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Editorial 3772

Siesta, sueño nocturno y adiposidad

La siesta, como “breve” sueño realizado a primera hora de la tarde,

es  una  práctica  común  en  muchas  partes  del  mundo.  Es  más

frecuente entre personas de mayor edad que entre sujetos jóvenes y

su duración es variable desde unos minutos a varias horas (1,2). Su

posible beneficio sobre la salud cognitiva y el riesgo cardiovascular se

ha definido previamente para aquellas de corta duración, mostrando

una curva en J (3). 

En este número de la revista  Nutrición Hospitalaria, Tang y cols. (4)

realizan un estudio en una cohorte china de casi 8000 participantes,

que  autorregistraron  la  duración  de  su  siesta  y  sueño  nocturno.

Aquellos  con  más  de  una  hora  de  siesta  tenían  mayor  riesgo  de

obesidad abdominal en los diferentes grupos después de ajustar por

los posibles factores de confusión. Se incluyeron sujetos en 2 grupos

por  su  edad  (edad  mediana  entre  45  y  60  años  y  otro  grupo  de

mayores de 60). El porcentaje de hombres y mujeres fue cercano al

50 % en cada grupo;  se  consideró  obesidad global  según criterios

para población china, como índice de masa corporal > 27, y obesidad

central según circunferencia abdominal > 90 cm en hombres y 80 cm

en mujeres.  Para clasificar el  comportamiento del  sueño estimaron

una duración del sueño nocturno en 3 grupos (< 7 h, 7-9 h, > 9 h) y

una duración de la  siesta < 1 h,  > 1 h o sin  siesta.  Se ajustó el

modelo  por  diferentes  variables:  (modelo  1)  edad,  sexo,  nivel

educativo,  estado civil,  tipo de trabajo,  seguro médico; (modelo 2)

limitación funcional, depresión, hipertensión arterial, diabetes, sueño

no reparador; (modelo 3) disponer de coche/ascensor o no y consumo

de alcohol/tabaco. Sus resultados muestran que una siesta de larga

duración (> 1 h) se asocia a un mayor riesgo de obesidad abdominal

en  todos  los  grupos  en  comparación  con  no  dormir  siesta.  No

encontraron ninguna relación entre el sueño nocturno y la adiposidad

abdominal. Aunque es un estudio transversal con las limitaciones que



eso implica aporta datos interesantes que deben ser confirmados en

estudios prospectivos que permitan establecer relaciones causales. 

La  asociación  entre  el  patrón  de  sueño  y  diversas  enfermedades

metabólicas, como la diabetes tipo 2 (DM2) o la obesidad, ha sido

ampliamente  explorada  con  resultados  heterogéneos.  Un  trabajo

español  realizado  con  la  población  del  estudio  PREDIMED  PLUS

también encontró una asociación entre mayor prevalencia de DM2 y

siestas  diurnas  prolongadas,  así  como mayor  adiposidad.  De entre

2190 pacientes  ancianos  incluidos  en este  análisis  transversal,  los

que dormían siestas mayores de 90 minutos tenían mayor prevalencia

de  DM2,  así  como una  asociación  positiva  con  el  índice  de  masa

corporal  y  la  circunferencia  abdominal  en  aquellos  que  dormían

siestas  de  más  de  30  minutos  (5).  Son  resultados  similares  que

sugieren conclusiones parecidas, aunque se trata de poblaciones muy

distintas. 

La National Sleep Foundation recomienda entre 7-9 horas de sueño al

día en la edad adulta, siendo la recomendación menor a mayor edad

(6).  En  este  sentido,  algunos  estudios  realizados  también  en

población asiática como el de Ning y cols. en China (7) o el de Cho en

Korea (8) aportan datos sobre la relación entre duración del sueño

nocturno y obesidad abdominal  encontrando que sueños nocturnos

más cortos se relacionan con mayor riesgo de ganancia ponderal y

obesidad central. Incluso se ha realizado algún estudio que trata de

poner en relación los comportamientos de sueño diurno y nocturno, y

si el patrón combinado de ambos se relaciona con los resultados de

salud.  Por  ejemplo,  Devine  y  cols.  observaron,  en  un  estudio

transversal, que los sujetos que dormían siesta presentaban mayores

índices cintura cadera, proteína C reactiva e interleucina 6. Además,

aquellos  que  asociaban  siestas  frecuentes  con  un  sueño  nocturno

deficiente  tenían  niveles  elevados  de  noradrenalina,  síntomas

depresivos y mayores puntuaciones de estrés percibido (9). 

Aunque estos estudios apuntan a que el patrón de sueño (siestas más

prolongadas y/o sueño nocturno deficiente), es un factor importante



en  el  riesgo  de  obesidad,  adiposidad  abdominal,  DM2  y  otros

resultados en salud, se trata de estudios en su mayoría transversales,

con  duración  del  sueño  autorreportada  y  en  poblaciones

heterogéneas  en  sus  características  basales.  Por  tanto,  son

necesarios  estudios  prospectivos,  amplios  y  con  seguimiento

prolongado,  para  aclarar  la  relación  del  sueño  con  la  salud

metabólica. 
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