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El son i l’obesitat 

El son és un procés de restauració que juga un 

paper important en l'equilibri de la salut 

psicològica, emocional i física. Disposem avui dia 

d’evidència de qualitat suficient per afirmar que no 

dormir prou pot associar-se a efectes adversos per 

a la salut, com l'obesitat, la diabetis tipus 2, la 

hipertensió i les malalties cardiovasculars
1-3

. La 

reducció de la durada del son i la qualitat del son 

són cada vegada més freqüents en la societat 

moderna i probablement estan vinculats a canvis 

en l'entorn socioeconòmic i l'estil de vida
4
. 

El percentatge d'adults que referien dormir 6 hores 

o menys va augmentar un 5%-6% entre 1985 i 

2004
5
. La mesura del son mitjançant la declaració 

de les hores de son autopercebudes va donar com 

a resultat que un 17,5% dels individus enquestats 

a  l’Enquesta de Salut de Catalunya 2015 dormia 6 

hores de mitjana i un 7,9%, menys de 6 hores
6
. La 

majoria dels estudis realitzats en estudiants 

universitaris indiquen que estan crònicament 

privats del son, amb una durada mitjana del son al 

voltant de 7 hores per nit
7
, en comparació amb les 

9 a 10 hores generalment recomanades per als 

adolescents. 

Simultàniament, l'obesitat s'ha convertit en una 

important epidèmia de salut pública a tot el món. 

En les darreres tres dècades, les taxes d'obesitat 

en adults s'han duplicat i les taxes per als nens 

s'han triplicat
8
. La major prevalença d'obesitat 

afecta tots els països industrialitzats. El 2008, mil 

quatre-cents seixanta milions d'adults a tot el món 

tenien un índex de massa corporal (IMC) de 25 

kg/m
2
 o superior i, d'aquests, 205 milions d’homes 

i 297 milions de dones eren obesos (IMC>30 

kg/m
2
)
8
. 

La teoria sobre que la reducció de la durada del 

son pogués constituir un possible factor 

contribuent a l’obesitat ja es va plantejar fa 20 

anys
9
. En adults, es considera que el son és 

insuficient quan té una durada inferior a 6 hores al 

dia, sense diferenciar entre feiner o festiu i incloent 

el son nocturn i les migdiades
10

.  

 

 

 

 

 

 

Els estudis epidemiològics suggereixen que dormir 

menys de 6 hores està associat amb un augment 

de la morbiditat en termes de desenvolupament 

d'obesitat, de diabetis tipus 2, de malalties 

cardiovasculars i de risc d'accidents
11

. 

No es disposa d’una definició de consens per al 

terme "privació de son", que pot interpretar-se com 

a reducció en la durada del son voluntària (a 

causa de condicions de treball, transport o lleure) 

o involuntària (en cas insomni o males condicions 

per a dormir: sorolls, fred o calor)
10

. De la mateixa 

manera, no hi ha una posició concertada sobre si 

el que es considera son insuficient es refereix 

només al son de curta durada (de menys de 6 

hores) que ja s’ha comentat, o a la mala qualitat 

del son amb o sense trastorns del son
12

. 

La influència del ritme circadiari sobre el 

metabolisme de la glucosa 

Romandre desperts mentre hauríem d’estar 

dormint suposa una alteració significativa del ritme 

circadiari regulat pel nucli supraquiasmàtic. S'ha 

demostrat que la regulació de la glucosa està 

marcadament afectada pel cicle del son i la vigília. 

Els nivells de glucosa disminueixen durant la 

vigília sostinguda i romanen bastant estables 

durant el son nocturn. 

El metabolisme de tot el cervell disminueix des de 

la vigília fins al son no REM, la qual cosa es 

tradueix en una reducció de la utilització de la 

glucosa. Com que la glucosa cerebral no està 

regulada per la insulina, la disminució de la 

utilització de la glucosa cerebral resulta en una 

reducció de l'efectivitat de la glucosa. La tolerància 

a la glucosa és òptima al matí i disminueix durant 

el dia i la nit
13

. 

Estudis epidemiològics, tant longitudinals com 

transversals han mostrat resultats dispars sobre la 

relació entre la durada del son i la diabetis. Ayas 

et al. (2003) van trobar que la restricció de son pot 

predisposar a diabetis mellitus tipus 2 a través de 

l'augment de pes per reducció de leptina i per tant 

van concloure que la restricció de son pot ser un
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factor de risc independent per al desenvolupament de 

diabetis
14

. 

L'estudi de Bjorkelund et al. (2005) en canvi, no va trobar cap 

relació entre la durada del son i la incidència de diabetis
15

. 

Mallon et al. (2005) trobaren que la durada del son de menys 

de 5 hores es va associar amb l’increment de la incidència de 

diabetis només en els homes; en dones l’associació no va ser 

estadísticament significativa
16

. Tant l'estudi longitudinal de 

Yaggi et al. (2006) com en l’estudi transversal de Gottlieb et 

al. (2005) van demostrar que existia associació amb diabetis 

tant amb el son durador (de més de nou hores) com amb el 

son de curta durada
17,18

. En un estudi transversal en individus 

amb diabetis, Knutson et al. (2006) manifestaren que la 

durada i la qualitat del son són predictors significatius del 

valor de l'HbA1c i que, per tant, la millora en la durada i la 

qualitat del son han de ser considerats com una intervenció 

per a millorar el control de glucosa
19

. 

James et al. (2001) a través d'una anàlisi multivariant 

longitudinal del primer National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES I) van concloure que tant la 

durada del son,  tant per excés com per defecte podrien jugar 

un paper causal en la diabetis. D'aquesta manera, afirmaren 

que les intervencions que augmenten la quantitat i milloren la 

qualitat del son potencialment podrien servir com tractaments 

i com a mesura preventiva per a la diabetis. Proposaren 

intervencions conductuals per modificar els mals hàbits de 

son i educar sobre pràctiques d'higiene del son. D'altra 

banda, comentaven la possibilitat que com a conseqüència 

de la diabetis i altres condicions associades a la inflamació 

crònica el son tendeixi a ser més durador
20

. 

Chaput et al. (2007) van reafirmar l’associació entre diabetis 

mellitus tipus 2 i la durada en excés o en defecte del son i van 

considerar la manca crònica de son com un estímul que pot 

alterar el perfil de glucosa de sang. Es va observar que la 

restricció parcial de son a curt termini produeix alteracions 

metabòliques i disfuncions endocrines, provocant la 

disminució de la tolerància a la glucosa, resistència a la 

insulina, augment del to simpàtic, elevació de la concentració 

de cortisol, disminució de la leptina i increment de la ghrelina. 

A llarg termini això representa un factor d’estrès que estimula 

la gana, l’augment de pes i el deteriorament de la regulació 

glucèmica amb el consegüent risc agreujat de glucosa basal 

alterada i la diabetis En relació amb l'associació entre diabetis 

i son hiperdurador mantingueren les incerteses sobre la seva 

possible explicació
21

. 

A més de les dades epidemiològiques, diverses vies 

hormonals i metabòliques poden estar implicades en 

l'associació entre la durada del son, el sobrepès, l'obesitat i la 

diabetis (Figura 1)
22

. És ben sabut que durant el son, la 

secreció de diverses hormones varia, contribuint al 

metabolisme i l'equilibri energètic del nostre organisme
23

. La 

reducció o la privació del son pot vulnerar aquest equilibri. El 

sobrepès o l'obesitat sol associar-se a una ingesta d'energia 

més gran que la despesa energètica
11

. La ingesta d'energia 

depèn de la regulació de la gana, que determina la quantitat i 

la qualitat de la ingesta d'aliments
11

. Dues hormones 

perifèriques, leptina (una citocina polipèptida) i ghrelina, 

actuen sobre els nuclis hipotalàmics per regular l'equilibri 

energètic i la ingesta d'aliments
24

. La leptina és produïda 

principalment pels adipòcits i inhibeix l'apetit, mentre que la 

ghrelina s’allibera a l'estómac i estimula la gana
24

. Tot això es 

resumeix a la Figura 1. 

Figura 1. Associació entre la durada del son, el sobrepès, 

l'obesitat i la diabetis. 

 

A la vista de les dades epidemiològiques exposades, 

Copinschi et al. (2014) i Moriselli et al. (2012) van dur a terme 

estudis sobre la privació de son i el metabolisme de la 

glucosa i van demostrar que les concentracions de la insulina 

en dejú, que representen la secreció basal de l'hormona, no 

canviaven i fins i tot van augmentar després de la privació de 

son. La resposta de la insulina a l'administració de glucosa 

intravenosa va ser insuficient després de la falta de son en un 

estudi, mentre que la resposta a l'administració oral glucosa 

no canviava i fins i tot augmentava en altres estudis. No 

obstant això, atès que la tolerància a la glucosa va disminuir 

en tots els estudis, es fa evident que la funció de cèl·lules β 

no va ser suficient compensar la disminució de la sensibilitat 

a la insulina en l'estat de la privació de son
25,26

. 

L’asincronia del ritme circadiari, a la que ens hem referit, 

repercuteix de forma adversa en el metabolisme de la 

glucosa. Una asincronia forçada experimentalment va 

provocar l'augment de glucosa postprandial malgrat l'augment 

de la insulina. també va reduir la secreció de leptina. La 

disminució de la sensibilitat de la insulina i la tolerància de 

glucosa no va poder ser compensada per l'augment de la 

secreció de la insulina de les cèl·lules β. Aquestes dades 

suggereixen que la superposició de l’asincronia circadiana i la 

restricció del son condueixen a la descompensació de la 

funció de cèl·lules β caracteritzada per la greu deficiència de 

secreció d'insulina
27

. 
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A la vista dels resultats d’aquestes investigacions, es pot 

dir que promocionar un son de més durada i/o major 

qualitat pot prevenir la diabetis i l’obesitat? 

Més enllà de les proves que mostren una associació entre el 

son i l'augment de pes, hi ha una pregunta crucial: és "dormir 

més" una solució per al sobrepès i l'obesitat? No hi ha una 

resposta clara per a aquest debat, però es poden considerar 

diverses perspectives per suggerir avenços per a la recerca. 

En primer lloc, "dormir més" no sembla que hagi de ser una 

proposta de fàcil implementació en els temps actuals . 

Diversos estudis epidemiològics han mostrat un augment en 

el percentatge d'adults i adolescents de tot el món que 

experimenten una reducció en la durada del seu son
28

. Els 

factors determinants de la durada del son van lligats als 

deures ocupacionals (treball per torns, major temps emprat 

en els desplaçaments entre la llar i la feina), però també a 

activitats d'oci i l'ús d'Internet, telèfon mòbil i videojocs
29

. A 

més dels components conductuals que escurcen la durada 

del son, també hi ha diverses causes clíniques que 

provoquen insuficiència de son, l’insomni, l’apnea del son, la 

síndrome de les cames inquietes, que afecten en global entre 

un 20% i un 30% d'adults
30

. Encara no hi ha cap evidència 

que la millora del son pugui ajudar a reduir el pes. La 

prevenció de l'obesitat és un problema complex, i hem parlat 

de com el son interactua amb diverses vies biològiques i de 

comportament. Es necessiten més investigacions per 

determinar si les intervencions destinades a augmentar la 

durada del son poden ser útils en la lluita contra l'obesitat. No 

obstant això, aquesta investigació pot ser difícil de dur a 

terme. Per observar una diferència de pes valorable, es 

necessitarà molt de temps, i el manteniment d'un bon 

compliment en la durada del son en aquests assaigs no serà 

fàcil. 

Per millorar la qualitat del son, es poden proposar entre 

d’altres: activitat física durant el dia, millorar les condicions 

ambientals del son i migdiades programades
31

.  
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