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RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y SUENO EN
ESCOLARES DE LA COMUNA DE SAN MIGUEL, SANTIAGO, CHILE

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS
AND SLEEP IN SCHOOL CHILDREN FROM THE SAN MIGUEL
COMMUNE, SANTIAGO, CHILE

Samuel Duran A. (1), Nineb Fuentes de la C. (1), Stephanie Vasquez Q. (1),
Gustavo Cediel G. (1), Victor Diaz N. (2)

(1) Carrera de Nutricién y Dietética, Universidad Auténoma de Chile, Santiago, Chile.
(2) Facultad de Odontologia. Universidad Finis Terrae. Santiago, Chile.

ABSTRACT

Objective: To determine the association between sleep duration and obesity in school age children between 5
and 7 years old. Methods: One hundred fifty five children from schools in san Miguel town in Santiago of Chile
participated in the study. Informed consent was obtained through their parents. Anthropometric variables were
measured and a sleep questionnaire was applied. Results: Obesity was present in 19.3 % of the subjects. 45.1% of
the sample slept less than the accepted recommendation for their age (<10 hours). Sleeping more than 10 hours/
night, exercising, and not eating chocolate at night are associated factors for obesity (OR=0.7,0.1 y 0.3 respecti-
vely), whereas sleeping less than 10 hours is an associated risk factor (OR=2.38). Conclusion: Sleeping less than
the accepted recommended amount is an associated risk factor for obesity in this sample.

Keys words: Sleep, obesity, children.

Este trabajo fue recibido el 26 de Octubre de 2011 y aceptado para ser publicado el 15 de Enero de 2012.

INTRODUCCION

Actualmente la obesidad es considerada como una
epidemia de salud publica en todo el mundo (1). Segtin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es una
enfermedad crénica con alto riesgo de perpetuase cuando
se adquiere desde la infancia y favorecer otras patolo-
gias como la diabetes tipo 2 y la cardiopatia isquémica
arterioesclerdtica (2,3) primeras causas de muerte en la
poblacién chilena.

En Chile, 1a obesidad infantil se ha cuadruplicado en
los tltimos 20 afios, constituyéndose en la enfermedad
nutricional mds importante en este grupo etareo. La
alimentacion saludable y la actividad fisica han sido el
enfoque de investigacion sobre prevencion y tratamiento
de la obesidad (4). Los resultados de las intervenciones
han tenido poco éxito1, s6lo algunos estudios han mos-
trado un impacto deseable sobre el IMC (5).

Dada la naturaleza multifactorial de la obesidad los
expertos concuerdan en la importancia de reconocer y
estudiar la implicancia de otros posibles determinantes

ambientales; estudios previos han mostrado una asocia-
cion significativa entre la obesidad y el suefio (6,7). Los
mecanismos podrian estar relacionados con los cambios
hormonales (leptina, grelina, insulina, cortisol y hormona
del crecimiento) (8) durante la alteracién del patrén del
suefio normal, contribuyendo al desequilibrio energético,
la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la glucosa
y por consiguiente afectando la composicién corporal
(9,10). Ademas, se ha descrito que las habilidades durante
la vigilia del nifio y el adulto estdn determinadas por la
continuidad del proceso del suefio (8) dado su rol en pro-
cesos biologicos como la consolidacion de la memoria, la
respuesta inmunoldgica y la funcién neuroendocrina (9).

Dado los antecedentes resulta importante evaluar
cual es la contribucion del suefio a la elevada prevalencia
de obesidad en los nifios chilenos de 5 a 7 afios de edad.

SUJETOS Y METODOS
La muestra estuvo constituida por 155 alumnos de
ambos sexos, que correspondian al 88% de los alumnos
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entre 5y 7 afios de edad, de primer y segundo afio basico
de todas las escuelas municipales de la comuna de San
Miguel, en Santiago de Chile. El 12% restante de los
alumnos no particip en el estudié porque no asisti6 a
las evaluaciones o sus padres no aceptaron que su hijo(a)
fuera evaluado. En sus respectivas escuelas, un grupo
de estudiantes de tercer afio de la carrera de Nutricién
y Dietética realiz6 su evaluacion antropométrica. A los
padres de los escolares se les entrevistd y se les realizé
un cuestionario sobre hédbitos de suefio de su hijo(a),
adaptado del cuestionario de suefio pedidtrico validado
en el Laboratorio de Suefio y Neurobiologia Funcional
del INTA, de la Universidad de Chile.

Las variables antropométricas estudiadas fueron
peso, talla y pliegue cutdneo tricipital. La determina-
cién del peso (kg) se efectué mediante una balanza de
precision marca SECA de 100 g mecdnica, previamente
calibrada con el minimo de ropa posible (11). La estatura
(cm) se obtuvo al medir al sujeto a través de un tallimetro
marca SECA de precisién de 1 mm y portatil. EI IMC
se calcul6 dividiendo el peso por la talla al cuadrado
(IMC= peso Kg/talla? peso). El estado nutricional se
clasific6 segun la norma técnica de evaluacion del estado
nutricional del nifio de 6 a 18 afios, considerando normal
aquel escolar que se encontraba entre el p10 y <p85,
sobrepeso al escolar que estaba entre p85 y <p95 y con
obesidad sobre el =p 95. El pliegue tricipital se midié
en el punto medio entre el acromion y olécranon del
triceps, utilizando un Caliper marca Lange. Las medidas
se realizaron por triplicado y se empled la media de estos
valores como el dato primario de las variables analizadas.

El cuestionario incluyé datos sobre comportamiento
del suefio nocturno (presentaba o no ronquidos, bruxismo,
sueflo inquieto, movimientos corporales, entre otros), con-
sumo de algunos alimentos, medicamentos para dormir y
ejercicio fisico que realizaban los escolares. Se considerd
un escolar activo a aquel que realizar mas de 30 minutos
de ejercicio al menos por tres veces en la semana. El
cuestionario fue aplicado a los padres. El consentimiento
informado fue firmado por los padres previa explicacién
de los procedimientos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Chile.

Entre los criterios de inclusién estaba ser escolares
entre 5y 7 afios de edad de las escuelas municipales de
la comuna de San Miguel y los criterios de exclusion
correspondieron a aquellos escolares que no completaran
la evaluacion (antropométrica o la encuesta) y/o que pre-
sentaran trastornos de sueflo en tratamiento con médico,
y niflos(as) que no vivian con sus padres.

Las variables independientes estudiadas en el pre-
sente trabajo fueron cantidad de suefio nocturno durante
la semana, cantidad de suefio nocturno durante el fin de

semana, presencia o ausencia durante el suefio de cefa-
leas, bruxismo, ronquido, suefio inquieto, sudoracion, ir a
orinar durante la noche, pesadillas frecuentes, dificultad
para dormir y tipo de alimentos y medicamentos con-
sumidos antes de dormir (después de las 20 horas). Las
variables dependientes estudiadas en el presente trabajo
fueron el estado nutricional clasificado segin IMC/edad,
y pliegue tricipital. El estado nutricional segtin IMC/edad
se subdividio en 2 variables distintas: (a) Estado Nutri-
cional 1, que incluyd en su clasificacion 3 categorias de
estado nutricional (normal, sobrepeso y obesidad) y (b)
Estado Nutricional 2, que incluy6 2 categorias de estado
nutricional (normal y sobrepeso/obesidad).

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en una planilla Excel.
Para evaluar la normalidad de las variables continuas
(edad, peso, entre otros) se utilizé la prueba de bondad
de Shapiro—Wilk. Para variables que mostraron una
distribucién normal se utilizé la prueba estadistica t-
Student y para las variables no normales se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney. Se utilizaron distribuciones
de frecuencia para las variables categoricas y prueba de
%* para la comparacion entre grupos.

Con el objeto de determinar la existencia de asocia-
cién entre las variables predictoras estudiadas en relacién
con las variables dependientes descritas anteriormente
se empled, en concordancia con las caracteristicas de
distribucién de la variable dependiente (binomial o mul-
tinomial), una prueba de regresion logistica de acuerdo
con Visauta (12) y Hosmer y Lemeshow (13). También
se estim6 — 2 Log de verosimilitud (-2LL) con el objeto
de comprobar la verosimilitud de los resultados obteni-
dos (14). Para conocer la magnitud de la influencia de
la variable independiente sobre la variable dependiente
(binomial), se estimaron el R2 de Cox y Snell y el R2
de Nagelkerke (12) y el pseudo R2 de Cox y Snell y
Nagelkerke y McFadden (multinomial); en este tltimo
caso, la categoria de referencia fue la condicion normal.
Se estimé ademds el estadigrafo de Wald en todos los
casos con el objeto de conocer la significacién de los
coeficientes de las variables en estudio (14). El nivel
de significacion utilizado fue de o = 0,05 en todos los
casos. Los datos fueron procesados mediante el SPSS
Package, version 15.0; SPSS, Chicago, IL.

RESULTADOS
La muestra estudiada estuvo constituida por 155
escolares (56,7% varones), la edad, peso y talla promedio
fue de 6,6 +0.,6 afios, 28,7 + 6,7 kilos, 1,23 + 0,06 metros,
respectivamente. El 50,3% present6 un peso normal,
30.,3% sobrepeso y el 19,3% obesidad. Se observé que



el 47,7% consumia bebidas cola en la noche, el 34.8%
café o té y el 45.8% chocolates. E145,1% de los escolares
dormia menos de lo recomendado (10 horas), sin existir
diferencias por sexo o por nivel educativo (primero a
cuarto bdsico).

Al comparar los escolares con peso normal vs.
sobrepeso/obesidad, estos dltimos presentaron mayor
talla, peso, IMC, pliegue tricipital y circunferencia de
cintura (p<0,001) (tabla 1).

La cantidad de suefo los dias de semana y de fin
de semana no fue diferente entre los grupos, siendo 9,8
+ 1,1y 10,7 = 1,1 en el grupo normopeso y 9.9 + 1,0
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y 10,2 + 1,2 en el grupo sobrepeso/obesidad, sin em-
bargo la diferencia entre la cantidad de horas de suefio
durante la semana y la cantidad de horas de suefio del
fin de semana, el grupo normopeso presenta una mayor
diferencia que el grupo sobrepeso/obesidad (p<0,01).

Al comparar la prevalencia de alteraciones del suefio
entre los grupos, la tinica diferencia fue mayor ronquido
en el grupo de escolares obesos 66,1% vs 39,1% en los
normopeso (p<0,01) (tabla 2).

La asociacién entre las variables dependientes
IMC vy pliegue tricipital en relacién con las variables
independientes o predictoras examinadas no fue signi-

TABLA 1

Caracteristicas generales de los estudiantes y cantidad de sueiio durante la semana y fin de semana.

Perimetro cintura (cm)f
Horas suefio semana (horas)’
Horas de suefio FDS (horas)®

Variables Normales SP/OB valor p
Edad (afios)” 6,6+0,6 6,6+0,7 0,1
Peso (Kg)* 254+ 43 320+65 0,001
Talla (mt)* 1,21 £0,65 1,25+£0,63 0,001
IMC (Kg/mt?)* 170+£20 20,1 £2,6 0,001
Pliegue tricipital (mm)? 10,0 (7,2-12,0) 14 (11-19) 0,001

Diferencia hora suefio semana-hora suefio fin de semana”

553(52,.8-58,1) 63 (56,5-69.2) 0,02

9.8 (94-10.2) 99(94-104) 0,32
10,9 (9.9-11,7) 10,2 (9.4-11) 0,06
-094+13 -040+1.2 0,01

“Prueba T de Student (media + DE)
" Prueba Mann-Whitney U (mediana y rango intercuartil)

TABLA 2

Comparacion de factores que pueden afectar el sueiio segiin estado nutricional

Variables Estado nutricional
Normal (77) Sobrepeso (47) Obesidad (30)

Roncar * 39,1 333 61,1
Movimientos de piernas 34,7 56,6 50,0
Bruxismo 34,7 26,6 16,6
Suefio inquieto 35,1 36,2 60,0
Transpirar al dormir 429 51,1 53,3
Pesadillas 234 234 333
Dificultad para dormir 14,3 17,0 16,7
Cefaleas al despertar 52 8,5 6,7

* Prueba X? p<0,01
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ficativa (p>0,05).

En el tabla 3 se presentan los resultados de la prueba
de regresion logistica mdltiple realizada para evaluar la
variable dependiente estado nutricional 1. La categoria
de referencia no mostré diferencias significativas en las
variables predictivas evaluadas en los sujetos con sobre-
peso, pero si se observaron diferencias significativas en
las variables préctica de ejercicios y horas de suefio de

fin de semana (p<0,05). Por lo tanto, la condicién de
obesidad estd asociada con la ausencia de practica de
ejercicios y una cantidad de suefio reducida el fin de
semana en relacién con la variable dependiente estado
nutricional 1. Los valores de ODDS RATIO fueron de
0,732 y 0,268, todos con intervalos de confianza bajo
el valor 1.

En la tabla 4 se presentan los resultados de la

TABLA 3
Resultados de la asociacion entre la variable dependiente Estado Nutricional 1
y las variables predictoras estudiadas.
Estado nutricional 1(a) OR IC al 95% Valor-p

Sobrepeso Interseccion 0,448
Consumo de chocolate 1,940 0,907 4,150 0,088
Ejercicio 1,426 0,602 3,376 0,420
Ejercicios semana 1,061 0,887 1,270 0,516
Pesadillas 1,021 0,438 2,378 0,962
Pesadillas v/semana 0,966 0,600 1,556 0,888
DPD 0,734 0,263 2,045 0,554
Cefaleas 2,262 0,553 9,253 0,256
N° cefaleas/sem 1,117 0,332 3,757 0,858
Bebidas cola 0,936 0417 2,098 0,872
Café/té 1,073 0,533 2,160 0,844
Horas de sueiio fin de semana=1 0,634 0,281 1,429 0,271
Dormir <10 horas 1,317 0,513 3,378 0,567

Obesidad Interseccion 0,714
Consumo de chocolate 2,637 0,902 7,708 0,076
Ejercicio 0,491 0,161 1,496 0,211
Ejercicio semana 0,732 0,560 0,955 0,022
Pesadillas 0,515 0,200 1,323 0,168
Pesadillas v/semana 0,794 0,442 1,429 0,442
Dificultad para dormir 0,936 0,261 3,357 0,920
Cefaleas 2,639 0,381 18,276 0,326
N° cefaleas/sem 3,560 0,318 39,822 0,303
Bebidas cola 0,754 0,245 2,319 0,623
Café/té 0,747 0,303 1,838 0,525
Hora suefio fin de semana=1 0,268 0,084 0,852 0,026
Hora suefio fin de semana=2 . . . .
Dormir <10 horas 3,162 0,912 10,964 0,070
Dormir >10 horas

1. La categoria de referencia es: normal.

2. Este pardmetro se ha establecido a cero porque es redundante.



prueba de regresion logistica binomial en la variable
dependiente estado nutricional 2. Los resultados fueron
significativos (p<0,05) para las variables horas de suefio
de fin de semana y consumo de chocolate. El primero
se asocia positivamente al estado nutricional 2; es decir,
existe un mejor estado nutricional si se duerme extendi-
damente el fin de semana y el consumo de chocolate es
bajo. Los valores de “ODDS RATIO” fueron de 2,38 y
0,346 respectivamente. En el primer caso, el intervalo
de confianza se sitda por encima del valor de 1, lo cual
indica que los nifios que duermen menos tienen 2,38
veces mds posibilidades de tener un mal estado nutricio-
nal, mientras que no consumir chocolate en la noche se
transforma en un factor protector de tener un inadecuado
estado nutricional.

Por dltimo, en la tabla 5 se muestra la capacidad
de clasificar correctamente a los sujetos a partir de las
variables estudiadas como predictoras de la condicién
de estado nutricional 2. Se observa que en general este
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modelo logré clasificar correctamente al 71,1% de los
sujetos.

DISCUSION

La restriccion de suefio es cada vez mds frecuente
tanto en nifilos como en adultos (7). Estudios epidemio-
16gicos en poblacién pedidtrica en diferentes paises han
encontrado evidencia de la existencia de relacion entre
cantidad de suefio y obesidad (7,15).

Aunque en el presente estudio no hubo diferencias
en la cantidad de suefio en la semana y el fin de semana,
se observé una tendencia a que los estudiantes con estado
nutricional normal duermen mds extendidamente el fin
de semana que los estudiantes con sobrepeso/obesidad
(p<0,06), sugiriendo que los estudiantes eutréficos com-
pensan més la restriccion de suefio de los dias de semana.

La cantidad de suefio inferior a 10 horas fue un
factor de riesgo para obesidad. Chen (7) observé que
los nifios con menor duracion de suefio (<10 horas)

TABLA 4
Resultados de la asociacion entre la variable dependiente Estado Nutricional 2
y las variables predictoras estudiadas.
OR 1.C. 95,0 % valor p
Hora suefio fin de semana <10 h 2,384 1,081 5,255 0,031
Hora suefio dicotomizado 0,574 0,236 1,396 0,221
Pesadillas 0,392
Si 0,321 0,015 6,812 0,466
No 0,604 0,040 9,213 0,717
N° pesadillas/ semana 0,721 0411 1,266 0,255
Cefaleas 0,517
Si 0,035 0,000 26,233 0,321
No 0,600 0,110 3,270 0,555
N° Cefaleas/semana 1,816 0,764 4319 0,177
Bebidas cola 0,785 0,362 1,701 0,539
Consumo café/té 0,328
Si 0,296 0,036 2,423 0,256
No 1,299 0,582 2,897 0,523
Consumo chocolate 0,041
Si 0,712 0,085 5971 0,754
No 0,346 0,149 0,803 0,014
Ejercicio 0,831
Si 0,444 0,007 28,677 0,702
No 0,316 0,025 4,028 0,375
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tenian un 58 % de mayor riesgo de sobrepeso y obesidad
(OR combinado=1,58;95% IC: 1,26 a 1,98)7. Por cada
hora més de suefio, el riesgo de sobrepeso/obesidad se
reducia 9% (OR=0,91; 95% IC 0,84 a 1). Una revisién
reciente resume trece estudios que examinaron la aso-
ciacién entre cantidad del suefio y obesidad en nifios y
adolescentes, y recomienda dormir lo adecuado para
evitar la obesidad (7).

Por otra parte, nuestro estudio no mostro diferencias
por sexo como si lo han evidenciado Chen y col. (7) y
Sekine y col. (8), donde la asociacién entre cantidad del
sueflo y sobrepeso/obesidad fue mayor en nifios que en
nifias (Ia OR ajustada con 9-10 horas fue de 2,28, mien-
tras que sélo fue de 1,49 con 10 o mds horas de suefio).
Un estudio en nifios australianos encontré una relacién
inversa entre cantidad de suefio y sobrepeso/obesidad
en nifios pero no en nifias (16). Algunos investigadores
desde una perspectiva evolutiva sostienen que las nifias
podrian ser mas resistentes a los factores ambientales
generadores de estrés (17.) Mds estudios son necesarios
para aclarar la diferencia por sexo.

Ademas de la restriccién de sueiio, la actividad
fisica reducida y el consumo de chocolates en la noche
se asociaron con mayor riesgo de obesidad. En relacién
al chocolate, tal asociacién podria explicarse por el
hecho que éste contiene grasa y cafefna (cacao), este
ultimo es un alcaloide estimulante del sistema nervioso
central (18). Otros alimentos que contienen cafeina (té,
café y bebidas cola), cuyo consumo era frecuente en los
escolares evaluados, no mostrd ser un factor de riesgo
en la reduccion del suefio.

La restriccion de suefio puede influir en el desarro-
llo de la obesidad a través de diversas vias bioldgicas,
incluyendo un mayor tono simpdtico, aumento de la
concentracion plasmatica de cortisol y de grelina y dis-

minucién de la de leptina y hormona de crecimiento y,
por tltimo, alteracion de la tolerancia a la glucosa (19).

Spigel y cols. mostraron que una restriccion aguda
de la cantidad de suefio nocturno (4 horas por 6 noches),
disminuye la concentracion plasmadtica de leptina en
adultos jévenes y sanos. Un estudio posterior confirmé
dichos hallazgos ademds de mostrar un incremento de la
concentracion plasmadtica de grelina en un 18%, que es
una hormona orexigénica y antagonista de leptina, que
es anorexigénica (20). Estos cambios neuroendocrinos se
han asociado con mayor sensacién de hambre y apetito
diurnos (20). Incluso, otros autores han mostrado que
bastaria solo una noche de privacion de suefio para que
la concentracién plasmdtica de grelina y la sensacién
de hambre diurna incrementen significativamente (21).

Estos cambios hormonales podrian contribuir a la
seleccion y apetencia por alimentos densos en calorias
(22) y, puesto que la restriccién de suefio afecta la tasa
metabodlica basal, induce un aumento de citoquinas que
desencadenan respuestas inflamatorias conducentes a
enfermedades cardiovasculares (23).

En conclusion, los resultados obtenidos en el
presente estudio muestran una asociacién entre menor
cantidad de suefio durante el fin de semana y aumento
del riesgo de obesidad en la edad escolar. Estudios longi-
tudinales son imprescindibles para abordar la dimensién
de causalidad y, concurrentemente, para identificar los
mecanismos biolégicos involucrados en el desarrollo
de la obesidad.

Los patrones de suefio serian un factor importante a
considerar en la prevencion de la obesidad infantil. Una
combinacion de estrategias dirigida a escolares para que
se acuesten mds temprano y duerman lo que corresponde,
debiera ayudar a prevenir la obesidad infantil. En con-
secuencia, postulamos que, sumado a la alimentacién

Resultados de la clasificacion a posteriori de los sujetos estudiados a partir de las variables predictoras
estudiadas en la variable dependiente estado nutricional 2.

TABLA S

Porcentaje global

Pronosticado
Observado VD4 estado nutricional 2
Normal Sobrepeso + Obeso Porcentaje correcto
Pasol VD4 Estado Normal 54 22 71,1
Nutricional 2
Sobrepeso + Obeso 22 54 71,1

71,1

a) El valor de corte es 0,500




sana y saludable y a la actividad fisica adecuada, tanto
la cantidad (idealmente también la calidad) como los ho-
rarios de suefio debieran de ser considerados al disefiar
intervenciones para combatir la obesidad.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacién entre
una menor cantidad de horas de suefio y la obesidad en
escolares entre 5y 7 afios. Métodos: Se estudiaron 155
escolares de primer y segundo afio basico de las escuelas
municipales de la comuna de San Miguel, Santiago de
Chile, a los cuales se les realiz6 una evaluacion antro-
pométrica y a sus padres una encuesta sobre habitos
de suefio de su hijo(a). Resultados: El 19,3% de los
escolares present6 obesidad. El 45,1% de los escolares
duerme menos de lo recomendado (<10 horas). Dormir
mds, hacer ejercicios (OR=0,7y 0,1, respectivamente) y
evitar el consumo de chocolate en la noche (OR=0,346),
fueron factores protectores asociado a la presencia de
obesidad en la muestra estudiada. En cambio, dormir
menos de 10 horas (OR=2,38) es un factor de riesgo
para obesidad en la muestra estudiada. Conclusién: La
restriccion de suefio es un factor de riesgo asociado con
la presencia de obesidad en la muestra estudiada.

Palabras clave: suefo, obesidad, nifios.
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