22048P

Una formula EFICAZ para cada tipo de insomnio

18 Ayuda a los nifios a CONCILIAR
melamil  Adaaloss

Humana | 5
\ ¢ Melatonina de 99% pureza
N

¢ Formula Onica concentrada en gotas: 4 gotas equivalen
a1 mg de melatonina

¢ Eficacia cientifica probada?8?
¢ Administracion facil y a medida mediante pipeta dosificadora
¢ Excelente palatabilidad

CN160365.4 f

REGULACION DEL CICLO CIRCADIANO SINDROME DE RETRASO DE FASE 0

* Le cuesta conciliar el suefo * Necesita adelantar hora de suefio
o Estrés, cambios de ruting, jetlag

melamil

DOSIS RECOMENDADAS*

ol et e i » NINOS: 0,3 - 3 mg P ADOLESCENTES: 1- 5 mg
P NIKOS: 1-3 mg P ADOLESCENTES: 1- 5 mg

30-60 minutos antes de dormir 4-6 horas antes de dormir

* Dosis de melatonina segin el dltimo consenso de la misma®.

il  Ayuda a REGULAR LOS DESPERTARES
m EIa mi I NOCTURNOS y MANTENER EL SUENO
de los nifios?827:3132

¢ Melatonina de 99% pureza

¢ Formula Onica concentrada en gotas:
0,5 ml equivalen a 1 mg melatonina, 20 mg de triptéfano y 1,4
mg de vitamina B6

* Efecto sinérgico de la melatoning, el triptéfano y la vitamina Bé
reduciendo el nOmero de despertares nocturnos?®

¢ Eficacia cientifica probada?2.2?:3132
¢ Administracion facil y a medida mediante pipeta dosificadora

4

CN178484.1 ¢ Excelente palatabilidad

DOSIS RECOMENDADAS*

» NINOS: P ADOLESCENTES: 0,5 ml de Melamil® TRIPTO equivalen P 7
1-3mg 1-5mg a 1 mg de melatonina, 20 mg de ar?ies de ugar @j

friptéfano y 1,4 mg de vitamina Bé.

30-60 minutos antes de dormir

* Dosis de melatonina segin el Gltimo consenso de la misma®.
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Importancia de los trastornos del sueno

y consecuencias de no tratarlo

Afecta a 3
diferentes G Impacta en la
aspectos del felicidad®
desarrollo como el y estado
lenguaie, de animo*
aprendizaje y del nifio
memoria®*

Problemas de

&

~ La falta de suefo produce un impacto
perjudicial general en los resultados
afectivos con una mayor valoracion o

recuerdo de elementos afectivamente negativos

que de los elementos afectivamente positivos?

3%

¢POR QUE EL SUENO ES IMPORTANTE EN LOS NINOS?

— ¢QUE OCURRE S| UN NINO NO DUERME SUFICIENTEMENTE?

=

0N

Impacta °
directamente en la

capacidad de
atencion y alerta
del nifo’

EL SUENIO DE CALIDAD Y CANTIDAD
ADECUADOS ES PIEZA CLAVE EN LA
SALUD FISICA Y MENTAL DEL NINO.

La Academia Americana de Pediatria estima
los trastornos de sueno en el 25-50% de los
ninos y hasta un 40% de los adolescentes'

thttrdasnd

En Espana el insomnio afecta al

Involucrado en la

Afectacion en otras patologias o trastornos

o concentracién como problemas con el sistema inmune”,
y afectacion del tolerancia a la glucosa®, rinitis alérgica',
rendimiento depresion y ansiedad™ y riesgo cardiovascular a
escolar®© través de la obesidad, diabetes o hipertension’>'®

En adolescentes aparte
de problemas en el
rendimiento académico
puede impactar en la
salud mental?'?2

. primera O/ de los nifos entre
infancia en el 0 6 mesesy 5 afios?
crecimiento®
Q@’\A Mal humor e /- La deprivacion prolongada de suefio
&~ hiperactividad” /}’ modifica procesos inflamatorios y rutas
iy problemas en las que esta implicado el colesterol
emocionales y suponiendo un incremento potencial del riesgo de
comportamentales’™ enfermedades cardiometabélicas!|™
/O;L Los trastornos de suefio no solo afectan al

ﬁ‘:’@ nifo sino al entorno familiar, provocando
a su vez situaciones de estrés y falta de
suefo en los progenitores que pueden desembocar
en una menor afectividad en la crianza?

S, La falta de suefio
‘..:65 dificulta la espera
OZANY y la respuesta a

la recompensa
en el nifo

¢QUE SE PUEDE HACER PARA PREVENIR LAS CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DE SUENO?

Uso de herramientas de cribado como BEARS para la
identificacion del problema y del tipo de trastorno de
sueio (conciliacién y/o mantenimiento)?

Realizacién de AGENDA DE SUENO para diagnosticar K
correctamente el tipo de trastorno de sueio

% Potenciar el contraste entre las actividades

diarias y nocturnas

Recomendacion de correctas normas de higiene
de suefio y terapia cognitivo-conductual

@ Mantenimiento de rutinas diarias

% Sincronizacion de horarios con el dia natural

Administracion de un
CRONORREGULADOR??” como
melatonina en los casos de insomnio
de conciliacion y melatonina con
triptéfano y vitamina B6 en los casos
que curse con despertares nocturnos
(insomnio de mantenimiento)?

Humana Humana |\
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