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RESUMEN

La obesidad infantil es una epidemia que se ha convertido en un problema de salud publica. Existen
diversos factores que se asocian con la obesidad como: antecedentes heredofamiliares, el consumo de
alimentos hipercaldricos, la inactividad fisica, el incremento del tiempo que pasan los nifios frente a
pantallas y la baja calidad del suefio. Existe una estrecha relacién entre el funcionamiento del sistema
circadiano, la regulacion metabdlica y la alimentacién. Algunos factores que contribuyen a la alteracién o
desajuste circadiano incluyen el trabajo por turnos, horarios, la desorganizacion en tiempos, desorden de
los horarios de alimentacion y restriccion de suefio. El objetivo del presente trabajo es determinar la relacion

entre la obesidad infantil y los habitos de suefio en escolares en la ciudad de San Luis Potosi, México. El
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disefio fue un estudio cuantitativo de tipo longitudinal y prospectivo, alcance analitico correlacional. Se
incluyeron 20 escolares de entre 8 y 11 afios de edad a los cuales se les realizé analisis de composiciéon
corporal y entrevista de habitos de salud. Se encontré que del total de la muestra el 25% presentaban
sobrepeso, 25% obesidad y 50% normopeso, de acuerdo a los habitos de suefio, los que tenian obesidad
dormian en un rango de 8-10 horas por la noche, y los que presentaban sobrepeso y normopeso dormian
entre 8-11 horas. Se concluye que, de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se

muestra una relacién, entre menor cantidad de suefio y mayor IMC en escolares.
Palabras clave: escolares, ritmo circadiano, obesidad infantil, calidad de suefio, alteraciones metabdlicas.

ABSTRACT

Childhood obesity is an epidemic that has become a public health problem. There are several factors that
are associated with obesity such as: family history, the consumption of hypercaloric foods rich in fats and
sugars, the decrease in physical activity, the increase in the time children spend in front of screens and the
low quality of sleep. There is a close relationship between the functioning of the circadian system, metabolic
regulation and diet. Some factors that contribute to circadian disturbance or mismatch include shift work,
schedules, disorganization in timing, disordered eating schedules and sleep restriction. The objective of this
work is to determine the relationship between childhood obesity and sleep habits in schoolchildren in the
city of San Luis Potosi, Mexico. The design was a longitudinal and prospective quantitative study with
correlational analytical scope. Twenty schoolchildren between 8 and 11 years old were included, who
underwent body composition analysis and a health habits interview. It was found that of the total sample,
25% were overweight, 25% obese and 50% normal weight, according to sleep habits, those who were obese
slept in a range of 8-10 hours at night, and those who were overweight and normal slept between 8-11
hours. It is concluded that according to the results obtained in the present study, a relationship is shown,

between less amount of sleep, higher BMI in schoolchildren.

Keywords: schoolchildren, circadian rhythm, childhood obesity, quality of sleep, metabolic disturbances.

INTRODUCCION

La mala nutricién, que engloba obesidad y desnutricién, es un problema que afecta de manera general a
nifias, nifios y adolescentes en México. Se ha descrito que la desnutricion infantil llega a tener un impacto
negativo a lo largo de la vida, desde una talla baja hasta el desarrollo insuficiente del sistema inmunolégico.
Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad infantil no se quedan atras en sus implicaciones a largo plazo ya
gue favorecen el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y afecciones renales que pueden comprometer la calidad de vida y promover una
mortalidad prematura (UNICEF, 2016).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y obesidad como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa la cual puede tener impacto sobre la salud perjudicandola de forma importante
(OMS, 2021). El indice de masa corporal (IMC) es el parAmetro mas simple y ampliamente descrito para
medir el sobrepeso y obesidad. Se calcula a partir del peso de una persona expresado en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros, asi mismo, existen otros parametros para medir la obesidad
como el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de cintura. La obesidad infantil se puede
determinar a través de tablas de percentiles o de puntuacion Z. En el caso de los percentiles, cuando estan

por encima de 85 se considera sobrepeso y encima de 95, obesidad (OMS, 2021).

En los Ultimos afios, la creciente epidemia de obesidad se ha convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial (Martinez Cuevas, et. al., 2020). En México la prevalencia de obesidad en los diferentes
grupos etarios ha ido en aumento, al igual que en el resto del mundo. Por lo cual no se encuentra exento
de la problematica de obesidad infantil. De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2018), en México 1 de cada 20 infantes menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19
afios vive con exceso de peso. En la zona urbana infantes de entre 5 a 11 afios el 18.4% presentan
sobrepeso y el 19.5% presenta obesidad y en zona rural 17.4% presenta sobrepeso y el 12.3% vive con
obesidad (ENSANUT, 2018).

Estos resultados alarmantes colocan a México en el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil.

Acrecentandose esta problemética en los infantes en edad escolar (Pérez Herrera, 2020).

La causa principalmente descrita para el incremento del peso es el desequilibrio existente entre el gasto
caldrico y la ingesta. Lo cual es principalmente acrecentado por el consumo de alimentos hipercaldricos
ultra procesados altos en grasas y azUcares simples, los cuales contienen poca o nula cantidad de
vitaminas y oligoelementos. Si sumamos este incremento en la ingesta caldrica a la tendencia en
actividades de tipo sedentarias, como lo son el uso excesivo de pantallas y el decremento en la actividad

fisica, se observa un aumento en la problematica (Macias MAI, Gordillo SLG, 2012).

De manera general la obesidad infantil a las problematicas antes descritas, sin embargo, existen otros
factores ampliamente descritos que agravan la problematica. Destacando los antecedentes
heredofamiliares, el acceso a alimentos y la calidad y cantidad de horas de suefio (Chamorro Rodrigo et.
al., 2018).

RITMOS CIRCADIANOS

Los ritmos circadianos, desde el punto de vista biomédico, cuentan con gran interés para su estudio. Sus
mecanismos son descritos a partir de la cronobiologia, la cual es un campo cientifico propio de la fisiologia
la cual estudia los ritmos biolégicos desde su origen, caracteristicas e implicaciones. Contando con
especial relevancia en diversas especialidades como lo son la endocrinologia, neuro ciencias y las ciencias

del suefio (Castellanos Manuel, Escobar Carolina, 2016).
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¢, Qué son los ritmos circadianos? son ciclos naturales de aproximadamente 24 horas en los cuales se
llevan cambios fisicos, mentales y conductuales, mostrandose el minimo y maximo de diversas funciones
biologicas. Dichos cambios responden de manera general a la luz y la oscuridad y cuentan con intervalos
regulares de tiempo. Durante la infancia se observa un proceso de maduracion a partir de los fenémenos
de suefo-vigilia y secrecién de hormonas. Es por eso que al nacer no se cuenta con ciclos de suefio
regulares y después de las seis semanas se empiezan a desarrollar, se espera que entre los tres y seis
meses se cuente con un ciclo regular de suefio (Madrid J.A., Pin Arboledas G, Ferrandez Gomariz M.C.,
2018).

Dentro del sistema nervioso central (SNC) en el nlcleo supraquiasmatico (NSQ), se encuentra el reloj
biolégico central el cual genera los ritmos circadianos en los mamiferos. EI NSQ se encuentra en el
hipotalamo ventral sobre el quiasma Optico. Su composicién es de alrededor de 20.000 neuronas
interconectadas, las cuales mantienen el ritmo circadiano independiente de cualquier sefial ambiental
(Tassino, Migliano, A., Estevan, |., & Sylva, A., 2019).

EINSQ, involucra a un conjunto de genes llamados genes reloj el cual es un mecanismo de control a través
de una retroalimentacioén transcripcional. A nivel molecular existen 2 factores de transcripcién, conocidos
como CLOCK (circadian locomotor output cycles caput) y BMALL1 (brain and muscle ARNT-like proteinl),
los cuales forman el heterodimero CLOCK/BMALL, relacionados directamente con procesos metabdlicos
y enzimaticos, constituyendo un mecanismo de interaccion entre su funcionamiento y los procesos

metabdlicos (Asher G, Sassone-Corsi P., 2015).

En condiciones fisiologicas el NSQ sincroniza diversos relojes en érganos como péncreas, rifion, corazon,
higado, tejido adiposo, glandulas suprarrenales y musculo esquelético, ya que los érganos poseen su
propio oscilador circadiano periférico, lo cual promueve un estado saludable (Damiola et. al., 2000).

Los ritmos circadianos influyen en el metabolismo nutricional, la sensacion de hambre/apetito, la funciéon
del sistema gastrointestinal, sintesis y secrecién de acidos biliares y la motilidad intestinal, estos procesos
y rutas metabdlicas ampliamente relacionadas con la alimentacion y la nutricién. De esta forma, la ingesta
dietética y la actividad fisica ejercen funciones sincronizadoras. Por lo cual, el contar con horarios regulares
de alimentacion se ha descrito como un factor importante para mejorar la utilizacion metabdlica, control de

peso corporal y la sintomatologia postprandial (Chamorro Rodrigo, Farias Rut, Peirano Patricio, 2018).

Ademads, los ciclos circadianos cuentan con gran importancia en el plano fisioldgico ya que regulan la
respuesta de 6rganos y tejidos, la temperatura corporal, la actividad hormonal y enziméatica, la tensién

arterial y el ciclo suefio-vigilia, entre otros (Konturek PC, Brzozowski T, Konturek SJ, 2011).

La fisiologia circadiana tiene implicaciones sobre la regulacién genética, epigenética y metabdlica,

transcripcion y la traduccién. Existen factores corporales que pueden hacer que los ritmos circadianos y el
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ciclo natural luz-oscuridad no estén sincronizados, entre los que destacan las mutaciones o los cambios en

ciertos genes (Sanchez-Bretafio, 2017).

No solamente los factores corporales tendran influencia sobre los ritmos circadianos, es importante
mencionar los factores ambientales ya que el reloj central requiere la informacion del exterior, para tener
congruencia con los ciclos ambientales. La informacion del ambiente ingresa a través de fotorreceptores
de la retina llegando hasta las neuronas del NSQ. De la misma manera por via el tracto retino-hipotalamico,
los érganos envian sefiales transmitiéndose al hipotadlamo y al NSQ via la médula espinal y el tallo cerebral
(Giménez Badia et al 2016).

En algunas condiciones, los osciladores periféricos se desacoplan del NSQ y se comportan como
osciladores autébnomos, generando su propia estructura circadiana. Dicha coordinacién es de suma

importancia para los diversos procesos (Pérez, Arboledas & Gomariz, 2023).

Existen factores ambientales que pueden hacer que los ritmos circadianos no estén sincronizados, destaca
el desajuste del horario, cambios en los tiempos de alimentacién y luz de los dispositivos electrénicos en

la noche (Sanchez-Bretafio, 2017).

La pérdida de la sincronizacién de los ritmos circadianos puede tener efectos a corto plazo causando
trastornos del suefio, somnolencia excesiva diurna, suefio no reparador e insomnio durante el periodo de
descanso. Si esta perdida de sincronizacion continua a largo plazo las implicaciones se vuelven crénicas
provocando riesgo de presentar obesidad, diabetes, problemas en el higado, depresion, trastorno bipolar

y trastorno afectivo estacional (Madrid, Pin Arboledas, Ferrandez Gomariz, 2018).
OBESIDAD Y RELACION CON EL SUENO

La sincronizacion inadecuada de los ritmos circadianos aumenta la probabilidad de presentar sobrepeso y
obesidad. Esta relacién se ha descrito de manera bidireccional entre la mala calidad y cantidad de suefio

y la propensioén al exceso de peso (Tambalis, et al, 2018).

Los mecanismos para describir esta relacion son diversos, se ha observado incremento en el apetito y
alteracién en el perfil metabdlico (insulina, leptina, grelina y cortisol) en estudios experimentales de
restriccion de suefio en voluntarios adultos sanos. Dichos cambios metabdlicos llevan a aumentar el
consumo de calorias y disminuir la actividad fisica por el incremento de la actividad simpatica, alteracion
de la actividad neuronal, aumento del apetito y disminucién de la saciedad. Aunado a la somnolencia y
cansancio durante el dia, lo que puede llevar a que realicen menos horas de ejercicio (Martinez Cuevas,
et. al., 2020).
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De la misma forma, se ha demostrado que la presencia de obesidad puede provocar una disminucién en
la calidad de suefio y alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono y lipidos (Martinez Cuevas,
et. al., 2020).

Dicha relacién bidireccional también ha sido descrita en los nifios, los cuales en promedio requieren entre
9y 11 horas de suefio en edad escolar de entre seis y 13 afios. Se ha observado en nifios que presentan
obesidad, patrones de suefio alterados es decir con menor duracién y calidad (Kelly Pieper et al, 2011).
Aunado a la alteracion en el suefio, se observan habitos dietéticos poco saludables frecuentemente
(Tambalis et al, 2018) con antecedentes heredofamiliares de presencia de obesidad, niveles elevados de

glucosa, insulina e hipertrigliceridemia (Alonso Alvarez et. al., 2014).

En México se realizan esfuerzos por tratar de disminuir la problematica de obesidad infantil con la
implementacién de programas basados en la promocién para la salud en las primeras edades y que
involucren a padres y profesores. Dichos programas principalmente ofrecen educacién nutricional y el
fomento de la actividad fisica como parte de un estilo de vida activo entre infantes en edad escolar (Avifia-
Barrera Mariel et al, 2016). Pero pocas estrategias consideran la importancia de la cantidad y calidad del
suefio en las diferentes etapas de la vida, integrando recomendaciones para reforzar los habitos de suefio
saludables como los son; no usar pantallas (television, tablet, celular) en las horas previas a dormir por el
efecto que tiene la luz en el control de la sincronizacién de ritmos circadianos, disminuir o evitar el consumo
de alimentos con cafeina (café, chocolate y tés con cafeina), ya que estd demostrado que producen

resistencia y dificultad para conciliar el suefio (Garcia Cerda & Gonzéalez, 2013).
OBJETIVO:

Determinar la relacién entre la obesidad infantil y los habitos de suefio en escolares en la ciudad de San

Luis Potosi, México.
MATERIAL Y METODOLOGIA:

El disefio fue un estudio cuantitativo de tipo longitudinal y prospectivo, alcance analitico correlacional. Se
incluyeron 20 escolares de entre 8 y 11 afios, los cuales acuden a una primaria en la ciudad de San Luis
Potosi México, los cuales estuvieron de acuerdo con la toma de medidas antropométricas para la

evaluacion y contaban con el consentimiento informado firmado por sus padres.

En la primera etapa se realizé la valoracién de habitos de alimentacion y composicién corporal. En la
segunda etapa se realizaron encuestas a los padres de familia para conocer los habitos, ingesta de

alimentos y la préactica de actividad fisica por parte de los nifios.

El andlisis de composicion corporal se realizo a partir del InBody modelo 230 con el nifio descalzo y con
ropa liviana. Para medir la talla se utilizé el estadimetro marca SECA. Se calcul6 el indice de masa corporal

(IMC) (pesof/talla2). La variable IMC/E se evalud con las curvas de referencia establecidas por la OMS para
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nifios de 5-19 afos, que utiliza la siguiente categorizacion 20 desnutricion: puntaje Z < -2; normal: puntaje
Z entre 1y -2; sobrepeso: puntaje Z > 1; obesidad: puntaje Z = 2. El tipo de escala que se utilizé fue razén
para la talla y ordinal para T/E. La circunferencia de cintura, medida mediante cinta Lufkin Executive
W606ME, su interpretacion se dio mediante los percentiles: bajo riesgo: percentil <10, normal: percentil
>10-90, alto riesgo: percentil >90. La evaluacion de horas de suefio se realizé por medio de un cuestionario
de habitos, en donde se preguntaba cuantas horas dormian en la noche, siesta, horas de juego, de clase,

entre otras.

La fuerza de agarre se valoré en ambas manos con un dinamometro estandar ajustable digital marca Takei
(Takei Scientific Instruments Co., Ltd., Japan) en posicién de pie, las estudiantes colocaban el dinamémetro
en su mano a un costado de su cuerpo, en direccidn hacia abajo. Se les pidié que ejecutaran su maxima

fuerza en el dinamometro. EI maximo valor se report6 en kilos.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva de todas las variables. Los resultados se expresan en medias y
proporciones. Las variables estudiadas se compararon con la prueba de correlacién de Pearson con el fin
de identificar si existe relacion entre la obesidad y horas de suefio. El andlisis estadistico fue realizado con

el software SPSS versién 18.
RESULTADOS

Se evaluaron 20 escolares en total de los cuales dormian un minimo de 8 horas y un maximo de 11 horas

y una media de 9.15 hrs como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Tiempo empleado por los escolares para diversas actividades diarias expresado en horas.

Media DE Minimo Maximo

Durmiendo 9.275 .9386 8.0 11.0
Siesta .70 .923 0 3

Clases en la escuela 6.225 .6382 5.0 7.5
Haciendo tarea 1.450 .8870 .0 3.0
Alimentandose .935 7707 .0 25
Traslado en automovil .220 3764 .0 1.2
Frente a una pantalla 1.750 1.3028 .0 4.0
Caminando 1.05 .224 1 2

Jugando 3.475 3.7257 .0 14.0
Haciendo ejercicio .45 1.1574 .0 5.0
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Tabla 2. Caracteristicas generales y composicién corporal de los escolares?

Media DE Minimo Maximo

Edad (afios) 9.15 1.226 8 11

Grado 3.8 1.322 3 6

Estatura (cm) 10.705 10.705 118 149
Peso (kg) 10.1948 10.1948 20.6 55.5
IMC kg/m2 3.5864 3.5864 14.8 251
Circunferencia cintura (cm) 9.5914 9.5914 49.5 82.5
Circunferencia cadera (cm) 8.9516 8.9516 63.0 93.5
Circunferencia de brazo (cm) 3.7180 3.7180 16.5 29.0
Masa grasa (%) 13.1116 13.1116 3 46.4
Masa grasa (KQg) 6.2505 6.2505 2.9 23.4
Masa magra (KQg) 3.3240 3.3240 3.8 171
Agua corporal (Kg) 3.6005 3.6005 12.0 23.8

Se midié la composicién corporal de 20 escolares de los cuales se tomd en cuenta para el estudio el IMC

siendo 14.8 g/kg el menor y 25.1 g/kg el mayor con una media de 18.7 g/kg

Tabla 3. Relacidn entre las horas de suefio y variables de actividades diarias, antropomeétricas y

composicién corporal.

Horas durmiendo

Variable Correlacion Valor de p
Edad (afios) -.221 .350
Siesta -.052 .829
Clases en la escuela -.109 .648
Haciendo tarea .349 131
Alimentandose .357 122
Traslado en automovil -.076 .750
Frente a una pantalla 231 .326
Caminando -.069 773
Jugando -.100 .676
Haciendo ejercicio -.047 .843
Estatura (cm) -.324 .163
Peso (kg) -.469* .037
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IMC kg/m2

Circunferencia cintura (cm)

Circunferencia cadera (cm)

Circunferencia de brazo (cm)

Masa grasa (%)

Masa grasa (KQg)

Masa magra (Kg)

Agua corporal (Kg)

Se evaluaron escolares de 8-11 afios y se encontré que existe una relaciéon en la cual entre menos horas

duermen los escolares, mayor es su indice de masa corporal (IMC).

Grafica 1. Prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad en los escolares.

Diagnostico

B Normopeso
m Sobrepeso

= Obesidad

Se encontré una prevalencia del 50% (N=10) de normopeso, 25% (N=5) sobrepeso y 25% (N=5) obesidad

de acuerdo a las tablas de IMC/E establecidas por la OMS.
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Tabla 4. Relacién entre las horas de suefio y variables de actividades diarias, antropométricas y

composicién corporal, en escolares con normopeso.

Horas durmiendo

Variable Correlacion Valor de p
Edad (afios) -.387 .270
Siesta -.091 .803
Clases en la escuela -.239 .507
Haciendo tarea 448 .194
Alimentandose .381 277
Traslado en automovil -.199 .582
Frente a una pantalla .346 .327
Caminando -.163 .653
Jugando -.012 974
Haciendo ejercicio -.178 .622
Estatura (cm) -.515 .128
Peso (kg) -.813* .004
IMC kg/m2 -.806* .005
Circunferencia cintura (cm) -.781* .008
Circunferencia cadera (cm) -.865* .001
Circunferencia de brazo (cm) -.833* .003
Masa grasa (%) -.637* .048
Masa grasa (Kg) -.811* .004
Masa magra (Kg) -.653* .041
Agua corporal (Kg) -.640* .046

De los 20 escolares que se evaluaron, 10 presentaban normopeso, de los cuales dormian un minimo de 8

horas y un maximo de 11 horas, por lo que entran en el rango de horas recomendadas.

Tabla 5. Relacidn entre las horas de suefio y variables de actividades diarias, antropométricas y

composicién corporal, en escolares con sobrepeso.

Horas durmiendo

Variable Correlacion Valor de p
Edad (afios) .000 1
Siesta -.395 .510
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Clases en la escuela -271 .659
Haciendo tarea 310 .612
Alimentandose .395 .510
Traslado en automovil -.395 .510
Frente a una pantalla .568 .318
Jugando -.423 478
Haciendo ejercicio .000 A

Estatura (cm) .027 .966
Peso (kg) .356 .557
IMC kg/m2 .568 .318
Circunferencia cintura (cm) .619 .265
Circunferencia cadera (cm) .466 429
Circunferencia de brazo (cm) AT7 417
Masa grasa (%) .403 .501
Masa grasa (Kg) .601 .283
Masa magra (KQg) .063 .920
Agua corporal (Kg) .067 914

De los 20 escolares que se evaluaron, 5 presentaban sobrepeso, no se encontraron correlaciones entre

las variables de dicho grupo.

Tabla 6. Relacion entre las horas de suefio y variables de actividades diarias, antropométricas y

composicién corporal, en escolares con obesidad.

Horas durmiendo
Variable Correlacion Valor de p

Edad (afios) .000 A

Siesta .289 .638
Clases en la escuela 374 .559
Haciendo tarea .884* .047
Alimentandose 426 A75
Traslado en automovil =177 776
Frente a una pantalla .328 .590
Jugando .226 714
Haciendo ejercicio .354 .559
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Estatura (cm) -.839 .076
Peso (kg) -.811 .096
IMC kg/m2 .702 .186
Circunferencia cintura (cm) -.656 .230
Circunferencia cadera (cm) -.812 .095
Circunferencia de brazo (cm) -.684 .203
Masa grasa (%) -.365 .545
Masa grasa (KQg) -.546 .342
Masa magra (KQg) .086 .339
Agua corporal (Kg) -.691 .196

De los 20 escolares que se evaluaron, 5 presentaban obesidad, no se encontraron correlaciones entre las

variables de dicho grupo solamente con la cantidad de horas haciendo tarea.

Tabla 7. Comparacion entre grupos de diagnéstico por IMC y horas de suefio

Horas de suefio
Media Minimo Maximo DE Valor de p
Normopeso 9.5 8 11 1.08
Sobrepeso 9 8 10 .70 429
Obesidad 8.9 8 10 .74

Aunque se observa que el grupo con obesidad duerme menos horas que los demas grupos, dicha diferencia

no es estadisticamente significativa.
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Grafica 2. Porcentaje de escolares que no cumplen la recomendacion de horas de suefio

clasificado por IMC.

PORCENTAIJE DE ESCOLARES QUE NO
CUMPLEN MINIMO DE HORAS DE SUENO

o o
N ~
NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD

Se encontré una prevalencia del 20% (N=2) de escolares con normopeso, 20% (N=1) con sobrepeso y 40%

(N=2) que no cumplen con la recomendacién minima de horas de suefio.

DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se evaluaron a 20 escolares 10 nifios y 10 nifias se encontré una prevalencia del 50%
(N=10) de normopeso, 25% (N=5) sobrepeso y 25% (N=5) obesidad de acuerdo a las tablas de IMC/E
establecidas por la OMS. De los que tenian obesidad dormian en un rango de 8-10 horas por la noche, y
los que presentaban sobrepeso y normopeso dormian entre 8-11 horas, que de acuerdo a la literatura las
horas recomendadas de suefio son entre 9 y 11 horas (Duran, Fuentes, Vasquéz & Cediel, 2012. Madrid
JA 2018). En donde podemos observar una correlacién entre las horas de suefio y el indice de masa
corporal de los escolares, en el cual se observd que, al no cumplir la recomendacion minima de horas de

suefio, puede incrementar el riesgo de desarrollar obesidad infantil.

En México se ha observado un incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil esto a partir
de los cambios en el estado nutricional de los mismos dados por el incremento del consumo de alimentos
hipercaldricos, ultra procesados y comida rapida de facil consumo y acceso para los escolares, asi como

la preferencia por el consumo de alimentos con bajo valor nutritivo y disminucion de realizacion de actividad
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fisica. Sin embargo, como encontramos en este estudio, los nifios que tienen obesidad no cumplen con el
minimo recomendado de horas de suefio por lo que también la calidad del suefio se asocia con el riesgo

de desarrollar obesidad.

Larestriccién del suefio puede influir en el desarrollo de la obesidad por medio de diferentes vias bioldgicas
como el aumento en la concentracion plasmatica de cortisol y grelina (hormona orexigénica), una
disminucion de la leptina (hormona anorexigénica) y de la hormona del crecimiento, asi como una alteracion
en la tolerancia a la glucosa. Se ha observado que restringir las horas de suefio entre 4 a 6 disminuye
significativamente la concentracion plasmatica de leptina en adultos sanos (Spiegel K et all, 2004). Otros
autores han demostrado que la privacidon de suefio de una sola noche puede aumentar los niveles de
grelina, llevando a un incremento en la sensacién de hambre durante la noche y el consumo de alimentos

densos en energia (Schmid SM et all, 2008).

Estos cambios hormonales podrian contribuir a la seleccién y consumo de alimentos hipercaléricos y la
disminucién de las horas de suefio como factores de riesgo para desarrollar obesidad (Van Cauter &
Knutson, 2008).

La restriccion de la cantidad y calidad de suefio es cada vez mas frecuente tanto en nifilos como en adultos.
Estudios epidemiolégicos en poblacién pediatrica, han encontrado evidencia de la existencia de relacién

entre cantidad de suefio y obesidad (Duran, Fuentes, Vasquéz & Cediel, 2012).

En una revisién, se resumieron trece estudios en el cual analizaron la relacion entre horas de suefio y
obesidad en nifios y adolescentes en donde encontraron que se recomienda dormir lo suficiente para evitar

presentar obesidad (Sekine, Yamagami, Handa, 2002).

En otro estudio se observé que dormir menos de 10 horas incrementa un 58% el riesgo de presentar

sobrepeso y obesidad (Chen, Beydoun, Wang, 2008).

Se requiere seguir realizando estudios acerca del tema para tener resultados mas significativos, ya que

nuestra muestra fue muy pequefia debido a los sesgos que se presentaron durante el estudio.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran una relacion entre la obesidad infantil y el minimo
recomendado de horas de suefio. La calidad del suefio es un factor importante que considerar en la
prevencion de la obesidad infantil. Crear estrategias dirigidas a escolares para que se acuesten mas
temprano y duerman lo que corresponde, ayudaria a prevenir la obesidad infantil. Esto, aunado a una
alimentacion equilibrada y a la realizacion de actividad fisica adecuada, en calidad y cantidad como los
horarios de suefio deben de ser considerados al momento de disefiar intervenciones para combatir la

obesidad.
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