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Sr. Editor,
En medio de la pandemia de COVID-19, muchos aspectos de la vida de los niños se vieron 
comprometidos, entre ellos sus hábitos de sueño (1). Autores recientes han planteado la 
hipótesis y demostrado el impacto directo del confinamiento en la calidad del sueño, lo cual 
tuvo como consecuencia el deterioro del sistema inmunitario y el desarrollo de alteraciones 
psicológicas (2,3).

El ciclo sueño-vigilia está regulado por los relojes circadianos, que determinan el 
funcionamiento de los ritmos circadianos. En este proceso, el aminoácido triptófano 
desempeña un papel importante, ya que se transforma en serotonina, la cual a su vez es 
precursora de la melatonina, hormona que induce el sueño (4). En adultos jóvenes, se ha 
descrito que una menor ingesta de triptófano se asocia con un mayor riesgo de sueño de corta 
duración e insomnio, así como con una menor eficiencia del sueño (5). De igual manera, 
en infantes, se ha demostrado una asociación entre niveles bajos de triptófano, períodos de 
latencia del sueño más largos y dificultad para conciliar el sueño y despertares nocturnos 
frecuentes (6), lo que corrobora el papel fundamental del triptófano en la regulación del 
sueño. Sin embargo, son escasos los estudios que exploran la asociación entre la ingesta de 
triptófano y la calidad del sueño en la población pediátrica.

Considerando este marco, se realizó un estudio con el objetivo de examinar la relación entre el 
consumo de alimentos fuentes de triptófano y la calidad del sueño en niños y niñas de 6 a 10 años 
de un colegio ubicado en la ciudad de Lima, Perú. A fin de lograr este objetivo, se aplicaron dos 
cuestionarios: un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) validado por 
expertos en una población similar (madres de niños en el rango de edad evaluado) y el Índice de 
Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI, por sus siglas en inglés), validado en población peruana 
(6), el cual fue adaptado para escolares de dicho rango de edad (7). Este índice abarca siete 
componentes de dificultad del sueño (calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración 
del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del sueño, uso de medicación 1  para 
dormir y disfunción diurna). A cada componente se le asigna una puntuación y se calcula una 
puntuación global para determinar la calidad del sueño. Generalmente, una puntuación > 5 se 
considera indicativa de alteraciones significativas ("mala calidad de sueño") en al menos dos 
componentes, o una dificultad grave en un componente (8).   

Con el consentimiento informado de los padres o tutores, se realizaron mediciones 
antropométricas a 440 niños. De este grupo, se seleccionó una muestra de 86 niños con los 
siguientes criterios de inclusión: tener entre 6 y 10 años cumplidos, estar cursando el año 
escolar, haber completado integralmente ambos cuestionarios (escolares de 1.º a 5.º grado 
de primaria) y no presentar ninguna condición médica que impidiera realizar la medición 
antropométrica.

El 66 % de los niños tenía más de 8 años, y el 47 % fue de sexo femenino. Se identificó una 
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 18,6 % y 20,9 %, respectivamente. Los resultados 
revelaron que un 10,5 % presentaba mala calidad de sueño (puntuación PSQI > 5). Se 
observó una insuficiente ingesta de lácteos y cárnicos; un 64,0 % y un 58,0 % de los niños, 
respectivamente, se encontraban por debajo de las recomendaciones nutricionales. Para 
niños y adolescentes, la recomendación de lácteos y derivados es de 2 a 4 raciones diarias (9), 
mientras que la de cárnicos es de 2 raciones diarias de carne magra, huevos o pescado (10).
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En este estudio, se determinó que el 10,5 % de los niños 
presentaba mala calidad de sueño, cifra ligeramente mayor 
a la reportada en niños de origen chino que asisten a la 
escuela primaria (7,5 %) (11). Se ha documentado que los 
problemas de sueño presentes en niños y adolescentes 
tienen un impacto negativo en el desarrollo de la función 
fisiológica y el rendimiento cognitivo (12). Existen datos 
experimentales que indican que ingerir alimentos específicos 
ricos en triptófano o melatonina puede mejorar la calidad 
del sueño. Por ejemplo, se ha estudiado el efecto de cereales 
enriquecidos con triptófano sobre el sueño, observándose que 
el consumo de un cereal alto en triptófano durante 1 semana 
incrementó la eficiencia y duración del sueño, las cuales se 
midieron por actigrafía. Además, disminuyó la latencia del 
inicio del sueño, los episodios de vigilia y la fragmentación 
del sueño. Empleando el mismo método de medición, otro 
estudio mostró que el consumo de leche fermentada (100 g/
día durante 3 semanas) mejoró la eficiencia del sueño y el 
número de despertares, lo cual fue atribuido a que los lácteos 
son fuentes de triptófano (13).

También se ha observado que la administración de cereales 
enriquecidos con triptófano a niños de 8 a 16 años mejoró la 
calidad del sueño, medido como un mayor tiempo total de 
sueño y una menor actividad durante la noche en comparación 
con la administración de cereales con una concentración 
estándar de triptófano (14). Además de las dietas enriquecidas 
con triptófano, la administración de suplementos ricos en 
triptófano, vitamina B6 y melatonina para la sedación de niños 
sometidos a procedimientos clínicos y niños con dolores de 
cabeza crónicos ha demostrado ser eficaz para inducir el sueño 
y reducir el número de episodios de dolor y la frecuencia de 
despertares nocturnos, respectivamente (15-17).

Estudios previos demuestran la efectividad de implementar 
programas de educación alimentaria y nutricional en etapa 
escolar para mejorar significativamente el conocimiento y 
consumo de alimentos saludables, con el fin de mejorar la 
calidad de vida de los niños y promover hábitos saludables 
(18, 19). Por ello, son necesarias líneas de investigación para 
evaluar el impacto de intervenciones dietéticas en la calidad 
del sueño en este grupo poblacional.

En respuesta a los hallazgos preliminares de este tipo de 
estudios, se implementó el proyecto "Cuidando su futuro 
hoy", como parte de la cultura institucional “Modo USIL” de 
la Universidad San Ignacio de Loyola. Este proyecto incluye 
evaluaciones antropométricas anuales y la distribución 
de material informativo a padres de familia, con el fin de 
fomentar hábitos alimentarios saludables desde la infancia. La 
implementación de programas educativos y de intervención, 
como "Cuidando su futuro hoy", representa un paso adelante 
en la promoción de hábitos saludables.

No obstante, resulta fundamental seguir investigando la 
relación entre nutrición y sueño en la población pediátrica, 
incluyendo estudios longitudinales, con un tamaño muestral 
más amplio, que examinen los posibles efectos a largo plazo 
sobre el rendimiento académico. Asimismo, es imperativo 
fortalecer las estrategias de educación dirigidas a los padres 
sobre la importancia de una nutrición saludable y los riesgos 
asociados a patrones alimentarios inadecuados, a fin de 
promover el desarrollo y bienestar óptimos de los niños.
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