Recomendaciones sobre Sueiio

Estas recomendaciones sobre el suefio estan basadas en las Guias de Suefio de la
Sociedad Espanola de Pediatria y en las recomendaciones de las Guias para el Manejo
de la Obesidad.

La relacidn entre el suefio y la obesidad estd bien establecida, de forma que el dormir
menos horas favorece la obesidad y la avidez por determinados alimentos,
principalmente dulces. Ya se empiezan a conocer los mecanismos moleculares que lo
relacionan. Es de suma importancia hacer constar que la repercusion del suefio sobre la
obesidad comienza en edades precoces, por lo que generar hdbitos de suefio apropiados
desde los primeros afios de vida podria ser beneficioso para el peso del futuro.

Ademas, hay que tener en cuenta la importancia de la regularidad de horarios de suefio
al considerar que un patrén de suefio es normal. Asi, el “jet lag social”, que es la
diferencia entre las horas y los horarios de dias laborables y de los festivos, también
tiene una clara relacion con la obesidad en los nifios, como ha demostrado el grupo de
investigacion en obesidad de la Fundacion Jiménez Diaz.

Por ello, las recomendaciones en cuanto al sueifio que planteamos consisten en el
establecimiento de unos horarios regulares de suefo, unas pautas para la higiene en la
conciliacion de este y unas recomendaciones en cuanto al nimero de horas que deben
dormirse en funcién de la edad de los nifios.

Asi, las principales recomendaciones generales son:

e Esfundamental dormir siempre el mismo nimero de horas, que es variable para
cada grupo de edad y persona. Es importante no encontrarse somnoliento,
ensofado o cansado a lo largo del dia.

e Es fundamental que exista un horario y una regularidad en la hora de acostarse
y levantarse. En general, no debe haber diferencias mayores de 2 horas entre las
horas de acostarse y levantarse de los dias festivos y los laborables.

e Sihay problemas para conciliar el suefo no se recomienda hacer actividad fisica
intensa en las dos horas previas a acostarse ni usar pantallas antes de hacerlo.

e La cena idealmente ha de hacerse al menos 1,5 horas antes de acostarse. Es
importante evitar el consumo de chocolate, cafeina, teina u otros excitantes por
las tardes/noches.

Las recomendaciones por grupos de edad:

e Nifos de 2 a 6 afios:

o Elmomento de acostarse requiere de una rutina que hay que mantener. Esta ha
de ser corta y permitir que participar los familiares; por ejemplo, el aseo y contar
un cuento. Es importante tener unas condiciones ambientales adecuadas: luz
tenue, sin ruidos o musica suave.

o Tiempo recomendado de suefio:

- 10-12 horas cada noche.
- Afadir una siesta de 1-2 horas hasta los 4 afos.



o Nifos de 6 a 12 aios:

o Es importante mantener una rutina todas las noches antes de dormir para
facilitar la conciliacion de suefio. Esta ha de ser corta, individual y propia por
parte del nifo. Recomendamos el aseo, leer un cuento... Hay que cuidar las
condiciones ambientales: a oscuras o con luz tenue, sin ruidos o con musica
ambiental. En esta edad puede implicar a los padres.

o Tiempo recomendado de suefio:

- 9-11 horas cada noche.
- Sin siesta (0, como maximo, siestas de 30 minutos y de forma rutinaria).

¢ Niios a partir de 12 aiios:

o También en los adolescentes se recomienda que tengan una rutina antes de
dormir para favorecer la conciliacion del suefio, una vez estdn en su dormitorio.
Esta ha de ser propia y sin uso de pantallas (sobre todo en aquellos a quienes les
cuesta conciliar el suefio). Recomendamos pararse a pensar y hacer un “repaso
mental del dia”, asi como dedicar un tiempo de a la lectura (unos 20 minutos).

o Tiempo recomendado de suefio:

- 8-10 horas cada noche.
- Sin siesta (0, como maximo, siestas de 30 minutos y de forma rutinaria).
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