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Normalmente, el asesoramiento que necesitan las familias tie-
ne que ver mas con explicar la diferencia entre el sueno infantil
y el sueno adulto y con indicaciones sobre las pautas a seguir
para la adquisicion de habitos promotores del sueno.

El sueno es una parte integral de la vida cotidiana, una nece- Afortunadamente aunque la situacion agobia a los padres por
sidad bioldgica que permite restablecer las funciones fisicas y falta de su propio descanso, es raro que exista un trastorno real.
psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento."”

Las indicaciones varian de familia en familia y en funcién de

En las consultas de enfermeria se resuelven toda clase de du- sus aspectos culturales.
das einquietudes, entre las que cabe destacar las relacionadas
con la evolucion del sueno. Normalmente,
el asesoramiento que

Coémo satisfacer la necesidad de dormir es una ardua tarea necesitan las familias
para los padres, llegando a generar en algunas familias niveles tiene que ver mas con explicar
de ansiedad y preocupacion muy elevados. la diferencia entre el sueno

: . N infantil y el sueno adulto y con
Cuando se trata de un primer hijo, o o — _ indicaciones sobre las pautas a

los profesionales = T ot . ——y . seguir para la adquisicion
de salud se convierten, : : 110 L1 ; de habitos promotores
mas que nunca, _ g del sueno

en una importante EN
ayuda para

los padres.

e INTRODUCCION



¢Porque los bebés parece que tienen un interruptor, que les
despierta, cuando sus padres intentan dejarlos en la cuna?

Las fases de sueno de un bebé NO SON LAS MISMAS que las
de un adulto.

De hecho, tiene una complicada arquitectura, desconocida por
la inmensa mayoria de la poblacién.

Comprender mejor su patron de sueno y el por qué de los des-
pertares nocturnos, da explicacién a muchos de los problemas
con los que se enfrentan los padres y ayuda a llevar mejor esta
situacién.®?

El sueno funciona mediante ciclos, que se repiten de forma re-
iterativa cada determinado tiempo.

Cada ciclo esta formado por dos estados (Suefio No REM con
diferentes fases y Suefio REM)."®!

Como hemos dicho, el sueno no es lineal, desde que nos acos-
tamos hasta que nos despertamos pasamos por distintas
fases, cada una con caracteristicas Unicas, y estas fases van
cambiando con la edad.

Un adulto pasa por todas las etapas del ciclo del sueno, sin em-
bargo un bebé recién nacido sélo tiene dos etapas del ciclo.”!

e ARQUITECTURA DEL SUENO

SUENO DE UN ADULTO (5 FASES)

Suefo NO REM (70%) Suefio REM (30%)
Adormecimiento Sueiio ligero Transicion Delta (profundo) LIGERO

12 Fase 22 Fase 32 Fase 42 Fase |
Sueno NO REM Sueno REM
(movimiento ocular no rapido (movimiento ocular rapido)

GRUElandic Un tipo de sueno muy ligero

Es el responsable fundamental de la donde se producen el 80%
reparacion fisica del organismo y la de los suenos
consolidacién de la memoria.? y el tronco cerebral bloquea

el movimiento muscular para
evitar que nos movamos.

s

En un adulto ademas esta fase esta
subdividida, a su vez en 4 subfases.

SUENO DE UN BEBE (2 FASES)

Sueiio NO REM (50%) Sueno REM (50%

PROFUNDO LIGERO

2 Horas »|

|

Esto significa, que la mitad del tiempo que un bebé esta dur
miendo lo hace en sueno ligero, durante el cual, cualquier pe-
queno ruido, sensacién de hambre o cambiar el ritmo en el que
los mecemos los despertara.

ARQUITECTURA DEL SUENO °



Pueden pasar de estar dormidos profundamente, a despertar-
se al segundo, con cualquier pequeno cambio que se produzca.

Seguramente al leer esto, la mayoria de los padres pensareis
que la naturaleza ha decidido que criar a un bebé, no sea algo
facil y mucho menos descansado.

PERO NO TENEMOS QUE OLVIDAR QUE ES EL MECANIS-
MO QUE LA NATURALEZA HA DESARROLLADO PARA AU-
MENTAR LA SUPERVIVENCIA DE LOS BEBES HUMANOS

Este mecanismo agotador en muchos ca-
sos hace que sea habitual que los bebés
hasta los 6 meses se despierten cada
2- 3 horas, o lo que es lo mismo, tres

o cuatro veces por la noche, por lo mecanismo que la

No tenemos que
olvidar que es el

que los padres no descansan. naturaleza ha desarrollado

para aumentar la

Sélo un 15% de los bebés de esta supervivencia de los

edad duermen de tirén unas 5 horas,
eso quiere decir que el 85% restante, se
despiertan mas a menudo. *®

bebés humanos

Si tu bebé no duerme toda la noche, es lo frecuente, no lo con-
trario. Asi que jtranquilidad papas!

Ademas, hay que tener en cuenta que la supervivencia es la
que rige todos los comportamientos instintivos de un bebé, de
ahi que en los Ultimos anos, numerosas investigaciones han
demostrado que los sentimientos como la soledad, el miedo
o la preocupacion representan valoraciones de inseguridad y
dificultan el suefio.®

Por el contrario, la sensacidn de seguridad, ofrecida por los so-
nidos, olores y sensaciones generales provenientes de un en-
torno familiar y protegido, facilita el sueno.

@ ARQUITECTURA DEL SUENO

Es unade las preguntas estrella en las consultas de enfermeria
del nino sano.

Definir lo que es un patrén normal o saludable de sueno en la in-
fancia o en la vida adulta es extraordinariamente complicado. "/

En bebés y ninos obligatoriamente se tienen que tener en
cuenta no solo la amplia gama de cambios relacionados con
el desarrollo normal, el crecimiento y la maduracidn fisica a lo
largo de la ninez y adolescencia, sino también las influencias
culturales, ambientales y sociales que influyen profundamente
en su suefio. ®

¢{CUANTO DEBEN DORMIR LOS NINOS? a



Duracion total del sueno (horas)

El pediatra suizo especialista en sueno infantil Oskar Jenni re-
salta el hecho de que, todavia es imposible conocer la duracién
6ptima del suefio en cada nifio."?

Por lo tanto, recomendar a toda la poblacién infantil la cantidad
de horas exactas que debe dormir segun la edad, es un error.

De hecho, se ha demostrado que, en general los padres sobrees-
timan el nuUmero de horas que debe dormir su hijo, provocando
problemas como, dificultad para empezar a dormir, despertar
muy temprano o tener mas despertares nocturnos.

Por lo tanto, es importante respetar la necesidades individuales
de cada nino en cuanto a la cantidad de horas de sueno. El mejor
indicador para conocer si un nino ha dormido lo suficiente es la

estimacion subjetiva de su somnolencia o necesidad de dormir.
(7)

Un nino que no ha descansado lo suficiente estard muy irritable.

Percentiles de duracion del suefo en 24 horas desde la infancia hasta la adolescencia

™~
Duracién total del suefio
Ty \
........... ~
R
1 3 6 9 1 15 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Edad (meses) Edad (afios)

Modificado de Iglowstein, I. et al, Pediatrics, 2003.

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia

en Atencion Primaria. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011 2%

@ ¢CUANTO DEBEN DORMIR LOS NINOS?

Un periodo importante en el desarrollo de la capacidad de dor-
mir es la época prenatal, ya que diversas condiciones de esta
etapa intrauterina como el consumo de alcohol o bajo peso al
nacer, influyen en la arquitectura del sueno durante el resto de
la nifiez.?

Actualmente, estd universalmente aceptado que el sueno es un
proceso evolutivo que se va adaptando a las necesidades del
ser humano durante su desarrollo.

Ademas, la arquitectura del sueno cambia constantemente y
considerablemente segun la edad.

Desde la infancia hasta la vejez, hay cambios importantes en
la manera en la que se comienza y mantiene el sueno, el por-
centaje de tiempo que dura cada fase y en la eficacia total del
mismo.

Ademas,es muy importante tener en cuenta y no olvidar, que el
sueno, en cada etapa de la vida, va a tener su propia, especifica
y muy bien disenada, funcionalidad.

¢{CUANTO DEBEN DORMIR LOS NINOS? @



4.1 Como es el sueno de los Recién Nacidos?
El suefo sobre el primer afno de vida va evolucionando:®

Entre el nacimiento y los 3 meses los bebés dormiran un pro-
medio entre 14-20 horas al dia, todavia no seguiran el ritmo
circadiano, no diferencian el dia de la noche y duermen en cor-
tos periodos que se reparten a lo largo de las 24 horas.

Si el estimulo del hambre no le despertara con facilidad, no se-
ria bueno para su supervivencia.

Se podria decir, que el sueno superficial es un protector para el
bienestar del nino en estos 3 primeros meses de vida, asegu-
rando que sus necesidades basicas quedan cubiertas.

Es importante conocer mas detenidamente el patron y funcio-
namiento del sueno del bebé en estos primeros meses de vida,
pues ayuda en gran medida a evitar actuaciones equivocadas.

Cuando el bebé comienza a dormir, la primera fase que se ini-
cia es la del sueno activo (REM), menos profundo y mas re-

ceptivo a los cambios del entorno. ©

En este primer periodo de su vida, sus necesidades son las mas
altas, y su capacidad de comunicacion la mas baja. En él podemos ver como el bebé respira
irregularmente, mueve los ojos, realiza Los papas a menudo
pequenos movimientos con sus bra- se alarman de que su

Z0s 0 con sus piernas o incluso hace pequeio tenga ese
(9)

Sien este momento, el bebé tuviera el ciclo completo del sueno
del adulto, ocuparia mucho mas tiempo en dormir y no podria
alimentarse tantas veces como necesita, pudiendo entrar en muecas con la boca.
hipoglucemia (los bebés tienen estébmagos pequenos, v la le-

che materna/férmula se digiere con rapidez) poniendo en pe- Este es el inicio de un sueno normal
ligro su salud. y no debe ser interrumpido, de hecho,
interrumpirlo significa romper un sueno
normal.

dormir tan inquieto, no
deben preocuparse, es
algo normal.

Los papas a menudo se alarman de que su pequeno tenga ese
dormir tan inquieto y piensan que son producto de pesadillas.
Pero que el bebé realice todo lo que antes hemos comentado,
no debe preocupar a ningun padre, es algo normal.

Tras iniciarse la fase del sueno activo, y pasados unos 25 mi-
nutos aproximadamente, el bebé entra en un sueno mas pro-
fundo que se denomina sueiio tranquilo (no REM). Es un sue-
no muy relajado, ausente de movimientos y de quejidos, con
una respiracidén suave, acompasada y profunda.

@ SUENO DE 0-6 MESES SUENO DE 0-6 MESES G



Esta nueva fase del sueno tiene una duracidén aproximada de
unos 20 minutos, aunque pueden salir facilmente de esta fase
y despertarse. 0!

Estos dos tipos de suenos se van alternando durante todo el
tiempo que el bebé esta dormido. ™

Sobre todo por la noche, se despertara llorando cada poco
tiempo, es su forma de llamar a mama para que le dé de comer
o simplemente para que lo cobije en sus brazos, que al igual
que comer, es una necesidad basica del recién nacido. ' 2

Por el contrario si se encuentra en la fase de sueno relajado,
despertarle, por ejemplo para alimentarle, salvo los primeros
dias de instauracion de la lactancia, no resultara conveniente.

No es aconsejable interferir en el sueno e interrumpirlo, ya que
se podria romper el ciclo de sueno normal, y dificultar su desa-
rrollo. Hasta los 3 meses el cerebro del bebé no termina su ma-
duracion, poco a poco ird adquiriendo el ritmo circadiano y las
distintas fases del sueno No REM, pero auin falta mucho tiempo
para poder pedirle que duerma toda la noche.

Recordad que la importancia de dormir bien radica en el buen
desarrollo infantil, ya que durante la noche tienen lugar cam-
bios de las funciones corporales. * 2

4.2 ;Como se puede afrontar esta etapa?

En estos meses la naturaleza es la que marca los ritmos del
sueno de los bebés. Poco se puede hacer en estos momentos
para cambiar los ritmos de sueno de un bebé. Lo mas sensato
es adaptarse a ellos.

Pero lo dura que pueda resultar esta situaciéon no solo depende
del bebé, sino también de la facilidad de dormir de la mama.

@ SUENO DE 0-6 MESES

Igual que los bebés, los adultos tienen mayor o menor facili-
dad para conciliar el sueno, y esta también es una caracteristica
personal de nuestra arquitectura del sueno con la que tenemos
que contar.

Cuando una madre sea capaz de dormir-
se con mucha facilidad y entrar en poco
tiempo en un sueno reparador, los des-

En estos meses la
naturaleza es la que

pertares de su bebé le resultaran mas lle- marca los ritmos del
vaderos que cuando una mama necesita sueno de los bebés.
media hora para dormirse, ya que puede Lo mas sensato es

aprovechar menos el escaso tiempo que
su hijo le deja entre despertar y despertar.

adaptarse a ellos.

Para estas ultimas madres, conseguir por la no-
che disminuir en todo lo posible el trajin que puede supo-
ner alimentar a su pequeno es especialmente importante.

La importancia de seguir las indicaciones que a continuacion
detallamos dependera del cansancio que perciban las madres y
lo ideal seria no llegar al agotamiento para plantearse seguirlas.




Recomendaciones para el dia Recomendaciones para la noche

Eliminar de vuestros quehaceres todo lo que no sea impres- 2 formulas de descanso:

cindible. 1- El colecho que pueden ser dos modalidades:
Un bebé ocupa en su cuidado (darle de comer, cambiarle, ba- Bedsharing: dormir con los hijos en la misma superficie, es de-
narle y atenderlo), facilmente mas de diez horas al dia. Es im- cir, en la misma cama de los padres.

posible que ademas se pueda hacer las mismas tareas que se
hacian antes de que él naciera, el dia no da para tanto.

No intentes aprovechar cuando el bebé duerme para realizar
las tareas del hogar, vas a estar agotada en pocos dias y eso no
va a beneficiar a nadie.

Es dificil dormir si estds pensando en que podrias aprovechar
ese tiempo para hacer cosas, asi que prohibite hacer nada.

Si te relajas con este pensamiento, es mas facil que al final
puedas dormir. A lo mejor no sera el primer dia pero al final lo
haras. Y de todas formas, si no duermes no impor- Roomsharing: dormir en distintas superficies pero en la misma
ta, vas a descansar. habitacion, es decir, una cuna tipo sidecar que permite bajar
uno de los laterales y adosarla a la cama de los padres.

No intentes . e
Pero serd muy dificil si tienes en la cabeza

aprovechar cuando todas las cosas pendientes por hacer.
el bebé duerme para

realizar las tareas del

hogar

@ SUENO DE 0-6 MESES SUENO DE 0-6 MESES @



Existen algunos factores de riesgo al realizar el colecho, pero
se puede realizar con seguridad tomando precauciones, ya que
comporta indudables beneficios para los padres y el pequeno
yaque:

El contacto corporal es gratificante y mejora la regulacién de la
temperatura corporal del bebé.

La lactancia materna resulta mas practica y sencilla durante la
noche. Ademas de mayor comodidad para amamantarle, dar-
le el pecho también ayuda a establecer la lactancia natural y a
mantener la produccién de leche.

Los bebés duermen mas tiempo, porque al despertar tienen al
lado a su mama para amamantarle o a su papa para calmar-
le antes de que se despierte plenamente. Como él/ella duerme
mas, los progenitores también.

El contacto corporal
es gratificante
mejora la regulacion
de la temperatura
corporal del bebé.

@ SUENO DE 0-6 MESES




Un factor a tener en cuenta es que la Asociacion Espanola de
Pediatria (AEP) advierte de que el colecho en la misma cama
(bedsharing) esta relacionado con la muerte subita del lactan-
te y recomienda en su lugar que se duerma en la misma habi-
tacion que el bebé, con una cuna separada o adosada a nuestra
cama (roomsharing). 3 (4

Pero como son muchos los motivos para practicar el colecho,
Sl se hace de la forma adecuada y evitando factores de riesgo,
el colecho protege contra la muerte subita pero puede resultar
peligroso si se hace mal.

Por ello, es muy importante tener en cuenta los siguientes
puntos para hacer colecho de forma segura : (que son las
mismas para cualquier superficie donde duerma el bebé)

No se aconseja cuando los padres consumen tabaco, alcohol,
sedantes, drogas o estan extremadamente cansados, ya que
sus capacidades de reaccidn y el nivel de alerta pueden estar
mermados.

La superficie en la que duerma el bebé debe ser firme, sin al-
mohadas, cojines o munecos que le puedan asfixiar, el colchon
no deberia ser nunca de agua, pues son poco firmes.

La posicién idonea para el bebé es sobre su espalda con la ca-
beza girada hacia un lado, ya que es la mas segura ante el Sin-
drome de la Muerte Subita del Lactante.

Es preferible usar sdbanas y mantas en lugar de colchas o
edredones de plumas.

En caso de que duerma en la cuna el colchdén debe estar bien
encajado dentro de la cuna. Si duerme en cuna sidecar debe
quedar a la misma altura que la cama familiar y si lo hace en
nuestra cama evitar que queden espacios donde el bebé pueda
quedar atrapado y asfixiarse.

@ SUENO DE 0-6 MESES

La posicién idénea
para el bebé es sobre su
espalda con la cabeza

girada hacia un lado, ya

que es la mas segura ante
el Sindrome de la Muerte
Subita del Lactante

® Los bebés no deberian dormir nunca en sillones o sofés, son

blandos y llenos de huecos y cavidades donde podrian quedar
atrapados. No se debe cubrir la cabeza del bebé con nada que
pueda dificultar su respiracion.

La temperatura de la habitacién debe ser adecuada. Hay que
evitar que esté demasiado caliente y evitar también abrigar de-
masiado al bebé.

Los bebés menores de un ano no deberian compartir la cama
con hermanos mas pequenos, pues no son suficientemente
conscientes de su presencia cuando duermen. Si en la misma
cama hay algun adulto, podemos dormir en medio de los dos.

SUENO DE 0-6 MESES @



® Las personas muy obesas pueden no darse cuenta de la situa-

cidn fisica de su bebé, por lo que es preferible que duerman en
superficies separadas.

® Cuando el bebé haya crecido y sea capaz de girarse o mover-

se por la cama es conveniente poner barreras alrededor de su
zona para evitar que caiga de la cama. El espacio entre la ba-
rrera y el colchdn debe ser minimo para que el bebé no pueda
guedar atrapado.

Son unas recomendaciones de facil cumplimiento pero nece-
sarias para practicar el colecho de manera segura y sin riesgos.

En estas situaciones dormir con los bebés esta contraindicado
segun los ultimos estudios de la AEP [18) (16)

@ SUENO DE 0-6 MESES

Tampoco la AEP recomienda practicar el bedsharing en ninos
menores de 3 meses o ninos prematuros o con bajo peso pero
desconocemos la estadistica de mortalidad de los estudios en
los que se basan para realizar dicha afirmacion.

Cada situacién puede ser diferente, y la decisidn de las mamas
también, por ello, lo importante es conocer los riesgos para mi-
nimizarlos lo mas posible.

Es importante tener en cuenta que el riesgo de amamantar a
nuestro bebé en la cama, siempre serd menor que hacerlo en
otros lugares como un sofd o una mecedora, en aquellos mo-
mentos donde el sueno nos puede vencer con el consiguiente
riesgo de caida del bebé.

También existen algunos mitos sobre el colecho que hoy en
dia todavia hay poblacién que cree que son reales: \?

Afecta a la calidad del sueno de padres e hijos
Afecta negativamente al desarrollo emocional del nino

Las culturas que practican colecho lo hacen porque no tienen
alternativa, y duermen peor.

En la actualidad, gracias a la ciencia basada en la evidencia se
ha demostrado que son mitos, al menos en relacién al colecho
intencionado (practicado por los padres voluntariamente por
una cuestion de principios o motivos culturales).®!

SUENO DE 0-6 MESES @



Sobre el Roomsharing: 2 - En su cuna en la misma habitacidn.

Existe evidencia cientifica de que esta practica disminuye el
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante en mas del
50 %.). ¥

Estas cunas colecho tipo sidecar se acoplan de forma segura a
la cama de los progenitores y queda como una pequena exten-
sién de la cama de los padres. Permite dormir muy cerca pero
cada uno en su espacio, él a salvo de asfixia y aplastamientos
y vosotros tranquilos porque sabéis que esto no va a suceder.

Este tipo de cunas para los primeros meses de vida no solo son
una buena solucidn para dormir junto a vuestro bebé sin ries-
gos, también resultan sUper practicas para el dia: incorporan
unas ruedas, que no se mueven si se fijan con unos topes de
seguridad para poder llevar al bebé a todas partes, alld donde
vosotros estéis,la cocina, el saldn...

La cuna es el lugar mas seguro para que duerma el bebé, de
hecho multiples estudios han demostrado que el riesgo de as-
fixia aumenta cuando los ninos duermen solos en lugares di-
ferentes a la cuna.™ En la Unién Europea, aproximadamente
10.000 ninos de entre O y 14 anos sufren anualmente lesiones
relacionadas con camas de adultos, lo suficientemente serias
como para necesitar asistencia sanitaria.”’

Todas cunas deben reunir una serie de caracteristicas: ")

- El colchoén debe ser firme.

+ Se debe cubrir al bebé con una sabana que se ajuste bien. La
ropa de cama suelta, tanto mantas como sabanas, puede ser
peligrosa.

+ Debe evitarse colocar objetos que puedan quedar sobre la

cara del nino, impidiendo la respiracion: juguetes, edredones,
almohadas, munecos de peluche.
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Es recomendable que la cuna sea un espacio libre donde el sidn muscular, las manitas permanecen cerradas.. se debe espe-

bebé pueda moverse con seguridad. rar hasta que se note que los musculos se relajan, las manos se
abren.. es decir, hasta que esta en el sueno profundo.

‘El uso de protectores para la cuna esta totalmente desacon-

sejado, porque la posibilidad de lesiones graves es mucho ma- Es en este momento el que se tiene mas posibilidades de que al
yor que cualquier lesion menor que puedan prevenir. El espa- acostarlo en la cuna no se despierte.

cio entre las barras no debe ser mayor de 6 cmmde ancho. Si la

cuna dispone de una barrera abatible, debe dejarse siempre Conclusién: no lo dejéis en cuanto cierre los ojos ya que tendréis
bloqueada mientras el nino esté en la cuna. que volver a empezar para que se vuelva a dormir.

- No se deben colocar cuerdas ni cables (cuerdas de cortinas, También podéis probar con musica blanca, paseos, balanceo,
cables de ldmparas,..) proximos al nifo ya que pueden facilitar meétodo ommpa-lompa, y otras técnicas que puedan favorecer el
el estrangulamiento. sueno del bebé.

+ La cuna debe estar en una zona libre de humo.

Como conclusion: la cuna mas segura es la cuna vacia.””!

En definitiva, decidir donde va a dormir vuestra criatura, debe
ser una decisidon que tenéis que tomar los padres segun vues-
tra comodidad y la del bebé, porque ninguna de las tres opcio-
nes introducird malos habitos en el bebé, ninguna es ni mas El descanso en estos

ni menos peligrosa. Todas pueden tener argumentos a favor momentos es fundamental
y en contra. por lo que éste sera nuestro

objetivo prioritario,

Por lo tanto, el descanso en estos momentos es fundamen-
tal por lo que éste serd nuestro primer y prioritario objetivo,
organizarlo de la manera que vosotros estéis mas comodos y

podais descansar mejor. mas comodos y podais
descansar mejor

organizarlo de la manera
que vosotros estéis

VAMOS A DORMIR AL BEBE

Por lo que hemos explicado con anterioridad, antes de dejar
a tu bebé en la cuna obsérvalo. Si continua con cierta ten-
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ol de 6 o 1] meses

5.1;Como evoluciona el sueno de los 6 a los

12 meses?

Es muy dificil pretender que el bebé se duerma solo pero se
recomienda comenzar a educar el sueno mucho antes de que a
un nino por edad, se le pueda pedir hacerlo.

Esto es como cuando un nino comienza a andar, han transcu-
rrido meses fortaleciendo los musculos de sus piernas, apren-
diendo a mantener el equilibrio, a dar pasitos con ayuda...

Educar el sueno no es muy diferente y a partir de los 6 meses
se puede comenzar con ese aprendizaje. Pero sin pretender
que a esta edad deje descansar toda la noche, ni siquiera pre-
tender que de momento se duerma solo.

Con el inicio de la alimentacién complementaria, el horario de
las comidas ya no sera tan cadtico como hasta ahora. Poco a
poco, se establecen unos horarios mas regulares en la alimen-
tacion. Aunque llegar a las 4 6 5 comidas reguladas nos llevara
meses, asi que calma, jpoco a poco!

Ademas, no se debe olvidar la influencia de la lactancia mater-
na a partir de los 6 meses y sus multiples beneficios. (411

Un estudio realizado a 715 bebés entre 6 y 12 meses de edad
observaron que los bebés amamantados no se despertaban
mas veces que los que tomaban leche de férmula. '8

En el ano 2013, otro estudio sobre el patron del sueno vy la lac-
tancia materna de 4507 ninos australianos demostraron que
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la lactancia es un potente factor protector frente a problemas
como toses, ronquidos o respiracién dificultosa, y no estaba aso-
ciada con problemas a la hora de ir a dormir o de falta de descan-
so en el bebé. 7

Los desérdenes respiratorios del sueno son una serie de proble-
mas respiratorios que van desde los ronquidos hasta la apnea
obstructiva del sueno y que han demostrado tener importantes
efectos en la cantidad y calidad del suefo infantil. *%

Por lo tanto, se ha demostrado que la lactancia materna no influ-
ye negativamente y es un potente factor de proteccién.

5.2 ;Se puede educar el sueno en esta edad?
Se puede empezar a hacerlo, jcémo?

RUTINAS, RUTINAS Y MAS RUTINAS

A esta edad, un gran aliado de los padres son las rutinas que ayu-
daran a un nino en un futuro a prepararse para ir a la cama.

¢Por qué funcionan las rutinas?
Porque da seguridad saber lo que va a ocurrir en cada momento.

No saberlo, por el contrario, obliga a estar alerta e impide relajar-
nos, y por lo tanto dificulta conciliar el sueno.

Esto se cumple en general en la mayoria de los adultos, y mas si
cabe, en los ninos.

Seguramente pensareis que un nino de seis meses no entiende
de rutinas, porque todavia es muy pequeno para percibir si las
hay o no.
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Pero no importa demasiado hasta que punto las percibe, por-
que tardard pocos meses en hacerlo, y para ese momento de-
berdn estar establecidas, no sélo para ellos. Mas importante
aun sera que las hayan adquirido los padres.

Esto no se consigue en un dia, ni en una semana, y seran efec-
tivas cuando los papas las hayan incorporando en sudiaadiay
para ello las habran tenido que repetir muchas veces.

Ademas, esta demostrado que los ninos que no tienen unos
buenos habitos de sueno y no duermen adecuadamente, tie-
nen un peor rendimiento escolar cuando comienzan Primaria,
incluso un desarrollo del lenguaje mas lento. Esto se debe a
que las horas de sueno influyen directamente en el desarrollo
del lenguaje, en la capacidad de aprendizaje y en la aparicion
de comportamientos hiperactivos.

Por lo tanto, la ausencia de rutinas reper-
cute en sus resultados escolares ya que

o , N
disminuye la capacidad de mantener las rutinas?

la concentracion e influye ademas en Porque da seguridad saber
el control del humor y laimpulsividad, lo que va a ocurrir en cada

haciendo que los ninos se muestren
mas irritables y agresivos. *

Rutinas que pueden ser beneficiosas: (¥ el suefio

12 Preparar el ambiente

Si observamos las casas para ver hasta qué punto prepara-
mos el ambiente para el sueno, nos encontraremos que ocurre
todo lo contrario a lo que por logica parece mas adecuado para
entrar en la noche y en el descanso.

Normalmente nos encontramos menos actividad y estimulos,
en una casa, a las 10 de la manana que a las 10 de la noche.

@ SUENO DE 6 A 12 MESES

¢Por qué funcionan

momento. Les permite
relajarse y coger

En general por la noche en las casas, hay exceso de luz, sonido
y pantallas.

Por lo que parece importante preparar estos ultimos momen-
tos del dia del pequeno, y preparar la casa para la noche que
ayudara a preparar al nino para el sueno.

La luz es una gran aliada, bajar su intensidad y pasarla de luz
blanca o fria a luz amarilla o calida es un potente favorecedor
del sueno.

Otros estimulos a eliminar que puedan excitar al bebé, como
bajar el volumen de la televisidn, si se apaga y se cambia por
una musica suave mejor.

Poco a poco percibird que este cambio de escenario significa
que se acerca el momento de dormir.

2 2 Bano

Realmente por higiene no es ne-
cesario banar a los ninos todos
los dias. Pero si observais que el
bano les relaja y les predis-
pone para dormir, hacerlo
e incluirlo en vuestra
rutina diaria.




No utilices jabon mas que 2 6 3 veces a la semana y si tiene
piel atopica no lo alargues demasiado. Con unos pocos
minutos servira.

32Cena

Con laintroduccion paulatina de otros alimentos diferentes a la
leche, poco a poco se iran estableciendo horarios mas estables
en las comidas...

Ademas, ird aumentando la cantidad que come y hard que la
pausa nocturna, al menos por necesidad de alimento, pueda
ser mas larga.

42 Vamos a la cama

Si se da lactancia natural sera facil que se duerma mientras lo
toma, lo mismo puede ocurrir si le estds dando el biberon.

Intentar dejarlo en su cunita sin que esté dormido del todo, y
quedaros alli, que vea que estais a su lado.

Los primeros dias seguramente lo tendréis que volver a coger,
no pasa nada, repetirlo todos los dias, poco a poco se habitua a
dormirse de otra manera.

Todos establecemos rituales para dormir, los ninos también lo
haceny cuando se despierte durante la noche necesitara volver

a dormirse de la misma manera.

Conseguir que concilie el sueno al lado vuestro, en vez de enci-
ma vuestro, ya es un gran paso.

52 Atencion justa, ni mucha ni poca

Si se despierta intentar atenderle inmediatamente, sera dificil
que se duerma solo nuevamente, y lo mas facil es que se des-

@ SUENO DE 6 A 12 MESES

pierte del todo y luego le cueste mas coger el sueno. Pero pro-
curar no encender la luz, ni cogerlo en brazos.

Sino se vuelve a dormir, cégelo, pero intenta primero que vuel-
va a dormirse sin hacerlo. Dale la mano, acaricialo susurrale
algo carinoso.

Puede que no lo consigas a la primera, ni a la segunda ni a la
tercera.. pero sino lo intentas, tampoco funcionara.

Las rutinas dependen a la vez de vuestra rutina familiar. Y no
tienen porqué coincidir con las que se han descrito exactamen-
te, pero es importante que haya una, y que busque la relajacion
del nino.
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6 (1 V PMTU} dd/ ﬂi]G« A partir del afo de vida estamos en una nueva etapa de su de-
sarrollo, una etapa preciosa, pero también con dificultades.

Comienzan a tener conciencia de su personalidad y de que

pueden contradecir y oponerse a lo que se les pide.

A partir del ano, lo importante serd mantener las rutinas ya

establecidas para ir a la cama. Empieza la edad del “NO".. da igual lo que preguntes la res-
puesta sera “No".. y lo de preguntar ;Vamos a la cama? no serd
Se debe saber que a partir del ano, se entra en la edad de la ninguna excepcion.
rebeldia, asi que mantener esas rutinas requerira por parte de
los padres, paciencia y firmeza a partes iguales. Cada vez que vuestro pequeno descubre algo nuevo, por ejem-
plo, que hace ruido cuando grita, o que tose y llama la atencion,
Vuestra criatura ya tiene mas de un ano, pero el momento de o si descubre que tiene orejitas... Repiten hasta la sacie-
ir a dormir continla siendo uno de los mas temidos para los dad ese comportamiento, hasta que se cansan.
padres.
, ’ ' Lo mismo haTran con el No y esto ha@ dificil Sitodaviano se
Algo va mejorando, pero en esta edad todavia 2 de cada 10 ni- todas las rutinas establecidas con el nino, re- ...
L o N ) . . . han iniciado las
nos tienen despertares nocturnos y el 50% de su sueno conti- ferentes a todo: alimentacion, sueno... )
nua siendo ligero.™ rutinas, es un buen
Es una etapa de su evolucién que hay que momento para
6.1 Evolucion del sueno a partlr del ano pasar, la buena noticia es que es bueno que se empezar

presente.

DATOS SOBRE EL SUENO INFANTIL
Es la prueba de que vuestro nino esta creciendo, eso si, va

Dormir de . : . a costar mas educarlo.
Definido como dormir 5 horas seguidas

un tirén

] B ] Se debe continuar con las rutinas establecidas ya que poco a
Estudio de Grabacién en video poco ird aumentando su aprendizaje. Si no se han iniciado las
Anders: -Bebés de 2 meses ....... EL15%

rutinas, es un buen momento para empezar.
-Bebés de 9 meses ...... .El 33%

Despertares | Son evolutivamente normales, es cuestion de 6.2 Educacion del suefio a partir del ano

nocturnos maduracion, van disminuyendo con la edad.
-1-2anos: 20%

-3 anos: 14% ) . N
.4 afos: 8% Si tenéis problemas para que vuestro pequeno se duerma, re-
pasar las horas que preceden air a la cama.

12 las horas previas a ir a la cama.

Fuente: Blog osinteresa.com -consejos de salud para bebés y nifios-4!
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Preparar la casa y la atmosfera para la noche y el descanso, es
muy importante bajar la actividad, el sonido, la luz....

Si se consigue disminuir los estimulos que recibe vuestro hijo
en las horas previas al sueno no solo beneficiara al nino, tam-
bién a los papas.

En general pasar de una actividad o estimulacion alta, a dormir,
suele requerir un buen rato de relajamiento y esto no sélo les
ocurre a los ninos.

Por tanto, no seran buena idea los juegos muy activos, progra-
mas de televisidn, musica muy alta..

Si los padres tienen algo que discutir,
dejarlo para otro momento.

Los ninos se

parecen mas a una

Pensad que si a un nino se le exci- vitroceramica que

ta con alguna actividad o juego, no a un ventilador.
se puede pretender que se duerma El apagado no es
a continuacién, seguird excitado un instantaneo

buen rato.

Un ejemplo que visualiza muy bien esto: Un

ventilador en cuanto lo apagas se para en el acto, mientras que
si apagas la vitroceramica tarda un rato. Los ninos se parecen
mas a una vitroceramica que a un ventilador. No hay un inte-
rruptor de apagado instantaneo.

Aquellos padres y madres que acuden a casa al final de la tar-
de y que no han visto a su hijo en todo el dia podran jugar con
él, por supuesto, pero si se le excita mucho, seguramente eso
condiciona que le cueste mas coger el sueno.

Mejor pasar ese tiempo con él de forma relajada, serd igual de
gratificante

@ SUENO A PARTIR DEL ANO

22 Y... a la hora de dormir,
50% de paciencia y 50% de firmeza

Si un nino sabe lo que va a ocurrir en el momento siguiente,
estard mas relajado y podra coger el sueno con mas facilidad.

Elir a la cama es uno de los momentos mas duros y que mas
temen los padres porque termina por convertirse en un tira y
afloja bastante desagradable.

Y suele ser porque los padres no han conseguido dejar claro el
punto o momento donde, si o si, hay que ir a la cama.

Un nino puede estar agotado, pero en cuanto oiga, “jA la cama!”
se activard de una manera extraordinaria. La firmeza de los
padres para no alargar ese momento sera fundamental.
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32 Empezamos a contar cuentos.

Seguramente ya se habrd empezado a hacerlo, pero sino, es un
buen momento para empezar.

No utilicéis una pantalla para ello, sino el cldsico cuento de pa-
pel, las pantallas emiten luz blanca y ésta inhibe la produccion
de melatonina que es la hormona del sueno.

Acostarse con ellos y contarles una historia o un cuento, aparte
de ayudarle a dormir, sera uno de los mejores recuer-
dos de su infancia.

En ese momento el nino sabe que papa o Acostarse con ellos

mama esta alli con él, dedicandole toda

su atencidn, aunque no garantice que se

duerma inmediatamente, si que se con-

vertird en uno de los mejores momentos

para el pequeno y para vosotros. mejores recuerdos de
su infancia

y contarles un cuento,

les ayudara a dormir
y sera uno de los

Los ninos son amantes de la repeticion po-
déis tener el cuento de dormir, le ayudara a re-
lacionar el cuento con la uUltima actividad del dia.

4(0) sUENO A PARTIR DEL ANO

Elegid el cuento que querais y contadle el mismo todas las no-
ches, los ninos adoran la repeticion y no les excitara porque ya
lo conocen y le estdis diciendo que en cuanto acabe hay que
dormir.

Hoy en dia existen multitud de cuentos para dormir en internet,
pero PANTALLAS NO.

Aqui tenéis algunos enlaces de lectura infantil que os pueden
ser de utilidad:

http://www.cuentosinteractivos.org/

http://www.familiaysalud.es/recursos-para-padres/libros/
cuentos-para-educar-y-crecer/cuando-vas-dormir

http://www.cuentosparadormir.com
http://www.pequelandia.org/cuentos/
http://www.antesdedormir.com.ar/

http://www.besartean.org/2016/12/06/infantil-para-
dormir-suenos-miedos/#more-2317

0 i i i
4° Se negocia antes de ir a la cama y se mantienen los
acuerdos

Ese momento agradable se puede ir convirtiendo en “y ahora
otro cuento”, u “otro peluche mas”, u otro y otro.. o “dame agua’,
“quiero pis”...

Un consejo: acordar lo que va a ocurrir, si se lee un cuento, es
solo un cuento. Si damos un peluche, sélo un peluche.

Se trata de que el nino no entre en el bucle, de qué voy a discu-
rrir ahora para que mama o papa no se vayan.
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Ese estado hace que estén alerta con la incertidumbre de ver
hasta donde van a “tragar” los papas, y si voy a conseguir 10
minutitos mas de compania.

Un nino que sabe lo que va a ocurrir siempre, cuando el cuen-
to se termine, sera mas facil que se relaje y se duerma.

El agua, en cuanto se pueda, se deja a su alcance para que la
tome él y si hay alguna circunstancia que os obligue a ir a aten-
derlo, hacerlo inmediatamente, pero con rapidez y con las pa-
labras justas.

Conseguir que un nino se duerma solo, es una tarea que re-
quiere aprendizaje y mucha paciencia.

El sueno entre los 2-3 anos va aumentando el tiempo durante
el cual el nino es capaz de permanecer despierto ininterrumpi-
damente, y la hora de irse a dormir retrasando.'?!

También se ha demostrado que el reloj circadiano interno de
los ninos en edad preescolar tiene un ritmo diferente al obser-
vado en adolescentes y adultos.”’ ¢V

En la evolucion del sueno en su funcién sobre el aprendizaje,
no se debe olvidar, la relacion del sueno con la memoria y el
papel de la siesta o sueno diurno.

En los bebés, el sueno diurno beneficia el aprendizaje y, con-
cretamente, la capacidad de abstraccion y generalizacion
mientras que en los preescolares es la vigilia, y no la siesta, lo
que favorece la generacion de los aprendido.(® 22

La duracidn de las siestas también estan inversamente relacio-
nadas con la cantidad de suefo nocturno: %

Un mayor sueno nocturno favorece las capacidades cognitivas
y reduce la necesidad de realizar siestas diurnas.

Un sueno nocturno deficiente aumenta la necesidad de siestas
esta relacionado con problemas de control de atencion.

Entonces, se podria decir que la cantidad de sueno diurno es un
marcador de la madurez neuroldgica del nino.

Un nino que se acuesta muy tarde necesitara siestas diurnas,
pero ese descanso no sera tan saludable para su correcta evo-
lucion.




Ul v Teneies necfujnes

El sueno en ninos ya mayorcitos, a partir de los 4 anos requiere
un abordaje diferente. */13)

Las noches en los hogares donde hay ninos, pueden ser de
todo menos reparadoras. Hay muchas circunstancias que im-
piden que los ninos duerman las ansiadas 8 horas que desea-
rian los padres.

Las pesadillas y los terrores nocturnos son frecuentes en la
infancia, y se producen por causas diferentes. Forman parte
de las “parasomnias” y se presentan en el desarrollo normal de
los ninos. Por tanto, primer mensaje de tranquilidad: La inmen-
sa mayoria de las veces son normales y desapareceran con el
tiempo.!"?

Que los papas sepan diferenciarlos les ayudara a entender lo
que ocurre y a actuar en consecuencia.

7.1 Pesadillas Infantiles 4 (3 @3 @4

Son mas frecuentes que los terrores nocturnos, de hecho, prac-
ticamente todos los ninos a lo largo de su infancia, han sufrido
en algun momento alguna pesadilla.

Normalmente estos episodios se superan con la edad y no ne-
cesitan ningun tipo de intervencidon que se suelen producir ge-
neralmente en la segunda mitad de la noche.

Son suenos muy elaborados, con riqueza de detalles y que pro-
vocan en el nino una fuerte sensacion de ansiedad, miedo o te-

@ PESADILLAS INFANTILES Y TERRORES NOCTURNOS

rror. El contenido de los mismos es muy variado, pero en todos
los casos el nino se siente en peligro.

Las situaciones sonadas, en general, son fantasticas y nada
tienen que ver con su realidad.

La pesadilla se mantiene mientras el nino estd dormido y desa-
parece cuando despierta, aunque el nino mantiene cierto nivel
de angustia. Ya que el nino se despierta asustado, sudoroso,
taquicardico y con ansiedad.

A diferencia de lo que ocurre con los terrores nocturnos, el
nino, normalmente, es capaz de relatar con todo detalle el sue-
no, sus personajes, circunstancias y hechos que se han ido su-
cediendo.

Respecto a sus origenes se han asociado con agentes exter-
nos que han provocado inquietud en el nino. Cuando son muy
frecuentes, se debe investigar si hay algun aspecto de la vida
del pequeno que le pueda provocar inseguridad, puede ser un
motivo familiar, escolar..etc. Ya que las pesadillas pueden ser
una respuesta defensiva a esta situacion.

Son también habituales en ninos que han estado separados de
sus madres durante un largo periodo de tiempo o si son hos-

pitalizados.

El mayor problema de las pesadillas es el temor que puede
conllevar que el nino tenga miedo a la hora de irse a la cama.

No suelen existir trastornos psicoldgicos asociados a las pe-
sadillas.

¢Qué hacer ante una pesadilla?

e Acudir en su ayuda, por supuesto, e intentar despertar suave-
mente, con palabras de carino y caricias.
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e No le preguntes qué ha sonado, guarda tu curiosidad en el
cajon, eso no le ayudard y reforzara el miedo.

e Siesélel que te dalos detalles, se puede ridiculizar al causan-
te de la pesadilla. Es decir, si ha sonado con un monstruo que
entraba por la ventana, se le dice por ejemplo: |Mira, si esta
vestido de flamenco y esta bailando una jotal . Y os empezais
areir los dos.

7.2 Los Terrores Nocturnos

Los denominados Terrores Nocturnos son menos frecuentes
que las pesadillas, no obstante, tienen también una alta inci-
dencia en la poblacién infantil.

Son unos episodios muy impactantes para los padres ya que
se encuentra al pequeno con una expresién facial de terror, ta-
quicardia, sudoracion, palidez y signos de intensa ansiedad.*!

Aunque el nino se levante o permanezca sentado no suele estar
despierto, ya que este episodio se produce durante el periodo
de suefio profundo. (232>

Aunque lo intentemos sera dificil despertarlo y ademas no se
aconseja hacerlo. Se puede provocar un estado de mayor des-
orientacion y ansiedad.

No hay recuerdo del sueno y sino se ha despertado totalmente
se vuelve a dormir inmediatamente sin recuerdo de lo sucedido

al dia siguiente.

La prevalencia de los terrores nocturnos en poblacion infantil
es de 1-6%, siendo mas frecuente en nifos varones. 4!

Normalmente se inicia en ninos de edades comprendidas entre

4 y 12 anos, remitiendo espontaneamente durante la adoles-
cencia.

Se producen normalmente en la primera mitad de la noche, que
es el periodo de la noche donde descansamos mas profunda-
mente.

Los ninos con terrores nocturnos no presentan una mayor inci-
dencia de trastornos mentales o psicolégicos.

No estd demostrada, pero parece que puede haber una predis-
posicién genética.

Mas clara es la influencia de factores externos o ambientales
como el estrés, cuya presencia se asocia de forma muy eviden-
te con algunos de estos episodios.

La tension emocional y la fatiga parecen incrementar la apari-
cién de estos episodios. Hechos traumaticos recientes (hospi-
talizaciones, separacién de la madre, muerte de un ser querido,
etc.) son factores de riesgo que pueden desencadenar y man-
tener los episodios.

Como controlar los terrores nocturnos

Es importante diferenciarlos de las pesadillas comentadas an-
teriormente, ya que se trata de trastornos diferentes, pero que
se expresan en el mismo ambito: el sueno.

Los terrores nocturnos normalmente desaparecen con el tiem-
po y no suelen precisar tratamiento, salvo en aquellos casos
que por su frecuencia o intensidad constituyan un problema en
la rutina del nino.

En los casos leves, que son la mayoria, los padres al conocer
este tipo de episodio simplemente deben adoptar una actitud
tranquila:
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e Vigilar que el nino no se caiga de la cama o sufra cualquier
dano fisico derivado de su incorporacién de la cama (recor-
demos que el nino no esta despierto).

o No hablarle ni intentar despertarle.

o Hay que esperar a que el episodio siga su curso natural pero
bajo vuestra vigilancia.

Tanto en los terrores nocturnos como en las pesadillas es ne-
cesario valorar la conducta del nino durante la vigilia.

Considerar si existen problemas en la escuela u otro ambito
gue puedan estar influyendo en el mismo.

De confirmarse la existencia de dichos factores externos, se
deberia actuar sobre ellos a fin de
solucionar el problema.

Normalmente el nino se
despierta y recuerda el
contenido del sueno.

7.3 Diferencias entre las pesadillas y los
terrores nocturnos

PESADILLAS TERRORES NOCTURNOS

Resulta muy dificil
despertarle.

Al dia siguiente no recordara
nada.

Los contenidos del sueno
son muy elaborados.

Los contenidos del sueno
son muy incoherentes.

Mientras el nino sufre la
pesadilla no se mueve ni
grita. Llegamos a enterarnos
de lo que pasa, porque

el nino al despertar, nos
llamara para que acudamos.

Puede incorporarse de la
cama e incluso llorar o gritar,
a pesar que continua estando
dormido.

La sensacion de miedo y
ansiedad permanecera en
el pequeno después de
despertar porque recordara
el sueno.

El nino experimentara una
intensa ansiedad porque
todavia estard inmerso en el
sueno.

Aparecen en el periodo de
sueno superficial o REM

Aparecen en el sueno
profundo.

Esta fase seda enla
segunda mitad de la noche.

El momento es la primera
mitad de la noche

Inicio entre los 3 y 6 anos.

Inicio entre los 3 y 12 anos

Suelen remitir a medida que
el nino se hace mayor.

Suelen desaparecer con
el tiempo y normalmente
no precisan tratamiento
farmacologico.

Fuente: Blog osinteresa.com -consejos de salud para bebés y ninos-
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7.4 El sueno y los escolares
El sueno de calidad es vital para rendir en el colegio.

Existen estudios que demuestran que a los 6 anos un 18,6% de
los ninos interrumpen el sueno familiar al menos 3 veces por
semana y que hasta un 12,1% de los ninos de 6 anos no habian
aprendido a dormirse por si mismos.(13)

Como se ha ido comentado en varias ocasiones, las horas de
sueno influyen directamente en el desarrollo del lenguaje, en la
capacidad de aprendizaje y en la aparicién de comportamien-
tos hiperactivos. Estd demostrado que ninos que no tienen
unos buenos habitos de sueno y no duermen adecuadamente,
tienen un peor rendimiento escolar cuando comienzan Prima-
ria, incluso un desarrollo del lenguaje mas lento.

Segun el Dr. Gonzalo Pin Arboledas, un 15% de los ninos y ninas
de 6 a 15 anos no tienen hora para ir a la cama entre semana,
a pesar de que a la manana siguiente estan obligados a ma-
drugar. “Y son ellos los que deciden a qué hora se acuestan’,
advierte. Ademas, destaca la opinion de los maestros que in-
forman que mas del 4% de los escolares “se duerme en clase al
menos cuatro veces a la semana. Y otro 23,2% estaban a punto
de dormirse” en el pupitre. ¥

De ahi la importancia de las rutinas y seria interesante mante-
ner unas Reglas de oro: 1)(27)

En la habitacidn se duerme: no se come, no se ve la television,
ni se juega a la Wii. Desde pequenos han de aprender que es su
lugar de descanso.

Evita que se duerma en otro sitio que no sea su cama. Papa
puede echar una cabezadita en el sofd, pero el nino si quiere
dormir, mejor que lo haga en su cama. Ha de iniciar el sueno en
su habitacién, siempre.

Fd

Papa puede echar
una cabezadita en el
sofd, pero el niio si

quiere dormir, mejor

que lo hagaen

Si tiene pesadillas, no lo lleves a tu cama. Ve y dale un beso,
consuélale. Todos hemos tenido pesadillas ;Verdad? Acude a
su llamada; pero que sea capaz de conciliar el sueno él sélo de
nuevo en su habitacién.

No le canses en exceso. “Vamos al parque de bolas a que salte
con los otros 200 ninos, seguro que asi caera rendido”. Esto no
funciona. Los que caen rendidos son los padres.

Recuerda que es muy importante mantener una adecuada ru-
tina del sueno, acostarse temprano si al dia siguiente hay que
madrugar, evitar televisidén y videojuegos antes de dormir y
acostarse de una forma relajada y tranquila.

Es fundamental que los ninos duerman las horas necesarias
para tener un sueno reparador.



Entrelos 13y los 18 anos se produce una disminucion paulatina
de la duracion del sueno, aumentando su duracion hasta los 23
anos. A partir de los 23, vuelve a producirse una disminucion
de las horas de suefos.!?

7.5 La fantasia puede ser mas fuerte que
el miedo

A los ninos en general, les da miedo acudir a las consultas del
nino sano.

Ese miedo, como todo, es algo que se puede aumentar o dismi-
nuir segun cémo se ayude al pequeno a afrontarlo.

En algunas ocasiones, acuden sin que nadie les haya explicado
lo que va a ocurrir y lo que es peor, les han mentido. Con razén
estos ninos se marchan muy enfadados. Y por supuesto des-
confian siempre que vuelven.

Pero la verdad, como todo, tiene muchas caras, y segun cémo
los padres cuenten lo que va a pasar, ellos lo viviran de forma
diferente.

Los ninos son pura fantasia, viven en un mundo donde todo es
posible. Los Reyes Magos son reales y el Papa Noel del centro
comercial, llega todos los anos del Polo Norte.

Se puede utilizar esta fantasia para minimizar el miedo y que
una cita con su enfermera, y un pinchazo, sea algo magico.

Por ejemplo, si tenéis cerca una revision con vacunas, el cuen-
to “El hada curalotodo” es un buen recurso para concienciar y
explicar con normalidad en forma de cuento a nuestro pequeno
antes de ir a dormir el dia anterior.

@ PESADILLAS INFANTILES Y TERRORES NOCTURNOS

Para minimizar estos miedos, ensenar a vuestros hijos a afron-
tar esos miedos, existen numerosos recursos, uno de ellos es
“Superhéroes en apuros” 10 cuentos para dibujar sonrisas: En
ellos se abordan los distintos miedos que pueden tener los ni-
fos. Si estais interesados se puede conseguir directamente
en el siguiente enlace:

http://www.parramon.com/ficha.aspx?cod=P01154
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.l sobie el suciis sequie

Se denomina sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)
a toda aquella muerte inesperada e inexplicable de un bebé
menor de 12 meses mientras duerme. ¥

Es la primera causa de mortalidad infantil en ninos entre el pri-
mer mes de vida y los 12 meses de vida en paises desarrollados
y aunque no es muy frecuente, cuando se presenta, es devas-
tador para las familias.

Los estudios sobre este tema ya comenzaron en el siglo XIX,
no sera hasta 1969 que el doctor J Bruce Beckwith, de Seatle,
definira claramente por primera vez el concepto de SMSL. 1326

En general, las evidencias apuntan a que la capacidad para
despertarse juega un papel en la vulnerabilidad del bebé frente
al SMSL: 3127

e El despertar aumenta la frecuencia cardiaca, la presion ar-
terial y la respiracidn y, por tanto sirve para restaurar la ho-
meostasis frente a un evento que ponga la vida en peligro.

o Diversos estudios han demostrado que los bebés en riesgo
y los que murieron por SMSL tenian una capacidad para
despertarse menor.

Ademas, segun ciertos autores existe una clara relacién entre
los factores que comprometen la respiracidn y la capacidad de
despertar de los bebés y el aumento del riesgo de SMSL. Estos
factores son: !

e Obstruccién respiratoria: ropa de la cama

@ NUEVAS RECOMENDACIONES SOBRE EL SUENO SEGURO

e Re-aspirar gases espirados: al cubrir la cara con una almo-
hada por ejemplo

e Estrés térmico por sobrecalentamiento: demasiadas man-
tas

e Vulnerabilidad fisioldgica de los despertares: por la alimen-
tacion con férmula

Actualmente, tras mas de 50 anos de investigacién, lo Unico
que parece claro es que no existe una causa Unica. Por eso, se
ha creado el modelo del triple riesgo, segun el cual, para que
un evento de SMSL se produzca hacen falta tres factores: (27)

e Una vulnerabilidad subyacente
e Un periodo critico del desarrollo
e Una situacion estresante externa

En la Conferencia Anual y Exposicion de la Academia Ameri-
cana de Pediatria en San Francisco'?® han elaborado un nuevo
informe, en el cual, segun la ultima evidencia cientifica dispo-
nible tras el analisis cuidadoso de 63 estudios diferentes, se
recogen las 19 recomendaciones para garantizar un sueno se-
guro en los lactantes durante sus primeros 12 meses: *7/%

a Dormir boca arriba. Ni de lado, ni boca abajo. Boca arri-
ba. Cita textual: “Algunos padres se preocupan de que
los bebés se puedan asfixiar/atragantar bocarriba,
pero la anatomia de sus vias respiratorias y su reflejo
nauseoso evitan que esto suceda. Incluso en los bebés
con reflujo gastroesofdgico deben dormir bocarriba”.

Si de dan la vuelta durante la noche, también contempla
este supuesto y dice: “Algunos bebés se voltean a sus es-
témagos. Siempre debe colocar a su bebé para dormir bo-

NUEVAS RECOMENDACIONES SOBRE EL SUENO SEGURO @



carriba, pero si su bebé se voltea comodamente a ambas
posiciones (de bocabajo a bocarriba y viceversa), enton-
ces usted no debe volver a colocarlo bocarriba”.

Desde el comienzo de las campanas preventivas animan-
do a los padres a poner a dormir a sus hijos boca arriba
se vio un descenso de mas de un 50% de la incidencia de
mortalidad en todos los paises.

Dormir en la habitacién de sus padres obligatoriamente
hasta los 6 meses de vida y aconsejado hasta los 12 meses
pero en su propia cuna, moisés o cama y que cumpla con
los requisitos establecidos por la Comision para la Seguri-
dad de Productos de Consumo “No existen suficientes es-
tudios de investigacion sobre las camas adyacentes o dur-
mientes. La AAP no puede recomendar a favor o en contra
de estos productos debido a que no existen estudios que
hayan evaluado su efecto en el SMSL o si estos aumentan
el riesgo de lesién o muerte por asfixia/estrangulamiento”

e Superficie firme huyendo de colchones blandos, sofas,

sillones o sillas.

o Retirar de la cama objetos blandos, peluches, chichoneras

y almohadas.

e Evitar el exceso de abrigo al dormir, evitar gorros en la

cabeza. Con que lleven una capa mas que nosotros, sufi-
ciente.

e Evite el uso de dispositivos tales como cunas y posicio-

nadores, cojines antivuelco, etc..No existe ninguna forma
o producto que pueda prevenir el SMSL.

o La lactancia materna reduce en un 50% la muerte subita

del lactante.

o
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Uso de chupete a la siesta y al dormir por la noche una vez
la lactancia esté establecida.

Evitar la exposicidn al humo del tabaco en embarazo y
tras el nacimiento.

Evitar alcohol y drogas durante el embarazo y tras el na-
cimiento.

Atencién prenatal durante el embarazo.

Seguir el calendario de vacunaciones del lactante. Pa-
rece haberse encontrado un efecto protector en los ninos
correctamente vacunados.

No confie en monitores para el corazdn o la respiracién
para reducir el riesgo del SMSL. Si tienes dudas lo ideal es
que consultes con tu pediatra.

Poner a jugar al bebé todos los dias boca abajo siempre
que esté vigilado para favorecer su desarrollo psicomotor
evitar la plagiocefalia postural o el aplanamiento del cra-
neo por apoyo.

Contacto piel con piel tras el nacimiento tan pronto como
sea posible al menos durante la primera hora indepen-
dientemente de si ha sido un parto vaginal o cesarea.

Siga las recomendaciones de su pediatra, neonatdlogo o
profesional de la salud y las unidades de cuidados inten-
sivos neonatales, para reducir el riesgo de muerte prema-
tura del lactante.

Los medios vy los fabricantes deben seguir las recomen-
daciones para un suefo seguro en sus informaciones y
en la publicidad.



@ Promover las recomendaciones de sueno seguro para
reducir aun mas las muertes relacionadas con el sueno
(comparte esta informacion con todos aquellos que con-
vivan con bebés en casa).

@ Se debe continuar la investigaciéon y vigilancia sobre los
factores de riesgo

Puede resultar abrumador y generar cierta angustia incluso,
pero es responsabilidad de todos hacer caso de las recomen-
daciones de expertos que emiten los documentos de consenso
tras anos de estudio e investigacion.
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