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Resumen

Fundamentos: Se ha identificado que el suefio es un factor de riesgo de adiposidad en la poblacién
pediatrica que procede de paises de altos ingresos econémicos. El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacidn entre horas de suefio nocturno y adiposidad mediante indice de masa corporal (IMC) y perimetro
de cuello (PC) en nifios y adolescentes del noreste de México, pais de ingresos medios.

Métodos: Se realizé un andlisis de regresion logistica a partir de 746 escolares de 4 a 18 afios de edad y se
estimaron las tasas de posibilidad de riesgo de obesidad segin IMC y PC frente a horas de suefio entre
semana y fines de semana.

Resultados: El promedio de horas de suefio nocturno en preescolares fueron 9,1 (%1,2), en escolares 8,3
(£1,2) y adolescentes 6,21 (+1,0). Los factores asociados a adiposidad mediante PC fueron horas de suefio
entre semana, edad, sexo masculino y roncar; para adiposidad por IMC fueron sexo masculino y roncar
(p<0,05).

Conclusiones: Existe asociacion entre adiposidad del cuello con horas de suefio en dias entre semana, no asi
con adiposidad mediante IMC. La mediciéon del PC puede ser un enfoque innovador para determinar
adiposidad y para intervenciones de prevencidn que ayuden a garantizar la duracién adecuada del suefio en la
poblacién pediatrica.
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Association of sleep duration and adiposity in children and adolescents in
northeastern Mexico

Summary

Background: It has been identified that sleep is risk factor adiposity in the pediatric population who come
from high income countries. The objective of this study was to determine the association between hours of
nighttime sleep and adiposity using body mass index (BMI) and neck circumference (NC) in children and
adolescents in northeastern Mexico, middle-income country.

Methods: A logistic regression analysis was carried out from 746 schoolchildren aged from 4 to 18 years and
the obesity risk possibility rates by BMI and PC were estimated against sleep hours during the week and
weekends.

Results: The average hours of nighttime sleep in preschoolers were 9.1 (+1.2), in schoolchildren 8.3 (+1.2)
and adolescents 6.21 (£1.0). The factors associated with adiposity by NC were hours of sleep during the week,
age, male sex and snoring; the factors for adiposity by BMI were male sex and snoring (p <0.05).

Conclusions: There is an association between adiposity of the neck with hours of sleep on weekdays, but not
with adiposity by to BMI. NC measurement can be an innovative approach to determine adiposity and for
prevention interventions that help ensure adequate sleep duration in the pediatric population.
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Introduccion

La obesidad pediatrica es un problema de
salud publica a nivel mundial, dado que es
uno de los factores de riesgo mads
importantes para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos
tipos de cancer a corto y largo plazo®. A nivel
mundial el 18% de la poblacidon infantil
presenta sobrepeso (SB) y obesidad (OB). En
Meéxico la prevalencia de SP-OB fue de 22,6%
en menores de 5 afios, 33,2% en escolares y
36,3% en

importancia de

adolescentes’. De aqui la

buscar medidas de
prevencion y control de esta enfermedad

para estas poblaciones.

La OB se considera enfermedad

multifactorial en la que intervienen variables

una

genéticas y de estilos de vida sobre todo los
relacionados con la alimentacién, actividad
fisica y el suefio. Este ultimo estilo de vida ha
cobrado gran interés por los investigadores,
dado que una serie de estudios trasversales y
longitudinales han vinculado la corta y larga
duracidn del suefio, con riesgo de padecer SP-
0B,
cardiovasculares,

enfermedades metabdlicas y

entre las posibles vias
causales de estas relaciones se pueden
nombrar; (a) la alteracidon en la regulacion
neuroendocrina del apetito-saciedad, (b) la
alteracion del metabolismo glucidico y (c) la
nervioso

desregulacion del sistema

auténomo>”.

La Academia Estadounidense de Medicina del
Suefio sefala que los patrones de suefio
varian segun la edad, etnia, raza y el medio
ambiente en que viven las personas, pero
recomienda que los nifios de 3 a 5 afios
duerman un promedio de 10 a 13 horas, los
de 6 a 13 anos de 10 a 11 horas y los de 14 a
18 afios, de 8 a 10 horas por noche®’ . Sin
embargo, en las ultimas décadas distintos
estudios han reportado que tanto nifios como
adolescentes que proceden de paises de altos

ingresos, han disminuido las horas de suefo
recomendadas. La disminuciéon de horas de
suefio ha sido asociada con el aumento de las
prevalencias de SP-OB infantil que vienen
presentando estos paises en las ultimas
décadas®. Poco se conoce sobre la duracidn
del suefio en nifios y adolescentes de paises
con medianos y bajos ingresos, y si esta se

encuentra relacionada con el SP-OB.

La forma mas comun de evaluar la OB en
estudios que han asociado la duracién de
suefo con OB pedidtrica ha sido a través del
indicador indice de masa corporal (IMC). Sin
embargo, recientemente se ha propuesto el
perimetro de cuello (PC), como un buen
marcador de tejido adiposo, sencillo de
evaluar, de bajo coste y mas practico que el
IMC y el perimetro abdominal, ya que su
influenciada por las
condiciones ambientales (hora del dia vy
temporada)’. Ademas, el PC se ha asociado
con el perimetro

9,10 s
, asi

medicién no estd

significativamente
abdominal y peso corporal total (IMC)
como a factores de riesgo cardiovascular
tales como triglicéridos, colesterol total, c-
LDL
colesterol

(lipoproteinas de baja densidad o

diabetes
10-14

“malo”), tipo 2 o

sindrome metabdlico™ . Asimismo, el PC se
ha asociado con la alteracién de la calidad del
suefio y apnea del suefio principalmente en
adultos™®. Sin

estudiado de la relacion de la duracién de

embargo, poco se ha

suefio y PC en poblacién pediatrica
aparentemente sana.

Como los paises de ingresos bajos vy
medianos, como México, estan
experimentando una rapida transicion

nutricional, es necesario realizar estudios
epidemioldgicos para comprender mejor la
relacion entre la duracién del suefio y la
utilizacion  de  diferentes  indicadores
antropomeétricos sencillos y faciles de utilizar
en la practica clinica de atencién primaria

como es el PC, para identificar y realizar
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medidas de prevencidn y control de personas
en riesgo de desarrollar OB a temprana edad.
De acuerdo a lo anterior, el objetivo del
presente estudio es determinar la relacién
entre las horas de suefio nocturno durante la
semana y fin de semana con la adiposidad
mediante IMC y PC en escolares de 4 a 18
afios de edad del noreste de México. Como
objetivo secundario se evalud la asociacion
de IMC y PC.

Material y métodos

Se realizd6 un estudio de tipo transversal
analitico. La poblacidn estuvo constituida por
2.619 escolares de ambos sexos entre 4 y 18
edad,
instituciones educativas de caracter publico

afos de inscritos en cuatro
del area Metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, México en el periodo académico 2017-
2018. Del total de esta poblacion se obtuvo,
por muestreo probabilistico aleatorio simple,
746

participantes, de ellos 117 (15,7%) fueron

una muestra representativa de
preescolares de 4-5 afios de edad, 407
(54,6%) escolares de 6-11 afios y 222 (29,8%)
adolescentes de 12-18 afios de edad. Se
utilizé el listado de alumnos inscritos en las
escuelas seleccionadas, con técnica de
sustitucion en caso de que alguno no
aceptara participar voluntariamente en el
estudio. Se excluyeron participantes que
ingirieran medicamentos que alteraran el
suefio o bajo régimen de medicamentos
anabdlicos,

antidiabéticos, esteroides

andrégenos o glucocorticoides, asi como

adolescentes embarazadas.

Se utilizd una cédula de datos personales que
incluyd: edad en afos cumplidos y sexo

(femenino y masculino). Las mediciones

antropométricas fueron realizadas por

personal de enfermeria capacitado y

estandarizado de acuerdo a criterios

internacionales”’. El peso se midid en

kilogramos con una bascula TANITA modelo
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BC-418 con precisién de 0,1 kg. La talla se
midié con un estadimetro en metros marca
SECA modelo 206. En estas mediciones se
registré en el punto mds cercano a 0,1 kg vy
0,1 cm, respectivamente. Se calculé el
puntaje Z del IMC por edad y sexo mediante
el peso (kg)/ talla (m?) y se clasificd de
acuerdo con la Organizacion Mundial de
Salud (OMS). La clasificacion de OB se estimo

a partir del patrén de referencia de la OMS™.

El PC fue medido en centimetros empleando
una cinta métrica de metal marca LUFKIN
modelo W606PM. Se midié por debajo del
cartilago tiroides, sobre la prominencia
laringea, con el sujeto sentado con la cabeza
orientada en el plano horizontal de Frankfurt,
el medidor de frente al sujeto o ligeramente
de lado. Se considerd OB al exceder el punto
de corte de acuerdo a la edad y sexo del

participa nte®.

Para valorar la duracién de horas suefio se
tuvieron en cuenta tres preguntas abiertas
realizadas a los padres de los participantes
sobre los habitos de suefio en el ultimo mes
de los preescolares, escolares y adolescentes
en dias habiles (lunes a viernes) y fines de
semana (sabado y domingo), estas fueron: 1)
hora de acostarse, 2) tiempo (minutos) que
tarda en dormir, y 3) hora de levantarse. Con
las preguntas 1 y 3 se calculd la cantidad de
horas en cama y lo obtenido se restd el
tiempo de la pregunta 2 para obtener al final
la cantidad de promedio de horas de suefo
real por noche en dias habiles y fines de
semana. Ademas, se valord el ronquido el
cual fue definido con respuesta afirmativa a
la pregunta ¢éronca mientras duerme?, y
definida
respuesta afirmativa a la pregunta ¢cabecea

somnolencia diurna, como la
o se queda dormido durante el dia? La
recoleccion de la informacién se llevd a cabo

en la institucion educativa.

El estudio contd con la autorizacién del

Comité de Etica e Investigacion de la Facultad

Rev Esp Nutr Comunitaria 2020; 26(3)



Suefio y adiposidad en nifos y adolescentes

de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn (FAEN-P846)%. Se obtuvo
consentimiento informado de los padres o
sus representantes legales.

El analisis estadistico se realizd mediante
software IBM-SPSS® version 22. Se utilizd
estadistica  descriptiva, coeficiente de
correlacion lineal de Pearson para determinar
la relacién entre IMC y PC. Para observar
diferencias entre los grupos se utilizé la
prueba de Chi Cuadrado, T de Student y
ANOVA. Se probaron modelos de regresion
logistica para detectar factores asociados a la
OB de PC e IMC ajustados por edad, sexo,
ronca, somnolencia diurna. La significancia

estadistica se considerd cuando p< 0,05.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn de estudio.

Resultados

Se evaluaron 765 estudiantes de los cuales el
56,6% correspondieron al sexo femenino; el
promedio de edad fue de 10,7 (*+ 4,1) afios.
Se identificd que los escolares tuvieron mayor
porcentaje de OB (22,6%) en el indicador IMC
y los adolescentes (28,4%) en el PC (p<0,05).
Los  preescolares
de

(52,1%) y somnolencia diurna (65,0%) en

reportaron mayor

porcentaje ronca mientras duerme
comparacion con los escolares y adolescentes
(p<0,05) (Tabla 1). Al revisar la relacién entre
las puntuaciones obtenidas del IMCy el PC de
la muestra estudiada, se identificd6 una
correlacién  estadisticamente

entre ambas (r=0,81; p< 0,01).

significativa

Variables Preescolares Escolares Adolescentes
(n=117) (n=407) (n=222)
Edad (afios) 4,5 (0,5) 9,8 (2,3) 15,6 (1,2)
Antropométricas
Peso (kg) 18,9 (3,4) 39,4 (15,4) 61,2 (13,6)
Talla (cm) 109,4 (56) 140,3 (15,5) 163,4 (7,9)
IMC (kg/m?) 15,5 (1,7) 19,3 (4,6) 22,8 (4,3)
Perimetro cuello (cm) 25,5 (1,6) 29,2 (3,2) 33,5 (3,1)
Categoria IMC *
Bajo peso 14 12,0 24 5,9 11 5,0
Adecuado 86 73,5 210 51,3 139 62,6
Sobrepeso ! 7 6,0 81 19,9 38 17,1
Obesidad * 10 8,5 92 22,6 34 15,3
Perimetro cuello *
Sin obesidad 111 94,9 341 83,8 159 71,6
Con obesidad 6 5,1 66 16,2 63 28,4
Ronca *
No 56 47,9 253 62,2 195 87,8
Si 61 52,1 154 37,8 27 12,2
Somnolencia diurna *
No 40 34,2 273 67,1 160 72,1
Si 77 65,8 134 32,9 62 27,9

Media (Desviacion Estandar); n %; IMC: indice de masa corporal.

* valores de p < 0,05 Prueba X2, ANOVA

'En menores de 5 afios sobrepeso= riesgo de sobrepeso y obesidad= sobrepeso mas obesidad

En la tabla 2, se muestran diferencias
significativas entre el promedio de horas de
suefio en dias de semana; las mujeres

duermen menos horas por noche 7,6 (+ 1,7)

que los hombres 8,0 (= 1,5). Por grupos de

edad,

los

que

dormian

menos

horas

promedio fueron los adolescentes 6,2 (+ 1,0)
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comparado con los escolares 8,3 (+ 1,2) y

preescolares 9,1 (+ 1,2). Asimismo se observo

que los que presentaron OB segun PC
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reportaron menos horas de sueiio (7,44 +

1,6) en comparacion con los no obesos (7,9 +

1,6).

Tabla 2. Comparacién del total de horas de suefio entre semana y fin de semana con caracteristicas de la poblacién

de estudio.
Variables Promedio horas suefio Promedio horas sueiio fin
entre semana de semana
n Media DE Media DE
Sexo Femenino 422 7,6 1,7 9,3 1,8
Masculino 324 8, 1% 1,5 9,5 1,9
Edad
Prescolar 117 9,2 1,0 10,0 1,3
Escolar 407 8,3 1,3 9,7 1,6
Adolescentes 222 6,2 ** 1,3 8,4 ** 2,0
IMC
Bajo peso 49 8,2 1,4 9,8 1,7
Adecuado 435 7,8 1,7 9,4 1,8
Sobrepeso’ 126 7,8 1,5 9,3 1,8
Obesidad * 136 7,8 1,6 9,3 1,8
Perimetro cuello
No obesidad 611 7,9 1,6 9,4 1,8
Obesidad 135 7,4 % 1,7 9,2 2,0
Ronca durante la noche
No 504 7,6 1,7 9,2 1,9
Si 242 8,4 * 1,4 9,7 * 1,6
Somnolencia diurna
No 473 7,8 1,6 9,3 1,9
Si 273 7,9 1,8 9,6 * 1,7

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal
Valores de p< 0,05 *Prueba t de student **Prueba ANOVA.

*En menores de 5 afios sobrepeso= riesgo de sobrepeso y obesidad= sobrepeso mas obesidad.

Tabla 3. Factores asociados a la obesidad segtn IMC y perimetro de cuello en la muestra estudiada.

Variables

OR
Sexo (masculino) 1,09
Edad (afios) 1,10
Horas de sueio ES 1,10
Horas de sueio FS 1,08
Ronca durante la 161
noche
Somnolencia diurna 0,90

Obesidad IMC

(1,

IC 95%
0-1,1) **

(1'1'112)

(0,9-1,3)
(0;9'111)

(1,

1-2,3) **

(0,6-1,3)

Obesidad perimetro cuello

OR
1,20

1,34

1,19
1,06

1,68

1,10

1C95%
(1,1-1,3) **

1,2-1,5) **

(1,1-1,4) *
(0,9-1,2)

(11 1'217) *

(0,7-1,7)

* p <0,05, ** p <0,01; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; ES: entre semana;
FS: fin de semana; IMC: indice de masa corporal

La tabla 3, muestra los resultados de la

aplicacion del modelo de regresidn logistica.

Los factores edad, sexo masculino, horas de

suefio entre semana, y roncar por la noche se
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con OB
segln el PC. Mientras que para la OB segun el

relacionaban significativamente
IMC fueron sexo masculino y roncar por la
noche.

Discusion

En este estudio se identificé que el promedio
de horas de sueno entre semana de nifios y
adolescentes se relaciona con la OB segun el
PC, pero no con la OB segun IMC. Ademas, se
observé que ser del sexo masculino y roncar
por la noche incrementan el riesgo de OB en
la poblacion pedidtrica mexicana. De acuerdo
a la bibliografia consultada, éste es el primer
estudio que explora la relacidon de horas de

sueio y dos indicadores de adiposidad PC e
IMC en esta poblacién.

En este estudio, tanto los nifios como los

adolescentes, no duermen las horas
recomendadas para su edad, es mas duermen
menos horas (1-2 horas) comparado con las
reportadas en estudios previos de
poblaciones de las mismas edades en paises
de altos ingresos . Asimismo, fue evidente
que la muestra de este estudio incrementa su
tiempo de suefio los fines de semana,
tratando de compensar la deuda de suefio de
entre semana, pero no lo suficiente para
recuperarlo, ya que se observd un alto
Cabe

resaltar que un porcentaje considerable de

porcentaje de somnolencia diurna.

padres reportan que sus hijos roncan por las
noches, aunque es un signo frecuente en la
infancia®, es importante considerarlo en
conjunto con las horas de suefio disminuidas
y somnolencia diurna, pues pudiera indicar
una manifestacion de un trastorno
respiratorio del suefio, que pudieran afectar
mas la salud a corto y largo plazo de los nifios

y adolescentes 22,

Se identificé alta correlacion entre las
puntuaciones del PC y el IMC con la muestra
estudiada. Estos resultados son similares a los
identificados en estudios previos >*° donde

reportan que el PC se asocia

consistentemente con marcadores de
adiposidad total tales como el IMC, perimetro
de cintura e indice cintura/cadera tanto en

poblacién adulta como en nifios.

En este estudio, no se identificd relacion de
las horas de suefio y la OB segun el indicador
IMC, pero si con el PC. En relacién con el
primer resultado, es similar a otro estudio
prospectivo realizado en Perd®, donde no
encontraron relacién entre la duracion del
suefo corto y la OB segun el IMC en nifos y
adolescentes. Sin embargo, los resultados de
este estudio y el realizado en Perd, difieren
con los datos reportados en una revision
sistematica reciente ® de estudios
prospectivos que si observd tal relacion en
poblacién pediatrica. Esta diferencia de
resultados podria explicarse por diferencias
metodologias de la medicién de la variable
duracion de suefio y por las condiciones
socioecondmicas y cultuales de las

poblaciones de estudio.

Este trabajo identific6 que, a mayor edad,
dormir menos horas entre semana y roncar
por la noche predice la OB (tejido adiposo)
segun el PC en nifios y adolescentes. Estudios
previos han reportado la existencia de una
asociacion de la grasa corporal por pliegues

cutaneos®, o convertidos a valores
porcentuales de grasa corporal®®?, con una
corta duracidn del suefio en nifos vy

adolescentes. La relacién entre el tejido
adiposo del cuello y las horas de suefio puede
por

presentar

ser explicada varios mecanismos

plausibles; mayor depdsito de
grasa a nivel de los tejidos blandos que
rodean la via aérea superior contribuye al
estrechamiento y colapso de la misma
provocando ronquido y fragmentacion del
suefio, afectando a la cantidad (horas de
suefio) y la calidad (somnolencia diurna) del
suefio. Igualmente, una cantidad inadecuada

de suefio estd asociada con niveles bajos de
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leptina y altos de grelina, lo que aumentaria
el apetito. Dormir menos da mas tiempo para
comer vy participar en otras actividades
sedentarias—(uso ordenadores o ver la
televisién) mientras comen bocadillos. En
este mismo sentido, el hecho de tener mas
oportunidades para comer alimentos densos
en energia y padecer somnolencia diurna o
cansancio, pueden llevar a una menor
participacion en la actividad fisica *>?%. Aunque
estas hipdtesis requieren una validacién

adicional.

Se considera que la duracidn de suefio y la OB
debe de ser estudiada bidireccionalmente,
dado que
generar OB, pero la OB medida a través del

la duracion de suefio puede

tejido adiposo en cuello, también afecta a la
cantidad y calidad del suefio de estos nifios y
esta

adolescentes. Lo preocupante de

situacién es que, si no son tratados
pueden

metabdlicas,

oportunamente, generar

enfermedades sindrome de

apnea obstructiva e inclusive presentar
problemas de rendimiento escolar, conducta
y depresion lo que complicaria mas la salud

29,30

futura de esta poblacion™>". Por lo que es

importante en valoraciones clinicas de

pediatria de atencién primaria incluir la
valoracion del suefio y sintomas asociados a
trastornos del suefio, asi como la utilizacion
del PC como indicador de adiposidad junto
con el IMC. El PC es un método sencillo que
valora tejido adiposo, es inocuo, rapido, de
bajo coste y no influenciable por el ayuno-
saciedad, la vestimenta, la temperatura
ambiente o por limitaciones socioculturales,
por lo que se recomienda su uso en la

atencién de rutina en nifios y adolescentes’.

Una de las fortalezas del presente estudio es
que incluyd una muestra importante de nifios
y adolescentes residentes en el Noreste de
Meéxico, y constituye el primer estudio que
explora la relacién de la duracién de suefio y
dos indicadores de adiposidad, el PCy el IMC,
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en esta poblacion. Por otra parte, una

limitacion a considerar es la naturaleza
transversal de estos datos, una caracteristica
gue impide inferir la causalidad o los efectos
del tiempo de exposicion en los criterios de
riesgo estudiados % al igual que la medicién
de la duracién de sueino, que se obtuvo por
reporte de los padres. Es por ello, que seria
necesario utilizar medidas objetivas en
futuros estudios que permitan comparar los

resultados obtenidos.

En conclusidn, los nifios y adolescentes del
noreste de México duermen menos de las
horas recomendadas para su edad. Estos
resultados muestran que presentar mayor
adiposidad del cuello se relaciona con un
numero menor de horas de suefio entre
semana, roncar Yy pertenecer al sexo
masculino. La medicién del PC puede ser un
enfoque innovador para determinar |la
distribucidn de la grasa corporal y para su uso
conjunto con estrategias que garanticen la
duracién adecuada del suefio en la poblacion

pediatrica.
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