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ESTADO NUTRICIONAL,
HABITOS ALIMENTARIOS
Y CALIDAD DE SUENO

EN NINOS ESCOLARES
DE LA PLATA.

RESUMEN

Introduccion: El crecimiento y desarrollo infantil estan estrechamente ligados
al estado nutricional, los habitos alimentarios y la calidad del suefio, factores
que influyen en la salud integral y en el riesgo de enfermedades cronicas fu-
turas. Objetivo: Describir el estado nutricional, los habitos alimentarios y la
calidad del suefio de nifios de 6 a 12 afios atendidos en el sistema publico
de salud. Metodologia: Estudio observacional de corte transversal descriptivo.
Participaron nifios que realizaron sus controles de salud en los consultorios de
pediatria del Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP), HIAEP
“Sor Maria Ludovica" de La Plata durante el afio 2025. Se determind el estado
nutricional (puntaje Z de indice de masa corporal para la edad), los habitos
alimentarios (cuestionario de frecuencia de consumo) y las alteraciones del
suefio (cuestionario de Owens). El proyecto fue aprobado por el Comité de Eti-
ca institucional. Resultados: Participaron 75 nifios. La edad media fue 9,2 +
1,9 afios. La prevalencia de sobrepeso fue 21,2% y de obesidad 34,9%, siendo
mayor en varones. La frecuencia de consumo diario se caracterizd por una
alta ingesta de ultraprocesados (golosinas: 30,6%; pasteleria/galletitas: 21,3%)
y bajo consumo de pescado (2,7%) y cereales integrales (6,7%). El 36% cumplid
con la recomendacion de lacteos, 29,3% con la de frutas y 25,3% con la de
verduras. Respecto al suefio, el 80% presentd alteraciones clinicamente signi-
ficativas y el 32% no cumplié con la recomendacion minima de horas de suefio.
Conclusion: Se observé una elevada prevalencia de exceso de peso, habitos
alimentarios inadecuados y baja calidad del suefio, resaltando la necesidad de
abordajes integrales.

AUTORES:

CASTELLANO S', @
COLAVITA SB', ®
COSTANTINI A", ®
GOMEZ FACCHINI LF', @®
MARQUESTAU F', ®
MEYER CC', ®
ROSSIS',®

KRUGER AL'?, ®

VAREA A”. ®

" Licenciatura en Nutricion. Facultad de Cien-
cias Médicas. Universidad Nacional de La Plata
ZInstituto de Desarrollo e Investigaciones
Pediatricas “Prof. Dr. Fernando E. Viteri" (IDIP).
Hospital de Nifos "Sor Maria Ludovica" de La
Plata. MinSal/CIC-PBA.

Correspondencia: SOFIA BELEN COLAVITA
E-mail: belencolavita@gmail.com

23


https://orcid.org/0009-0001-0127-4383
https://orcid.org/0009-0000-0532-6788
https://orcid.org/0009-0002-2270-4917
https://orcid.org/0009-0003-7354-2185
https://orcid.org/0009-0001-7616-4779
https://orcid.org/0009-0000-7826-0169
https://orcid.org/0000-0001-5738-9473
https://orcid.org/0000-0001-7425-0342
https://orcid.org/0000-0001-5822-139X

24 | Ludovica Pediatrica - VOL 29 #01 - JULIO 2026

ARTICULO ORIGINAL

PALABRAS CLAVES:
Estado nutricional, Conducta alimentaria, Suefio, Nifo.

ABSTRACT

Introduction: Child growth and development are closely linked to nutritional
status, dietary habits, and sleep quality, all of which influence overall health
and the risk of future chronic diseases. Objective: To describe the nutritio-
nal status, dietary habits, and sleep quality of children aged 6 to 12 years.
Methods: A descriptive cross-sectional observational study was conducted.
Children attending routine health check-ups at the pediatric outpatient clinics
of the Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas (IDIP), HIAEP “Sor
Maria Ludovica", La Plata, Argentina, during 2025 were included. Nutritional
status was assessed using the body mass index-for-age Z-score (BMI-for-
age Z-score), dietary habits were evaluated using a food frequency question-
naire, and sleep disturbances were assessed using the Owens Sleep Habits
Questionnaire. The study was approved by the institutional Ethics Committee.
Results: A total of 75 children participated. The mean age was 9.2 + 1.9 years.
The prevalence of overweight was 21.2% and obesity was 34.9%, with higher
rates among boys. Daily food consumption was characterized by a high intake
of ultra-processed foods (candies: 30.6%; pastries/cookies: 21.3%) and a low
intake of fish (2.7%) and whole grains (6.7%). Overall, 36.0% of children met
the recommended intake of dairy products, 29.3% met the recommendation
for fruit, and 25.3% for vegetables. Regarding sleep, 80% of children had cli-
nically significant sleep disturbances, and 32% did not meet the minimum re-
commended sleep duration. Conclusion: A high prevalence of excess weight,
unhealthy dietary patterns, and poor sleep quality was observed, highlighting
the need for comprehensive interventions.

KEYWORDS:
Nutritional Status, Eating Behavior, Sleep, Child.

INTRODUCCION

Durante lainfancia, el crecimiento y desarrollo éptimos dependen de multiples
factores que interactian entre si. El estado nutricional, los habitos alimenta-
rios y la calidad del suefio son procesos interrelacionados que desempefian
un rol fundamental en el desarrollo infantil, con impactos directos sobre la
salud fisica, neuroldgica y emocional. Se ha demostrado que las alteraciones
en alguno de estos pilares pueden afectar negativamente el desarrollo infantil,
aumentar el riesgo de sobrepeso, deteriorar el rendimiento escolar y predispo-
ner a enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida '.

El estado nutricional puede definirse como el resultado del equilibrio entre las
necesidades nutricionales del organismo y su ingesta 2. Esta Ultima, esta con-
dicionada por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales,
econémicos y ambientales que resultan en habitos alimentarios, definidos
como el conjunto de costumbres individuales y colectivas que determinan la
seleccion, preparacion y consumo de los alimentos @,
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Una alteracion en el equilibrio entre las necesidades nutricionales y la ingesta
da lugar a la malnutricién, tanto por déficit como por exceso. Esta Ultima, in-
cluye el sobrepeso y la obesidad, cuya prevalencia en nifios y adolescentes de
Argentina segun datos de la segunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
(ENNyS 2), realizada entre el afio 2018y el 2019, alcanza al 41,1% *.

La infancia es una de las etapas mas importantes para el desarrollo de las
practicas saludables. Dentro de las mismas, la calidad del suefio aparece
como una variable relacionada estrechamente con los habitos alimentarios y,
en consecuencia, con el estado nutricional. La falta de suefio adecuado puede
afectar a diversos mecanismos fisiolégicos, alterando hormonas involucradas
en la regulacion del hambre (grelina) y la saciedad (leptina), y favoreciendo la
preferencia por alimentos ultraprocesados. Este desequilibrio tanto hormonal
como alimentario podria tener un impacto negativo en la salud del nifio pro-
moviendo a largo plazo la aparicion de enfermedades crénicas como la obesi-
dad 5%, Estudios recientes evidencian un aumento en la prevalencia de la mala
calidad del suefio durante la infancia, alcanzando valores que oscilan entre
el 61% en nifios de entre 2y 14 afios y hasta el 92,4% de entre 6y 13 afios "2,
Aunque diversos estudios han abordado estos tres factores, la mayoria de los
datos disponibles provienen de investigaciones realizadas en paises de altos
ingresos o en poblaciones especificas, lo que limita su aplicabilidad a otros
contextos. En nuestro pais, los estudios que integren estas tres dimensiones
en poblaciones pediatricas son escasos.

El objetivo del estudio fue describir el estado nutricional, los habitos alimenta-
rios y la calidad del suefio de nifios atendidos en los consultorios de Pediatria
de un hospital publico de la ciudad de La Plata.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transversal descriptivo. Participaron nifios de
entre 6 y 12 afios que fueron atendidos en los consultorios de pediatria del
Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas “Prof. Dr. Fernando E. Vi-
teri" (IDIP) del HIAEP “Sor Maria Ludovica" de La Plata durante los meses de
agosto y septiembre del afio 2025, cuyos padres, madres o adultos responsa-
bles aceptaron su participacion en el estudio mediante la firma del consenti-
miento informado. Se excluyeron aquellos con patologias que requerian dietas
especiales que condicionaban sus habitos alimentarios, o con patologias ge-
néticas o neuroldgicas y otras agudas o cronicas, y/o que estaban recibiendo
medicacién que pudiese afectar la calidad del suefio. También se excluyeron
aquellos cuyos padres o adultos responsables tenian dificultades para res-
ponder la encuesta. El muestreo fue por conveniencia.

Se relevaron las siguientes variables: caracteristicas sociodemograficas (edad
y sexo de los participantes, y nacionalidad y nivel educativo de los padres o
adultos responsables), estado nutricional, habitos alimentarios y calidad del
suefio.

- Estado nutricional: El estado nutricional se clasificd segun el puntaje Z (pZ)
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de IMC para la edad, considerando las categorias: emaciacion [pZ <-2], nor-
mopeso [pZ -1; +1], sobrepeso [pZ +1; +2] y obesidad [pZ > +2] °. Estas catego-
rias se elaboraron a partir de los datos de edad, peso y talla registrados en la
libreta sanitaria el mismo dia en que se recolectaron las demas variables del
estudio. La informacion correspondiente a cada participante fue ingresada en
el software AnthroPlus de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
calculo de los puntajes Z ™°.

- Habitos alimentarios: Se evalud la frecuencia de consumo de cada grupo
de alimentos y bebidas en un mes, tomando como referencia los Ultimos tres
meses. Se utilizd el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de la
ENNyS 2 validado para nifios de entre 2 y 12 afios *. El mismo fue respondido
por los padres o adulto responsable.

Los grupos considerados fueron: frutas frescas (solas o en preparaciones);
verduras (solas y/o en preparaciones, sin contar papa y batata); leche, yogur
y queso; carne de ave y/o huevos; pescado fresco y/o enlatado; papa, batata
y cereales refinados y/o pan blanco; cereales integrales, legumbres y/o pan
integral y de salvado; aceites vegetales; frutas secas y semillas; embutidos y/o
flambres; productos de copetin; golosinas; facturas y productos de pasteleria,
galletitas dulces y cereales con azucar; productos congelados pre elaborados;
bebidas artificiales sin azUcar; bebidas artificiales con azicar y agua.

Se categorizd el consumo en: Nunca o menos de una vez al mes; entre 1y 3
veces al mes; 1 vez por semana; de 2 a 4 veces por semana; de 5 a 6 veces por
semana; 1 vez al dia; entre 2 y 3 veces al dia; entre 4 y 5 veces al dia; 6 veces
0 mas por dia *.

- Calidad de suefio: Se utilizd el cuestionario Children's Sleep Habits Ques-
tionnaire (CSHQ) de J. Owens, validado al espafiol ' que fue respondido por
los padres o adulto responsable. Es una herramienta retrospectiva de 33 items
evaluados con una escala de Likert de 3 puntos: 3 para habitualmente (5a 7
veces por semana), 2 para algunas veces (2 a 4 veces por semana) y 1 para
rara vez (de 0 a 1 vez por semana). La puntuacion se revierte en los items 1, 2,
3,10, 11y 26 para que la mayor puntuacion se corresponda con un suefio mas
perturbado. Ademas, se obtuvieron los datos de duracion del suefio y hora de
acostarse y levantarse .

A partir del cuestionario se determinaron:

- Alteraciones del suefio: Se considerd la presencia de alteraciones clinica-
mente significativas con un puntaje total >41 puntos .

- Cumplimiento de la recomendacion de horas de suefo: Se calculé la dura-
cién total del suefio diario (suefio nocturno mas siestas). Se definié cumpli-
miento al registrar entre 9 y 11 horas diarias, segun las pautas de la National
Sleep Foundation %,

- Habitos de suefio: Se registro la hora de acostarse (antes de las 21 hs, entre
21y 22 hs, y después de las 22 hs) y hora de levantarse (antes de las 8 hs,
entre 8y 10 hs, y después de las 10 hs).
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ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron volcados en una base de Excel disefiada especialmente para
este proyecto. El andlisis de datos se realizd con el programa R. Las variables
cuantitativas fueron evaluadas en cuanto a su normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lilliefors y, segun su distribucion,
se expresaron como medidas de tendencia central (media o mediana) con sus
respectivas medidas de dispersién (desvio estandar -DE- o rango intercuarti-
lico). Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias o porcentajes
utilizando gréaficos y tablas.

ASPECTOS ETICOS
El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Revision de
Protocolos de Investigacion (CIRPI) del HIAEP “Sor Marfa Ludovica".

RESULTADOS

- Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 75 nifios. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
se presentan a continuacion en la Tabla 1.

TABLA 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (n=75)

VARIABLE % (N)
Edad (afios)* 92+19
Grupo de edad

6 — 9 afios 50,7 (38)
>9 - 12 afios 49,3 (37)
Sexo

Masculino 61,3 (46)
Femenino 38,7(29)
Nivel educativo (afios de escolaridad) *+

- Madre 11 (6-12)
Primaria incompleta 6,7 (5)
Primaria completa 42,7 (32)
Secundario completo 41,3 (31)
Terciario 53(4)
Universitario 2,7(2)
Sin datos 1,3(1)

- Padre 12 (6-12)
Primaria incompleta 2,7(2)
Primaria completa 34,7 (26)
Secundario completo 41,3 (31)
Terciario 6,7 (5)
Universitario 2,72
Sin datos 12,0 (9)
Nacionalidad materna

Argentina 89,3 (67)
Paraguaya 6,7 (5)
Boliviana 4,0 (3)
Nacionalidad paterna

Argentina 92,0 (69)
Paraguaya 4,0 (3)
Boliviana 4,0 (3)
Nacionalidad de los nifios

Argentina 97,3 (73)
Paraguaya 1,3(1)
Boliviana 1,3(1)

*Media + DE; **Mediana (intervalo intercuartilico)
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- Estado nutricional antropométrico

Se relevaron datos de 66 nifios. En la Tabla 2 se muestra el estado nutricional
segun grupo de edad. Mas de la mitad presentaron sobrepeso y/u obesidad
(56,1%), siendo este porcentaje mas elevado en el grupo de edad mayores a
9 afos.

TABLA 2: Estado nutricional de la poblacion estudiada segtin grupo de edad (n= 66)

CATEGORIA ESTADO NUTRICIONAL
Emaciacion % (n) | Normopeso % (n) | Sobrepeso % (n) | Obesidad % (n)
Edad n
6 — 9 afios 33 0,0(0) 51,5 (17) 27,3(9) 21,2 (7)
>9 - 12 afios | 33 30(1) 333(11) 152 (5) 48,5 (16)
TOTAL 66 1,5(1) 42,4 (28) 21,2(14) 34,9 (23)

Puntaje Z IMC para la edad: Emaciacion: < —2], normopeso: —1 a +1], sobrepeso: +1 a +2 y obesidad: > +2

- Habitos alimentarios

Una alta proporcion de nifios consumieron diariamente frutas y verduras
(65,3% y 48,0%, respectivamente); sin embargo, esta ingesta diaria general-
mente fue limitada a una sola vez al dia.

En relacion con la frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteinas,
mas de la mitad de los nifios consumieron leche, yogur y/o queso y carne roja,
carne de ave y/o huevos a diario, mientras que el consumo diario de pescado
fue bajo.

En cuanto a los alimentos fuente de hidratos de carbono, el consumo diario y
semanal de papa, batata y cereales refinados fue elevado (48,0% y 49,3%, res-
pectivamente), mientras que los cereales integrales, lequmbres y panes inte-
grales fueron consumidos principalmente de forma semanal (51,9%), mientras
que el 41,4% los consumia una vez al mes o menos.

Entre los alimentos fuente de grasa predominé el consumo diario de aceites
vegetales (67,6%).

Los alimentos ultraprocesados fueron consumidos con elevada frecuencia
semanal, especialmente golosinas; facturas, productos de pasteleria, galleti-
tas dulces y cereales con azucar, productos de copetin y embutidos y/o flam-
bres (48,0%, 52,0%, 34,6% y 48,0% respectivamente).

El agua fue la principal bebida consumida diariamente (94,7%), aungue el con-
sumo diario de bebidas con azucar fue considerable (22,7%). En la Figura 1 se
presentan la frecuencia de consumo diaria, semanal y mensual de los distin-
tos grupos de alimentos.
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FIGURA 1: Frecuencia de consumo (diaria, semanal y mensual) seguin grupo de alimentos.
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-Calidad de suefio
Casi la totalidad de nifios presentaron alteraciones del suefio clinicamente sig-
nificativas. Tabla 3.

TABLA 3: Alteraciones del suefio en la poblacion estudiada (n= 75)

CATEGORIA n ALTERACIONES DEL SUENO
NO % (n) SI% (n)
6 - 9 afios 39 179 (7) 82,1 (32)
>9 - 12 afios 36 22,2 (8) 77,8 (28)
TOTAL 75 20,0 (15) 80,0 (60)

El 32% de los nifios no cumplia las horas de suefio recomendadas (9 horas o
mas). En ambos grupos de edad, mas de la mitad se acostaban luego de las
22 horas, mientras que un porcentaje similar se levantaba antes de las 8 horas.

DISCUSION

La nifiez representa un periodo de transicion marcada por profundos cambios
bioldgicos, sociales y personales, los cuales influyen no solo en el desarrollo
fisico y emocional, sino que también condicionan la conformacion de habitos
de alimentacion y suefio que, en gran medida, determinaran el estado nutricio-
naly la salud a corto y largo plazo .

Enla poblacién estudiada, méas de la mitad de los participantes presenté exceso
de peso, siendo la obesidad (34,9%) mas frecuente que el sobrepeso (21,2%). A
diferencia de nuestros hallazgos, los resultados de la ENNyS 2, mostraron pre-
valencias comparables de sobrepeso (20,7%) y menores de obesidad (20,4%)
en el grupo de 5 a 17 afios * En relacion con la emaciacion, la prevalencia ob-
servada fue muy baja, alcanzando 1,5% en la poblacion estudiada, cifra que se
encuentra en concordancia con los datos reportados en Argentina en nifios, y
adolescentes de 5 a 17 afios *. Estos hallazgos reflejan que el bajo peso consti-
tuye un problema de escasa magnitud en la poblacién escolar argentina.
Respecto de los habitos alimentarios de la poblacién estudiada los datos
muestran una dieta caracterizada por baja diversidad y predominio de alimen-
tos de menor calidad nutricional. Aunque frutas y verduras aparecen en la ru-
tina diaria, la mayoria las consume solo una vez al dia, lo que limita su aporte
real. Al considerar la cantidad de porciones de frutas y verduras consumidas
diariamente, se observd que el 36,0% consumio frutas una vez al dia, mientras
que el 22,7% ingirié verduras con la misma frecuencia, evidenciando que en un
elevado porcentaje de los participantes de este estudio la ingesta fue insufi-
ciente para cumplir con las recomendaciones de las Guias Alimentarias de la
Poblacion Argentina (GAPA), las cuales sugieren un total de cinco porciones
diarias de frutas y verduras, distribuidas en 2 a 3 porciones de cada grupo 2.
Por otra parte, en relacion con los alimentos fuente de proteinas, se observd
que solo el 36,0% de los nifios cumplié con la recomendacion de tres porcio-
nes diarias de lacteos y derivados. Una investigacion brasilefia, evidencid que
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aquellos que consumian productos lacteos tres o0 mas veces al dia presen-
taban mayor densidad mineral ésea ™. Coincidiendo, un estudio realizado a
niflas de 5 afios encontrd que una mayor ingesta de calcio proveniente de
|acteos se asociaba con un aumento mas pronunciado de la masa mineral
6sea durante etapas criticas del crecimiento, como la pubertad . En conjunto,
estos estudios refuerzan que los habitos alimentarios insuficientes de produc-
tos lacteos observados en la presente investigacion podrian comprometer la
ganancia de masa 6sea y aumentar el riesgo de padecer problemas 6seos en
el futuro.

En relacion con el grupo de carnes y huevos, mas de la mitad de los nifios
(56,0%) cumplia con la recomendacion de una porcion diaria. Sin embargo, la
incorporacion de pescado fue considerablemente menor: el 53,3% refirid no
consumir nunca o hacerlo menos de una vez al mes, resultados que coinciden
con un estudio en 47 escuelas publicas y privadas de nivel secundario, ubica-
das en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense, Mar del
Plata y Puerto Madryn '®. El bajo consumo de pescado es una caracteristica
general de la poblacion argentina en la mayoria de los grupos etarios, y la in-
fancia representa una etapa propicia para promover su inclusion debido a su
elevado valor nutricional.

El analisis de alimentos fuente de hidratos de carbono mostré un marcado
predominio de opciones refinadas, el 48,0% consumia a diario papa, batata,
cereales refinados y pan blanco, mientras que sélo un 6,7% incorporaba dia-
riamente cereales integrales, legumbres, pan integral o de salvado. Esto refleja
una clara preferencia por fuentes tradicionales y refinadas en comparacion
con las alternativas integrales de mejor calidad nutricional.

Las GAPA recomiendan incorporar dos porciones diarias de alimentos que
aporten grasas saludables . En el presente estudio el 67,6% de los nifios con-
sumia aceites en sus preparaciones de forma diaria; no obstante, la frecuencia
de consumo de frutas secas y semillas fue muy baja. Este comportamiento
podria explicarse por el elevado costo econémico de las frutas secas, junto
con la creencia de que, al ser fuente de grasas, contribuyen al aumento de
peso, ademas de las limitaciones asociadas a alergias alimentarias '".

El consumo de alimentos ultraprocesados en la poblacion estudiada resulta
preocupante. Se observd que el 48,0% consumia embutidos semanalmente
entre 1y 6 veces, mientras que el 30,6% consumia golosinas diariamente y el
21,3% productos de pasteleria a diario, con un consumo semanal de 52,0%. En
el caso de las bebidas, el 22,7% consumia diariamente bebidas azucaradas,
con un menor porcentaje de consumo diario de bebidas artificiales sin azicar
(12,0%). Al comparar estos hallazgos con los datos de la ENNyS ? se observa
un patrén similar 4. Coincidiendo, un informe del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) reporté que los productos ultraprocesados constitu-
yeron mas del 35,0% del aporte caldrico diario de los nifios, y adolescentes 8.
En la misma linea, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
América Latina el consumo de alimentos ultraprocesados ha aumentado de
manera sostenida en la Ultima década, desplazando el consumo de alimentos
frescos y contribuyendo significativamente a la ingesta caldrica total en la po-
blacién infantil ™.
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Finalmente, en relacion con la ingesta de agua, aunque fue la principal fuente
de hidratacion, solo el 36,0% manifestd consumirla mas de seis veces al dia.
Este hallazgo resulta preocupante, dado que la recomendacion establecida
por las GAPA sugiere la ingesta de ocho vasos de agua segura distribuidos
a lo largo del dia, con especial énfasis en los momentos previos, durante y
posteriores a la actividad fisica '®. En el caso de los nifios, esta recomendacion
adquiere mayor relevancia, ya que suelen ser mas activos, presentan mayores
pérdidas por sudor y, en muchas ocasiones, no perciben la sensacién de sed
cuando estan entretenidos.

En conjunto, el patron alimentario observado combina baja ingesta de alimen-
tos frescos, escasa presencia de alimentos integrales y alta frecuencia de ul-
traprocesados, configurando un perfil que puede contribuir al exceso de peso
y a una menor calidad nutricional global. La baja adherencia a las recomenda-
ciones de las GAPA refuerza la necesidad de intervenciones educativas y co-
munitarias que promuevan una alimentacion mas equilibrada, especialmente
en contextos urbanos donde el acceso a alimentos ultraprocesados es amplio
y su publicidad dirigida a nifios resulta persistente %.

En lo que respecta a la calidad del suefio, el 80,0% de los participantes presen-
t6 alteraciones clinicamente significativas. Estos resultados coinciden con los
de un estudio realizado en escuelas publicas de la ciudad de Xalapa, Veracruz
(México), que informd una prevalencia similar 2. Por su parte, un estudio rea-
lizado en escolares de la ciudad de Bariloche, si bien utilizé un instrumento di-
ferente para evaluar el suefio (cuestionario de cribado de trastornos del suefio
BEARS), reportd que el 92,4% de los participantes presenté al menos un item
de riesgo .

En relacion con la duracion del suefio, la National Sleep Foundation establece
que, para el grupo etario estudiado, la duracién recomendada es de entre 9 y
11 horas por noche % En el presente estudio, la media de horas de suefio fue
de 9,50 £ 1,75 horas, siendo superior en el grupo de 9 a 12 afios. En concor-
dancia con estos resultados, un estudio realizado en Chile en nifios de entre
6y 11 afos, si bien empled un instrumento de evaluacion diferente (Cuestio-
nario Pediatric Sleep Questionnaire), informé una media de suefio durante los
dias de semana de 9,8 + 1,0 horas %

Respecto de las rutinas, los resultados del presente estudio mostraron que
mas de la mitad de los nifios estudiados (56,0%) se acostaba después de las
22:00 hs y que el 53,3% se levantaba antes de las 8:00 hs, siendo el compor-
tamiento similar al separarlos por grupo de edad. Un estudio transversal rea-
lizado en Portugal que evalud los horarios y la duracion del suefio de nifios de
4 a 11 afios reportd que se despertaban en promedio a las 7:37 + 32 min y se
dormian a las 21:59 + 39 min durante los dias de semana, lo cual coincide con
los resultados de la presente investigacion 2%, Otro estudio realizado a nifios
de 7 a 12 afios en Colombia mostré que en promedio los nifios evaluados se
acostaban alas 21:00 horas y se despertaban a las 5:36 horas los dias habiles
de la semana ?*. De manera similar, en Shanghai (China), un estudio transver-
sal realizado a nifios de 4° a 8° grado indicé que la hora promedio de acostarse
fue a las 21:30 horas y de despertarse fue alrededor de las 6:30 horas . Por
su parte, un estudio realizado en Quebec (Canada) a nifios de 4 y 6 afios reveld
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que los horarios promedio de irse a dormir y despertar los dias de semana para
los nifios de 6 afios fue a las 19:50 horas y 6:42 horas, respectivamente 2. Si
bien los horarios de despertar hallados en los estudios mencionados coinciden
con los resultados obtenidos en la presente investigacion, existe una mayor
variabilidad en los horarios de acostarse, o que muestra una tendencia gene-
ral en los demas paises a dormir mas temprano.

Finalmente, los resultados evidenciaron que el 32,0% de los nifilos no alcan-
zaba la recomendacion minima de 9 horas diarias de suefio. Este hallazgo es
relevante, dado que una duracién insuficiente del suefio en la infancia se aso-
cia con somnolencia, déficit de atencion junto con otros deterioros cognitivos
y conductuales que repercuten negativamente en el desempefio en distintos
contextos funcionales 7.

El presente estudio describe la situacion del estado nutricional y los habitos
de alimentacion y suefio en una poblacién pediatrica asistida en un hospital
publico constituyendo el punto de partida que abre la posibilidad de indagar
cémo las condiciones de acceso a los alimentos, las practicas familiares, las
normas sociales y el entorno escolar inciden en la conformacion de habitos
saludables o, por el contrario, en la consolidacion de conductas de riesgo. Sin
embargo, presenta algunas limitaciones. En primer lugar, debido a que se trata
de un estudio de corte transversal, no es posible establecer relaciones causa-
les entre las variables analizadas. Ademas, la muestra es solo representativa
de nifios que asisten a controles de salud en un hospital publico por lo que los
resultados no pueden ser extrapolados a la poblacién infantil en general. Por
otro lado, la informacioén sobre los habitos alimentarios y de suefio se obtuvie-
ron mediante cuestionarios autoinformados por padres o cuidadores, lo que
puede estar sujeto a sesgos de recuerdo o a la tendencia de reportar respues-
tas socialmente deseables. Ademas, al utilizarse un cuestionario ya validado,
no se obtuvo informacién sobre el uso de pantallas y sobre el nivel de actividad
fisica de los escolares, factores que inciden en la problematica abordada en
el presente estudio. Por Ultimo, no se relevé el horario escolar al analizar sus
rutinas de acostarse, levantarse y la duracién del suefio.

Los hallazgos de este estudio destacan la necesidad de desarrollar investi-
gaciones longitudinales que incorporen variables socioecondmicas, culturales
y del entorno comunitario para comprender mejor los determinantes de los
habitos alimentarios, la calidad del suefio y su impacto sobre el estado nutri-
cional infantil. Asimismo, refuerzan la importancia de implementar estrategias
integrales de promocién de la salud que contemplen estas dimensiones de
manera conjunta, involucrando al equipo de salud, la familia, la escuela y la
comunidad para favorecer estilos de vida saludables desde la infancia.

CONCLUSION

En la poblacion estudiada se observé una elevada prevalencia de exceso de
peso, acompafiada de baja calidad del suefio y patrones alimentarios inade-
cuados.
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