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Resumen

Un sello distintivo que caracteriza a las sociedades
actuales es la reduccion de tiempo que dedican dormir
los nifios y adultos. Esta tendencia de menor duracion
del sueno se ha desarrollado paralelamente con el au-
mento dramatico de la obesidad a nivel mundial. México
presenta las mayores prevalencias de obesidad en todos
sus grupos de edad. Estudios epidemiolégicos y de la-
boratorio llevados a cabo en paises desarrollados sefia-
lan que la pérdida crénica del suefio puede aumentar el
riesgo de desarrollar obesidad. La falta de un suefio de
buena calidad parece tener un impacto en los impulsores
fisiologicos del equilibrio energético: el apetito, el ham-
bre y el gasto energético. El presente trabajo tiene como
objetivo a la luz de los conocimientos actuales, revisar
en forma resumida los mecanismos involucrados en la
regulacién del suefio y su relacién con el desarrollo de la
obesidad, con la intencién de que esta funcién tan rele-
vante de la vida de las personas, se comprenda mejor y
permita proponer intervenciones para crear entornos fa-
vorables que ayuden a reducir el riesgo de padecer obe-
sidad.
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The role of sleep as obesity risk

A hallmark characteristic of modern societies is the
reduction of time spent sleeping in children and adults.
This trend for shorter sleep duration has been developed
in parallel with the dramatic increase of obesity worldwide.
Mexico has the highest prevalence of obesity in all age
groups. Epidemiological and laboratory studies conducted
in first world countries suggest that chronic sleep loss
may increase the risk of obesity. The lack of good sleep
quality seems to have a physiological impact on the
mechanism of energy balance, appetite, hunger and
energy expenditure. This work aims in the light of current
knowledge is to review, in summary way, the mechanisms
involved in sleep regulation and its relationship with the
development of obesity, with the intention of this feature
so important in the life of people, and allows a better
understanding for proposed interventions to create
supportive environments to decrease the risk of obesity.

Key words: Sleep duration, sleep quality, and sleep
disorder.

Introduccion

La obesidad es una importante enfermedad de salud
publica que dia a dia termina con la vida de muchas per-
sonas, principalmente occidentales. Durante muchos
afnos Estados Unidos de Norteamérica ha ocupado el
primer lugar en casos de obesidad seguido por México.'
Aproximadamente el 70% de los mexicanos padecen
obesidad o sobrepeso, lo que contribuye a entender por-
que las causas de muerte en México han dejado de ser
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por infecciones y ahora son por enfermedades cardio-
vasculares y diabetes.

Ademas, durante los Ultimos afos se ha desarrollado
un importante problema de salud publica en México: la
obesidad infantil; uno de cada tres nifios mexicanos pa-
dece esta enfermedad, atribuida principalmente a la die-
ta alta en grasas y a la vida sedentaria que cada vez se
fomenta mas entre los infantes.? Estas cifras son real-
mente alarmantes por su impacto en la disminucién de
la esperanza y calidad de vida. De ahi la importancia de
buscar medidas de prevencion y control de esta enfer-
medad.

Tal vez una nueva forma de hacer frente a la obesidad
es el de examinar otros factores de estilo de vida que
puedan explicar el porqué las personas tienden a aumentar
de peso, tal como la duracién del suefio. Las investiga-
ciones en curso estan tratando de determinar si la dura-
cién de suefio de las personas puede influir en el control
del apetito y/o reducir la grasa corporal.®

El suefio tiene un papel fundamental en la regulacion
del equilibrio energético. Asi lo demuestra la relacion que
existe entre diversas hormonas metabodlicas y el ritmo
suefo-vigilia. En la siguiente secciéon de este articulo se
revisa brevemente estos aspectos. Al final se recomien-
dan algunas medidas destinadas a mejorar el suefio, que
deberian tenerse en cuenta tanto para prevenir como para
tratar el sobrepeso y la obesidad.

Funciones del Suefio

El suefio es una necesidad humana basica. Se trata
de un proceso bioloégico fundamental comin a todas las
personas. El suefio es vital no solo para mantener una
funcionalidad psicolégica optima, sino también la
funcionalidad fisiolégica de importantes sistemas como
el neurolégico, endocrino, metabdlico, inmune y
cardiovascular; en lo social ayuda en la productividad
escolar y laboral de los individuos.* Por lo que el suefio
tiene un impacto en la salud y en la calidad de vida de las
personas.

El cuerpo humano utiliza un ritmo biolégico denomi-
nado ritmo circadiano que regula el proceso de vigilia y
sueno de las personas en un periodo de 24 horas. Este
ritmo esta controlado por el nlcleo supraquiasmatico del
hipotalamo y se sincroniza con los factores del entorno
como: ciclo de luz/obscuridad, habitos de suefio y tem-
peratura. La regularidad circadiana empieza a desarro-
llarse en la sexta semana de desarrollo fetal, sin embar-
go es hasta los 3-6 meses de edad en que llega a esta-
blecerse como un ciclo regular de suefio-vigilia.®

La organizacién basica del suefio normal se da a tra-
vés de un proceso complejo de dos estadios:® el suefio
NREM (sin movimientos oculares rapidos) ocupa el 75-
80% del tiempo total del sueno, esta ligado al proceso
homeostatico e implicado en el descanso fisico. En el

estadio REM (movimientos oculares rapidos) le corres-
ponde del 20-25% del total de suefo, parece estar rela-
cionada con la funcién mental y por ello es necesario
para el descanso psicolégico, emocional y para la me-
moria. Durante el suefio estos dos estadios se alternan
en ciclos, normalmente en individuos sanos aparecen de
cuatro a cinco ciclos de suefio. Cada ciclo consta de
una sucesiéon de suefio NREM mas REM con una dura-
cién de 90 a 120 minutos. Si se divide la noche en dos
mitades, durante la primera predomina el estadio NREM,
mientras que durante la segunda predomina la REM. Un
desarrollo irregular o la ausencia de estos ciclos se aso-
cian a trastornos del suefio. A su vez, cada ciclo se divi-
de en cinco fases, al estadio NREM le corresponden del
1-4 y la fase 5 para el estadio REM. A continuacion se
describe cada fase:

* Lafase 1: Es la etapa de suefio muy ligero, dura de
30 segundos a siete minutos, los ojos se mueven mas
lentamente y las frecuencias cardiacas, respiratorias
descienden ligeramente. Esta fase constituye entre
el 5y 10 % del suefio nocturno completo.

* Lafase 2: Comienza posterior a la fase 1, el suefio es
ligero, tiene una duracion aproximada de 10-15 minu-
tos pero constituye el 44-55% del suefio total. Duran-
te este periodo se pierde la nocion de lo que lo rodea,
su respiracion, frecuencia cardiaca, temperatura cor-
poral y el metabolismo comienzan a disminuir
marcadamente.

* Las fase 3 y 4: Son las etapas mas profundas del
suefno, suponen el 15-20% del tiempo total del suefio
(La Academia Americana de Medicina del Suefio” des-
cribe estas dos fases en una sola como N3). La fase
3 es caracterizada por la aparicién de ondas delta en
el encefalograma preparando un suefio lento y profun-
do y en la 4 aparecen ondas lentas y mas largas de
tipo delta que predominan, se presenta un suefo pro-
fundo donde es mas dificil despertar a la persona.
Durante el suefio de ondas lentas se secreta la hor-
mona del crecimiento para que el cuerpo se reponga
de su desgaste diario, por lo que si la interrupcion del
suefio se produce durante la fase 3 y 4 del suefo
NREM esta causa fatiga, aumento de la sensacién
de malestar e incluso un descenso del umbral del
dolor.®

¢ Lafase 5: Conocida también como REM o MOR (mo-
vimiento ocular rapido), ocupa de un 20 a un 25% del
sueno total, cerca de dos horas aproximadamente por
noche. Esta fase aparece generalmente a los 90 mi-
nutos después de las fases anteriores y se caracteri-
za por un componente ténico que persiste durante
todo el suefio REM. En esta fase se da la produccién
de acido ribonucleico (RNA), ligado a la memoria, por
lo que interrumpir el suefio en estas fase se ve aso-
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ciada con la concentracion, el estado de animo y de-

presién. Ademas juega un importante papel en la sin-

tesis de las proteinas dentro de las células, asi como
en el proceso de anabolismo en el cual simples sus-
tancias son convertidas en componentes complejos.8®

En la primera infancia y en la tercera edad los crite-
rios descritos anteriormente, varian considerablemente y
nos detendremos en este articulo.

La cantidad de suefio (tiempo total que duerme) ne-
cesario en el ser humano esté condicionado por factores
que dependen del organismo, del medio ambiente y del
comportamiento. Asi hay personas que duermen cinco
horas 0 menos, otras que precisan mas de nueve horas
para sentirse bien, la gran mayoria dice requerir siete u
ocho horas diarias. Por lo que se puede hablar de tres
tipos de patrones de suefio: patron de suefio corto, pa-
trén de suefio largo y un patrén de suefio intermedio res-
pectivamente. El suefio también se puede clasificar se-
gun su calidad del dormir. Calidad del suefio es una ca-
racteristica subjetiva y a menudo se determina porque la
persona se despierta con sensacion de energia o sin ella.
Por lo que puede haber personas con un patrén de sue-
fio eficiente o de buena calidad y de personas con patrén
no eficiente o de pobre calidad.

También existen diferencias entre las personas en la
tendencia circadiana del ciclo suefo-vigilia. Desde este
punto de vista, hay sujetos matutinos, que son aquellos
que tienden a levantarse y acostarse temprano y los ves-
pertinos los que tienen una tendencia a levantarse y acos-
tarse tarde.” Segun encuestas poblaciones que valoran
los habitos de suefio han identificado que en los Ultimos
40 afos la restriccion parcial del sueno ha experimenta-
do un aumento creciente en las sociedades modernas.

Se ha identificado que las horas de suefio han dismi-
nuido de una y media a dos horas por dia en la poblacion
general en los paises desarrollados. Especificamente en
los jévenes estadounidenses, se observd que del 15%
reportaron dormir menos de siete horas en 1960, pasé a
ser a un 37,1% en los Ultimos afos.” En nifios de 4-5
afios de edad duermen ahora una media de 9.5 horas,
aproximadamente una y media a dos y media horas
menos de lo recomendado.'?

Estudios epidemioldgicos y de laboratorio realizados
indican que la falta de suefio puede desempefar un pa-
pel en el aumento de la prevalencia de la obesidad. La
relacion entre la restriccion del suefio, aumento de apeti-
to y ganancia de peso podrian derivarse de alteraciones
en el metabolismo de hormonas que regulan el apetito y
provocan una disminucion del gasto energético. A conti-
nuacion se describe esta relacion."

Suefio Obesidad
El suefio juega un papel primordial, en la sincronizacion
de la programacién de accién de las hormonas. Se ha

demostrado que los ritmos hormonales vigilia-suefio, son
practicamente irrompibles y que cada hormona tiene un
patron circadiano especifico, en el que concierne a su
secrecion y funcion por lo que romper este ciclo altera su
funcionamiento. Por ejemplo la hormona somatropina
(STH), presenta su pico de secrecién a la "2 hora de
adormecimiento, el de la prolactina aparece a los 40 mi-
nutos después de la STH. Por el contrario la hormona
tiroidea (TSH) y el cortisol desaparecen al comienzo del
suefo, la insulina, leptina y grelina se dan en las fases
de REM. Asi que cada hormona tiene un reloj programa-
do unas se dan en la fases NREM y otras en el REM.14

Datos recientes, indican que la restriccion del suefio
puede afectar el balance de energia. En condiciones nor-
males el balance de energia se mantiene por un sistema
regulatorio complejo, que involucra mdltiples vias fisiol6-
gicas que actian sobre los circuitos neuronales para
mantener el peso corporal dentro de un rango normal. Un
peso corporal depende de un equilibrio entre el consumo
de energia (dieta) y el gasto energético (tasa metabdlica
basal, actividad fisica y termogénesis).' 1617

La relacién entre corta duracién de suefio y la obesi-
dad no esta clara. Sin embargo, se tiene la hipo6tesis que
la duracién del suefio corto afecta la regulacion del ba-
lance energético de las personas.'®

Se cree que la relacion entre duracién de sueio corto
y aumento del peso puede deberse en parte a la altera-
cién de las hormonas que controlan el apetito (grelina) y
hambre (leptina).’®2° Los adipocitos liberan leptina al to-
rrente sanguineo para senalar un depdsito suficiente de
grasa; la leptina entonces actla como un supresor natu-
ral del apetito. El estbmago libera grelina cuando esta
vacio, para sefalar hambre. La privaciéon de suefio baja
los niveles de leptina y aumenta los niveles de grelina.
Es un golpe doble de las hormonas que le hace querer
comer mas.

El cerebro esta recibiendo sefnales de que el cuerpo
estd hambriento, entonces se muere por comer. La falta
de suefio afecta a la leptina y a la grelina; dormir tiempos
cortos (menos de seis horas por noche o menos) resulta
en niveles mas bajos de leptina y niveles mas altos de
grelina en el plasma sanguineo. Con la pérdida de suefio,
la baja leptina y la alta grelina pueden dar sefiales podero-
sas dobles de que el cuerpo tiene un déficit de energia,
aumentando entonces la ingesta de comida. En un estu-
dio controlado realizado en una poblaciéon masculina y sana,
se descubrié que una media de cuatro horas de suefio se
asociaba a un deseo significativamente mayor de alimen-
tos caldricos con un contenido elevado de carbohidratos
(alimentos dulces, salados y ricos en fécula). Los sujetos
también manifestaron tener mas hambre.'®

En segundo lugar, la falta de suefio también puede
conducir al aumento del peso y a la obesidad aumentan-
do el tiempo disponible para comer. En un ambiente en
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donde la comida es muy sabrosa y facil de conseguir, la
ingesta calérica puede ser directamente proporcional al
tiempo despierto, sobre todo si el tiempo de vigilia se
gasta en actividades sedentarias como ver television,
donde es comun los bocadillos (con valor hedénico). Se
ha identificado que las personas con un suefio de corta
duracién comen con mas frecuencia (mas de tres comi-
das por dia y refieren consumir mas alimentos resultado
de antojos) que los que tienen un patrén de sueio regu-
lar.2" Por lo tanto el valor hedénico de la ingesta de ali-
mentos puede desempefiar un papel crucial en el suefio
corto-obesidad.

Por otro lado, la disminucion del gasto de energia como
explicacion de por qué la duracién de corta duracion se
asocia con la obesidad requiere mas investigaciéon. Se
cree que una corta duracién de suefio conlleva a aumen-
to de fatiga, cansancio y somnolencia durante el dia (efec-
tos de una privacién de suefio NREM) por lo que dismi-
nuye la motivacién de la gente a seguir un régimen de
ejercicio.

Pocos estudios han examinado si la restriccion del
suefio altera los componentes del gasto de energia.
Schmid 22 demostrd que la restriccién del suefio llevo a
una reduccion de la actividad fisica, pero no hubo cam-
bios significativos en la ingesta de alimentos, y en los
niveles de leptina y grelina. Esto sugiere que la restric-
cion del suefio podria alterar el gasto de energia, pero
requiere una mayor investigacién en los estudios que
examinan también otros componentes, tales como la tasa
metabdlica basal o termogénesis. Esto es importante
porque el examen de ambos lados de la ecuaciéon de la
energia (es decir, el consumo de energia y gastos) sera
fundamental para comprender los procesos mediante los
cuales la restriccion del suefio favorece a la obesidad.

En concreto, después de una restriccion de suefio
(menos del tiempo recomendado), los niveles de leptina,
factor de saciedad, son bajos, y los niveles de grelina,
estimulante del apetito son altos. Menos tiempo de dor-
mir también incrementa el tiempo de comer. Con esto es
visible que la restriccién de suefio incrementa el apetito
y la ingesta de alimentos que con el tiempo llevan al
desarrollo de la obesidad. Finalmente la pérdida de sue-
fo y la somnolencia y fatiga tal vez es el resultado de la
reduccion de energia utilizada, y en particular con la baja
o nula actividad fisica. La disminucién de energia se ha
relacionado con la corta duracién de suefio y el riesgo de
padecer sobrepeso y obesidad, esto a su vez, son el
principal factor de riesgo para desarrollar diabetes.

Conclusion

A pesar de estos avances evidentes y de que se han
publicado varias normativas para el estudio y tratamiento
de los problemas de suefo, se requiere entender mas
sobre la historia natural de los problemas respiratorios y
su relacion con los principales problemas de salud.

Hasta hora las intervenciones clinicas (para tratar) y
sanitarias (para prevenir) la obesidad se han centrado en
la dieta y la actividad fisica, mientras que el suefio se ha
ignorado. No obstante, el estilo de vida de muchas per-
sonas, elegido o forzoso, implica en la practica darle al
suefio menos importancia de la debida, dado que se tie-
ne la creencia de que el suefo es una pérdida de tiempo,
0 como, al menos en parte, algo opcional.

En fechas recientes se ha resaltado la importancia
de identificar los trastornos del suefio dado las conse-
cuencias que éste genera como problemas cardiovas-
culares, conductuales y de aprovechamiento escolar.
Reconocer estas situaciones e identificarlas en las per-
sonas es cada vez mas necesario para mejorar la cali-
dad de vida de estas y contribuir a la prevencién de enfer-
medades que aquejan a las personas que estan a nues-
tro cargo.

El suefio es una necesidad basica de las personas, y
un factor de riesgo modificable. Las enfermeras tratan de
satisfacer las necesidades basicas de las personas que
tienen bajo su cuidado, por lo que sus intervenciones en
valorar y diagnosticar personas con alteraciones del sue-
fio podria ayudar a prevenir muchos de los problemas
que aquejan a la poblacion Mexicana.

Se recomienda para conocer mas sobre este tema,
acceder a la siguiente direccion electronica: Grupo de
suefio AEPap. http://www.aepap.org/gtsiaepap/rupo de
Suefio de la AEPap. En ella se encontrara informacién
actualizada sobre fisiologia del suefio, cuestionarios para
la valoracion en las diferentes etapas de la vida, inter-
venciones, articulos cientificos y mas, esta en espafnol,
puede ser una herramienta de actualizacion muy util
para estudiantes, docentes e investigadores del area
de enfermeria.
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Caribe sin necesidad de contar con registro. Aunque
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Latindex cuenta actualmente con 4,022 revistas
disponibles en el sitio y pueden consultarse sus articulos
completos en la mayoria de ellas. Ademads entre las
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humanidades y ciencias sociales, creando de esta manera
un sistema incluyente que permite conocer las revistas
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El acervo tiene 477 publicaciones nacionales, en su
mayoria de investigaciones realizadas en la UNAM, lo
que coloca al pais como uno de los mds importantes en
cuanto a publicaciones de textos cientificos, sélo detras
de Brasil y Espaiia, por lo que faltan muchos avances en
cuanto a la propagacién de este tipo de textos entre la
comunidad universitaria y el piblico en general.
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