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OBIJETIVOS

v Conocer aspectos vinculados a la fisiologia del sueio durante el primer

ano de vida.

v’ Comprender los efectos beneficiosos del suefio sobre la salud.

v’ Facilitar herramientas para la correcta higiene del suefio.
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¢QUE ES EL SUENO?

v El suefio es una funcién evolutiva que
requiere de la maduracion del sistema

nervioso central.

v'Es imprescindible para un adecuado

crecimiento fisico y desarrollo

neurolégico y emocional.



¢QUE ES EL SUENO?

v’ Estado fisioldgico, activo, recurrente y
reversible que implica disminucion del
nivel de vigilancia, de la percepcion vy la
capacidad de respuesta a los estimulos

ambientales.




¢POR QUE DORMIMOS?

Restablecimiento o conservacion de la
energia

Regulacion y restauracion de la actividad
eléctrica cortical

Homeostasis sinaptica




¢POR QUE DORMIMOS?

Activacion Inmunologica

Regulacion metabdlica y enddcrina.

Regulacion térmica

Consolidacion de la memoria y aprendizajes




ARQUITECTURA DEL SUENO

v'La arquitectura del suefio cambia a lo largo de la vida.

v'A partir del 22 semestre van apareciendo las fases de suefio de la edad

adulta, aunque el patron adulto definitivo se adquiere hacia los 5-6 anos.

v'El suefio comprende diferentes etapas que se desarrollan en una secuencia

caracteristica.



ARQUITECTURA DEL SUENO

Sueno NREM v'Los ciclos en nifos
N1 N2 N3

Mayores ocurren cada

90-110 minutos.

Cada etapa tiene grafoelementos caracteristicos en el EEG



ARQUITECTURA DEL SUENO

v’ Los ciclos son mas [ ]
cortos en el RN.

v’ Se alternan cada l I
45—-60 min. { ]

Cada etapa tiene grafoelementos caracteristicos en el EEG.




ARQUITECTURA DEL SUENO

v’ Los lactantes tienen
proporcionalmente mas suefio REM N
qgue estimula el desarrollo estructural,

. ol 2 'y ( &
la diferenciacion neural y el desarrollo \ 2

de vias neuronales.

_l



ARQUITECTURA DEL SUENO

v El sueno NREM funcionaria como un periodo

reparador con una actividad cerebral baja.

v’ El suefio REM tendria un papel en la consolidacién de &

aprendizajes e integracion de recuerdos.




Reloj temporizador

] , : Sincronizado por
ubicado en el Nucleo Ciclo de 24 hs . 0P
e raquiasmatico , _ _ sefales ambientales
P (ciclo circadiano). exdgenas o zeitgebers

RegulaC|én (hlpOtélamO Ventral)

del i Suefio-vigilia Q

El zeitgeber mas importante es la luz que activa los fotorreceptores en la retina

hibiendo la secrecion de la glandula pineal de la hormona promotora del suefio, la

elatonina.

Otras sefales exdgenas que ayudan a sincronizar los ritmos bioldgicos con el dia de 2¢

oras son las rutinas diarias.




¢CUANTO ES EL TIEMPO DE SUENO EN LOS PRIMEROS 12
MESES?

| 16 a 20 hs.
e Se despiertan solo para alimentarse cada 1-3 hs.

|* 10a 14 hs./ 2 siestas de 2 hs.

e 10a 12 hs./ 2 siestasde 1 h.

e Elsuefio se consolida, con un largo periodo nocturno, que incluye 0-2
momentos para alimentarse, se estabilizan los niveles de melatonina




HIGIENE DEL SUENO

PRACTICAS DE CRIANZA QUE PROMUEVEN EL SUENO SALUDABLE




Higiene del
Sueno




’roporcionan sentido
de previsibilidad y

yuda en la transicion
de actividad-sueno

RUTINAS

Moderan la

impulsividad y la
autorregulacion

Benefician el bienestar
familiar

Mejoran la latencia ¢
suefo (tiempo par:

conciliar el suefio) y
frecuencia de la vigil
nocturna.



RUTINAS

Organizacion
de las etapas
del suefo

A partir de los
6 meses

Breves 30-45

. Regulares
minutos

Bano caliente,

Actividades? Relajantes cancion de
cuna




RUTINAS

v Respetar horarios:
Acostarlos y levantarlos

a la misma hora.




RUTINAS

v' Lo ideal es que el nifio se
acueste despierto y se quede
dormido directamente en su

cuna 0 Cama.



RUTINAS

"Ambiente oscuro y confortable.
"Ropa de cama limpios.
“Temperatura ambiental confortable.’

"Ropa liviana.




AMBIENTE SALUDABLE

v No ruido ambiental




AMBIENTE SALUDABLE

v’ Ambiente libre de humo'y

aerosoles.




AMBIENTE SALUDABLE

v'No pantallas en el

dormitorio

v Exposicion a la luz afecta el
ciclo sueno-vigilia por alterar

los niveles de melatonina.




SUENO SEGURO

v'Cohabitacidn.
Compartir ambiente.

Camas individuales.




RUTINAS

v'Los nifilos deben ser estimulados
adecuadamente durante las horas
de vigilia, estar expuestos a la luz
brillante por la manana vy al juego

como ejercicio durante el dia.




SUENO SEGURO

v'Posicion para dormir:
Decubito supino.

Cabeza descubierta: tapar hasta la altura de las axilas.

Traquea Esofago

Traquea




SUENO SEGURO

v'Caracteristicas de la cuna: ..l.'

’ 5 e s s

Colchon firme, de igual tamano \ ’II

St o
qgue la cuna: evitar atrapamiento Gig)

f L

entre cuna y colchon. P,

Sin objetos blandos

E“F

(“chichoneras”, almohadas,

peluches, nidos de contencidn).



SUENO SEGURO

v" No prohibir el chupete
para dormir, cuando la
lactancia esté bien
establecida.

@



CONCLUSIONES

»Es importante que el pediatra conozca los eventos
fisiologicos y normales relacionados con el sueno
(numero de despertares segun la edad del nino, duracion

de la latencia de suefio) para evitar iatrogenia médica y/o
familiar.

» Explicar pautas y habitos de una buena higiene para
lograr un sueno saludable y seguro.



CONCLUSIONES

»Interrogar sobre el sueio del nifo en cada consulta para la
prevencion y deteccion precoz de posibles trastornos del

sueno.

»La mayoria de los nifios desarrollaran un patrén de suefio

normal sin ayuda (Aprendizaje).



RECORDAR...

«Boca abajo para jugar y boca arriba para dormir».
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