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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los nifios que no duermen lo suficiente tienen un mayor riesgo de sobrepeso, fun-
damentalmente a expensas de una acumulacion de masa grasa (MG).

Comentario de los revisores: este estudio sugiere una relacion causal entre la duracion del sueio (DS) y el indice de masa
corporal (IMC), a expensas de una acumulacion de MG, aunque al ajustar por los principales determinantes del sobrepeso, como
son la ingesta alimenticia y la actividad fisica, la relacion pierde fortaleza.

Palabras clave: factores de riesgo; indice de masa corporal; obesidad; sobrepeso; suefo.

Children with reduced sleep may be at risk of becoming overweight

Abstract

Authors’ conclusions: children who do not get enough sleep are at increased risk of overweight, mainly due to an increased

deposition of fat mass, rather than accumulation of fat free mass.

Reviewers’ commentary: this study suggests a causal relationship between sleep duration (SD) and body mass index (BMI) at
the expense of fat mass accumulation. After adjustment for major determinants of overweight such as dietary intake and physical

activity, the relationship loses strength.

Keywords: risk factors; body mass index; obesity; overweight; sleep.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivo: determinar si la duracion del suefio (DS) se asocia
a diferencias en el indice de masa corporal (IMC) y a riesgo de
sobrepeso en la infancia (RSI).

Disefio: estudio de cohortes.

Emplazamiento: hospitalario. Hospital universitario en Du-
nedin (Nueva Zelanda).

Poblacion de estudio: nifos que iban a cumplir tres afos,
procedentes de una cohorte de recién nacidos de la Unica ma-
ternidad de Dunedin, nacidos entre el 19 de julio de 2001 y el
19 de enero de 2002 y que viviesen en la ciudad. Se excluyeron
los prematuros (< 37 semanas), partos multiples, malformacio-
nes congénitas mayores, enfermedad materna postnatal grave
o que no fuesen a vivir en la localidad en los dos anos siguien-
tes. De los 413 sujetos elegibles, participaron 244 (44% ninas).
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Evaluacion del factor de riesgo: se midi6 la actividad fisica
(AF) y la duracion del sueno (DS) a los cuatro, a los cinco y a
los seis anos con un acelerometro sujeto a la cintura durante
cinco dias consecutivos (incluido el fin de semana), junto con
el registro realizado por los padres del tiempo que permanecia
acostado, dormido y levantado.

Medicién del resultado: se midieron anualmente las varia-
bles antropométricas y la composicién corporal. Para las va-
riables antropométricas se utilizo la doble medicion de peso,
talla y calculo del IMC, calculando el score con los datos de
referencia de Estados Unidos. Se considero sobrepeso un
IMC > percentil 85. La composicion corporal se midié me-
diante bioimpedancia a los tres, a los cuatro y a los cinco afos,
anadiendo la densitometria radiolégica dual entre los cinco y
los siete anos. Con los resultados obtenidos se calcularon el
cociente de masa grasa (MG) y el cociente de masa magra
(MM). Se registro la ingesta de alimentos (IA) (frutas, vegetales
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y alimentos no basicos), el tiempo de ver la television y los
factores familiares (IMC parental, educacion materna, peso al
nacimiento y tabaquismo durante el embarazo) mediante cues-
tionarios especificos.

La asociacion entre IMCy DS a los tres, a los cuatro y a los cin-
co anos (IMC 3-5 y DS 2-5) se midié con un modelo mixto de
efectos aleatorios (andlisis transversal). La relacion existente a
los siete afios entre el IMC, la MG y la MM, y el promedio de
las mediciones de suefo a los tres y a los cinco afios se midié
mediante regresiéon multiple (analisis longitudinal).

Resultados principales: a la edad de siete afios continuaron
en el estudio 202 nifios (83%). No hubo diferencias en el IMC
entre los que permanecieron en el mismo y los que lo abando-
naron. El sobrepeso entre los tres y los siete afios disminuyd
del 40 al 28% en ninas y del 42 al 22% en ninos. La DS 3-5
media fue de | | horas/dia en las tres edades.

El IMC a los 3-5 afos, descrito como diferencia en el IMC
(dIMC), se asocid sobre todo con ser descendiente maori
(dIMC: 1,22; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,72
a 1,73) y con el tabaquismo materno durante el embarazo
(dIMC: 0,89; IC 95%: 0,50 a 1,28). Cada hora adicional de sue-
fio se asocié con una dIMC de 0,38 (IC 95%: 0,07 a 0,70). Sin
embargo, al ajustar por AF e ingesta, la reduccion no fue signi-
ficativa (dIMC:-0,25; 1C 95%:-0,56 a 0,06).

A la edad de siete afos, y tras ajustar por factores de confu-
sion, cada hora adicional de DS 3-5 se asocié a una reduccion
del IMC de —0,48 (IC 95%: 0,96 a 0, 01).También se redujo el
riesgo de tener sobrepeso en —0,39 (IC 95%: —0,72 a —0,06).
Estas diferencias se deben a una reduccién del indice de MG
de —0,43 (IC 95%:-0,82 a —0,03) mas que a la reduccién de la
MM de -0,21 (IC 95%: -0,41 a —0,00). La existencia o no de
siesta adicional durante el dia no influyd en los resultados. El
ajuste por ingesta y antecedentes familiares debilit la relacion
entre DS 3-5 e IMC 7.

Conclusion: los nifos que no duermen suficiente tienen un
mayor riesgo de sobrepeso, fundamentalmente a expensas de
la acumulacion de MG.

Conflicto de intereses: no existe.
Financiacién: financiado por la Universidad de Otago, la
Child Health Research Foundation, la New Zealand Heart

Foundation y el Dean’s Bequest-AAW Jones Trust, que en nin-
gun momento participaron en el estudio.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la reciente epidemia de obesidad se ha acom-
pafiado de un crecimiento paralelo de la privacion croénica de
suefio'. Los distintos estudios han propuesto como hipétesis
que dormir poco puede aumentar el riesgo de sobrepeso por
factores hormonales (disminucion de la leptina y aumento de
la grelina, que aumentan el apetitol, y disminucién nocturna
de la hormona de crecimiento, que aumenta la lipdlisis?), pa-
trones de conducta (snacking) por mayor tiempo disponible,
aumento de la fatiga y disminucion de la AF) y disminucion del
gasto energético en la termorregulacién'?. Este estudio analiza
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la relacion entre la DS 3-5 afos y el IMC, tras ajustar por otros
factores de confusion.

Validez o rigor cientifico: el estudio se realiza sobre una
cohorte longitudinal a lo largo de un tiempo razonable de se-
guimiento (de los tres a los siete afos de edad) y con unas pér-
didas asumibles de un 17%. Utiliza medidas objetivas como los
acelerometros (validados para medir la AF en nifos), evitando
asi los posibles sesgos de los informes parentales acerca de la
DS, aunque su colocacion en la cintura esta mas indicada para
valorar la AF que la DS. En contrapartida, la muestra es peque-
fia, el andlisis y los modelos estadisticos empleados no quedan
claros y existe la posibilidad de la presencia de un posible ses-
go de publicacion debido a la forma de registrar los potenciales
factores de confusion, que fueron recogidos Ginicamente en los
cuestionarios parentales.

Importancia clinica: cada hora adicional de suefo entre los
tres y los cinco afnos se asocié con una reduccion del IMC a
los siete anos de —0,48 (IC 95%: 0,96 a 0,01). En un nifo de
talla media, esto se corresponde con una diferencia de 0,7 kg
de peso. El riesgo de tener sobrepeso a los siete afos se redu-
jo —0,39 (IC 95%: 0,72 a —0,06). Lo que se puede interpretar
como una reduccion del 61% del riesgo de tener sobrepeso. La
magnitud del efecto parece discreta, y ademas el intervalo de
confianza del primer resultado no es significativo.

Una RS? describié que una DS insuficiente incrementa un 58%
el riesgo de obesidad. Sin embargo, un estudio reciente de una
cohorte amplia® solo encontré significacion en los nifios de
siete afos y no en otras edades para DS de media hora inferior
a la media. En otro estudio de casos-controles®, las intervencio-
nes sobre habitos de conducta y suefo durante el primer afno
de vida influyeron en el IMC.

Aplicabilidad en la practica clinica: los cambios en los
habitos de vida (moderando la IA y fomentando la AF) cons-
tituyen el pilar del tratamiento y de la prevencién de la obesi-
dad. Conseguir habitos apropiados de sueno en la edad infantil
puede ser una medida de salud publica en la prevencion de
la obesidad y en el desarrollo de una vida mas saludable. Las
cuestiones que quedan sin responder son cuantas horas debe
dormir un nifo y si los cambios en los patrones de suefo, por
si solos, pueden llegar a modificar el peso corporal.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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