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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la calidad del suefio como factor de desarrollo en el estado
nutricional de nifios menores de 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha. Se aplico
la Escala de O. Bruni para valoracion de trastornos del suefio y para valorar el estado nutricional
se usaron los siguientes indicadores: indice de Masa Corporal para edad, peso edad y talla edad.
El estudio fue descriptivo de tipo transversal, se utilizé el programa SPSS versién 26 para los
analisis estadisticos, el andlisis descriptivo e inferencial se realiz6 con la prueba CHI2 y ANOVA
con un nivel de significancia estadistico de p0.05. Se obtuvo como resultado que el 22% de la
poblacion estudiada tenia delgadez, 12% sobrepeso y 2% obesidad. Segln la Escala de O. Bruni,
46% presento trastornos del suefio. No existid relacion estadisticamente significativa entre el
indice de masa corporal edad, indice talla edad, indice peso edad y la calidad de suefio (p > 0,05).
Se debe continuar realizando estudios con mayor poblacidn, que integre otros factores de la
calidad del suefio

Palabras clave: <CALIDAD DE SUENO>, <ESCALA DE O BRUNI> <ESTADO
NUTRICIONAL>, <NINOS>.

Fimmads alnctrinlcssmate poc

&%) LUIS ALBERTO
=Y CAMINOS

14-11-2022
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ABSTRACT

The quality of sleep in children is of fundamental importance in their growth and development,
so the presence of sleep disorders could be associated with changes in nutritional status that will
affect it. A descriptive cross-sectional study was carried out in 100 children from the Quisapincha
Child Development Center, in Ambato, to whom the O. Bruni Scale was applied to assess sleep
disorders. The nutritional status is evaluated according to the indicators of body mass index for
age, weight for age and height for age. The SPSS version 26 program was extracted for statistical
analysis. In the non-parametric variables to search for association, Chi square was obtained, and
in parametric variables values of central tendency and dispersion were identified, the ANOVA
statistic of one factor was obtained to establish comparison between variables. Of the children
evaluated, 55 were male and 45 female, with an age of 2.98+0.55 years. The assessment of
nutritional status according to the age body mass index, prolongs the existence of malnutrition
in 22% of the population studied, 64% was found in the normal range, 12% overweight and 2%
obese. According to the Scale by O. Bruni, 46% presented sleep disorders. There was no
statistically significant relationship between the body mass index for age, height-for-age index,
weight-for-age index and sleep quality (p > 0.05). Studies should continue to be carried out with

a larger population, which integrates other factors of sleep quality.

Keywords: <SLEEP QUALITY>, < O BRUNI SCALE>, < NUTRITIONAL CONDITION>, <
KIDS>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La alimentacion es primordial para los seres humanos, desde la etapa temprana porque influye en
el desarrollo fisico como intelectual de los nifios; por tanto, generar un buen hébito radica en
cumplir con las necesidades nutricionales para el correcto funcionamiento del organismo que

involucra factores de crecimiento, estado emocional y estilo de vida en los nifios (Masalan, Sequeida,
& ortiz, 2013).

La calidad del suefio es esencial para la salud y completo crecimiento de los nifios, en vista que,
acta como el principal agente en la memoria, mejorando el estado de &nimo y concentracién.
Para analizar la calidad del suefio se integra como una necesidad biolégica presente en el
organismo que permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas importantes para un

correcto rendimiento (Masalan, Sequeida, & ortiz, 2013).

Al dormir los nifios, tienen un mejor desenvolvimiento y actividad, por tanto, es necesario que
mantengan una buena ingesta de alimentos ya que sin ella se puede atraer complicaciones a
consecuencia de la falta de suefio lo que conduce a alteraciones del sistema nervioso e inmune
provocando cansancio, irritabilidad e incluso pueden aparecer enfermedades con mayor facilidad.
Estudios recientes muestran que nifios entre 2 y 4 afios con peor calidad de suefio son mas

propensos a sufrir otitis y rinofaringitis (Gémez, 2021).

El estudio realizado por la UNICEF, demostr6 que nifios de 5 afios, que no cumplen con una
buena funcién de vigilia al no descansar las horas adecuadas, han desarrollado déficits
significativos de aprendizaje como de expresion. Asi también la relacion de la falta de suefio se
ha asociado con problemas cardiovasculares cuyos efectos causados en base a inadecuada

alimentacion son enfermedades como la desnutricidn, anemia y obesidad (Gémez, 2021).

Se estima que aproximadamente el 30% de los nifios tienen problemas para dormir. Por lo que se
aconseja dormir un promedio de 10 horas diarias y en nifios de 5 afios entre 8 y 9 horas. Por tanto,
es aconsejable que los nifios puedan tener siestas entrecortadas de 30 a 45 minutos para que
puedan dormir mas en la noche, adecuarse a los factores ambientales de la habitacion como

temperatura, buena ventilacion, eliminacién de ruido y luz (Morales N. , 2009).

Desde el punto de vista nutricional en base a la ingesta de alimentos, se debe aconsejar a los

padres de familia aportar con los suficientes nutrientes y vitaminas que coadyuven a llevar un

1



correcto estado de salud que propicie la calidad del suefio entre ellos se destaca alimentos que
contienen aminoacidos como el triptéfano, que se puede encontrar en la leche, siendo esencial

para la nutricion humana (Gonzales, 2017).

La vitamina b12, es otro componente para la conciliacion del suefio debido que favorece a la
liberacion de la serotonina por medio de neuronas cerebrales, la misma que se ha asociado con el
control del suefio, el estado animico y el apetito. La secrecidn de serotonina esta influida por la
disponibilidad del precursor, el L-triptéfano, asi como el consumo de frutos secos que aportan
cantidad de magnesio y vitamina b (Gonzales, 2017).

También, alimentos que se asocian a una mejor calidad del suefio se encuentran las frutas y
verduras que poseen melatonina, una hormona que interviene en el proceso de suefio y vigilia, lo
que ayuda a que los nifios concilien mas rapido el suefio y descansen mejor. Los cereales como la
avenay trigo son una fuente excelente de melatonina, preparando al organismo para conciliar el
suefio, a la vez que ayudan a regular el ciclo de suefio y vigilia. Al estar compuestos por
carbohidratos complejos, su digestion es méas lenta, lo cual favorece la sensacion de saciedad

durante la noche y evita que los nifios se despierten con hambre (Hernando & Ovidio, 2020).

Las proteinas como la carne, pollo, pescado y huevo son esenciales para obtener un descanso
optimo en los nifios; porque favorece a la segregacién de la serotonina siendo un neurotransmisor
que interviene en la calidad del suefio. Ademas, el pescado azul aporta el omega 3 un acido graso
gue proporciona nutrientes y también contiene B12, una vitamina que interviene en el buen

funcionamiento del sistema nervioso y que ayuda a reducir la ansiedad (Hernando & Ovidio, 2020).

1.1. Justificacion

En vista de que el estado nutricional se puede ver influenciado por factores como la calidad del
suefio, es importante identificar la relacion que existe entre estas variables, porque en esta edad

existe un compromiso del desarrollo fisico y mental.

Es por ello que la presente investigacion busca identificar la calidad del suefio como factor de
desarrollo en el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil
Quisapincha. Mediante los resultados obtenidos elaborar una guia de intervencién para mejorar

la calidad del suefio y el estado nutricional de los nifios.



1.2.  Objetivos

1.2.1. Obijetivo general

e |dentificar la calidad del suefio como factor de desarrollo en el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha, Canton Ambato periodo
2021.

1.2.2. Objetivos especificos

o Diagnosticar la situacion actual sobre los niveles de suefio de los nifios participantes

e Valorar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos de los nifios menores de
5 afios participantes en el estudio

e Identificar la relacion entre la calidad de suefio y el estado nutricional de los nifios
participantes

o Disefiar un manual de educacion alimentaria nutricional y calidad de suefio dirigido a los

cuidadores de los nifios menores de 5 afios

1.3.  Hipotesis

HO. El analisis de la calidad de suefio NO influye en el estado nutricional en nifios menores de 5

afios del Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha, Canton Ambato periodo 2021.

H1. El andlisis de la calidad de suefio Sl influye en el estado nutricional en nifios menores de 5

afios del Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha, Canton Ambato periodo 2021.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Base teorica

2.1.1. Andlisis de la calidad del suefio

2.1.1.1. Fisiologia del suefio

La palabra suefio procede del latin “somnum?”, y del griego “6nar” que significa ensuefio. Cuando
sofiamos representamos imagenes, sonidos, situaciones y sensaciones de manera inconsciente e

involuntaria (Aguirre, 2007)

El suefio es un estado reversible donde nuestro cuerpo se relaja, disminuye su actividad e

interrumpe su accionar consciente del medio ambiente (Rana, 2019).

Se trata de un proceso activo, dinamico y complejo, con implicaciones que repercuten en la salud,
en el momento de vigilia y en el crecimiento y desarrollo. Este proceso bioldgico tiene ademas

componentes conductuales y sociales que lo constituyen (Cruz, 2019).

Desde la trigésima semana de gestacion, se definen los ciclos de suefio y vigilia en el feto,
presentandose el suefio activo fundamentalmente en el recién nacido, pero poco a poco va

decreciendo hasta a los tres afios de edad, luego de lo cual permanece estable a lo largo de la vida
(Cruz, 2019).

En los primeros meses de edad, el sistema de regulacién del suefio esta inmaduro, el lactante pasa
de vigilia al suefio activo de manera directa. Los periodos de suefio son de corta duracion de 2'y
3 horas a lo largo del dia y la noche, es lo que se conoce como patrén polifasico. En esta edad la
frecuencia de la alimentacion es el factor modulador externo del suefio mas importante. Cuando
madura el nucleo supraquiasmatico del hipotalamo aproximadamente al quinto mes, se empieza
a regular el suefio y se establece el ritmo circadiano pasando a un patrén monofésico, con

predisposicion nocturna (Cruz, 2019).

Se consideran dos estados de suefio segin los movimientos oculares: con movimientos oculares

rapidos (REM) y con movimientos oculares no rapidos (NREM). Este ultimo se compone de tres



fases: suefio superficial 1 (N1), suefio 2 (N2) y suefio profundo 3 (N3). En los nifios se conocen

como suefio activo (REM) y pasivo (No REM) (Rana, 2019).

El suefio tiene una regulacion a través de tres sistemas integrados fisioldgica y anatomicamente.
Uno localizado en el hipotdlamo en el &rea predptica y que regula la duracién, cantidad y
profundidad del suefio. En sistema responsable de la dindmica ciclica entre suefio REM y no REM
que se lleva a cabo en cada episodio de suefio, en este caso el tallo cerebral rostral es el
mayormente implicado. En el suefio la actividad inicia primero sin movimientos oculares rapidos
(No REM), luego de lo cual el suefio entra en la fase de movimientos oculares rapidos (REM),
llamado también fase R. La regulacion de las fases del suefio y estado de alerta se llevan a cabo
por la estimulacion de la luz y oscuridad sobre el nucleo supraquiasmatico del hipotdlamo y

constituye el ritmo circadiano, donde intervienen varios factores neurofisiologicos (Carrillo,
Ramirez, & Vazquez, 2013).

Uno de los principales examenes en la valoracion del suefio es el electroencefalograma (EEG),
que permite exponer la actividad eléctrica del cerebro de manera gréafica. EI EEG mide la
actividad eléctrica en hercios (Hz), y se expresa en ciclos por segundo. Asi la actividad del
cerebro cuando se encuentra en estado de alerta reporta una frecuencia de 8 a 13 ciclos por
segundo. Durante el estado de alerta, mientras se mantienen los ojos cerrados, en el EEG se
observan oscilaciones de la actividad eléctrica cuya frecuencia se mide en hercios o Hertz (Hz) y
se encuentran entre 8-13 ciclos por segundo, en una distribucidn occipital, constituyendo lo que

se conoce como banda o ritmo alfa (Carrillo, Ramirez, & Vazquez, 2013).

Al dormir se llevan a cabo entre 4 y 6 ciclos de suefio REM, cada uno de los cuales tiene una
duracion que va de 5 a 30 minutos, y cada ciclo sucede después de un ciclo de suefio no REM, de

70 a 110 minutos (Carrillo, Ramirez, & Vazquez, 2013).

Existen sustancias que intervienen en el desarrollo del suefio como la dopamina, norepinefrina,
histamina, orexina, glutamato que son neuroestimuladores; mientas otras son inhibitorias como
el GABA, adenosina, glicina; y sustancias reguladoras como la acetilcolina, serotonina y

melatonina (Papassotiropoulos, 2015).

La vigilia se mantiene por accion fundamentalmente de la dopamina, pero el mantenimiento del
estado de alerta se ejerce gracias a la secrecién de histamina, por el ntcleo tuberomamilar del
hipotalamico posterior; mientras que las orexinas, y el glutamato que también son producidas en

el hipotalamo promueven la vigilia, son hormonas excitadoras (Lira & Custodio, 2018).



El 4&cido gamma amino butirico (GABA) es considerado el neurotransmisor inhibitorio por
excelencia en el Sistema Nervioso Central, junto a la adenosina que es liberada en el area
predptica y en el hipotadlamo anterior actian como inductores del suefio no REM, mientras que la
glicina interviene en el control de la atonia en el suefio REM, y se la reconoce en la participacion

del suefio profundo (Lira & Custodio, 2018).

El suefio REM es regulado por la acetilcolina, un neurotrasmisor producido a nivel del sistema
reticular ascendente, y por la melatonina, que se secreta por la glandula pineal cuando la luz
disminuye, y que inicia el suefio, con una fase de somnolencia previa. Otro neurotrasmisor

involucrado en el suefio REM es la serotonina, pero su accion es inhibitoria (Lira & Custodio, 2018).

La regulacion del suefio, de su activacion e inhibicidn, se debe a las condiciones externas que
estimulan en uno u otro sentido y tienen que ver con la presencia o ausencia de luz, del ciclo del
diay la noche, lo que se denomina el ritmo circadiano, una especie de reloj bioldgico desarrollado
en los seres para permitirles desarrollar sus actividades durante el dia de manera eficaz y

permitirles descansar cuando la luz del dia se ha terminado y llega la noche (Lira & Custodio, 2018).

El estudio del suefio se denomina polisomnografia, en donde la persona sera evaluada durante la
noche, en un area especificamente creada para logar un estudio cientifico, sistematico y
estandarizado, con lo que se logra documentar en cada momento el proceso del suefio, a través de
electrodos colocados previamente, para registrar los cambios que se iran produciendo en el
organismo durante el suefio. Esta informacion se recoge a través de electroencefalograma,
electro-oculograma, electro-miografia, flujo respiratorio, oximetria, posicién corporal, presion
arterial, frecuencia cardiaca, entre otros. Con estas mediciones se determinan las distintas fases

del suefio:

1. Fase 1: que es la que corresponde al suefio superficial con actividad cerebral con patron alfa
combinado con theta de baja amplitud.

2. Fase 2: donde existe una interrupcion de la informacién de la actividad cerebral que es
mayormente de patrdn theta, y con presencia de los usos de suefio y los complejos K.

3. Fase 3: donde se presenta el suefio profundo con el desarrollo de actividad delta y donde el
tono muscular disminuye.

4. Fase REM (Rapid EyeMovement) con actividad cerebral theta de baja amplitud y atonia

muscular (Lira & Custodio, 2018).



2.1.1.2. Trastornos del Suefio

Los trastornos del suefio son problemas presentados al dormir. EI término se aplica a todos
aquellos sintomas que desarrollen dificultad antes, durante y posterior al suefio, es decir desde la
conciliacion, mantenimiento y despertar. Ademas, tiene que ver con los habitos y patrones del
mismo Yy su alteracion. La presentacion de somnolencia durante la vigilia y conductas anormales

que se generen por este estado, también son incluidas (Lee, 2005).

2.1.1.3. Clasificacién

Las clasificaciones de los trastornos del suefio en un inicio se basaron en la existencia de los
sintomas que se observaban y posteriormente en las enfermedades. La ASDA (Association of
Sleep Disorders Centers), la Asociacién Europea de Investigacion en Suefio (ESRS), la Sociedad
Japonesa de Investigacion en Suefio (JSSR) y la Sociedad Latinoamericana de Suefio (LASS).
propusieron una Clasificacion Internacional de Trastornos de Suefio (ICSD), la misma que se ha
ido actualizando a través del tiempo, incluyendo més de 90 enfermedades, y divide a los trastornos
del suefio en: disomnias, parasomnias, trastornos asociados a enfermedades médicas o
psiquiéatricas y trastornos del suefio propuestos. En el 2005 se propuso una actualizacion, la ICSD-

2, donde se desaconsejan el uso los tres ejes, dandole el mayor peso al sintoma (Perait, 2005).

Disomnias

Las disomnias corresponden con aquellos los trastornos que dificultan iniciar o mantener el suefio
normal, y los trastornos por somnolencia diurna excesiva. Se los divide en: 1) intrinsecos (es
decir, que son originados o desarrollados dentro del organismo del individuo); 2) extrinsecos, en
donde la causa de la alteracion de suefio es externa al organismo (ambiental); y 3) los trastornos
del ritmo circadiano. En la actualidad se sugiere el desuso de este término por considerarse que

no describe un solo sintoma, sino un conjunto de ellos.

Insomio

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5) define el

insomnio como «insatisfaccion con la cantidad o calidad del suefio con quejas de dificultad para

conciliar o mantener el suefio» que «se acompafia de malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes de funcionamiento». El insomnio puede

ser concomitante con otros trastornos psiquiatricos o médicos. Segun el DSM-5 se establece como

criterio la dificultad de concebir el suefio en tres noches 0 més durante 3 meses 0 mas, a pesar de
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la oportunidad adecuada para dormir, y en ausencia de otro trastorno primario del suefio (como
apnea del suefio) o consumo de drogas; ademas, y que no puede explicarse por un problema
médico o psiquiatrico concomitante (como mania o hipertiroidismo) (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013). Para la ICSD-2 el insomnio, es una dificultad repetida de conciliacion, duracion,
consolidacion o calidad del suefio que tiene lugar a pesar de la oportunidad adecuada para dormir

y que produce deterioro durante el dia (Michael, 2005).

El insomnio origina un estado de cansancio durante el dia, con una disminucion del desempefio
de las actividades de dia, ya sea en el trabajo como en los estudios. Esto puedo originar accidentes
laborales, porque existe ademas disminucion de la concentracion y atencion (Gallego, 2007). Este
trastorno puede generar ademéas problemas conductuales como irritabilidad, ansiedad,
hiperactividad, impulsividad o agresion; ademas suele tener un impacto importante sobre el

estado de &nimo y es un factor de riesgo para el desarrollo de depresion a largo plazo (Michael,
2005).

Trastornos respiratorios

Corresponden a toda alteracion que afecte la respiracion durante el suefio. También se incluyen
los problemas de apnea central donde el movimiento respiratorio esta disminuido o ausente de
una manera intermitente o ciclica, como consecuencia de alteraciones del sistema cardiovascular,

o del sistema nervioso central (Gallego, 2007).

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)

Se presenta ya sea durante el suefio, como episodios repetidos de obstruccion al flujo aéreo en la
via aérea alta, que pueden ser completos, son denominados apneas, o de forma parcial,
denomin&ndose hipopneas. La falta de flujo aéreo provoca que la saturacion de oxigeno
descienda. Para considerarse el trastorno como apnea o hipopnea debe tener una duracion de al
menos 10 segundos, pudiendo llegar hasta un minuto o incluso mas. El trastorno puede ocurrir
en cualquier fase del suefio. Es caracteristico, la presencia de ronquidos entre las apneas, de gran
tonalidad e intensidad. Las apneas e hipopneas provocan que el paciente se despierte,
interrumpiendo su suefio en varias ocasiones, lo que motiva que al levantarse se sientan cansados,
y con la sensacion de no haber descansado lo suficiente, provocando somnolencia en dia y que se

gueden dormidos con facilidad durante sus actividades (Gallego, 2007).



Hipoventilacion alveolar central

Se trata de un trastorno poco frecuente, llamado también como hipoventilacion del obeso. Es
secundaria a la disminucion o ausencia de respuesta ventilatoria a la hipercapnia o hipoxemia,
provocando desaturacion arterial de oxigeno, que es el signo principal. Tiene lugar en pacientes
sin enfermedades pulmonares primarias, malformaciones esqueléticas o trastornos
neuromusculares que afecten a la capacidad de ventilacion. La mayoria de casos son
diagnosticados después del nacimiento. Hay una forma secundaria que se desarrolla con
consecuencia de las patologias mencionadas (Gallego, 2007).

Hipoventilacion alveolar central congénita

Se produce por un fallo en el control central de la respiracion. La hipoventilacion se inicia en el
periodo neonatal, empeora durante el suefio, y no puede explicarse por ninguna enfermedad

pulmonar primaria, neuroldgica ni metabdlica (Gallego, 2007).

Hipersomnia

Llamada también somnolencia diurna excesiva. La somnolencia diurna es la incapacidad para
mantenerse despierto y alerta durante la mayoria de las situaciones del dia. Se trata de una
sensacion subjetiva de suefio a una hora o en una situacién inapropiada que ocurre a diario durante
al menos tres meses, sin que exista dificultad para el suefio nocturno, o alteraciones del ritmo
circadiano. Los pacientes pueden referirla como cansancio o fatiga. Muchas enfermedades
neuroldgicas pueden provocar somnolencia diurna, asi como neuropatias periféricas y otros
dolores crénicos. La hipersomnia es consecuencia de problemas de atencién, concentracién, de

memoria y del estado de &nimo, comprometiendo el desarrollo de las actividades del dia (Gallego,
2007).

Narcolepsia con cataplejia

Se la denomina como sindrome de Gelineau. Es caracterizada por una excesiva somnolencia
diurna y pérdida del tono muscular durante la vigilia (cataplejia). Muchos de sus sintomas se
deben a una inusual propensién para pasar, y de forma muy rapida, del estado de alerta a la fase
de suefio REM, y para experimentar eventos del suefio REM disociados. El primer sintoma en
aparecer, y el mas incapacitante, es la somnolencia diurna; se caracteriza por siestas repetidas o
entradas repentinas en suefio durante el dia. Los pacientes suelen dormir durante un periodo corto

de tiempo y se despiertan descansados, sin embargo, dos o tres horas después vuelven a presentar
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somnolencia, repitiéndose este patron numerosas veces a lo largo del dia. Otro sintoma es la
cataplejia, donde existe una pérdida brusca del tono muscular, provocada por emociones fuertes
y habitualmente positivas. Afecta masculos de cualquier parte del cuerpo, a excepcién de los
musculos respiratorios. También pueden pesentar paralisis del suefio, alucinaciones hipnagdgicas,
suefio desorganizado o conductas automaticas. La paralisis del suefio se caracteriza por una
incapacidad generalizada y transitoria para moverse o hablar; ocurre fundamentalmente durante
la transicion suefio vigilia; y el paciente recupera el control de su musculatura en unos pocos
minutos. Las alucinaciones hipnagogicas suceden al inicio del suefio y se acompafian de

sensaciones visuales, tactiles o auditivas muy reales (Gallego, 2007).

Puede existir narcolepsia sin cataplejia, donde se presentan periodos de suefios cortos durante el
dia a manera de siestas, que no se deben a falta de suefio nocturno, ya que este se encuentra
normal. En varias alteraciones neuroldgicas existe también narcolepsia como en neoplasias,

desmielinizacion, lesiones del diencéfalo y sindromes paraneoplasicos (Gallego, 2007).

Hipersomnia recurrente

También Illamado Sindrome de Kleine-Levin. Una afeccion muy rara que afecta sobre todo a
adolescentes y varones. Se caracteriza por la aparicién de episodios de hipersomnia con una
frecuencia que oscila entre 1 y 10 veces por afio. Los episodios pueden durar desde pocos dias
hasta varias semanas. Frecuentemente vienen precedidos por prodromos consistentes en fatiga o
cefalea, de unas pocas horas de duracién. Durante los episodios de hipersomnia, los pacientes
pueden dormir de 16 a 18 horas al dia, despertandose o levantandose Unicamente para comer. Los
episodios recurrentes de hipersomnia se acompafian de hiperfagia, agresividad e hipersexualidad.
Los pacientes pueden incrementar su peso durante los episodios. Otras alteraciones del
comportamiento, y también cognitivas 0 mentales, como confusién, desrealizacion,
alucinaciones, pueden manifestarse. La etiologia del sindrome se desconoce. El tratamiento con
estimulantes es parcialmente eficaz. Se ha empleado como tratamiento preventivo litio, valproato
y carbamacepina con resultados variables. Con el paso del tiempo los episodios se hacen menos

frecuentes (Gallego, 2007).

Hipersomnia idiopatica con suefio prolongado

También se trata de una patologia poco comuin sin cataplejia. Los sintomas se inician

generalmente en la adolescencia, su etiologia se desconoce, aunque puede existir antecedentes de

una infeccion viral. El suefio nocturno se prolonga durante unas 12-14 horas, con ningin o muy

pocos despertares. El despertar matutino les resulta dificil. Se caracteriza por una somnolencia
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excesiva, constante y diaria durante al menos tres meses. Puede tomar siestas durante el dia que
no le resultan reparadoras. Tienen dificultad para despertarse del suefio nocturno y de las siestas,

aunque menos que en los casos de narcolepsia (Gallego, 2007).

Hipersomnia idiopatica sin suefio prolongado

En este tipo de patologia el suefio nocturno se mantiene méximo hasta 10 horas, a diferencia de
la hipersomnia idiopéatica con suefio prolongado donde excede este limite. Tampoco cursa con
cataplejia, pueden tener dificultad para el despertar matutino y de las siestas (Gallego, 2007).

Suefio insuficiente inducido por el comportamiento

Ocurre cuando hay una disminucion de las horas de suefio de manera crénica, que es voluntaria,
pero no a proposito, sino producto de comportamientos derivados de circunstancias como el
trabajo, nifios pequefios en casa, etc, que no permiten alcanzar las horas suficientes de suefio para
mantener la vigilia y alerta en niveles necesarios para cumplir con sus actividades sin molestias,

lo que los mantiene en somnolencia excesiva diurna (Gallego, 2007).

Otros tipos de hipersomnia

Se describen: la hipersomnia debida a una enfermedad médica (enfermedades neuroldgicas como
la enfermedad de Parkinson y lesiones del hipotdlamo, enfermedades endocrinoldgicas como el
hipotiroidismo, trastornos metabdlicos como la encefalopatia hepética o la insuficiencia renal,
etc.), la hipersomnia secundaria al consumo de farmacos o drogas, y la hipersomnia no debida a
ninguna condicion fisioldgica ni al consumo de sustancias sino a un trastorno mental, y la

pseudohipersomnia o mala percepcién de hipersomnia (Gallego, 2007)..

Sindrome de piernas inquietas

Conocido como la enfermedad de Willis-Ekbom, se trata de un trastorno neurol6gico
caracterizado por una necesidad urgente de mover las piernas, acompafiado por una sensacion
desagradable. Estos sintomas aparecen o se agravan al final del dia y en situaciones de reposo,
aliviandose temporalmente con el movimiento. En los nifios se suele acompafiar de movimientos
periodicos en las extremidades, que son sacudidas bruscas, y estereotipadas que aparecen en el
transcurso del suefio y, en ocasiones, durante la vigilia. Mas habituales en las piernas, se
manifiestan con una extension del primer dedo del pie, dorsiflexion del tobillo, rodilla y cadera.
Para su diagndstico se emplea la polisomnografia, que ayuda a confirmar los movimientos en las
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piernas. Segun la edad de aparicion de los sintomas, existen dos formas de presentacion: puede
ser precoz, cuando se desarrolla antes de los 30 afios, y la forma tardia, que progresa rapidamente

y suele tener una causa subyacente (Merino, 2015).

2.1.2. Criterios esenciales de Sindrome de piernas inquietas (SP1)

1. Urgencia para mover las piernas, generalmente acompafiada por sensaciones desagradables
en las piernas

2. Los sintomas comienzan o empeoran durante periodos de reposo o inactividad.

3. Las molestias mejoran total o parcialmente por movimientos como caminar, agacharse,
estirarse, etc. y mientras dicha actividad continda.

4. Los sintomas estan peor durante la tarde o la noche o s6lo ocurren entonces.

2.1.3. Criterios diagnosticos de Sindrome de piernas inquietas en nifios de 2-12 afios

A. El nifio cumple los cuatro criterios esenciales de SPI'y

B. El nifio describe con sus propias palabras una situacion consistente en malestar en las piernas
(el nifio puede usar términos como “querer correr”, “arafias”, “cosquillas”, “patadas”, o
“demasiada energia en mis piernas” para describir los sintomas)

C. Estan presentes dos de los tres siguientes criterios de apoyo:

e Alteracion del suefio
e Un padre 0 hermano gemelo con SPI definitivo
¢ El nifio tiene un indice patol6gico de movimientos periddicos de las piernas (5 0 mas por hora

de suefio)

SPI definitivo: (A + B) 0 (A + C) (18).

2.1.4. Parasomnias

Son conductas anormales que aparecen durante el suefio, donde el paciente presenta movimientos
violentos de semiologia variable, que se corresponden con la actividad motora de la ensofiacion

€N curso (Irfan, Schenck, & Howell, 2021).

Se clasifican segun se presenten en determinado tipo de suefio, aquellas que se presentan en el
suefio sin movimientos oculares rapidos (no REM) y las que se presentan en el suefio con

movimientos oculares rpidos (REM) (Irfan, Schenck, & Howell, 2021).
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Las parasomnias no REM incluyen trastornos del despertar: despertares confusos, sonambulismo
y terrores nocturnos. Se producen cuando la corteza se despierta parciaalmente del suefio no REM
profundo, a menudo debido a condiciones comérbidas que provocan despertares repetidos. Se

observan en el sonambulismo y otros trastornos que se relacionan (Irfan, Schenck, & Howell, 2021).

2.1.5. Fendémenos REM normales

2.1.5.1. Pesadillas

Afecta mas a los nifios. En el suefio se desarrollan ataques de panico, moderada actividad
autondémica, taquicardia, taquipnea y diaforesis. La aparicion o empeoramiento de estas puede ser
un marcador de una exacerbacion de una patologia psiquiatrica. Las alucinaciones hipnagdgicas
0 hipnopdmpicas, asi como la paralisis del suefio pueden aparecer en pacientes sin trastornos del
suefio con deprivacion de suefio. Su frecuencia aumenta cuando se produce fiebre, un cansancio

excesivo 0 angustia mental (Yusta, Higes, & Carvahlo, 2019).

2.1.5.2. Fendmenos REM anormales

Durante las mismas no hay taquicardia como en las pesadillas. Alrededor de la mitad de los casos
son de causa desconocida. Pueden presentarse durante el tratamiento o consumo de farmacos con
accion anticolinérgica. Siendo entonces pasajera. En estos pacientes, el descontrol motor de este
trastorno se prolonga mas alla del suefio REM. Se puede producir un estado disociado en el que
pueden aparecer conductas atipicas en el suefio REM como no REM, asi como despertares
confusionales o estados de ensofiacion durante la vigilia, que son las formas mas graves de

presentacion (Yusta, Higes, & Carvahlo, 2019).

2.1.5.3. Fenémenos no REM

Se producen movimientos como sacudidas en el cuerpo que pueden hacer que el nifio se despierte,
no se trata de crisis epilépticas, con las que se debe realizar el diagndstico diferencial. Existen
antecedentes familiares del padecimiento, y los terrores nocturnos son los de mayor frecuencia.
Disminuyen los episodios con forme aumenta la edad. El nifio se despierta gritando y con
actividad motora como marcha, o corrida en su dormitorio y se halla desorientado. Al despertarse
no recuerda lo sucedido. Otros fendmenos relacionados al suefio No REM van a ser el
sonambulismo. Estos fenédmenos No REM se intensifican con situaciones como fiebre, el estrés,
falta de suefio, ingesta de medicamentos de tipo neurolépticos o hipnéticos (Yusta, Higes, & Carvahlo,

2019).
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2.1.5.4. Otras parasomnias primarias del suefio

Se pueden clasificar dependiendo de la fase del suefio cuando aparezcan. Entre ella se encuentran
los trastornos disociativos del suefio, la enuresis, la catatrenia o quejido nocturno, el sindrome de
explosion cefalica, las alucinaciones del suefio y el sindrome de comida nocturna, el bruxismo.
El bruxismo es una contraccion de los musculos maseteros, pterigoideos internos y temporales,
provocando un cierre enérgico de la mandibula superior e inferior, aparece en el 15-20% de la
poblacion y hasta en el 70% de los nifios. La enuresis nocturna puede aparecer en cualquier fase
del suefio No REM y REM. La somniloquia, consiste en hablar, desde palabras aisladas hasta
discursos completos, y con grados variables de comprension, durante el suefio. Se trata de un
fenémeno inocuo, del cual el sujeto no recuerda nada al dia siguiente, y es muy comun en la

poblacion general, teniendo una base genética (Yusta, Higes, & Carvahlo, 2019).

1. 3 Repercusiones en la calidad de vida

Existen muchos procesos fisiologicos, que se relacionan y desarrollan durante el suefio. Se
considera que el suefio restablece la energia, regula la actividad eléctrica cerebral, regula el
metabolismo, activa procesos inmunolégicos, elimina radicales libres, entre otras acciones mas
gue se le atribuyen, y que dependen de su higiene. En los trastornos del suefio se estarian
desestabilizando estas funciones, con graves repercusiones en el salud fisica y mental de quien lo

padece.

Si bien los trastornos del suefio son mas frecuentes en la edad adulta, aumentando con la edad, en
la actualidad se reporta un incremento de estos en personas de menor edad, desarrollandose de
modo precoz en nifios. Lo que ha generado preocupacion por la asociacion de estos trastornos con
problemas de aprendizaje, de rendimiento académico, de comportamiento, e incluso actualmente,
también se conocen repercusiones en la esfera endocrina, que conducen con patologias como

depresién, hipertension, diabetes, sobrepeso y obesidad.

En estudios realizados en escolares, se encontro, que el 27.5%, padecia de hipersomnia diurna y
se relaciond con una disminucion del rendimiento escolar y una mayor frecuencia de sobrepeso y
obesidad. Los trastornos del suefio se han establecido ya como un problema de salud publica
frecuente en la infancia, que afectan al desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. Involucrando a
la familia, donde los padres también se afectan, provocando cansancio, frustracion y ansiedad

(Minguez & Hidalgo, 2018).
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Los trastornos del suefio pueden incrementar otras enfermedades de base del paciente tanto de la
esfera fisica como de la mental. Muchos de los trastornos se podrian prevenir, sin mayores Estos
cuadros pueden tratarse y prevenirse; no se precisan herramientas sofisticadas para su diagndstico,
incluso tratamiento. Por lo que esta valoracion debe incluirse en las evaluaciones de control

pediatricas (Minguez & Hidalgo, 2018)

2.1.6. Cuestionarios del suefio: Cuestionario de O. Bruni

En la valoracién del suefio existen como herramientas, cuestionarios que facilitan el diagnéstico
de la calidad del suefio de las personas, al ser de fécil aplicacion, de requerir de poco
entrenamiento en quienes lo aplicaran, muchos y estan validados, y resultan muy eficientes al
reducir costos en la investigacion del paciente. Los cuestionarios de suefio pueden ser de utilidad

tanto en nifios sanos como en aquellos con trastornos y pueden aplicarse desde el periodo neonatal
(Pin, 2019).

Existen cuestionarios de aplicacion rapida y sencilla, Utiles para cribado de poblaciones infantiles,
que permiten detectar problemas del suefio en fases tempranas. El Brief Screening Questionnaire
for Infant Sleep Problems, méas conocido por su acrénimo BISQ puede emplearse en recién
nacidos y lactantes. Por lo que puede usarse desde los primeros controles en Atencion Primaria.
Su utilidad va dirigida a detectar factores de riesgo de muerte subita del lactante, rutinas para
dormir y deteccion de problemas de suefio en lactantes por parte de los padres. Los parametros
que valora son: duracion del suefio nocturno, duracion del suefio diurno, nimero de despertares
nocturnos, duracion de los despertares nocturnos, hora de dormir, duracion de la latencia del
suefio, método para quedarse dormido, lugar en que duerme, posicién corporal preferida, edad del

nifio, sexo, lugar en la familia y persona que contesta el cuestionario (Pin, 2019).

El cuestionario BEARS, es otra de las herramientas para valoracion del suefio, y puede ser
utilizado a partir de los 2 afios, como una buena herramienta de cribado. La valoracion que realiza
del suefio es en cinco aspectos del suefio: problemas para acostarse, excesiva somnolencia diurna,
despertares nocturnos, regularidad y duracién del suefio y ronquido. Este cuestionario consta de
aplicacion para tres grupos de edad: 2 a 5 afios, 6 a 12 afios y 13 a 18 afios, con preguntas dirigidas

a padres y a los nifios mayores (Pin, 2019).
Existen otros cuestionarios generales, mas amplios que los anteriores, como es el Cuestionario de

Habitos de Suefio de Owens (Children's Sleep Habits Questionnaire o CSHQ), se trata de una

encuesta dirigida a los padres con preguntas referente a lo habitos del suefio, en cinco aspectos:
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al acostarse, conducta del suefio, despertares nocturnos, despertar matutino y suefio durante el dia
(Pin, 2019).

El Cuestionario de Suefio Pediatrico desarrollado por Ronald Chervin (Pediatric Sleep
Questionnaire o PSQ) va dirigido a un grupo de edad entre 2 y 18 afios, y tiene dos versiones.
Una reducida, con 22 preguntas, orientada a los trastornos respiratorios durante el suefio y que es
el referente en la sospecha de sindrome de apnea e hipopnea de suefio. y una version extensa en
la que se investigan ademas de los trastornos respiratorios del suefio otros problemas como la
excesiva somnolencia diurna, trastornos conductuales, parasonmias, insomnio, movimientos
periédicos de las piernas, mala higiene del suefio, etc. Una de sus caracteristicas de la version
reducida, es que compara los sintomas de inatencion e hiperactividad y ademas los correlacioné
con los hallazgos de la polisomnografia. Este cuestionario ha sido traducido y validado en lengua

espafola (Pin, 2019).

Existen cuestionarios dirigidos a procesos concretos como los trastornos respiratorios durante el
suefio como el mencionado PSQ o el videoscore de Sivan y el de calidad de vida en el SAHS, el

sindrome de piernas inquietas, excesiva somnolencia diurna, matutinidad y vespertinidad, etc (Pin,
2019).

El cuestionario de Bruni o escala de Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni (Sleep Disturbance
Scale for Children, SDSC), que se empled en este estudio, consta de 26 criterios a ser valorados,
en forma de preguntas que se dirigen a los padres o cuidadores del nifio. Se miden con una escala

de Likert con puntuaciones de 1 a 5. el suefio. Evalua los ultimos 6 meses.

Las preguntas corresponderan a 6 factores que son los investigados: inicio y mantenimiento del
suefio, problemas respiratorios del suefio, desérdenes del arousal, alteraciones de transicion

suefio-vigilia, somnolencia excesiva e hiperhidrosis del suefio (Quinteros & Diéguez, 2019).

Cada factor tendra un resultado correspondiente a la suma de las preguntas que este incluya,
teniendo un rango de normalidad. Todos los resultados de cada factor son sumados y al obtener

un puntaje igual o0 mayor a 39 puntos se sospecha la presencia de trastornos del suefio (Tena,
Ceballos, & al., 2020).

16



2.2.  Marco conceptual

2.2.1. Factores que influyen en la calidad del suefio

Son muchos los factores que influyen en la calidad del suefio, algunos de ellos estan presentes en
el medio, otros tienen que ver con nuestro ciclo vital y sus caracteristicas y otros dependen de

nuestras conductas. Algunos de los factores que mas influyen son:

Actividad fisica. Beneficia el descanso durante la noche. El ejercicio aerébico de intensidad baja
a moderada ayuda a disminuir el tiempo de latencia del suefio reducir los despertares nocturnos y
mejorar la calidad de suefio insuficiente y es recomendable realizar una rutina de ciertos ejercicios

gue generen energia (Sanitas, 2020).

Alimentacién. Debe considerarse alimentos de facil digestién y que no sean copiosos, en la cena,
y que al menos se realice una hora antes de acostarse, no se debe consumir bebidas con cafeina o

estimulantes que dificulten el inicio del suefio y generen insomnio (Sanitas, 2020).

Rutinas. Considerar una rutina o ritual para dormir genera que el organismo se acostumbre

llegando a ser un habito, y crea un estado de relajacion que facilita el suefio y el descanso (Sanitas,
2020).

Condiciones ambientales. La luz, la temperatura, el ruido, son condiciones ambientales que
pueden generar estrés, impidiendo la conciliacion del suefio, su mantenimiento y el descanso. La
luz actla sobre la melanina, disminuyendo su liberacion, esta hormona favorece el descanso y
regula los niveles de presion arterial. Por lo tanto, al inhibirla se disminuye la calidad del suefio.
El ruido incrementa los niveles de cortisol, lo que pone en un estado de alerta al organismo y
provoca el despertar inmediato, genera estrés e insomnio. Una temperatura alta en la habitacion,
provoca que el suefio no sea superficial, y despertares frecuentes. Una temperatura de 18 grados

serd ideal para conciliar y mantener el suefio (Sanitas, 2020).

2.2.2. Consecuencias de la falta de suefio en nifios

Se ha observado mayor predisposicion a desarrollar enfermedades respiratorias como

rinofaringitis, otitis, sinusitis (Méndez P. , 2016).

El aumento de hormonas que favorecen la ingesta de alimentos, sobre todo los que son ricos en

hidratos de carbono y grasas.
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Alteraciones endocrino metabdlicas que provocan enfermedades como obesidad, diabetes,

hipertension, problemas cardiovasculares.

Trastornos del comportamiento como hiperactividad, inquietud, irritabilidad, agresividad, apatia

y oposicién.

En la esfera cognitiva, dificultad para la atencién, concentracion, memoria, que se traduce en

dificultad para el aprendizaje y bajo rendimiento escolar.

Trastornos del humor como ansiedad y depresion.

2.2.3. [Estado nutricional

El estado nutricional resulta del equilibrio entre la ingesta de nutrientes, las necesidades de energia
y el gasto energético, pero ademas con gran influencia de factores bioldgicos, genéticos, fisicos y
ambientales, los determinantes de la salud. A través de la alimentacién que es un proceso
voluntario, se eligen los alimentos a consumir. Los alimentos contienen los nutrientes que
permiten dar los requerimientos energéticos al organismo, por el proceso conocido como
nutricion, que es involuntario y consiste en la digestion, absorcidn, metabolizacidn, excrecion de

las sustancias alimenticias (SEMERGEN, 2017).

Mediante estos procesos que permiten el uso de energia, el cuerpo cumple con sus funciones
metabdlicas, que sirven ademas para su crecimiento y desarrollo, y que se evidencian a través de

las medidas antropométricas (Lluesma, Murgui, & Carmona, 2019).

a) Alimentacion infantil

Corresponde a un proceso voluntario que realiza una persona con el propdsito de elegir los
alimentos que le crean satisfaccion atendiendo a gustos y habitos alimenticios y caracteristicas
organolépticas (Candida da Silva, Marciano, & Dos Santos, 2018).

b) Alimento

Son todas las sustancias o productos de cualquier naturaleza, sélidos o liquidos, naturales o
transformados, que por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado de

conservacion sean susceptibles de ser habitual e idoneamente utilizados para la normal nutricion
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humana, como fruitivos o como productos dietéticos, en casos especiales de alimentacion humana
(Candida da Silva, Marciano, & Dos Santos, 2018).

2.2.4. Tipos de alimentos

2.2.4.1. Alimentos formadores.

Son aquellos que pertenecen sobre todo al grupo de proteinas, y favorecen para el crecimiento y
desarrollo de las células, de gran importancia de la alimentacion infantil. Las proteinas participan
en multiples funciones organicas actuando como enzimas, transportadores, inmunidad, en la
construccién y reparacion de musculos, tejidos y 6rganos. Pueden ser de origen animal como

productos lacteos, carnes, visceras, huevos, o tener origen vegetal como leguminosas (Suérez, 2017).

2.2.4.2. Alimentos reguladores.

Son alimentos que contienen vitaminas y minerales. Las vitaminas cumplen funciones especificas
y su carencia provocan enfermedades patognomonicas. Por ejemplo, carencia de vitamina A
provoca ceguera nocturna, Ulceras corneales, quelosis, etc. Falta de vitamina C, escorbuto; falta
de vitamina B anemia, beri beri; falta de vitamina D, raquitismo, etc. Minerales y vitaminas se

encuentran en vegetales y productos animales ( Editorial Medica Panamericana, 2018).

2.2.4.3. Alimentos energéticos.

Principalmente macronutrientes como la grasa y carbohidratos, proveen la energia necesaria para
gue el organismo desarrolle sus procesos fisioldgicos con normalidad y para realizar las
actividades diarias. Son alimentos energéticos las frutas, cereales, tubérculos, azlcares ( Editorial
Medica Panamericana, 2018).

2.2.5. Valoracién nutricional

Para realizar la evaluacion nutricional de una persona se realiza se debe tomar en cuenta la parte

antropomeétrica, bioquimica, clinica y datos de la dieta.
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2.2.6. Valoracién Antropomeétrica.

Es la ciencia que se encarga de la medicion de las caracteristicas fisicas del cuerpo como el peso,
talla, pliegues y perimetros de brazos, estas mediciones al relacionarlo se pueden llegar a

interpretar si una persona presenta desnutricidn, sobrepeso y obesidad (Setton & Fernéndez, 2014).

2.2.6.1. Indicador Peso/Edad (P/E)

Este indice combina el peso como medida antropométrica y la edad del paciente, pero no
considera la talla, lo que puede ser una desventaja al valorar de manera individual. Este indicador
refleja el peso corporal en relacion con la edad de un nifio, también eval(a si presenta bajo peso,
bajo peso severo, pero no como un indicador de presencia de sobrepeso u obesidad. Un nifio puede
presentar desnutricién si presenta talla o longitud pequefia, estd muy delgado o tiene ambos
problemas. Este indicador permite identificar la desnutricion global en nifios y nifias. Se considera

dentro de la normalidad cuando el resultado esta entre +1 y -1 desviaciones estandar (Setton &
Fernandez, 2014).

2.2.6.2. Indicador Talla/Edad (T/E)

Este indice se corresponde con la talla o longitud alcanzado por los nifios o nifias segln la edad,
y permite evaluar la tendencia del crecimiento a través del tiempo en que se realiza el seguimiento,
permitiendo reconocer si existe retardo en el mismo, cuando los valores se encuentran bajo 2
desviaciones estandar, y luego poder identificar la causa que podria ser por un déficit en el aporte
nutricional durante mucho tiempo o de enfermedades crénicas que sean desgastantes o
caquectizantes. La talla alta para la edad, puede estar relacionada con problemas enddcrinos,

aunque no es lo comun. (Setton & Fernandez, 2014).

2.2.6.3. Indice Masa Corporal/Edad (IMC/E)

El indice de masa corporal es calculado a través de dos mediciones directas como son el peso y
la talla, IMC= Peso/talla?, y comparado con la edad, permitiendo clasificar al paciente de acuerdo
a su estado nutricional como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (Burgos, 2013).

2.2.7. Malnutricién

La malnutricion se debe a carencias, excesos y desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes

de una persona. Una malnutricién por carencia se considera desnutricion, manifestada por bajo

20



peso, retraso en el crecimiento, por el contrario, la malnutricion por exceso se manifiesta como
sobrepeso y obesidad, donde existe mayor peso para la edad, y esta asociada al desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension y diabetes, trastornos
cardiovasculares, etc. Por Gltimo, existe una malnutricion por carencia de micronutrientes como

son vitaminas y oligoelementos (Organizacién Mundial de la salud, 2021).

2.2.7.1. Desnutricion

Corresponde al estado nutricional manifestado por un peso por debajo del parametro considerado
normal (Gémez F., 2003). La desnutricion puede ser primaria si se desarrolla por déficit ocasionados
por una alimentacion inadecuada y secundaria, debido a una enfermedad que la provoque de modo
directo o indirecto. En un inicio la aparicién rapida puede deberse a problemas de mala absorcién,
enfermedades diarreicas, etc. Pero puede instaurarse de manera cronica que se evidencia por
retardo en el crecimiento y problemas de desarrollo cognitivo. Las estadisticas se basan en tres
indicadores: peso para la edad, que mide la desnutricion global: talla para la edad, que refleja la
desnutricién crénica, debido a que la baja estatura es producto de una carencia prolongada de

nutrientes; y peso para la talla, que mide la desnutricién aguda (Ortiz, Pefia, Albino, Ménckeberg, &
Serra, 2006).

La desnutricion en los nifios puede encontrarse incluso en su desarrollo intrauterino. Hay dos tipos
de desnutricion determinados por déficit proteico, el sindrome Kwashiorkor, con nifios de aspecto
edematizado, y existe una desnutricion por déficit caldrico, donde se observa a los nifios con
extrema delgadez, situaciones clinicas tratadas mas adelante (Equipo editorial Etecé, 2021).

2.2.7.2. Clasificacion de la desnutricion

Segun la deficiencia padecida

a) Desnutricion calorica

También es conocida como marasmo. Dentro de esta categoria se incluyen los casos de personas
que ingieren poca cantidad de alimentos en general. Se observa pérdida de peso y pérdida de

musculo y de grasa generalizada.

b) Desnutricién proteica
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Los casos que se incluyen en esta clasificacion presentan un bajo nivel de ingesta de proteinas y
un alto nivel de consumo de carbohidratos. Estos nifios presentan un abdomen abultado, y
retencion de liquidos, por lo que se los ve edematizados, y dando una fascies redonda la
denominada cara de luna, hay cambio es su cabello, que se torna ralo y de colores, signo de la

bandera. Son muy susceptibles a sufrir infecciones a repeticion.

c) Deficiencia de minerales y vitaminas

Las carencias de vitaminas y minerales, determinaran problemas en la salud caracteristicos, signos
patognomonicos que llevan a su diagndéstico. Carencia de vitamina A por ejemplo cursa con
problemas en la visién como ceguera nocturna, llegando a ulceraciones de la cérnea inclusive. Y
asi otras vitaminas y minerales su carencia desarrollara cuadros propios, que generalmente se

recuperan con el tratamiento dirigido a la suplementacion de estos elementos (Rodriguez, 2019 ).

Segun la talla'y el peso

a) Desnutricidn aguda leve: El peso del nifio puede encontrarse dentro de parametros normales,
pero la talla no corresponde a la edad, encontrandose por debajo de la normalidad.

b) Desnutricion aguda moderada: En este caso, los nifios tienen un peso bajo considerado para
la talla correspondiente.

¢) Desnutricién aguda grave: Cuando el peso se encuentra en un treinta por ciento menos que el
gue corresponde a su edad y talla, es una desnutricion grave con un elevado riesgo de
complicaciones y mortalidad.

d) Desnutricién cronica: Por mantenerse durante un tiempo mayor es la desnutricion de mayor
riesgo y se complica porque ademas hay carencia de macronutrientes y micronutrientes, muy

necesarios en el mantenimiento fisiolégico y de desarrollo de los nifios (Ortiz, Pefia, Albino,
Ménckeberg, & Serra, 2006).

Clasificacion segun los grados:

Generalmente se consideran tres grados, en relacion a la gravedad. La desnutricion de primer
grado considerada cuando el peso llega a una pérdida de hasta el 25 % del considerado peso ideal
para la edad; desnutricién de segundo grado, en este caso la pérdida de peso se encuentra entre
25 % y 40 %; vy, la desnutricién de tercer grado, cuando la pérdida supera el 40% del peso

considerado ideal (Luna, Hernandez., Isabel, & Andrés, 2018).
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Segun su origen:

Tiene mdltiples origenes, principalmente econdmico, pero también bajo nivel de instruccion

académica, por malos hébitos y practicas.

2.2.7.3. Consecuencias de la desnutricién infantil

La desnutricion ademaés de provocar retardo en el crecimiento y baja de peso, también afecta el
estado bioquimico del nifio. Por ejemplo, la deficiencia de hierro en la alimentacién, provoca un
cuadro de anemia, que altera la actividad enzimatica, disminuye la oxigenacion cerebral, alterando
su desarrollo y normal actividad, que se proyecta en un mal desempefio de las funciones
cognitivas. Estas deficiencias en el campo mental y fisico, ocasionan bajo rendimiento escolar, y
facilidad para el agotamiento de tareas cotidianas, que tendran consecuencias ademas en su vida

futura.

La deficiencia de otros oligoelementos como el zinc, contribuyen a agravar el cuadro de déficit
en el desarrollo organico del nifio, con un incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad. La
deficiencia de vitaminas afecta érganos especificos, o involucran varios sistemas del organismo

con sintomas y enfermedades que comprometen incluso la vida.

Aunque la desnutricion es muy comun asociarla al bajo peso, existe el sobrepeso y la obesidad
ocasionada por una alimentacién rica en energia, pero pobre en nutrimentos, que, da una falsa
idea de un mejor estado de salud, ocultando una desnutricion carencial, que luego desarrollara

enfermedades crénicas no transmisibles.

Hay otras consecuencias, ya no bioldgicas, sino sociales, econémicas y productivas. efectos en la

sociedad, en términos econémicos y productivos, que hay que tomar en cuenta (Equipo editorial
Etecé, 2021).

2.2.7.4. Sobrepeso y Obesidad

De acuerdo con la OMS el termino obesidad hace referencia a una acumulacion anormal y
excesiva de grasa corporal. Se trata de una enfermedad con multiples factores causales tanto
genéticos como ambientales. El indice de masa corporal, es uno de los indicadores mas empleados
para su identificacion, considerando pardmetros de 30 y mas como los indicativos de este

padecimiento (Chacin, Carrillo, Rodriguez, & Salazar, 2019).
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En los nifios el estado nutricional es multifactorial, depende de la edad, sexo, y otros factores
como la etnia, por ejemplo. Es por esto, que sélo determinar el sobrepeso y la obesidad a través
del indice de masa corporal, puede llevar a una valoracién errada. Asi por ejemplo hay diferencia
de grasa corporal entre nifios y nifios, siendo menor para estos ultimos. La OMS elabord tablas
de percentiles de IMC ajustandola a la edad, para que de esta manera se puedan tener las medidas

del estado nutricional mas reales (Chacin, Carrillo, Rodriguez, & Salazar, 2019).

El aumento cada vez mayor de los casos de obesidad, han hecho de este un problema ya de salud
publica, denominada con la pandemia del siglo por algunos autores, considerando que existen
unos 1.000 millones de personas en el mundo tienen sobrepeso u obesidad y por lo menos 300

millones son obesos (Lizardo & Diaz, 2011).

La obesidad en los nifios esta asociada con padecerla en la edad adulta, hay una tendencia de
ganancia de peso rapida durante los primeros afios de edad y el desarrollo de obesidad en las
edades posteriores (Lizardo & Diaz, 2011).

En varias investigaciones se han evidenciado la relacion de obesidad entre padres e hijos. Cuando
los dos padres son obesos el riesgo de los hijos de tener obesidad llega al 80%; cuando solo un
padre es obeso sera de hasta el 50% Yy si ninguno de los dos padres es obeso el riesgo para la
descendencia serd solo del 9%. La inactividad fisica es uno de los factores ambientales méas
relacionados con el desarrollo de la obesidad. Los nifios experimentan cada vez menor tiempo
para realizar actividad fisica, incluso los juegos al aire libre o deportes, que demandan este tipo
de actividad, cada vez se realizan menos, o simplemente no lo hacen. La preferencia de los nifios
en sus horas de ocio de ver television, videojuegos, uso de celular, permite que los nifios se

encuentren sedentarios con una clara tendencia a ganar peso y volverse obesos (Lizardo & Diaz,
2011).

2.2.7.5. Causas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad en la infancia

Las causas que se relacionan con la obesidad son multiples, principalmente son ambientales, los
denominados en la actualidad los ambientes obesogénicos. Aquellos que facilitan la accesibilidad
al consumo de alimentos altos en energia y de muy bajo costo, ambientes que no permiten el
desarrollo de actividad fisicas. Esta evolucién hacia el sedentarismo, va desde los lugares del
trabajo hasta los de diversion. Pero ademas estan los factores genéticos, que se integran a estas
causas. No se trata de un problema simple, solo de ingesta que supera al gasto, se trata también

de procesos bioldgicos, psicoldgicos, fisiologicos, que intervienen. Pero ademas lo cultural, lo
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social y lo econdmico, entran dentro de la generacion del problema de la obesidad (Lizardo & Diaz,
2011).

a) Factores Genéticos

Los factores genéticos en la obesidad son sobre todo poligénicos, y se han identificado mas de
400 genes asociados. La obesidad de origen monogeénica es muy rara, observandose enfermedades
se deben principalmente a mutaciones en los genes del eje de la via leptina / melanocortina que
participan en la regulacion de la ingesta de alimentos, y que incluyen el gen de la leptina (LEP) y
su receptor (LEPR), el gen de proopiomelanocortina (POMC) y el gen PCSk1(proconvertasa 1)
entre los mas estudiados. El control del apetito involucra multiples sistemas incluyendo el tracto
gastrointestinal y el tejido adiposo. El tracto gastrointestinal produce moléculas como la grelina,
el factor parecido al glucagén 1, entre otras, que tienen relacion directa con el control de la
saciedad y del metabolismo. Del mismo modo, el adipocito produce moléculas conocidas como
adipocitokinas, que incluyen la leptina, adiponectina, resistina y visfatina. Existen casos de
individuos con obesidad extrema y mutaciones en los genes para leptina. Pacientes con el
Sindrome de Prader Willi en donde la region 15p11-13 de la copia paterna del cromosoma 15 esta
ausente, presentan un apetito insaciable, comportamiento obsesivo en la busqueda de comida,
acompafiado de retardo mental y dimorfismo. La ausencia de saciedad es probablemente
secundaria a disfuncion hipotalamica y niveles elevados de grelina. Alrededor de la mitad de
pacientes con el sindrome WAGR (tumor de Wilms, aniridia, anormalidades genitourinarias, y
retardo mental) desarrollan obesidad cuando la eliminacion en el cromosoma 11p13 afecta al gen

BDNF, el cual actda en el sistema leptina-melanocortina (Lizardo & Diaz, 2011).

b) Factores Ambientales

Se puede mencionar que los factores ambientales involucrados en el desarrollo de la obesidad se
deben primero al aumento del consumo de energia el cual supera los requerimientos normales, y
esto puede suceder cuando se consumen alimentos ricos en grasas saturadas, bebidas azucaradas,
alimentos procesados, el consumo de hidratos de carbono simples y poco a nada de hidratos
complejos, encontrados en los vegetales y frutas. En segundo lugar, la disminucion en el gasto
energético, como se ha mencionado muchas horas en la television, computadora, video juegos,

celulares. Que obligan a los nifios a estar sedentarios.

Un factor que condiciona que se generen estos malos habitos de salud, es también la publicidad
gue se genera en torno a los productos de consumo con alto contenido energético, donde la

poblacién infantil es susceptible a ser inducidos por este tipo de anuncios. La lactancia materna,
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se ha sefialado en algunos estudios como factor protector del sobrepeso y obesidad. hay una clara
asociacion dosis-dependiente entre el tiempo de lactancia materna y el riesgo de desarrollar

sobrepeso (Lizardo & Diaz, 2011).

2.2.7.6. Complicaciones del sobrepeso y la obesidad en la infancia

La obesidad desarrolla problemas no sélo en la edad adulta sino también en los nifios desde
temprana edad. El problema de la obesidad infantil tiene consecuencia médicas y psicoldgicas.

Relacionada con generar resistencia a la insulina en nifios.

a) Sindrome Metabdlico

Debido a la resistencia a la insulina que puede desarrollar la obesidad, se puede desarrollar el
sindrome metabdlico, el cual lleva a complicaciones cardiovasculares. El 50 % de los nifios y
adolescentes con obesidad severa tienen evidencia de €él. En pediatria este sindrome se determina

cuando el nifio presenta tres 0 mas de los siguientes criterios acorde a edad y sexo:

IMC por encima del percentil 95

Lipoproteinas de baja densidad por encima del percentil 95
Lipoproteinas de alta densidad por debajo del percentil 5,
Presion arterial sist6lica o diast6lica por encima del percentil 95

Hiperglicemia (Chacin, Carrillo, Rodriguez, & Salazar, 2019).

b) Diabetes Mellitus tipo 2 e intolerancia a la glucosa

Intolerancia a la glucosa o también llamada “prediabetes”, definida como una glucosa entre 100

y 125 mg/dl en ayunas o entre 140 y 200 mg/dl dos horas después de una carga de glucosa (Chacin,
Carrillo, Rodriguez, & Salazar, 2019).

c) Sindrome de Ovarios Poliquisticos

Como su nombre lo sefiala, los ovarios presentan muchos quistes, que pueden diagnosticarse a
través de una ecografia. Este sindrome se caracteriza por problema en la ovulacion, que puede
estar disminuida o no producirse, también se observa hiperandrogenismo. Su presencia es un

factor de riesgo para desarrollar el sindrome metab6lico (Chacin, Carrillo, Rodriguez, & Salazar, 2019).
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d) Enfermedad Cardiovascular

La obesidad, sobretodo la abdominal, considerada por el incremento de su perimetro, y el
desarrollo de sindrome metabdlico, se relacionan con el incremento de padecer enfermedades

cardiovasculares (Lizardo & Diaz, 2011)

e) Pubertad Precoz

Nifias con obesidad durante la nifiez tienden a presentar una menarquia mas temprana, de igual

manera una menarquia precoz se la asocia con un mayor riesgo de obesidad en la vida adulta
(Lizardo & Diaz, 2011)

f) Problemas psicol6gicos

Muchos nifios sufren discriminacion por su obesidad, maltratos y burlas continuas, que los llevan

a tener baja autoestima, depresion, y en algunos casos ideacién suicida (Lizardo & Diaz, 2011)

2.2.7.7. Prevencion del sobrepeso y la obesidad en la infancia

La obesidad como se ha mencionado ha sido catalogada como una enfermedad, y la OMS la
considera como una verdadera pandemia, por sus consecuencias directas e indirectas sobre la
salud. Se trata de una enfermedad causada sobre todo por determinantes ambientales, y donde la
mayoria de los casos pueden ser prevenibles. Una vez establecida la obesidad es una enfermedad
crénica cuyo tratamiento ha mostrado pobres resultados. Por esta razon la prevencion es
prioritaria, y conociendo que el 30% de los adultos obesos, tienen antecedentes de haberlo sido
en su infancia; es justamente en las edades tempranas donde se debe iniciar la prevencion de esta

enfermedad (Lizardo & Diaz, 2011)

Para prevenir la obesidad infantil, se debe iniciar desde una correcta alimentacion durante el
embarazo. EIl epidemidlogo britanico David James Purslove Barker, creador de la Hipdtesis
Baker, mencionaba que las afecciones fetales y del lactante temprano tienen un efecto permanente
en el metabolismo del cuerpo y las afecciones crénicas del adulto, desarrollando la hipétesis del
origen fetal de las enfermedades del adulto. Las deficiencias nutricionales de la madre gestante
ocasionan modificaciones epigenéticas y una programacion anormal del desarrollo de 6rganos y
aparatos, el feto tendréd dificultad de adaptacion ante un ambiente obesogénico después del
nacimiento, aumentando su propension a la obesidad. El deficiente estado nutricional materno

esta relacionado con retraso del crecimiento intrauterino y neonatos de bajo peso al nacer. Estos
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nifios en un futuro tienen mayor el riesgo de obesidad central infantil y del adulto (Lizardo & Diaz,
2011)

En los diferentes estudios se ha podido verificar que los méximos beneficios de la lactancia
materna se obtienen cuando su duracion es mayor de 6 meses y se prolonga hasta los dos afios,
apoyada con otros alimentos. La alimentacion complementaria, que se inicia antes de los cuatro
meses es un factor de riesgo de sobrepeso para los nifios. Las Gltimas investigaciones sefialan de
gue uno de los principales beneficios de la lactancia materna es la proteccion del nifio frente a la

obesidad a corto, medio y largo plazo (Aguilar, Sanchez, Madrid, & Mur, 2015).

La alimentacidn de los nifios debe ser rica en vegetales verdes y carbohidratos complejos, frutas
y el consumo de agua y leche en el lugar de gaseosas y jugos azucarados. Como meriendas se

debe promover el consumo de frutas frescas y lacteos (Lizardo & Diaz, 2011)

Fomentar la actividad fisica, combatir el sedentarismo. La academia americana de pediatria
recomienda 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a alta en todos los nifios. Estimular
el juego al aire libre y los deportes (Lizardo & Diaz, 2011)

El descanso nocturno, es fundamental, las horas de suefio correctas, al menos ocho, garantizan

una buena salud. Ademas muchos estudios, relacionan malnutricion, sobretodo el sobrepeso y

obesidad con una mala calidad del suefio (Lizardo & Diaz, 2011)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Localizacion y temporalizacion

El presente estudio se llevo a cabo en la ciudad de Ambato, parroquia de Quisapincha, de la
Provincia de Tungurahua 2021.

3.2.  Tipoy disefio de estudio

3.2.1. Descriptivo

Porque permite recoger las caracteristicas del fenémeno de estudio desde la perspectiva general
a lo particular, con el propdsito de que se relacionen entre si (Tamayo M. , 2020).

3.2.2. Transversal

La investigacion transversal, identifica y recopila informacion sobre las variables identificadas
para el estudio a través, de la observacion directa en un periodo de tiempo cuyo aporte cientifico

se basa en la obtencién directa y fiables de datos que se realizan en el campo de accion (Magafia P.
, 2010).

3.2.3. Exploratorio

Se utiliz6 para analizar un problema que no esta claramente definido, por tanto, requiere que los
hallazgos, fendmenos, acciones involucran a la variable desde el contexto particular a lo general.
Ademés, permite el estudio del comportamiento humano cuyos resultados sean evidenciados por
el investigador. Cuyo aporte investigativo es en las fases iniciales de la recoleccion de la
informacion en base a criterios, opiniones y versiones sobre la calidad del suefio y la relacion en

el estado nutricional de los nifios y nifias de 5 afios (Intituto Baja California, 2020).

3.3. Método del estudio

El método empleado en la investigacién es deductivo — analitico porque consiste en tomar

conclusiones generales para explicaciones particulares en términos de la deduccion y analitico
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implica el desarrollo de actitudes y seguimientos de control para obtener la informacion sobre la

calidad del suefio y el estado nutricional de los nifios (Magafia P. , 2010).
3.4, Identificacion de las variables
Variable Independiente: Calidad del suefio

Dependiente: Estado nutricional
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3.5.

Operacion de las variables

Tabla 1-3: Operacion de la variable independiente

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES DEFININCION CRITERIO | TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
INDEPENDIENTE DE DE
INDICADORES | MEDICION
Calidad del suefio Se refiere al hecho de dormir | Variable Inicioy El punto de corte Esta variable | Encuesta Cuestionario de O. | 9.9+/-3,11
bien durante la noche de una | cualitativa $1lt32%?iento de trastorno determinara Bruni
manera subjetiva y tener un global del suefio la calidad de
buen  funcionamiento o Problemas se realizard a suefio a través | Encuesta 3.77+/-1,45
latencia durante la noche, respiratorios partir de una de la
siendo un factor determinante Desordenes del puntuacion mayor | identificacion 3,29+/-0,84
la salud y un elemento arousal o igual a 39 de la Encuesta
eficiente de una buena calidad Alteraciones existencia o
de suefio, y un :/riagr;lsii;:ién suefio ausencia de 8,11+/-2,41
funcionamiento normal de las trastornos del | Encuesta
capacidades cognitivas e Excesiva suefio 7,11+/-2,57
intelectuales de las personas somnolencia
2,87 +/-1,69

Realizado por: Chacha, M. 2022.

Hiperhidrosis
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Realizado por: Chacha, M. 2022.
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Tabla 2-3: Operacion de la variable dependiente
VARIABLE CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES DEFINICION CRITERIO TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE DE DE
INDICADORES | MEDICION
Estado Estado nutricional es el | Desarrollo y | indice de Masa | Estos indices | Peso/talla? Antropométrica | Balanza > 18,5 bajo
Nutricional reflejo del crecimiento y | crecimiento Corporal permiten la Antropomeétrica | Tallimetro Egsg _ 49
desarrollo en peso y talla del identificacion de normal
nifio y nifia, debido a la los estados de sgbrer;eso 29,9
absorcion e ingesta de nutricion:  Bajo > 30 obesidad
alimentos que ingiere el peso, Normopeso,
organismo de forma indice Peso Edad | sobrepeso y | Peso/Edad Curvas de
cotidiana determinando el obesidad. percentiles  para
estado de salud. Determinan P/E OMS
indice Peso Talla | desnutricion Peso/Talla > P10 Normal
global, Curvas de 10 - 3 Riesgo
desnutricion percentiles  para de bajo peso
indice Talla Edad | aguda y | Talla/Edad P/T OMS < 3 bajo peso
desnutricion
cronica Curvas de
percentiles  para
T/E OMS



3.6. Poblacién y Muestra

3.6.1. Poblacién de estudio

Nifios que acuden al Centro de Desarrollo Infantil de Quisapincha, en el Canton Ambato

3.6.2. Tamario de la muestra

El estudio se desarroll6 a través de muestra por conveniencia, no probabilistica, que correspondio

a 100 nifios, que acudieron al Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha.

3.6.3. Criterios de Inclusidon

Nifios que acuden al Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha.
Nifios menores de 5 afos.
Nifios cuyos representantes estaban en condiciones de responder la encuesta de O. Bruni previa

capacitacion.

3.6.4. Criterios de Exclusién

Nifios cuya condicion fisica dificultaba tomar las mediciones antropométricas
Nifios que no estuvieron el dia de la toma de datos.

Nifios cuyos representantes legales no firmaron el consentimiento informado

3.7.  Procedimiento y Recoleccién de datos

Para evaluar el estado nutricional se tomaron medidas antropométricas como peso y talla. A
través de estos valores se obtuvieron los indicadores: indice de masa corporal para edad, aplicando
la formula peso en kg / talla en metros al cuadrado; los indicadores de peso edad y talla edad; se
valoraron segun los puntos de corte establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para la
poblacion infantil. Para determinar la calidad del suefio, se aplico el cuestionario de la escala de
alteracion del suefio en la infancia. Dr. O. Bruini, haciendo las preguntas respectivas, a los padres
o cuidadores de los nifios que acudieron al Centro de Desarrollo Infantil “Quisapincha”, de la

ciudad de Ambato, Provincia de Tungurahua 2021.
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3.7.1. Instrumentos para la recoleccion de datos

a) Estado nutricional

Bascula

El peso se midi6 en una bascula mecénica, marca SECA, con una precision de 0,1 kg. La balanza
se colocd sobre una superficie plana, se peso a los nifios con ropa ligera y sin zapatos.

Tallimetro

Para medir la talla se utiliz6 un tallimetro con base de pared de un rango de 220 centimetros marca
SECA 206, con tope movil a la cabeza.

Para la talla el estudiante nifio, con los pies descalzos y unidos, se colocaba de espaldas, tocando

la pared con los talones, gluteos, escapulas, y cabeza, la que seguia el plano de Frankfort.

La interpretacion de los indicadores antropomeétricos se basé en la puntuacion Z, que establece la
distancia con respecto a la mediana de la distribucién normal del valor individual obtenido con
respecto del grupo poblacional. La poblacion de referencia considera la edad y sexo, y se
interpreta en unidades de desvio estandar. Se tendran entonces valores positivos o negativos segin
sea mayor o0 menor a la mediana. Los valores entre -1 y +1 se corresponden con normalidad,
valores positivos con incremento en el estado nutricional y si son negativos con desnutricion. En

el caso de la talla edad, a través de percentiles.

Tabla 3-3: Clasificacion del Estado Nutricional segun percentiles Talla/Edad
PUNTOS DE CORTE CLASIFICACION
<P3 Talla baja
>P3a<P10 Riesgo de talla baja
>P10a<P90 Normal
>P90 a < P97 Ligeramente alto
> P97 Alto
Fuente:

Realizado por: Chacha, M. 2022.

b) Escala de trastornos del suefio de O. Bruni

Cuestionario estructurado de 26 preguntas, las que se valoran de 1 a 5, y que se aplican a los

padres o cuidadores. El puntaje obtenido si es igual o mayor a 39 puntos se sospecha la presencia
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de trastornos del suefio. Es un cuestionario ampliamente usados para diagnosticar trastornos del

suefio en nifios.

¢) Fichas de control de crecimiento y desarrollo del nifio y nifia menor de 5 afios.

Se registran los datos del nifio como fecha de consulta, edad, peso, y talla y las Curvas de

Crecimiento de Valoracién Antropométrica

3.8.  Plan de tabulacion y analisis

Se elabor6 una hoja de Excel del programa de Microsoft Excel 2010 con las variables a investigar,
donde se recogieron los datos del estudio. Los datos de la matriz de Excel fueron exportados al
Programa SPPS (Statistical Package for the Social Sciences) version 26, para su tratamiento
estadistico.

3.8.1. Analisis estadistico.

El anélisis de los datos se llevé a cabo mediante estadisticos descriptivos como frecuencia,
medidas de tendencia central y dispersion, para las variables cuantitativas. En las variables
cuantitativas para la determinacion de normalidad se utiliz6 en estadistico Kolmogorov —Smirnov.
Se calculé también la media, desviacién estandar (DE) y rango, de estas variables. Los datos
resultantes se incluian en la hoja de calculo disefiada para tal efecto, del programa Excel de
Microsoft Office de Windows 10®.

Se utilizé el programa SPSS version 26, para el analisis estadistico. En las variables paramétricas

se utilizé el estadistico de ANOVA de un factor para establecer comparacion entre variables.
Para las variables cualitativas los datos fueron tabulados y expresados en porcentajes, y se empleo
la prueba Chi cuadarado, con un nivel de significancia < 0.05, para determinar asociacion entre
las variables.

3.9.  Aspectos éticos y legales

En consideracion a los aspectos éticos se siguieron las recomendaciones de la Declaracion de

Helsinski y lo principios de no malificencia, justicia, beneficiencia y confidencialidad.
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Se realiz6 una reunidn con los Directivos del Centro de Desarrollo Infantil “Quisapincha”, donde
previa la explicacion del proyecto del estudio, se solicitd la autorizacién para recolectar los datos

de los nifios que asisten a este centro.

Se realizd una reunién con los padres de familia de los nifios que participaron en el estudio para
explicar el estudio a realizar y obtener su consentimiento informado, el cuél fue firmado después

de la reunion.

Los datos obtenidos fueron utilizados solo con fines de investigacion, y de acuerdo a los principios

éticos:

No maleficencia: La toma de los datos no afecté a los nifios, y los instrumentos empleados
corresponden a lo usados por el Ministerio de Salud en los controles de salud que realizan a los

menores, Y en ningun caso causé dafio, ni represento riesgo para la salud.

Justicia: Los datos se tomaron a todos los nifios incluidos en el estudio, no existié discriminacion

de ninguna clase.

Beneficencia: Los resultados contribuyen a tener conocimiento de la problemaética analizada, y
permitir continuar con estudios de mayor alcance. Se beneficia al personal de salud con la difusion
de los resultados, y a la poblacion a través del desarrollo de un Proyecto y Manual Nutricional,

gue sera socializado a padres y cuidadores de los nifios.

Se declara que no existe conflicto de interés de caracter econémico, ético u otro.

Se realizo el estudio respetando los principios de la Norma y principios de la Constitucién de la

Republica del Ecuador en relacién a la salud y proteccion de la infancia:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,

ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el

cuidado y proteccion desde la concepcion.
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Art. 46.- Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud, educacién y cuidado
diario en un marco de proteccion integral de sus derechos Constitucion Politica del Estado
Ecuatoriano, (2008).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacion estudiada correspondié a 100 nifios, 55 varones y 45 mujeres, con una media de
edad de 2,98+0,55 afios. Dentro de las caracteristicas antropomeétricas, el peso tuvo una media de
12,01 + 2,21 kg. La media de la talla fue de 88,12 + 5,79 cm, y un indice de masa corporal de
15,38 + 1,64 (Kg/m2). La valoracion del estado nutricional segun el indice de masa corporal
edad, determiné la existencia de desnutricion en el 22% de la poblacién estudiada, el 64% se
encontraba en el rango de la normalidad, 12% con sobrepeso y 2% con obesidad. La evaluacion
nutricional mediante el indice peso edad, reportd casos de desnutricion en el 24% de los nifios, en
riesgo de desnutricién estaban el 8%, con peso normal el 67% y con sobrepeso 1%. A través de
la evaluacién con la indice talla edad, se evidenci6 que el 28% presentaba talla baja, el 13% riesgo
de talla baja y el 59% restante se encontraba dentro de valores normales. Segln la Escala de O.
Bruni, los nifios que tuvieron trastornos del suefio constituyeron el 46% de la poblacion. Tabla 4-
3.

Tabla 4-4: Caracteristicas generales de la muestra

Variables Muestra Total (Media + SD)
(n = 100)

Edad (afios) 2,98 £ 0,55
Peso (kilogramos) 12,01 +£2,21
Talla (centimetros) 88,12 +5,79
IMC (Kg/m2) 15,38 + 1,64
Estado nutricional segun IMC/E

Bajo peso 22 (22%)

Peso normal 64 (64%)

Sobrepeso 12 (12%)

Obesidad 2 (2%)
Estado nutricional segun P/E

Desnutricion 24 (24%)

Riesgo de desnutricion 8 (8%)

Normal 67 (67%)

Sobrepeso 1 (1%)
Estado nutricional segun T/E

Talla baja 28 (28%)
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Riesgo de Talla baja 13 (13%)

Normal 59 (59%)
Puntaje Escala O Bruni * 38,09 £2,55

Nifios sin trastornos del suefio 54 (54%)

Nifios con trastornos del suefio 46 (46%)

IMC/E= indice de masa corporal Edad; P/E: indice Peso Edad; T/E: indice Talla Edad
* Punto de corte de trastorno global del suefio: 39

Fuente: SPSS
Realizado por: Chacha, M. 2022.

4.1.2. Asociacion entre calidad de suefio y estado nutricional

Para demostrar asociacion entre las variables calidad de suefio y estado nutricional, se aplico el
estadistico Chi cuadrado. Se observd que no existio relacion estadisticamente significativa entre
la indice masa corporal edad y la calidad de suefio (p = 0,901). La valoracién segun el indice
peso edad, tampoco tuvo una asociacién significativa con la calidad de suefio (p = 0,972). No
existié asociacion significativa entre la calidad de suefio y el estado nutricional segun el indice
talla edad (p = 0,922). Tabla 5-3.

Tabla 5-4: Asociacidn entre la Calidad del suefio y el Estado Nutricional

Variables Con trastorno del suefio Sin trastorno del suefio  Valor p
(n =46) (n=54)
n (%) n (%)
Sexo 0,493
Masculino 27 (27%) 28 (28%)
Femenino 19 (19%) 26 (26%)
IMC/E 0,901
Bajo peso 11 (11%) 11 (11%)
Peso normal 29 (29%) 35 (35%)
Sobrepeso 6 (6%) 8 (8%)
P/IE 0,972
Desnutricion 11 (11%) 13 (13%)
Riesgo de desnutricion 4 (4%) 4 (4%)
Normal 31 (31%) 37 (37%)
TIE 0,922
Talla baja 12 (12%) 16 (16%)
Riesgo de Talla baja 6 (6%) 7 (7%)
Normal 28 (28%) 31 (31%)

IMC/E= indice de masa corporal Edad; P/E: indice Peso Edad; T/E: indice Talla Edad; Valor p segin Chi

cuadrado

Fuente: SPSS
Realizado por: Chacha, M. 2022.
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4.1.3. Comparacién del puntaje de Escala O. Bruni segun estado nutricional

Para realizar la comparacién entre el puntaje de la Escala de O.Bruni, utilizada para identificar la
existencia o no de trastornos del suefio, y el estado nutricional, se utiliz6 el estadistico ANOVA
de un factor. El estado nutricional segun el indice de masa corporal edad, no resulto significativo
al compararlo con la escala (p = 0,477). De igual forma con el indice peso edad (p = 0,716), y

talla edad (p = 0,937), la comparacion resultd no ser estadisticamente significativa. Tabla 7-3.

Tabla 6-4: Comparacion del puntaje de Escala O. Bruni segin Estado Nutricional

Variables Media Desviacion tipica Valor p
IMC/E 0,477
Bajo peso 38,40 2,97
Peso normal 38,06 3,23
Sobrepeso 37,14 2,47
P/IE 0,716
Desnutricion 38,25 1,98
Riesgo de desnutricion 38,41 3,32
Normal 37,83 3,11
TIE 0,937
Talla baja 38,14 3,46
Riesgo de Talla baja 37,76 2,91
Normal 38,00 2,96

IMC/E= indice de masa corporal Edad; P/E: indice Peso Edad; T/E: indice Talla Edad; Valor p segin ANOVA

Fuente: SPSS
Realizado por: Chacha, M. 2022.

4.1.4. Relacion Peso, Talla e IMC con el puntaje de Escala O. Bruni

Los indicadores antropométricos peso, edad e indice de masa corporal no demostraron tener una
relacion estadisticamente significativa con los puntajes de la Escala de O.Bruni, como se
evidenci6 con el analisis de correlacion r de Pearson, cuyos valores de significancia p resultaron

mayores a 0,05. Tabla 7-3.

Tabla 7-4: Relacion Peso, Talla e IMC con el puntaje de Escala O. Bruni

Variables n Correlacion (r) Valor p
IMC/E 100 0,017 0,869
Peso 100 0,015 0,882
Talla 100 0.040 0,968

IMC/E= indice de masa corporal Edad; r = Correlacién Bivariada de Pearson
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4.1.,5. Comparacién de medias de los puntajes de Escala O. Bruni segin sexo

Al comparar las medias de los puntajes de la Escala de O. Bruni, de acuerdo con la distribucion
por sexo, se observé una pequefa diferencia que fue mayor en el sexo masculino, la misma que

fue estadisticamente significativa (p: 0.046). Tabla 7-4.

Tabla 8-4: Comparacion de medias de los puntajes de Escala O. Bruni seglin sexo
Variables n Media £ SD t Valor p
Sexo -2,02 0,046

Masculino 55 385+29
Femenino 45 37,3+3,1

t = t de Student para muestras independientes

4.2. Discusion

En el presente estudio, se buscd determinar la calidad del suefio como factor que influye en el
estado nutricional de nifios menores de cinco afios, investigandose a los menores que acudian al
Centro de Desarrollo Infantil Quisapincha, del Cantén Ambato. Los hallazgos que se encontraron
del estado nutricional, segin el indice de masa corporal edad, fueron que el 22% presentaba

desnutricién, el 12% tuvo sobrepeso y un 2% obesidad.

Laalimentacion y la actividad fisica, son factores conocidos que influyen en el estado nutricional.
El suefio constituye también un factor importante en el mantenimiento de la salud de las personas,
y segun algunos estudios podria influenciar en el estado nutricional favoreciendo sobre todo al
desarrollo de obesidad. (Faizi, Khan, Amir, & Azmi, 2015 ) Aunque no existieron diferencias
significativas que relacionen la calidad del suefio con el estado nutricional, similares resultados
fueron presentados en el estudio realizado por San Mauro y cols, donde la poblacion estudiada,
no presento diferencias significativas en relacion al cumplimiento de las horas de suefio y el estado
ponderal (p=0,829) (Hitze, 2008)

En un Estudio observacional analitico de corte transversal. Se evalué el estado nutricional a través
del indice de masa corporal y su relacion con la calidad de suefio por el indice de Pittsburgh.

Donde tampoco se encontrd asociacion significativa entre ambas variables (P=0.746) (Bagley &
Sheikh, 2013).

El estudio de Hitze, B y cols., realizado en nifios y adolescentes, valoré el tiempo de suefio,

asociandolo con el indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, niveles de leptina y

adiponectina. En este estudio la duracién del suefio fue inversa al indice de masa corporal, menos
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horas de suefio mayor puntaje de IMC; de igual forma el suefio corto se asocié con un riesgo
5,5/2,3 veces mayor de obesidad por circunferencia abdominal. EI suefio corto se asocié con
niveles méas bajos de adiponectina y niveles mayores de leptina. La leptina es una hormona
relacionada con la masa adiposa, sus niveles estan altos en personas obesas. La adiponectina es
una hormona producida por los adipocitos y ha demostrado tener efectos antiinflamatorios y
favorece a la sensibilidad de la insulina, niveles bajos de adiponectina se asocian a mayor
incidencia de diabetes tipo 2. Concluyendo que la falta de suefio se asocia con sobrepeso y
obesidad. La falta de suefio corresponderia a una deficiente calidad del mismo (Hitze, 2008). En este
estudio la proporcion de la poblacién con obesidad fue del 10,6%, muy por encima de la poblacién
que presentamos donde apenas llego al 2%.

Otro estudio realizado en escolares, con la finalidad de evaluar el estado nutricional a través de
peso, talla y pliegue cutaneo tricipital, y su asociaciéon con el suefio, valorado por el Pediatric
Sleep Questionnaire, concluy6 que los escolares diagnosticados con obesidad fueron los que
presentan un menor cumplimiento de la recomendacion de duracién de suefio, pero la diferencia

estadistica no fue significativa entre ambas variables (Aravena, Mansilla, Pangue, Needham, & Mufioz,
2016).

Se han realizado estudios transversales que relacionan el aumento de peso con un IMC mas alto
en los nifios. Pero en este mismo tipo de estudios se observa que no todos los nifios que muestran
problemas de suefio tienen el mismo riesgo de un IMC mas alto y que mas bien deben analizarse
variables familiares, conductuales y contextuales que también estarian vinculadas con el cambio
del estado nutricional (Bagley & Sheikh, 2013). Un estudio realizado para determinar la asociacion
entre horas de suefio nocturno y adiposidad mediante indice de masa corporal (IMC) y perimetro
de cuello (PC) en escolares del noreste de México, concluyé que existia asociacion entre
adiposidad del cuello con horas de suefio, pero no hubo asociacion con sobrepeso y obesidad

valorados por IMC (Cérdenas, Guevara, & al., 2020).

(Pileggi, Lotito, Bianco, Nobile, & Pavia, 2013) Otros estudios de tipo longitudinal y metaandlisis

muestran una prevalencia de obesidad 64% mayor en los nifios cuyo suefio tiene menor duracion
(Magee & Hale, 2012).

Un estudio realizado en la ciudad de Aligarth, India, en tres centros escolares, se encontr que
aquellos con suefio inadecuado tenian probabilidades significativamente mas altas de tener
sobrepeso u obesidad, con un cociente de 1,56. Concluyendo que el suefio inadecuado actuaria
como un factor obesogénico. Aunque esta poblacion estaba conformada fundamentalmente por

adolescentes (Faizi, Khan, Amir, & Azmi, 2015 ).
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En el estudio realizado por Mercado y cols. Donde se evalué la obesidad, segun el indice de masa
corporal para la puntuacién z de la edad; la exposicion fue la duracion del suefio del nifio segln
las pautas de la Fundacion Nacional del Suefio. Siguiendo un modelo multivariable, no hubo
asociacion entre la corta duracion del suefio y la obesidad (p=0,13); ademas, cada hora adicional
de suefio se asoci6 con un aumento del IMC medio de los nifios, pero no entre las nifias, lo que
los llevo a concluir que existe un menor riesgo de obesidad debido a la corta duracion del suefio,
y que por cada hora adicional de suefio se produce un incremento del indice de masa corporal. Lo
que resulta distinto a los presentado por otros estudios (Mercado, Carpio, Carrillo, & Bernabé, 2019).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018, cuatro de cada diez
nifios sufre de desnutricion. En el presente estudio, segun el indice Talla/Edad, el 41% de los
nifios presentd baja talla o retraso en el crecimiento. La condicion de desnutricion desarrolla
también problemas de funcionamiento psicoldgico caracterizados por episodios de tristeza,
expresion de angustia, hipoactividad, postracion, suefio superficial alternado con periodos de
vigilia. (Miren De Tejada, 2016). La existencia de un menor porcentaje de nifios con sobrepeso y
obesidad, de nuestro estudio, en comparacion con el de otros, no permite evaluar mejor esta

poblacién, que aparece en algunas investigaciones, asociada a una mala calidad de suefio.

La calidad del suefio involucra muchos factores, lo que hace dificil su andlisis en la asociacién n
con el estado nutricional. En una revision de articulos que trataban sobre asociacion de peso y el
suefio de nifios, 86 de 103 articulos encontraron una asociacién inversa significativa entre la
duracion del suefio y el estado de peso medido, pocos estudios examinaron otras dimensiones del
suefio, como la calidad, la eficiencia y los tiempos de acostarse y despertarse, y la relacion con el
estado de peso. Segln los autores existen discrepancias entre los resultados que dependerian de
la variabilidad de las dimensiones investigadas, y que por lo tanto es necesario continuar con mas

investigaciones que aclaren la problematica (Morrissey, Taveras, Allender, & Strugnell, 2020).

El presente estudio tuvo limitaciones en la identificacion de la calidad del suefio, ya que la
informacién fue tomada de modo indirecto a través de preguntas hechas a los padres o personas
que cuidan al nifio, y que muchas de las veces no estan pendientes o no conocen las alteraciones
gue se pueden presentar durante el suefio, o pueden confundirlas, a pesar de que se explique en
detalle las mismas. Por otro lado, aunque el cuestionario es muy completo detallando los
trastornos que se pueden identificar, no evalla horas de suefio, ni actitudes y hébitos que se
relacionan con el acto de dormir y que puedan interferir con el suefio. Tampoco se evaliio como
en otros estudios los hébitos alimentarios relacionados con el suefio, y si bien todos los estudios
en definitiva resultan incompletos, generan diferentes resultados y a la vez un reto para continuar
analizando otras variables que alteren el estado nutricional por afectacion del suefio (Lago, Gonzélez,
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& Abreu, 2007). Una valoracion clinica del suefio resultaria costosa, por el personal y los

instrumentos especializados que se usan, siendo otra limitante también lo econémico.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. Tema

Manual nutricional para nifios y nifias menores de 5 afios del centro de desarrollo infantil

“Quisapincha”, del canton Ambato 2021.

5.2, Desarrollo

La propuesta esta encaminada para detallar una adecuada proporcion de alimentos que incluyan
una dieta equilibrada, con el propésito de mejora el estado nutricional de los nifios y nifias en
relacion a los factores fisicos como bioldgicos entre ellos; crecimiento como funciones de suefio,
estado de animo, desarrollo cognitivo, habilidades como destrezas, que incluyen dentro de estado
de salud 6ptimo en las actividades diarias de los nifios, en donde se requiere ver la relacion de

una buena alimentacién en la calidad del suefio de los mismos.

Por tanto, la presente propuesta por objetivo disefiar un manual nutricional que ayude a llevar una
adecuada alimentacién a los nifios y nifias, para ser evidenciados en el rendimiento fisico, mental
y principalmente en la relajacién como la calidad del suefio que generen en la noche. En vista que
un mal habito alimenticio puede ocasionar enfermedades que se pueden desarrollar por una mala
alimentacion infantil se encuentran las siguientes: anemia, diabetes, hipertension arterial, gastritis,

y enfermedades odontoldgicas.

Los bebés y los nifios también estan predispuestos a ser neofobicos y rechazar nuevos alimentos,
sin embargo, después de repetidas oportunidades de consumir nuevos alimentos, el gusto por ellos
generalmente aumenta, produciendo un mayor consumo, aungue a menudo se requieren 5 a 10
exposiciones. Estos hallazgos enfatizan la importancia central de la experiencia temprana con la
aceptacion de alimentos, los nifios gustan de lo que es familiar, de lo que esta presente en el medio

ambiente, situacion que se evidencia en patrones dietéticos similares entre padres e hijos. (Lago,
Gonzélez, & Abreu, 2007).

Sin embargo, el manual provee alternativas que ayudaran a los padres de familia a seguir ciertos
parametros sobre la proporcion de alimentos entre ellos; frutas, cereales, verduras, proteinas,
leche y minerales, en vista que una correcta ingesta de alimentos es fundamental para el desarrollo

de los nifios y nifias. Por tanto, esta informacion permitird educar de una manera consciente en el
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proceso que cumple los habitos alimenticios, desde el hogar hasta las escuelas con el propdsito
de que los nifios y nifias aprendan un patron sobre el comportamiento en la alimentacion

saludable.

El patron de alimentacion para el disefio del manual nutricional puede funcionar dentro del marco
de cualquier cocina, proporcionan la base sobre la que se puede construir un patrén dietético
sensato que se adapte a las necesidades y gustos particulares. Estas pautas, en esencia, forman un
patron de alimentacion para toda la vida y le proporcionan una filosofia de alimentacion que puede

guiarlo mediante una planificacion de comidas, cocina, compra y come fuera.

Por tanto, la factibilidad de la propuesta es positiva en base a los recursos econémicos necesarios
para el desenvolvimiento del estudio son auto gestionados por la investigadora. Ademas, cuenta
con un equipo de profesionales de la salud dirigidos por la investigadora, quienes conocen la
problematica nutricional de la poblacion estudiada y las caracteristicas, de tal manera que los
instrumentos y técnicas a utilizarse en la propuesta son de facil entendimiento. Para la aplicacion
en los centros de desarrollo infantil es recurrente en vista que cuentan con infraestructura fisica,
salones adecuados para la implementacion de la propuesta, ademas del apoyo de las autoridades

escolares para la realizacién de la convocatoria a la comunidad y padres de familia. (Anexo 4).

46



5.3.  Manual propuesto
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ALIMENTO ‘

ES LA SUSTANCIA (SOLIDA O LiQUIDA) QuUE

INCERIMOS Y QUE NUESTRO ORCANISMO

TRANSFORMA OBTENIENDO UNAS SUSTANCIAS

Qll‘.lﬂl. NUTRIENTES, NECESARIOS PARA LA
nw¢l6l. CRECIMIENTO Y RECONSTRUCCION

DE NUESTROS TE)JIDOS.

Piramide de la Alimentacion Saludable

SENC, 2015
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ALIMENTACION aﬁ
P w

ES LA ACTIVIDAD MEDIANTE LA QUE TOMAMOS Dﬂ$ ,

MUNDO EXTERIOR UNA SERIE DE SUSTANCIAS

NECESARIAS PARA PODER NUTRIRNOS. EsTtas
SUSTANCIAS ESTAN CONTENIDAS EN LOS ALIMENTOS QUE
COMPONEN NUESTRA DIETA.

SE LLEVA A CABO DEL EXTERIOR AL INTERIOR DEL
ORCANISMO, CON LA ELECCION DE ALIMENTOS Y NO

NECESARIAMENTE NUTRITIVOS.

NUTRICION

Procesode wum

ingeriry '}

asimilar B
nutrientes
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PLAN NUTRICIONAL

-
CONJUNTO DE MENUS Y/O RECOMENDACIONES

DIETETICAS RESPECTO A LAS NECESIDADES

INDIVIDUALES DE UNA PERSONA. DIETA

DIETA

Conjunto de alimentos que
una persona ingiere a lo
largo del dia. con las
siguientes caracteristicas:
completa, equilibrada,
inocua, suficiente, variada
y adecuada

52



CONJUNTO DE PLATILLOS
QUE INTEGRAN LOS
TIEMPOS DE COMIDA DE

UNA DIETA

Nutriente

Es la sustancia quimica contenida en
los alimentos que el cuerpo
descompone, transforma y utiliza
para obtener energia y materia para
que las células lleven a cabo sus
funciones correctamente.

53



Tenemos
- los macronutrientes...
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Gru Frutas y verduras

Beneficios g
- Aportan vitaminas y minerale

- Poder antioxidante.

- Buena fuente de fibra.

t'._,.\
l. 7,
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-

- Mejora la digestién y el

w

-

-

/

Los nifios entre 3 a

5 ahos.

/.
imunolégico.
INTERCAMBIOS
Frutas, hortalizas y MEDIDA GRAMOS AL DEA %
Verduras CASERA 3 -
afos | anos lanos
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Se debe preferir los cereales

integrales, plitanos naturales
porque aportan fibra y otres

e Los Comeo papas

aportan energia. P e

+ Los platanes come orites ST
Los cereales tienen forma de espiga
aportan energia y potasie. do
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Funcion de las proteinas

Estructura basica de

TN BT
S0

& 7T X
b e
m/ W‘“mm' I\\!
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aueIsco
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Cames, huovos y MEDIDA GRAMOS | INTERCAMBIOS AL DIA

leguminosas | CASERA | Jahos | 4 anos | S afos
_Huevodegaling | lundad | S0 |
Huevo de codormiz | 3 uridades 0 |
Coevina Pargo Bagre |
Chema Picudo Camotiflo |
Trucha Otro }
Res Chivo Cerdo Borego | 2 an2as 60
Polio 2 212

Higado Corazon Hifdn
_Pulmén Inlestino Molleja |
Frépol Lenteya Garbanzo 3 ‘

Arvesa Sopa Chocho | cucharadas | w, J
Mand Nuez Semilias 3 %
__Zambo Zagallo Girasol | cucharadas |
: ~>
.f-
LECHE YDERIVADOS | , : 4
@
MEDIDA INTERCAMBIOS AL DIA
GRAMOS
CASERA 3 aflos l 4 afos ] 5 afios
e Leche de vaca 1 vaso 250
™ Queso fresco 1 1/2 onza 45 2
* Yogurt Natural " -
'.:_:, ~ Fortalecen los huesos
RS L + Calcio
il A ++ Energia

R, e
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Mejoran la funcién cogniti

y
cardio- vascular
MEDIDA RAM INTERCAMBIOS AL DIA
Grasas CASERA |© OS I3 anos |4 anos |5 anos
Aceites vegetales, 1
e cucharada - - 5
margarnas
Frutos secos 1 pufiado 20
tantequilla de frutos 1 10 4 5
SOCO8 cucharada

Se croxetyan o ¥ aceie
de ol y de canola, en el
agascate y cacahustes,

Orvage 6 5S¢ encaentra es
Ias aceies de semilas
coma de gewsal y masit y
reniet

Orvage §: S0 encomtre e
pesadat arvks como o
200, en los cerwlas de
100 y vegetales de hoa
verde
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Pravienen priscipslrente
da producias asiesaled See s
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GmpoSAZfICARES.MIELY
JALEA

MEDIDA INTERCAMBIOS AL DIA

CASERA 3anos |4anos |5ahos
1

cucharada
Jaleas, mermeladas y 1
cucharada

Azxucaros

ATucar

EN ALIMENTOS NATURALES | ppopucToS MUY
COMPLEJOS| PROCESADOS
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-

Cada Grupo de alimentos
se debe distribuirenlos
diferentes tiempode
comidasyenlas

porciones indicadas
siempre.

3
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LLa manera mas comun y la mejor para medir [as porciones de Los alimentos &5
utilizando tazas, cucharas, balanza o pesas, sin embargo, es imposible que a
cualquier lugar al que vayas ulilices estas medidas para controlar tus porciones.
por esta razon aqui te explicamos una manera sencitla para medir [as porciones
de ko que comes usando tus manos como harramienta.

Por grupos de alimentos Frutas

Manzana  Ytaza.

Vrturas ol ST o
W 1laeas ' W
Espracas  loque quepaentus Fress
Beocok dos manos jntas
Zarahoria  ahwecadas
Aeama
Peping
utmmmrmmm
Camescoodss 85 gramos « palma

Hamburguesa  delamano

(ereales

ﬂbeliﬁa i' 918833
dospuloinsm

= A
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desayuno es un horario de
alimentaciéon de gran importancia a
toda edad, interrumpe el ayuno
nocturno y permite reactivar
funciones fisiologicas “dormidas”.
Segin diversos estudios, se ha
demostrado que la primera comida del
dia ayuda a los nifios(as) a pensar con
rapidez, prestar atencion y
comunicarse en forma apropiada con
el entorno.

> a

}
§

‘ Desayuno saludable i '“
Frutas " :
dProteinas ., e N
" ooy de fruta meor sl
KN G oot S5 Ontena Que )
"l'“ htva M‘Jl'\i:‘ farrma de pumo,
momtimin porg= rnh!' :(h" y
Lacteo . " «Cereales
Unvaso de kche S8 Puace ser pan ime
o betéda vegetal jor immegrall copos
SN apocar afadidol e vena o coreales,
UN YOgLr O QuUesD meyer sin refinar y no
fresco mejor que AZUCIHITOL
cumdo
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PROPORCIONA ENERCIA EN LAS
FiSICAS O INTELECTUALES QUE HAN GENERADO UN
DESGASTE. ESTE TIEMPO DE COMIDA AYUDA A QUE
SE MANTENGA UN NIVEL DE ATENCION Y
RENDIMIENTO FiSICO HASTA LA SICUIENTE COMIDA.
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Waffles

Ingredientes
1/2 taza de harina de amaranto 2 tazas de harina de
avena
1 cdita de polvo para hornear sin aluminio
1 pizca de canela
1/2 chorrito de vainilla
1 huevo 1 tazade leche
1 cdita de ghee (mantequilla clarificada) o
mantequilla

Preparacion
En un bowl agrega los ingredientes secos (harina de
amaranto, harina de avena, polvo para hornear y
canela) e incorpora muy bien.
Agrega los demas ingredientes (huevo, leche,
vainilla, ghee), hasta que la mezcla no tenga
grumos.
Vierte la mezcla en la waflera y espera a que este
listos.
Una vez listos, derrite chocolate 70% cacao y 30%
azucar a bafio maria o puedes hacerlo en el
microondas (el tiempo depende de cada
microondas), sumerge los wafles y deja enfriar.
En caso de que no quieras agregarie chocolate,
puedes agregar miel maple, fruta picada o crema de
cacahuate
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tl Plato del Bien Comer
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;COMO CUIDAR EL
svt:"ito DE LOS

un nifio afecta no sélo a su'
salud, sine también al
bienestar de toda la familia.

s Es muy importante que sepamos cuénto
4 sueho es suficiente para los pequefios.

Yodo depende de la edad y de su

comportamiento. El comportamiento de los
. nifies puede reflejar directamente la
 calidad de su suefo. Por eso, unos
. ¢ . necesitan dormir mas que otros, aunque
tengan la misma edad.

- ?,r;(
(
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BEBES
0 - 3 meses

14-17 horas
al dia

NINOS
1-2 anos
11-14 horas

aldia

NINOS
6 - 13anos

9-11 horas
al dia

BEBES

4-11 meses
w
al dia
=

|

NINOS
3-5anos

10-13 horas
bt

ADOLESCENTES
14-17 anos

8-10 horas
al dia
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CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO
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ENSENANDO A
DORMIR A LOS
NINOS

x * El nifio aprende a conciliar el suefio

" SN '_\- solo, sin la presencia de los padres.

V.a e La hora diaria de acostarse y
levantarse deberia ser
aproximadamente (a misma todos los
dias.

* No es recomendable que los nifios se
acuesten con hambre o que beban
muchaes liquidos.
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ENSENANDO A
DORMIR A LOS
NINOS

* Una rutina relajante, tranquila, para
e e g realizar todos los dias antes de
¥ dormir (bafio, leer un cuento)

+ Es recomendable llevar a los nifies a
la cama cuando estén cansades, pero
no si estdn demasiado actives

* Es sensato, antes de acostarlos,

evitar jueges de ordenador, tableta,
consola... que estimulen al nifio.
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ENSENANDO A
DORQI'% A Los

» Tengan especial cuidade de no
potenciar la angustia o los miedos,
aludiendo a “ceoces, fantasmas,

\ hombres del sace

~. " . . « Prescindan del consumo de
bebidas/alimentos exci tantes
(chocolates, refrescos de cola..)
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ENSENANDO A
DORMIR A LOS

* Traten de evitar cualquier actividad
X vigoresa (=2 ho ras antes de
—* - Eviten las siestas muy prolongadas o
, » tardias.
3 ‘s« Eviten asociar comida o suefo a
castigoe o rechazo.
+« Cuandoe de manera esporidica el nifie
tenga dificultades para conciliar el
sueho, se debe reflexionar sobre lo
acontecido ese dia y no se le debe
chillar. Se debe transmitir seguridad y
tranquilidad
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ENSENANDO A
DORMIR A LOS
NINOS

S
=/

Mo debe imponerse ninguna hora limite
para que se duerma ese dia: le serd muy
dificil cumplirla y au mentars su angustia

__ y nerviesismo

#No hay que perder la calma. El mensaje
v o 70 que inten tames trasmitic es “eres

capaz de disfrutar durmien de solo”

* Si los padres se enfadan el nifie se
agitaré adn mds. La pare ja debe turnarse;
si no es posible, hay que abandenar la
habitacién durante wunes minutes,
descansar, beber agua y, cuande el

padre/la madre esté més tranquile/a,
reiniciar la tarea
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Condiciones ambientales.

a luz, la temperatura, el ruido, son condiciones
: ambientales que pueden generar estrés,

4 impidiendo la conciliacion del sueno, su
mantenimiento y el descanso.

ES FUNDAMENTAL CUIDAR ¥
RESPETAR EL TIEMPO DE SUENO
DE NUESTROS HIJOS,  PARA
ASECURAR UN 6PTIMO
CRECIMENTO ¥ DESARROLLO,
TANTO FISICO COMO MENTAL
DURANTE LA INFANCIA.
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INES

™

NDACI(

)M

ES MUY IMPORTATE
REALIZAR ACTIVIDAD
FisicAa

ACTIVIDAD FISICA

debe £5ar Nalcomante JCtivo varios veces 4l 84 en wune variedad de farmas, particularmente &
STRVEN et JUrgR INSWRrTTee on of paan mas ws mejor. Paca anjustios gue aun ns Genen maviiidad,
osts incluyw &l smenas 38 manstas mn decubits prane (empe bots sta o) repartidos 2 1o lego del dia
eantrns el Oespierto

Sotiw dedicar ol manss 180 mamitas & une veriedad de sctividades Fxicm de cushquinr mtersidad,
Inclulda s actividad fisica de intentidad moderadas & vigerssa. distriburdas a o lrgo del & mas es

meor

Oebe dedicar ol memos 159 MUmULOS & Una variedad Oe actividades fisicas a cusiquier imanseidad, de
0t cumies 4l menat G mesutes son actividades ficicas de imtensadad maderada a vigornes,
Gxtriuida 4 10 lgs def din mas ey mejor
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Es fundamental alimentar y
desarrollar estilos de vida
saludables en nuestros nihos
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CONCLUSIONES

» No se evidencid relacion estadisticamente significativa entre el indice masa corporal edad y
la calidad de suefio (p = 0,901). La valoracion segun otros indices como peso edad (p =
0,972). y talla edad (p = 0,922), tampoco se asociaron con la calidad del suefio. La relacion
entre el estado nutricional no demostro asociacion para ninguno de los estados: bajo peso,
peso normal, sobrepeso con trastornos del suefio (p > 0,05). La relacion entre el puntaje de
la Escala de O.Bruni, utilizada para identificar la existencia o no de trastornos del suefio, y el
estado nutricional, resulté no ser estadisticamente significativa. (p = 0,937). En el presente
estudio no se determind la calidad de suefio como un factor determinante del estado

nutricional.

» El estado nutricional de acuerdo con el indice de masa corporal edad, determing la existencia
de bajo peso en el 22% de la poblacién estudiada, el 64% se encontraba en el rango de la
normalidad, 12% con sobrepeso y 2% con obesidad. Segun el indice peso edad, los casos
de bajo peso en los nifios evaluados correspondieron al 24%, con peso normal el 67% y con
sobrepeso 1%. La valoracion de la talla edad demostrd que el 40% se encontraba con unatalla

baja y 20% con riesgo de talla baja.

» No existié relacion estadisticamente significativa entre los indicadores antropométricos v el

puntaje de la Escala de O. Bruni.

» La proporcion de nifios que presentaron trastornos de suefio, luego de ser evaluados por

Escala de O. Bruni, fue del 46% de la poblacidn.

» La elaboracion del manual nutricional contiene informacion sobre categorias de alimentos
gue aportan macronutrientes y micronutrientes, con la finalidad de que los padres de familia
puedan incorporar las raciones necesarias de consumo por dia para sus hijos, contribuyendo
a orientar los habitos de una alimentacion 6ptima en los nifios y nifias que se refleje en llevar

una buena salud y descanso.
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RECOMENDACIONES

» Se debe continuar realizando estudios que integren a una mayor poblacién, que consideren
otros factores involucrados en la calidad del suefio y que influyen en el estado nutricional
como habitos alimentarios, actitudes y practicas. Incluir herramientas de diagndstico clinico
de trastornos del suefio, para obtener resultados mas confiables. Considerar disefio de
estudios donde participen otros centros de salud, pero también centros escolares, para integrar
mayor poblacion, y obtener resultados de aplicacion mas general.

» Se recomienda que los profesionales en salud nutricional ejerzan una correcta alimentacion
infantil son: la ingesta de cinco frutas y verduras al dia, no abusar de las grasas, o controlar

el consumo de bebidas azucaradas y de golosinas.

» Es necesario, inculcar a la cultura alimentaria desde edades tempranas en vista que el nifio o
nifia se acopla a un habito para que su organismo vaya adaptandose a los alimentos nutritivos

preparados en casa, evitando caer en el consumo de comida chatarra.

» Através del manual nutricional los padres de familia pueden llevar una informacion sobre las
adecuadas proporciones de comida y alimentos aplicables a los nifios y nifias esto ayuda a
mejorar el nivel nutricional y mejorar las condiciones fisicas y mentales para que el nifio por
las noches pueda descansar con mayor relajacion. Los nifios deben hidratarse constantemente,
lo que conlleva a que transporten con mas facilidad los minerales y vitaminas al momento de
la ingesta de alimentos, por tanto, beber agua es vital para la salud de los nifios y se debe
evitar bebidas azucaradas, refrescos, colas, que no contribuyen al proceso de crecimiento y

se recomienda una ingesta de agua al menos de 8 vasos de agua.
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GLOSARIO

Parasomnia: trastorno de la conducta durante el suefio asociado con episodios breves o parciales
de despertar, sin que se produzca una interrupcion importante del suefio ni una alteracion del nivel
de vigilia diurno. El sintoma de presentacién suele estar relacionado con la conducta en si misma.
Las parasomnias no implican una anormalidad de los mecanismos que rigen el ritmo circadiano
ni de los horarios de suefio y despertar.

Trastornos del arousal: trastornos que tienen que ver con las fases del suefio NREM, donde se
producen alteraciones a nivel fisioldgico y psicolégico, que pueden conducir a un despertar 0 no
(alertamientos).

Ritmos circadianos (RC): son ritmos bioldgicos intrinsecos de caracter periédico que se
manifiestan con un intervalo de 24 horas y de cuyo estudio se ocupa la cronobiologia.

Trastorno del ritmo suefio-vigilia: presencia de patron de suefio desestructurado que obedece a
una mala sincronizacién entre el ritmo circadiano endogeno y las exigencias del medio en que
vive.

Antropometria: Medicién de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto a tamafio y
composicién corporal.

Crecimiento: Incremento progresivo de la masa corporal, dado por el aumento en el nimero de
células

Desviacion estandar (DE): Medida que expresa la dispersion de una serie de valores o
puntuaciones en relacion a la media aritmética

Longitud/talla: para la edad Indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla de un nifio
0 nifia para la edad.

Indice de masa corporal (IMC): Numero que describe el peso de una persona en relacion con
su longitud/talla, calculado con férmula kg/m2

Sobrepeso: Peso excesivo para la longitud/talla de un individuo; peso para la longitud/talla o IMC
para la edad por encima de la linea de puntuacion Z 2 y por debajo de la linea de puntuacion Z 3.
Un nifio o nifia puede tener baja talla que coexiste con sobrepeso.

Retraso en talla También denominado talla baja para la edad. Déficit en la talla con relacién a

la edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.
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ANEXOS

ANEXO A: CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL “QUISAPINCHA”

Objetivo: Recopilar informacion sobre el andlisis de la calidad del suefio, como factor

determinate en el estado nutricional de los nifios identificando con la escala de alteracion del

suefio en la infancia. Dr. O. Bruni
Nombre: Edad: Fecha:

# Preguntas 1 2 3 4 5
¢Cuantas horas duerme la mayoria de las noches |9 11 |8 9 78 |57 |<5

2 ¢Cuanto tarda en dormirse? ( minutos ) <15 |15 30 |30 45|57 [>60
En la puntuacion de las siguientes respuestas valore de esta forma
0=Nunca
1=Ocacionalmente ( una o dos wveces al mes 0  Menos)
2=Algunas veces ( una 0 dos por semana)
3=A menudo (de tres a cinco veces por semana)
4=Siempre ( diariamante)

3 Se va a la cama de mal humor

4 Tienes dificultad para coger el suefio por la noche

5 Parece ansioso o0 miedos cuando cae dormido

6 sacude o agita partes del cuerpo al dormirse

. Realiza acciones repetidas tales como rotacion de
la cabeza para dormirse

8 Tiene escenas de suefio al dormirse

9 Suda excesivamente al dormirse

10 Se despierta méas de dos veces cada noche

1 Despues de despertarse por la noche tiene
dificultades para dormirse
Tiene tirones o sacudida de las piernas mientras

12 dureme, cambia a menudo de posicion o de patadas
a la ropa de cama

13 Tiene dificultades para respirar durante la noche

14 Da boquedas para respirar durante el suefio

15 Ronca

16 Suda excesivamente durante la noche




17 Ustedes ha observado que camina dormido
18 Usted ha observado que habla dormido
19 Rechina los dientes dormido

Se despierta con un chillido o confundido de forma
20 | que aparentemente no le reconoce, y no recuerda

nada al dia siguiente
21 Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente
22 Es dificil depertarlo por la mafiana
23 | Al despertar por la mafiana parece cansado
04 Parece que no se puede mover al desperatarse por

la mafana
25 | Tiene Sofiolencia diurna
26 Se duerme de repente en determinadas situaciones
Factores Preguntas Rango Normal
Inicio y mantenimiento 1,2,3,4,5,,10,11 | 9.9+/-3,11
Problemas respiratorios 13,14,15 3.77+/-1,45
Desordenes del arousal 17-20-21 3,29+/-0,84
Alteraciones transicion suefio vigilia 6,7,8,12,18,19 |8,11+/-2,41
Excesiva somnoliencia 22,23,23,25,26 | 7,11+/-2,57
Hiperhidrosis 9,16 2,87 +/-1,69

Punto de corte de trastorno global del suefio:39
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