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Resumen

Introduccidon: la obesidad es una enfermedad multifactorial, crénica y compleja que se
caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa corporal. La forma mas conocida para evaluar
el estado nutricional de la poblacién es el indice de Masa Corporal que relaciona el peso y la
altura del individuo, considerandose sobrepeso cuando es mayor de 25kg/m’ y obesidad
cuando alcanza los 30kg/m’. Es un grave problema de salud publica en todo el mundo
relacionado con ciertos patrones de vida, aunque también puede tener un componente
genético. El suefio es un proceso fisioldgico que tiene una periodicidad circadiana que se repite
cada 24 horas y su duracidn depende de la edad y es necesario para el descanso psicoldgico y
emocional y para la consolidacion de la memoria.

Objetivo: realizar una revisidon bibliografica de las investigaciones recientes a cerca de la
relacion entre la alteracién de la calidad y cantidad del suefio y el riesgo de desarrollar
obesidad en nifios y adolescentes.

Metodologia: se ha llevado a cabo una busqueda de la literatura cientifica, publicada en los
ultimos 10 anos, en las fuentes documentales ScieLo, PubMed MEDLINE, CUIDEN,
ResearchGate y uhu, utilizando las palabras clave obesidad, sobrepeso, suefio, calidad del
suefo, adolescencia, escolares, nifios, ocio sedentario. Limitando la seleccién a estudios
descriptivos transversales realizados en humanos.

Resultados: el andlisis de los 10 articulos seleccionados ha servido para conocer los distintos
métodos utilizados para valorar la cantidad y calidad del suefio, su relacion con el riesgo de
desarrollar obesidad, y las recomendaciones que se pueden hacer desde enfermeria para
promover buenos habitos de suefio en edades tempranas.

Conclusiones: la mayoria de los estudios revisados concluyen que una mala calidad y cantidad
del suefio es un factor de riesgo relevante en el desarrollo de obesidad en nifios y
adolescentes; que la deteccidon tanto la familia, como el ambito escolar y el servicio de
pediatria juegan un papel importante a la hora de detectar precozmente trastornos del suefio
y fomentar buenos habitos del suefio, necesarios para evitar un desajuste hormonal, que
podria provocar un desequilibrio del balance energético, y cuya funcién depende del ritmo
suefio-vigilia.

Palabras clave: obesidad, calidad del suefio, adolescencia, ocio sedentario.
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1. INTRODUCCION

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola la nifiez es “el periodo de la vida
humana, que se extiende desde el nacimiento hasta la pubertad” y la adolescencia es “el
periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud. (RAE, 2014). Son
periodos en los que se producen grandes cambios fisicos, psiquicos y de conocimiento que
permanecen a lo largo de la vida adulta. De ahi la importancia de inculcar durante estas etapas
habitos de comportamiento saludables.

1. 1 Obesidad

La obesidad (OB) se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa corporal y se
manifiesta por el sobrepeso (SP) y el aumento del volumen corporal.

La forma mds conocida y recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
evaluar el estado nutricional de la poblacién entre 2 y 18 afios es el llamado indice de Masa
Corporal (IMC). ElI IMC se consigue individualmente dividiendo el peso en kg por la talla al
cuadrado en metros (kg/m?). Asi mismo este indice se utiliza para clasificar a la poblacién en
funcién del peso (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacién del peso atendiendo al IMC. OMS (2003)

IMC (kg/m?) Clasificacion

< 18,5 Bajo peso

18,5-24,9 Peso normal

25,0-29,9 Sobrepeso

25,0-29,9 Obesidad grado |

30,0-39,9 Obesidad grado Il

> 40,0 Obesidad mérbida o grado llI

Segln un estudio transversal en el que se analizd la evolucidén de crecimiento desde el
nacimiento hasta la edad adulta, en una muestra constituida por 16.607 hombres y 15.457
mujeres de distintas ciudades espafolas, entre los afios 2000 y 2004, se llegd a la conclusion
de que en cualquier edad, desde la infancia hasta la adolescencia, los valores de IMC por
encima de los percentiles 80 y 85 podrian ser el punto de corte para definir el SP mientras
que los valores por encima del percentil 97 podrian definir la OB, en ambos sexos (Carrascosa
Lezcano et al., 2008).

1.1.1 Prevalencia

La OB estd considerada un grave problema de salud publica en todo el mundo
(Mufioz & Hidalgo, 2011). La OMS declara que es una epidemia global, habiéndose observado
un aumento creciente de las tasas de sobrepeso y obesidad desde los aifos 60 del pasado siglo
(Ceschi, Gutzwiller, Moch, Eichholzer, & Probst-Hensch, 2007). En los ultimos afios, en Espania,
se han triplicado las cifras de obesidad infantil, estimandose en 2011 una prevalencia de




sobrepeso y obesidad del 22,6% en chicas y del 32,9 en chicos % (Figura 1). También se ha
observado que grupos étnicos como el africano-americano y el hispano tienen mayor
susceptibilidad a padecer obesidad (Ceschi et al., 2007).

Chicas

% de jovenes entre 5-17 afios % de jévenes entre 5-17 afios

Figura 1: Prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes en distintos paises desarrollados
(International Association for the Study of Obesity, 2011)

1.1.2 Factores de riesgo

La OB es una enfermedad multifactorial, cronica y compleja que en la mayoria
de los casos, esta relacionada con ciertos patrones de estilo de vida y tiene un componente
genético.

Los factores determinantes serian, Segin Mufnoz & Hidalgo (2011):

/

<> Genéticos: algunos estudios han demostrado una asociacidon entre el IMC de los
padres y de los hijos a partir de los 3 afios de edad, pero es complicado diferenciar si se
debe exclusivamente a factores genéticos debido a que los estilos de vida entre los
padres y los hijos son parecidos.

0

25

Exposicion durante el periodo fetal: existe la hipdtesis, de que agresiones al feto
dentro del utero pueden producir un desarrollo anormal que se pondra de
manifiesto en etapas posteriores de la vida, como por ejemplo el tabaquismo durante
el embarazo.



X Peso al nacer: ciertos estudios han puesto de manifiesto una asociacion entre un peso
superior a 4 kg al nacer y desarrollo de OB en la infancia y en la edad adulta. Pero en
cambio, otro autores han observado que recién nacidos con un peso por debajo de lo
normal para la edad gestacional, pero que lo recuperan velozmente en los
primeros meses de vida, son los que presentan mayor riesgo de desarrollo de OB
en etapas posteriores.

< Proteccién de la lactancia materna (LM): estd demostrado que los bebés
amamantados con LM corren menor riesgo de desarrollar OB que los alimentados
con leche artificial.

X Adolescencia y maduraciéon sexual precoz: diversos estudios confirman que el
padecimiento de menarquia precoz incrementa el riesgo de obesidad en la edad
adulta.

X Sexo y edad: en ciertos estudios se ha observado que la prevalencia de obesidad es

mayor en los varones.

<> Nivel socioecondmico: Se considera que un nivel adquisitivo elevado es un factor
de riesgo de obesidad en los paises pobres.

<> Distribucion geografica: En los paises desarrollados, el medio rural se considera
un factor de riesgo de obesidad, sin embargo, es un factor de proteccién en los
paises pobres o en vias de desarrollo

< Estilos de vida:

v Alimentacién y actividad fisica: en numerosos estudios se hacen
evidentes los factores de riesgo tales como, consumo de bolleria,
refrescos azucarados o embutidos; ausencia de desayuno y actividad fisica
y ocio sedentario, asi como los factores protectores como, LM en los primeros
meses de vida; consumo de 4 o mas raciones de frutas y verduras diarias;
fraccionamiento de la comida en 5 veces al dia y realizacién de actividad fisica.

4 Suefio: en diversos estudios se ha demostrado que una menor duracién del
sueno puede estar asociada al desarrollo de obesidad infantil.

1.1.3 Clasificacion

En funcién de los factores de riesgo la OB segun los mismos autores Mufioz & Hidalgo
(2011) se podria clasificar en estos cinco tipos:



X Obesidad exdgena: se considera la mas frecuente y se produce por desequilibrio en el

balance energético debido a una inadecuada alimentacion acompafiada con una
disminucién de la actividad fisica.

X Obesidad monogénica: es la que se padece cuando hay una alteraciéon enel sistema

hipotalamico del cerebro. El hipotdlamo es un érgano importante en el control
del metabolismo energético y es responsable de la sensacién de hambre vy
saciedad, ademas, mediante la modulacién del sistema nervioso simpatico,
interviene en el gasto energético. Se conocen multiples enfermedades monogénicas,
cuya manifestacidn fenotipica principal es el desarrollo de OB temprana debido a
mutaciones en los genes que codifican la leptina, hormona que se encarga de regular
el apetito.

X Obesidad asociada a sindromes polimalformativos, como pueden ser:

4 Sindrome de Prader-Willi
v Sindrome de Alstrom
v Sindrome de Bardet-Bied|

<> Obesidad hereditaria: transmitida por los progenitores.

< Obesidad secundaria: lesiones en el sistema nervioso central (SNC) que afectan

a la regiéon hipotaldmica pueden ser la causa de desarrollo de obesidad. Estas pueden
ser secundarias a traumatismos, a tumores, a infecciones o] a hipertension
endocraneal crénica, entre otras.

1.2. Sueiio

El suefio es un proceso fisioldgico basico y necesario del organismo que forma parte de
un ciclo circadiano formado por la vigilia y el suefio. Es un estado regular, ciclico, natural y
facilmente reversible mediante estimulos del organismo, que se caracteriza por un aumento
del umbral a los estimulos externos en relacion al estado de vigilia y en el que la persona
desconecta de su entorno. El suefio es un proceso muy necesario para el desarrollo del cerebro
y la consolidacion de la memoria para mantener un estado psicolégico éptimo, asi como la
funcionalidad de los sistemas neuroldgico, endocrino, metabdlico, inmune y cardiovascular
paraqué permita conseguir una productividad social satisfactoria (Solari, 2015). En la
poblacién general, la prevalencia de las personas que sufren insomnio es del 10% vy la de la
poblacién que presenta apneas durante el suefio del 3-4% (Cardenas & Hernandez Carrasco,
2012).

Se ha visto que el ciclo suefio-vigilia estd modulado por dos factores opuestos, la tendencia
homeostatica al suefio que aumenta a lo largo del dia y los ritmos circadianos que promueven
la vigilia durante el dia que dependen fundamentalmente del nicleo supraquiasmatico
(Urrestarazu, Escobar & Iriarte, 2015).



Si bien en la edad adulta el ciclo suefo-vigilia es un ritmo biolégico con una periodicidad
circadiana, o sea, que se repite cada 24 horas, las caracteristicas del suefio, asi como la
duracion, el horario, la estructura y los cambios que pueda experimentar dependen de la edad.
El ritmo de suefo-vigilia del recién nacido no tiene una periodicidad circadiana hasta los 6
meses de vida. Existen hipdtesis que apuntan a que el ritmo circadiano sufre un retardo
durante la adolescencia, de tal forma que la necesidad de suefio aparece mas tarde, siendo
una de las caracteristicas del suefio de los adolescentes, no encontrar el momento de ir a
dormir y retrasa el momento de despertarse (Urrestarazu et al., 2015).

En la etapa adolescente, sincronizar el ritmo suefio-vigilia es complicado, debido a las
alteraciones procedentes de sincronizadores externos (ordenador, televisién, videojuegos,
etc.) y a la mala costumbre de alargar la hora de acostarse. Otro factor de la privacién del
sueno es la poca importancia que tanto los adolescentes como los familiares dan al suefio,
siendo para los jovenes una pérdida de tiempo y una imposicién por los padres y después lo
compensan durmiendo mas horas durante el fin de semana. Ademas a esto hay que afiadir,
que es el periodo de la vida en el que comienza la ingestion de sustancias como el alcohol, café
y refrescos para compensar la falta de suefio, lo cual puede repercutir de forma desfavorable
en su ciclo suefio-vigilia (Solari, 2015).

1.2.1 El sueiio normal

Para considerar el suefio como normal, éste debe ser adecuado tanto en la entrada del
suefio como su mantenimiento, la duracidn, el horario y los efectos, asi como la ausencia de
molestias nocturnas o diurnas relacionadas con el mismo (Urrestarazu et al., 2015).

El sueio, considerado normal, estd organizado en dos estadios. El suefio NO REM y el suefo
REM. El primero corresponde al 75-80% del suefio total, y es necesario para conseguir un
adecuado descanso fisico. Se caracteriza por no producirse movimientos oculares rapidos. El
suefio REM se corresponde con el 20-25% del suefio total, y es necesario para conseguir un
descanso psicolégico y emocional, y para consolidar la memoria. Estos dos estadios se van
alternando en ciclos a lo largo de todo el suefio y cada ciclo consta de la suma del suefio NO
REM y el REM, durando en total de 90 a 120 minutos. A su vez, cada uno de los ciclos se
dividen en cinco fases, las cuatro primeras corresponden al suefio NO REM vy la ultima
corresponde al suefio REM.

La fase 1 corresponde a un sueilo muy ligero, que dura entre 1 y 7 minutos. Las frecuencias
respiratorias y cardiacas descienden paulatinamente y los ojos se mueven lentamente. Forma
parte de entre el 5y 10 % del suefo total.

La fase 2 corresponde a un suefio menos ligero que el anterior y dura aproximadamente entre
10y 15 minutos. Forma parte del 44-55% del suefio total y la persona pierde el contacto con el
entorno, ademas temperatura y el metabolismo comienza a disminuir.

Las fases 3y 4 son episodios mas profundos, correspondiendo al 15-20% del suefo total. Aqui
el suefio es profundo y es dificil despertar. Esta fase se caracteriza por la aparicion de ondas



delta lentas en el encefalograma, que permite la secrecion de de la hormona del crecimiento.
Es importante que el suefio no sea interrumpido en esta fase, pues posteriormente causa
fatiga y malestar entre otros.

Por ultimo, la fase 5 REM, forma parte del 20-25% del suefio total, aparece a los 90 minutos de
las anteriores fases y dura unas dos horas. Se caracteriza por movimientos ténicos y por la
produccidn de RNA vy sintesis de proteinas y ademas esta conectado a la memoria. De tal forma
que interrupciones en esta fase puede provocar alteraciones en la concentracién y estado de
animo (Cardenas & Hernandez, 2012).

1.2.2. Trastornos del sueiio

Los trastornos del suefio se clasifican en 6 grupos segun la International Classification
of Sleep Disorder ICSD-3.

* Insomnios

e Trastornos respiratorios

¢ Hipersomnias centrales

¢ Trastornos del ritmo suefo-vigilia
* Parasomnias

* Movimientos anormales

Segun Solari (2015), entre las principales consecuencias de los trastornos del suefio estan las
altas tasas de accidentes de trafico en menores de 25 afios, pero también la privacién de
suefio entre nifos y adolescentes puede dar lugar a:

e Elevar los niveles de cortisol.

¢ Tener un dnimo negativo y aumentar la ansiedad o la depresion.

e Bajar el rendimiento académico y la capacidad de memoria.

e Aumentar el consumo de nicotina, cafeina, alcohol y otras sustancias excitantes.
e Alterar los niveles glucosa, pudiendo desarrollar obesidad y diabetes tipo 2.

2. JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad con una alta prevalencia, no sélo en Espaia
sino en todo el mundo, siendo la cantidad y calidad del suefio factores a tener en cuenta en su
desarrollo. Por otro lado, la nifiez y la adolescencia son etapas en las que es conveniente
recibir educacidn contrastada sobre habitos de vida saludable que perduren a lo largo de la
vida adulta.

Por todos estos motivos, y dado el objetivo educativo de la enfermeria, se ha decidido conocer
la evidencia cientifica sobre la relacidn existente entre los trastornos del suefio y la obesidad.
Todo ello con el fin de proponer actividades que permitan consolidar habitos relacionados con
el ciclo sueno-vigilia para prevenir la obesidad.



3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general:

1. Realizar una revision bibliografica de las investigaciones recientes a cerca de la
relacion entre la alteracién de la calidad y cantidad del suefio y el riesgo de
desarrollar obesidad en nifios y adolescentes.

3.2. Objetivos especificos:

1. Analizar la relacidn entre los hdbitos de suefio y el riesgo de obesidad en nifios
y adolescentes.

2. Conocer las estrategias promovidas por la autoridad sanitaria con el fin de
combatir el sobrepeso y la obesidad.

3. Proponer, desde la labor enfermera, un plan de actividades para promover y
mantener unos buenos habitos de suefio en nifios y adolescentes.

4. METODOLOGIA

En este trabajo se ha realizado una revisién de estudios descriptivos
transversales realizados en humanos, publicados entre los afios 2007 y 2017, sobre la relacién
existente entre la alteracion de la calidad y cantidad del suefio y el riesgo de desarrollar
obesidad en nifios y adolescentes de ambos sexos. Por su especial relevancia en el tema
también se han consultado un catdlogo de bibliotecas, pdaginas de Organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. Para la gestién bibliografica se ha utilizado
Mendeley.

4.1 Estrategia de busqueda:

Se han realizado busquedas en las bases de datos que figuran en la Tabla 2, entre
febrero y abril de 2017.

Para encontrar la bibliografia se utilizaron las siguientes palabras clave: obesidad, sobrepeso,
suefio, calidad del suefio, adolescencia, escolares, nifios, ocio sedentario. Cuando se ha
considerado pertinente se ha utilizado el operador booleano o “AND” o el conector "Y".

Tras establecer la estrategia, y expuesta en la Tabla 2, se procedié a leer el titulo y los
resimenes de los documentos obtenidos. Tras esta primera fase, se procedié a una lectura
completa y mas exhaustiva de los articulos seleccionados.

Tabla 2: Estrategia de busqueda

Fuentes Palabras clave Articulos Articulos
documentales encontrados seleccionados
SciELO Suefio y obesidad, Sleep quality 74 5




PubMed Sleep and obesity and adolescent 1.410 1
MEDLINE

CUIDEN Obesidad y sueifo, obesidad vy | 30 1
adolescentes y escolares
20 1

A través de ResearchGate y la biblioteca de la Universidad de Huelva (uhu), medianten la
palabras clave overweight, children, adolescents, sueiio, ocio sedentario y sobrepeso se
encontraron otros dos articulos.

5. RESULTADOS

Para realizar la discusion, tras eliminar los articulos encontrados por duplicado en las
distintas bases de datos consultadas, se han utilizado 10 articulos descriptivos transversales.

Dos de los articulos estudian a poblacidn brasilefia (Gonzaga et al., 2016), (Alves et al., 2013),
otros dos estudiantes chilenos (Duran & Haro, 2016), (Duran et al.,, 2016), uno de jovenes
procedentes de Philadelphia (EE.UU), (Mitchell, Rodriguez, Schmitz & Audrain-McGovern,
2013) y los cinco restantes son procedentes de Espafia (Busto, Amigo, Herrero & Fernandez,
2006), (Cardenas, Davila, Gallegas, Salazar & Rizo, 2009), (Ridao et al., 2016), (Ruiz, Rangel,
Rodriguez, Rodriguez, Rodriguez, 2014), (Paredes et al., 2016).

Los parametros estudiados en cada uno de ellos, asi como los cuestionarios para conocer los
habitos del suefio de la poblacidn estudiada, los resultados y las conclusiones aparecen
reflejados en el Anexo 1.

6. DISCUSION:
Este apartado se va a desarrollar en funcién de los objetivos especificos planteados.
6.1. Sueio y riesgo de obesidad en nifios y adolescentes

Varios estudios transversales muestran la existencia de una relacidn causal entre la
calidad del suefio y factores relacionados con la obesidad. Aunque todos ellos plantean
objetivos similares, no todos utilizan la misma herramienta para medir la calidad y la cantidad
del suefio, y tampoco valoran los mismos pardmetros relacionados con la obesidad o la salud.

En cuatro de ellos se ha utilizado el cuestionario "Pittsburgh Sleep Quality Index" (PSQl).
Duran & Haro (2016) relacionan el indice obtenido al pasar el cuestionario a los padres de
nifios entre 6 y 11 afos, con el IMC y con otros pardmetros antropométricos de los nifios.
También tienen en cuenta los habitos en alimentacidn y actividad fisica de los encuestados.
Estos autores observaron que aproximadamente el 50% de los nifios dormia menos de lo
recomendado y sugieren que, en parte, podria explicarse al hecho de tomar bebidas con cola,
té o café, que dicen consumir mas del 50%, poco antes de acostarse. En otro estudio de
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caracteristicas similares, realizado por el mismo grupo de investigacion en poblacion
universitaria, observaron un ligero aumento en la proporcidn de encuestados que no dormia
las 7 horas recomendadas (54,5%), existiendo una correlacidon negativa entre las horas de
suefio y el riesgo de sobrepeso y obesidad (Duran et al., 2016). En ambos trabajos se recoge
que la realizacién de actividad fisica, asi como llevar una alimentacién equilibrada pueden
prevenir el riego de sobrepeso y obesidad. En este aspecto, existe evidencia cientifica de que la
conducta del adolescente suele regirse por omitir comidas, ingerir refrigerios, consumir
comida rapida, no comer en familia, suprimir la actividad fisica, realizar excesivo ocio
sedentario, entre otras lo que conlleva un incremento de enfermedades como la obesidad,
dislipidemias, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares
debido a una incorrecta conducta alimentaria. (Muioz & Hidalgo, 2011).

Alves et al. (2013) que también relacionan el IMC con los resultados del cuestionario PSQl,
observaron que el sobrepeso era mds frecuente entre los malos dormidores y que éstos
también presentaban una circunferencia del cuello superior a la de los buenos dormidores. Sin
embargo, no se encontré una diferencia significativa entre malos y buenos dormidores al
relacionar la calidad del suefio y la circunferencia abdominal. Los autores de este estudio, al
igual que Duran & Haro (2016) y (Duran et al., 2016), justifican los malos habitos de suefio a
que la juventud comprende un periodo critico para el desarrollo de factores de riesgo para la
salud, como la costumbre de realizar salidas nocturnas, consumir sustancias nocivas, no llevar
un horario de suefio ni de comidas regular y el consumo de estimulantes durante las épocas de
examenes. En algunos casos, por la necesidad de que los universitarios migren a otras ciudades
a realizar sus estudios que propician cambios poco saludables.

Gonzaga etal. (2016), que también estudia la relacidon entre el indice obtenido al pasar el
cuestionario PSQl con parametros de composicion corporoal y de salud cardiovascular,
observan una asociacién positiva entre una inadecuada calidad del suefio y la propensién a
desarrollar una elevada tensién arterial diastélica y mayor circunferencia abdominal. Asi
mismo detectan una mayor prevalencia de mala calidad del suefio en nifios (40,7%), siendo
mayor en las nifias que en los nifos. Uno de los factores causantes de la misma, es el tiempo
gue pasan delante de la television que provoca un retraso en la hora de acostarse con lo que
tienen un menor periodo de movimientos oculares rapido, que se dan lugar en la fase REM del
suefio, donde se produce la consolidacidon de la memoria, importante en la etapa de vida de
los nifios y adolescentes. Resultados que coinciden con los de Busto, Vazquez, Herrero &
Fernandez (2006).

Dos de los estudios revisados, utilizan también cuestionarios validados con anterioridad pero
diferentes del PSQI. En el estudio de Ridao, Ortiz, Agudo & Aparicio (2017) se obtuvieron los
datos mediante el cuestionario "Children Sleep Habit Questionnaire (CSHQ) en una muestra de
nifios con edades comprendidas entre los 8 y 12 afios y obtuvieron como resultado que el 28%
de los nifios y adolescentes no seguia unos horarios regulares para ir a dormir entre semana.
Ademas los nifios varones de menor edad tenian peores habitos relacionados con la higiene
del suefio, aunque se levantaban mas descansados que las nifias. También se dieron cuenta de
que los nifos que estaban escolarizados en colegios concertados reflejaron mejores habitos
del sueno. Sin embargo en este estudio se aprecian ciertas limitaciones como es el alto
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porcentaje de absentismo escolar en los centros donde se tomo la muestra, que puede
contribuir a un sesgo de seleccidon (quienes suelen faltar a la escuela pueden ser quienes
peores habitos del suefo tienen) o tomar solo el IMC como medida antropométrica, pues
aunque es una medida estandar para la evaluacion de la obesidad, la investigacion podria
haberse beneficiado de una mejor evaluacién utilizando mas medidas antropométricas.

Por otro lado, el estudio de Cardenas et al. (2009), a través del cuestionario de Calidad de Vida
Pediatrica (Pedss QLT), realizado tanto por los jovenes como por sus respectivos padres, que
engloba también el factor del suefio, observaron que los jévenes que tenian obesidad tuvieron
puntuaciones mas bajas de calidad de vida en comparacion con los grupos de encuestados con
normopeso y sobrepeso. Es preciso sefialar que en este estudio los padres y los hijos perciben
de forma distinta la calidad de vida relacionada con la salud. Por un lado, los padres
subestiman el peso corporal de sus hijos y no identifican problemas en ellos a primera vista,
siendo la dimensién emocional la que obtuvo puntuaciones mas bajas en la encuesta realizada
por los padres cuando sus hijos se clasificaron como obesos. Por otro lado, la dimension de
calidad de vida mas relacionada con el IMC, fue el funcionamiento social para los adolescentes.
Propone que los padres sean los que tomen acciones preventivas sobre los hijos cuando se
trata de su salud.

Ruiz, Rangel, Rodriguez, Rodriguez, & Rodriguez, (2014) utilizan una encuesta elaborada por
ellos mismos para valorar la calidad y cantidad de suefio. Ademas de estudiar la relacidn
suefio-obesidad, reflejan una relacién negativa entre cantidad de suefio y alteraciones
metabdlicas relacionadas con enfermedades cardiovasculares. De sus resultados cabe destacar
la diferencia que existe entre las horas medias de suefio que realizan entre semana y durante
el fin de semana, que fueron 7,78 h de sabado a jueves frente a 9,86h de viernes a domingo y
que fue inferior en el grupo de obesos. En cuanto a la proporcidn de sujetos que refiere este
comportamiento, el 42,2% presentd déficit de suefio de domingo a jueves y durmid
excesivamente de viernes a sdbado. También vieron que en edades tempranas las horas que
quitaban al suefio las dedicaban a realizar actividades de ocio relacionadas con la tecnologia y
que los grupos de mayor edad, las actividades nocturnas estaban mds relacionadas con la
pareja, sobre todo el fin de semana.

En el trabajo realizado por Busto, Vazquez, Herrero & Fernandez (2006), los resultados que
obtuvieron indicaron que el nimero de horas de sueiio estaba relacionado inversamente con
el tiempo dedicado al ocio sedentario que a su vez se correlacionaba positivamente con el
IMC. A la poblacién estudiada se les solicitaba mediante entrevista individual que
cuplimentasen un cuestionario de habitos sedentarios y del suefio, el cual explica a la
perfeccidon el comportamiento de los nifios y adolescentes de la sociedad actual. En dicho
estudio, los resultados mostraron que la media semanal que pasaban viendo la televisién era
de 19,21h, el de la consola 3,4h y utilizando el ordenador 1,66h y que la media de horas de
suefio era de 9,5h tras valorar los indices antropométricos de la poblacién. El porcentaje de
jévenes con sobrepeso fue del 28,8% y el de obesos del 8,6%. Segun los autores, el reducido
tamafio de la muestra (72 sujetos) no permitié cuantificar la prevalencia de sobrepeso y de
obesidad pero se hace evidente que la relaciéon entre calidad de suefio y marcadores de
obesidad existe. Y la explicacidon que dan es que las horas que los nifios y adolescentes quitan
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al suefio las emplean en actividades sedentarias, cuando deberian estar durmiendo. Es
importante tener en cuenta que el gasto energético que realizan en estas actividades poco
saludables son casi las mismas que si estuvieran durmiendo, por lo que seria importante
limitar las horas en este tipo de ocio y emplearlas en actividades fisicas que conlleven mayor
gasto de energia, para conseguir estar en balance energético y asi prevenir la obesidad
infantil. Asi mismo sugieren que se haga lo posible por recuperar el habito de ir a dormir a la
misma hora todos los dias y no en funcidn del programa de televisidn u otras tecnologias.

En el articulo de Mitchell, Rodriguez, Schmitz, & Audrain-McGovern (2013) se recoge
informacidn sobre las horas de suefio de la poblacidn estudiada. El estudio fue disefiado para
investigar la relacién entre la duracién del suefio y el IMC en jévenes, confirmo también la
asociacién entre calidad de suefio deficiente y sobrepeso u obesidad, siendo mas fuerte en los
nifios y adolescentes con mayor IMC. En este estudio también refieren que el tiempo dedicado
al ocio sedentario y la poca actividad fisica son factores determinantes para padecer OB. Los
autores de este estudio sugieren que los jévenes deberian dormir entre 8,5 y 10,5 h al dia, lo
que podria reducir la incidencia de obesidad hasta tres veces. Asi mismo sefialan que la
educaciéon que reciben los nifios y adolescentes sobre los beneficios del sueifio y las
recomendaciones de llevar estos conocimientos a la practica no ha tenido mucha repercusion
entre ellos. Por lo que proponen que las escuelas podrian ayudar a aumentar la duracion del
suefio retrasando el inicio del dia escolar, ademas de incorporar ciertas modificaciones
ambientales, como la eliminacién de los aparatos electrénicos del dormitorio.

De los 10 articulos analizados, solo el realizado por Paredes et al. (2016) no encuentra relacion
entre la cantidad y calidad del suefio y el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacién
estudiada. Tras analizar los pardametros antropométricos, obtiene porcentajes de obesidad y
sobrepeso del 2,7% del 32,1% , respectivamente y de ellos el 78% dormia menos horas de las
recomendas. Sin embargo, los resultados estadisticos significativos no fueron suficientes para
poder concluir que los jévenes podrian desarrollar sobrepeso u obesidad es decir, no pudieron
concluir que el incumplimiento de la recomendaciones que existen sobre los buenos habitos
del suefio son la causa del aumento de peso en la muestra estudiada.

En cuanto a los mecanismos bioldgicos sugeridos para justificar la relacion entre calidad y
cantidad de suefio y obesidad, la mayoria de los autores lo atribuye a un desajuste hormonal.
De los estudios que llegan a esta conclusién, todos afirman que las principales hormonas
involucradas en este fenédmeno son la grelina y la leptina.

La leptina es responsable de avisar al cerebro de la sensacién de saciedad y la grelina hace la
funcién antagonista, estimula la sensacién de hambre. Por lo que un desajuste provoca en los
individuos una mayor sensacion de hambre y dificultades para sentirse saciado, produciéndose
una hiperfagia (Busto et al., 2006), (Duran & Haro, 2016), (Duran et al., 2016).

Ademas, se asocian a estas, otras hormonas endocrinas, como la insulina, sin un incremento

compensatorio en su secrecion, lo que provoca insulinorresistencias y produce una alteracion
en la tolerancia a la glucosa y por lo tanto un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
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tipo 2 (Duran & Haro, 2016), (Paredes et al., 2016), asi como otras enfermedades como HTA,
dislipemia,etc. (Alves et al., 2013).

Busto et al. (2006), Mitchell et al. (2013), Duran-Aglero et al. (2016) y Ruiz et al. (2014) estan
de acuerdo en que una deficiencia de suefio, que provoca la alteracion de estas hormonas,
hace que aumente el deseo de ingerir dulces, galletas, patatas fritas, comida rapida, etc, y se
tengan mayores oportunidades para comer, por lo que se deberian prestar atencidn al tipo de
alimento que se ingiere y evitar conductas como comer solos o por aburrimiento.

Ruiz et al. (2014) establecié en su estudio una relacién entre un mal habito del suefio y la
presencia de bajos niveles de HDL. Observé que seis de los que tenian hiperinsulinemia y
cuatro de los que tenian insulinorresistencia presentaban déficit de suefio entre semana, por
lo que se asocié a una deuda de sueiio. Por ello, en los adolescentes con deuda de suefio, el
riesgo de presentar exceso de peso fue 2,20 veces mayor.

6.2 Estrategias promovidas por la autoridad sanitaria con el fin de combatir el sobrepeso y la
obesidad

La OMS y otros organismos, llevan desde hace tiempo queriendo llamar la atencién a
la poblacién sobre la urgente necesidad de instaurar estrategias contra el sobrepeso y la
obesidad. Dichas estrategias, deben realizarse a todos los niveles posibles (familia, colegio,
profesionales de la salud, industria, medios de comunicacién y gobierno). En Espafia, desde el
afio 2004, el Ministerio de Sanidad y Consumo instaurd el plan de accion NAOS (Nutricidn,
Actividad Fisica y Obesidad) dirigido especialmente al area escolar, a través del Programa
PERSEO (Programa Educativo de Referencia para la Salud, Ejercicio Fisico y contra la Obesidad).
Otros programas existentes centran su atencién no sélo al peso y la alimentacién del nifio y el
adolescente, sino también, al uso de técnicas cognitivo-conductuales y afectivas (Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién, 2011).

Ademas existen otras medidas de prevencion de la obesidad, como es el cdédigo de
autorregulacidon de la publicidad de alimentos y bebidas (PAOS) y cambios en el etiquetado de
los alimentos e informacion a los consumidores, cuyo objetivo es proteger a los menores de la
presion que la publicidad de alimentos y bebidas ejerce sobre ellos Barlow (2007).

6.3. Plan de actividades propuestas desde enfermeria para promover y mantener unos
buenos habitos de sueio en nifios y adolescentes

Desde la labor enfermera se podria actuar a nivel de la familia, pero también seria
importante intervenir desde el dmbito escolar y en colaboracién con otros profesionales de la
salud, como es el pediatra. El pediatra junto con la enfermera, son los principales
protagonistas en la deteccidn temprana y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, asi como
de la instauraciéon de medidas de promocidn y prevencion en los dmbitos familiar, escolar y
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social. Entre otras, las principales actividades que desde el servicio de pediatria se pueden
realizar son:

- Detectar los casos de sobrepeso y obesidad y redactar una historia clinica.

- Detectar precozmente los factores de riesgo y los antecedentes familiares, junto con
un examen fisico y analitica de sangre.

- Investigar el estilo de vida de los afectados.

- Identificar alteraciones del ciclo menstrual .

- Promover la lactancia materna.

- Favorecer una correcta alimentacidn segun la edad del paciente.

- Recomendar conductas protectoras de ganancia de peso (disminuir las horas de ocio
sedentario, no picar entre horas ni tomar bebidas azucaradas o bolleria, no saltarse
comidas y beber abundante agua, comer despacio y sin distracciones, evitar el tabaco,
realizar ejercicio fisico moderado y dormir suficientes horas de suefio.

- Llevar a cabo un tratamiento y seguimiento de la obesidad.

- Derivar a un especialista en caso de asociarse comorbilidades o si fuera necesaria la
intervencién farmacolégica o quirdrgica.

- Realizaciéon de preguntas dirigidas a los habitos de suefio, a través de cuestionarios de
calidad.

Ademas de las actividades mencionadas, el servicio de pediatria puede colaborar con otros
profesionales, como los agentes sociales, en la promocién de la obesidad. Segin American
Dietetic Association (2007), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2010), Ministerio de
Ciencia e Innovacién (2009) Muioz & Hidalgo (2011), algunas de las actividades con las que
este servicio podria colaborar serian, entre otras:

- Etiquetar los alimentos segun el aporte caldrico.

- Fomentar las revisiones de salud periddicas en la infancia y adolescencia.
- Evitar el transporte, en la medida de lo posible.

- Incluir clases educacidn nutricional en los colegios.

- Favorecer la educacion fisica y actividades extraescolares.

- Controlar las comidas de los comedores escolares.

- Retirar maquinas de bebidas azucaradas y bolleria.

De todas las actividades del pediatra mencionadas, la prevencion primaria es la principal
accion y primordial para la lucha contra el sobrepeso y la obesidad, ya que una vez establecida
es dificil tratarla. Deberia ser enfocada a proporcionar a la poblacién consejos educativos
sobre el estilo de vida sana, adaptado a la edad del afectado, y teniendo en cuenta las
caracteristicas socioculturales.

La prevencién secundaria enfocard su atencién en aquellos nifios con factores de riesgo de
desarrollo de sobrepeso y obesidad. Se procederd a pesar y medir al paciente de forma
periddica y a calcular su IMC para posteriormente registrarlo en la historia clinica y graficas de
crecimiento para llevar un seguimiento. Una vez detectados los nifios con factores de riesgo de
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obesidad, se analizaradn los estilos de vida a nivel practico. (Barlow, 2007), (Ministerio de
Ciencia e Innovacién, 2009)

En cuanto al tratamiento, una vez confirmado que el paciente padece de obesidad, es
importante confirmar que la persona desea empezarlo, y para ello lo fundamental es organizar
un programa multidisciplinar que agrupe cambios en los habitos alimentarios, realizacién de
actividad fisica y tratamiento conductual. Pudiendo implementar un tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico si los anteriores no fueran suficientes (Mufioz & Hidalgo, 2011).

Respecto al dmbito escolar, la promocién de un estilo de vida saludable requiere de la
colaboracién de los profesores, que colaboran a desarrollar labores educativas ante la
imposibilidad de que las familias proporcionen la formacién necesaria del cuidado de la salud y
de la higiene del suefio en ese caso. Por ello, es necesario que los profesores ensefien a crear
planes de autocuidado, y apoyen a sus alumnos en la consecucidn de los mismos. Las escuelas
deberian favorecer que los niflos y adolescentes respeten sus horas de suefio y avisar a los
padres en caso de notar alglin cambio de comportamiento en los escolares relacionado con el
suefio (Masalan, Sequeida & Ortiz, 2013).

Desde el punto de vista de enfermeria, y desde el que podria intervenir, propondria realizar un
programa de salud en forma de charla, con nifios, adolescentes y sus respectivos padres.

Una de las maneras de poder solucionar este problema se salud, seria que la familia
conversase con los hijos para organizar unos horarios y ordenarlos para mejorar este
trastorno. Pero el problema es que la mayoria de las familias no se dan cuenta de la
importancia de tener un buen habito del suefo para todos los aspectos de la vida diaria.

Por ello es por lo que en mi programa de salud, realizaria una charla con soporte PowerPoint
en el que explicaria lo que significa los términos de sobrepeso y de obesidad, cudles son los
valores entre los que se considera que una persona tiene sobrepeso o es obesa, basandome en
los criterios de IMC de la World Health Organization y los factores de riesgo, tanto
modificables como no modificables de desarrollo de la misma.

A continuacion procederia a hacer especial hincapié en la importancia de una buena calidad y
cantidad del suefio, ya que junto con los factores anteriormente explicados se podria
conseguir unos buenos resultados en la disminucion del peso. Explicaria las diferentes fases del
ritmo circadiano, su duracién y el efecto que estas hacen a nivel tanto fisico como psicoldgico y
en como esto influye en la secreciéon y funcidon de las hormonas metabdlicas, que son
reguladoras del apetito.

En muchas ocasiones, conseguir conciliar el suefio y mantenerlo durante la noche no es
evidente, por lo que propondria explicar rutinas diarias para ir a dormir y realizar algunas
técnicas de relajacion en grupo para ayudar a conseguir una mejor induccion del suefio.

Desde mi punto de vista, la capacidad de razonamiento y responsabilidad entre los nifios y los
adolescentes es muy distinta, ya que los mds pequefios dependen todavia de las decisiones de
los padres, y en cambio, los adolescentes van adquiriendo cierta autonomia en sus actos.
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Ademas considero que es mas facil educar en la infancia que en la adolescencia, por lo que
procederia a dividir el grupo de participantes del programa en dos subgrupos, uno formado
por los nifos y sus padres y otro sélo por adolescentes.

En el grupo de los nifios, mi principal objetivo sera conversar y concienciar a los padres de la
importancia de mantener unos buenos habitos del suefio de sus hijos para su desarrollo, tanto
fisico, como psicoldgico, y social. Para que los nifios participen en este taller, distribuiré el
material necesario para que cada uno, con la ayuda de los padres, realice una tabla de rutinas
saludables del suefio, para posteriormente colocarla en un espacio de la casa donde los nifios
puedan seguirla a diario. La tabla consistira en los siguientes pasos: (Masalan et al., 2013)

Disefiar una rutina para acostarse a una hora determinada.
Limitar la actividad fisica dos horas antes de la hora de ir a dormir.
Realizar técnicas de relajacidn antes de dormir.

P wnNhe

Utilizar la tecnologia (televisién, ordenador, videojuegos...) una hora antes de
acostarse.
Ver televisidn en una habitacidn distinta del dormitorio del nifio.

o

6. Reducir el consumo de bebidas energéticas antes de acostarse, y sustituirla por
otra, como la leche.

7. Organizar un plan de estudio y actividades de ocio, sin alterar las horas
destinadas al suefio.

La fase de la adolescencia, es una etapa de numerosos cambios bioldgicos, psicolégicos,
emocionales, sociales, hormonales y de crecimiento, y pueden producirse ciertas alteraciones
en dicha fase, que pueden deberse a los cambios de habitos y estilos de vida y la regulacién de
las normas sociales. Una de las mdltiples alteraciones que se pueden producir en la
adolescencia, es la privacidon constante del suefio, que conlleva trastornos en la conducta,
hormonales, y el aprendizaje, muy importante en esa etapa de su vida.

Es por ello que en el grupo de los adolescentes realizaria un taller de comunicacién vy
confesidn, es decir, colocaria en circulo los asientos que irdn tomando los participantes y cada
uno discutira cuestiones tales como, cudles son sus horarios de suefio, qué dificultades tienen
para conciliar el suefio, qué actividades realizan para combatir o conciliar el suefio, en qué
condiciones ambientales duermen etc. Después procederia a responder las preguntas que se
planteen y corregiria los malos habitos adquiridos, proponiendo otras actividades que les
puedan ayudar a mejorar su habito del suefio.

7. CONCLUSIONES
A partir de la revision realizada se ha llegado a las siguientes conclusiones:
0 La mayoria de los estudios, excepto uno, concluyen que una mala calidad y cantidad

del suefo es un factor de riesgo relevante en el desarrollo de obesidad en nifios y
adolescentes.
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0 Elnumero de horas de suefo disminuye con la edad y como consecuencia produce una
mayor fatiga y somnolencia durante el dia, dando lugar a dificultades en el aprendizaje
y al absentismo escolar, a realizar actividades sedentarias y a aumentar el consumo de
alimentos altamente caldricos produciendo un desequilibrio energético.

0 Hay hormonas relacionadas con el metabolismo energético cuya funcién depende del
ritmo suefio-vigilia y una alteracién del mismo podria provocar un desajuste en el
balance energético y provocar un aumento de peso.

0 Por lo general, la mayoria de los casos de nifios y adolescentes con trastornos del
suefio, se debe a una continuidad de malos habitos de suefio, poco controlados por los
padres y a una mala organizacién de los horarios para acostarse.

0 El pediatra, junto con la enfermera que lo acompafia juegan un papel importante y la
inclusidon de preguntas dirigidas a los habitos del suefio; en las consultas, ayudaria a
detectar precozmente los trastornos del suefio.

0 El ambito escolar debe favorecer, que los nifios y adolescentes respeten sus horas de
suefio y hacer una llamada de atencidn a los padres en caso de observar
comportamiento de cansancio durante las clases.
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Anexo 1. Informacidn relevante contenida en los articulos seleccionados para realizar la discusion

AUTORY ANO OBIJETIVO MUESTRA PARAMETROS MEDIDOS RESULTADOS CONCLUSION
Gonzaga et al. (2016) Evaluar la |- 135 niflos vy | - Circunferencia abdominal La prevalencia de una mala | Existe una relaciéon positiva entre la
calidad del | adolescentes de | - Presion arterial calidad del suefio es de 40,7%. puntuacién obtenida en el PSQl y la

suefio y su
asociacion con
el sindrome
metabdlico y
sus

componentes.

entre 12 y 15
afios, de ambos

Sexos con
sobrepeso y
obesidad.

- glicemia, HDL TG
- Encuesta Pittsburgh Sleep
Quiality Index (PSQl).

- Mayor en mujeres.

- Mayor en adolescentes.
- Prevalencia de Sindrome
Metabdlico de 63% y mayor en

mujeres.

disfuncion diurna y ademas se considera
un factor predisponente a una elevada
tensidn arterial diastélica.

Duran & Haro (2016)

Determinar la
asociacion entre
la privacion del
suefio nocturno
durante la
semana y el fin
de semana, los
habitos

alimentarios y la
actividad fisica
con el estado
nutricional en

escolares.

-1810 estudiantes
de ambos sexos
de 6 a 11 afios.

- Peso, talla, pliegue cutaneo
tricpital.

- Encuesta PSQl a los padres
para evaluar la calidad del
suefio de sus hijos.

- Habitos
actividad fisica.

alimentarios vy

- 49,9 de los escolares dormia
menos de lo recomendado a la
semana.

- 51,1% consumen bebidas cola
antes de dormir.

-63,2% té o café antes de dormir.
- Restriccién del suefio mayor
entre semana.

- Realizar ejercicio es un factor
protector frente al sobrepeso y
obesidad.
- Ser mujer y presentar
movimientos de piernas por la
noche y roncar era un factor de

riesgo.

Existe una asociacion entre una menor
cantidad de suefio y el incremento del
desarrollar

riesgo de sobrepeso u

obesidad.
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AUTOR Y ANO OBIJETIVO MUESTRA PARAMETROS MEDIDOS RESULTADOS CONCLUSION

Mitchelle, Rodriguez, | Determinar si la | - 1429 | - Peso, talla, horas de suefio | - Recomendado que los | Mayores horas de suefio se asociaron a un

Schmithz & Audrain- | duraciéon del | adolescentes de 4 | de domingo a jueves y de | adolescentes duerman entre 8,5 | cambio en la distribucion del IMC en

McGovern (2013) suefio estd | institutos de | viernes a sdbado. y 10,5 horas por dia. adolescentes. Aumentar las horas de
asociada con | entre 14 y 18 - Cambio de actividades de ocio | suefio podria prevenir el sobrepeso y la

cambios en la
distribucion del
IMC entre los 14
y 18 afios.

afos.

- Desde noveno

curso hasta el
duodécimo cada
6 meses.

sedentario por actividades fisicas
contribuye en la prevencion de
obesidad.

obesidad.

Duran et al. (2016) Determinar la
asociacion entre
el numero de
horas de suefio
y el sobrepeso y
obesidad en
estudiantes de
primero a
cuarto afio de

universidad.

- 635 alumnos de
18 o mas edad.

- 86,4% era de

sexo femenino.

- Cuestionario PSQI.

- Uso de medicamentos para
dormir, tabaco y alcohol vy
horario de la cena o la ultima
comida.

- Peso, talla, edad, actividad
fisica, consumo de verduras,
lacteos,

frutas, leguminosas,

cena y somnolencia diurna.

- 54,5% de los estudiantes

duerme menos de las horas
recomendadas.

- Aumenta en el grupo de
estudiantes on

sobrepeso/obesidad.

- En ambos grupos un elevado
porcentaje de sedentarismo,
consumo de tabaco y una baja
frutas vy

ingesta de lacteos,

verduras.

Dormir menos esta asociado al desarrollo

de sobrepeso/obesidad vy llevar una
alimentacién saludable y la actividad fisica

se consideran factores preventivos.
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AUTOR Y ANO OBIJETIVO MUESTRA PARAMETROS MEDIDOS RESULTADOS CONCLUSION
Alves et al., (2013) Investigar la | - 702 | - Peso, altura, circunferencia | - 95,2% presenta mala calidad del | Existe un una correlacion entre los
correlacion estudiantes abdominal y cervical. suefio. indicadores antropométricos y la calidad

existente entre los
indices

antropométricos y
la calidad del suefio

en universitarios.

universitarios
de ambos
Sexos
mayores de
18 afios.

- Cuestionario sobre datos
sociodemograficos del alumno
y su familia.

- Encuesta PSQ.

- proporcion de obesos mayor

entre los buenos dormidores
(6,1%).

- Los que padecen sobrepeso
fueron mds frecuentes entre los
malos dormidores (22%).

- Los malos dormidores
presentaban una circunferencia
cervical superior a los buenos
dormidores.
- Relacién positiva entre la
circunferencia abdominal y Ia
puntuacién del PSQl entre los
buenos dormidores y negativa

entre los malos dormidores.

del sueno.

Casi todos los alumnos fueron clasificados

como malos  dormidores 'y los
sobrepesados eran mas frecuentemente
malos dormidores que el resto, ademas
presentaban una circunferencia cervical

mayor que la de los buenos dormidores.

Ruiz, Rangel, Rodriguez,
Rodriguez, & Rodriguez,
(2014)

Evaluar la posible
asociacion entre la
duracion del suefio
nocturno y la
presencia de exceso
de peso vy las
alteraciones

metabdlicas en un
grupo de
adolescentes.

- 89
adolescentes
de ambos
sexos entre
12 y 17 afios.

- Encuesta de la duracion del
suefio nocturno.

- Peso, talla, circunferencia de
perfil

la cintura, glucemia,

lipidico e insulinemia.

- Adolescentes con exceso de

peso presentaron menos

promedio de horas de suefio de
domingo a

jueves 'y mayor

frecuencia de déficit de suefio y

deuda de suefio que los
normopeso.
- HDL e insulinorresistencia se

asocio a la deuda de suefio.

El déficit de suefio nocturno y la deuda de
suefio se relacionan con un exceso de
metabdlicas

peso y alteraciones

relacionadas con un riesgo

cardiometabdlico elevado.
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Ridao et al. (2015) Describir los | - 337 nifios de | - Pesoy talla, sexo, curso y tipo | - 4,2% con sobrepeso. Las nifias escolares de mayor edad y
habitos del | ambos sexos | de colegio (publico 0 | -23,7% con obesidad. escolarizadas en un colegio concertado y

suefio en la
poblacién

infantil de entre
8 y 12 afios
escolarizados vy
estudiar la
influencia de
factores

sociodemografic
os y de los
habitos de
suefio en el
sobrepeso y la
obesidad.

entre 8 y 12 anos.

32y 62 de
primaria.
- Dos colegios
publicos y uno
concertado.

concertado).
- Cuestionario Children Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ).

- 55.9% de los normopeso estaba
habitualmente preparado para ir
a dormir en contraposicién del
42,5% que presentaba obesidad.

- 29,5% se mantenia despierto en
la cama mientras que sus padres
pensaban que estaban
durmiendo.

- Mayor en varones y a medida
que el porcentaje aumenta.

- Colegio concertado destaca por
tener mejores puntuaciones de
trastornos del suefio.

con un normopeso siguen mejores habitos
del sueiio.

Los habitos del suefio son factores
potencialmente modificables y adquirir
buenos habitos del suefio en las primeras
etapas de desarrollo es esencial para

evitar complicaciones.

Cardenas, Davila, Gallegas,
Salazar & Rizo (2009)

Determinar la
relacion del IMC
con la
percepcidon de
calidad de vida
relacionada con
la salud
adolescentes
escolares de 10
a 15 afios de
edad y sus
padres.

-260 adolescentes
de ambos sexos
de entre 6 y 15
aflos con  sus
respectivos
padres.

- Peso, talla.

- Datos personales de edad,
sexo y afio escolar.

- Cuestionario de la Calidad de
Vida Pediatrica Peds QLTM 4.0.

- 74,8% normopeso.

- 82,1% riesgo de sobrepeso.

- 74,8% obesidad.

- La dimensién de calidad de vida
mas afectada segun el IMC, fue el
funcionamiento social para los
adolescentes y el funcionamiento
emocional para los padres.

Presentar sobrepeso afecta a la calidad
del vida de los adolescentes.

Se requiere la implementacion de
programas de prevencién sobre obesidad
para mejorar las condiciones de salud de

los adolescentes.
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AUTOR Y ANO

OBIJETIVO

MUESTRA

PARAMETROS MEDIDOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Busto, Amigo, Herrero &

Fernandez (2006)

Determinar la
relacién entre la
falta de sueiio,
el ocio
sedentario y el
sobrepeso
infantil.

- 72 sujetos, 41
nifias y 31 nifios.

- Estudiantes de
Educacion
Primaria en un
colegio
concertado.

- Edad entre 9y
10 afios.

- Peso y talla.

- Entrevista individual en la
que se pregunta los programas
con los que juegan a la consola
y el ordenador.
- Cuestionario sobre habitos

del ocio sedentario y suefio.

- Nifios que duermen menos
emplean mas tiempo realizando
ocio sedentario.

- Se relaciona con un IMC mas
elevado.

Existe una relaciéon inversa entre el
numero de horas de suefio y el IMC.

Limitar el numero de horas de ocio
sedentario ayudaria a la prevencién de
obesidad infantil, recuperando el habito
de marchar a una hora predeterminada a

la cama.

Una falta de horas de suefio podria influir
en un desajuste hormonal.

Paredes et al. (2016)

Analizar si la
disminucion de
la cantidad de
suefio nocturno
es un factor de
riesgo de la
ganancia de
pedo y de
desarrollo  de
obesidad.

- 549 escolares de
ambos sexos

entre 6y 17 anos.

- Talla, peso, perimetro de
cintura .

- Horas de suefio entre la
semana y el fin de semana

incluyendo la siesta.

- Nifios que no cumplieron con las
horas de suefio recomendadas no
se asociaban a desarrollar

sobrepeso u obesidad.

No se ha identificado que el factor
"suefio" esté involucrado con la obesidad
en niflos y adolescentes.




