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“Los cuentos de hadas son bien ciertos, pero no
porque nos digan que los dragones existen, sino

porque nos dicen que podemos vencerlos’.

Gilbert Keith Chesterton

“Para los animales basta comer, jugar y dormir.
Seria un gran logro si los seres humanos también
pudiesen disfrutar con un alimento nutritivo, un

simple paseo diario y un suefio reparador”

Masanobu Fukuoka
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RESUMEN

Introduccion: El suefio deficiente se ha relacionado con un alto indice de Masa
Corporal (IMC) en todas las etapas de la vida, sin embargo en la adolescencia los
resultados son controvertidos. Nuestro objetivo era comprobar si existe relacion entre
el déficit de suefio y el riesgo de exceso de peso en adolescentes, y si la calidad del
suefio estaba relacionada con algunas actividades de ocio muy populares en los
adolescentes.

Metodologia: Los participantes fueron adolescentes de entre 12 y 16 afios de un
centro educativo publico en Santander (n = 162). Se tomaron datos antropométricos y
de salud general que permitieron calcular el IMC y categorizarlo en funcién del estado
nutricional para, poder establecer si el tiempo de ocio influia en el suefio, y a su vez,

éste influia en el estado nutricional.

Resultados: Se obtienen valores significativos entre las variables suefio y estado
nutricional, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, (y”= 17,595; 7 gl; p = 0,014). Tanto
la comparacion de las variables horas de television y dificultades para dormir, (yx° =
4,307; 4 gl; p = 0,366), como la comparacion entre horas de uso de aparatos
electronicos y problemas para dormir (x°= 0,207; 4 gl; p = 0,207), ambas mediante el

test de Kruskal-Wallis, no han proporcionado resultados significativos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten afirmar que los adolescentes
que duermen menos horas presentan mayor categoria de estado nutricional
(considerandose categorias superiores al sobrepeso y la obesidad); sin embargo, no
permiten concluir que la calidad del suefio se vea afectada por el mayor niumero de

horas dedicadas a ver la television o al uso de otros aparatos electrénicos.

Palabras clave: adolescencia, obesidad, sobrepeso, salud, suefio.



ABSTRACT

Introduction: Short sleep has been linked with a high BMI value at all stages of life,
but adolescents are controversial results. Therefore our goal was to see if you can
relate the dream with the risk of overweight in adolescents, and whether sleep quality

was related to some popular leisure activities among adolescents.

Methods: Participants were adolescents between 12 and 16 years of a public
school in Santander (n = 162). General health and anthropometric data allowed to
calculate BMI and categorize in terms of nutritional status were taken to establish
whether the leisure time influenced the dream, and in turn, it influenced the nutritional

status.

Results: Significant values between sleep and nutritional status variables were
obtained in the Kruskal-Wallis test (y” = 17,595; 7 gl; p = 0,014). Both the comparison
of variables hours of television and sleeping difficulties (y>= 4,307; 4 gl; p = 0,366), as
the comparison between hours of use of electronics and trouble sleeping (x°= 0,207; 4

gl; p = 0,207), both by the Kruskal-Wallis test, they have not yielded significant results.

Conclusions: The results confirm that teens that sleep less have greater nutritional
status category; however, they do not allow admitting that the quality of sleep is
affected by the greatest number of hours spent watching television or using other

electronic devices such as phones, computers, and game consoles.

Keywords: adolescence, obesity, overweight, health, dream.



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo que
abarca la segunda década de la vida, es decir, es la etapa que transcurre entre los 10
y 19 afios, ambos incluidos. Es posible dividir este periodo en tres fases o etapas bien
diferenciadas: a) la adolescencia precoz o temprana, etapa que transcurre entre los 10
y los 13 afios, b) la adolescencia intermedia, la cual transcurre entre los 14 y los 16
afos, y c) la adolescencia tardia, ubicable entre los 17 y los 20 afios [1].

En cada una de las citadas etapas se presentan cambios, tanto en el aspecto
fisioldgico (estimulacién y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y
masculinas), como cambios estructurales anatémicos, asi como modificaciones en el

perfil psicoldgico y de la personalidad.

En los nifios y adolescentes de los paises desarrollados, el sobrepeso y la obesidad
presentan actualmente una alta prevalencia. En el caso de EE.UU. la prevalencia de
sobrepeso y obesidad afecta a alrededor del 30 % de los adolescentes; por su parte,

en el caso de los paises europeos, este porcentaje oscila entre el 22 % y el 25 % [2].

Asi, en el afio 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad afectaban en Espafia a
un porcentaje considerable de adolescentes, situdndose para el rango de edades
comprendidas entre los 14 y los 17 afios, en torno al 25,5 % (17 % de sobrepeso y
8,5% de obesidad) [3], igualando asi los resultados obtenidos previamente en el
estudio enkid del afio 2000 [4].

En todo caso, este exceso de peso infantil (sobrepeso y obesidad) tiene una
considerable gravedad, dado que posee una notable influencia en el desarrollo de la
obesidad en el estado adulto, amén de llevar asociada otra serie de comorbilidades
como la posibilidad de sufrir hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
altos niveles de lipidos y colesterol en sangre, asi como elevados niveles de insulina

plasmaética, entre otros problemas de salud [5].

A este respecto, la adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo,
asociado a un incremento normal de la resistencia a la insulina. A esto hay que
sumarle el hecho de que, con la obesidad es comun desarrollar una resistencia a la
insulina adicional durante este periodo, lo que podria desencadenar una intolerancia a
la glucosa en primer lugar y, posteriormente, una diabetes mellitus de tipo Il. De igual
forma también puede desarrollarse, tanto en nifios como en adolescentes, una
dislipidemia. La anormalidad mas comun del metabolismo de lipidos es un incremento
de los niveles de triglicéridos y una disminucién de la concentracion de la lipoproteina

HDL. Este fenébmeno es conocido como dislipidemia aterogénica, debido a su potencial
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para acelerar una posible aterosclerosis. El conjunto de estos factores de riesgo,
derivados de las alteraciones del metabolismo de lipidos, ha sido denominado
Sindrome Metabdlico, cuya prevalencia en nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad es del 30 %, sin embargo el riesgo que presenta esta poblacion de poder
padecer dicho sindrome es de hasta el 50 % [6].

El suefio es un proceso restaurador, que actia modulando la funcion
neuroendocrina y por tanto el metabolismo. Esta es la razon por la que una
disminucion de la duracion del suefio pueda desencadenar una mayor ingesta de

alimentos al producir una disregulacion metabdlica y hormonal [7].

El suefio es un proceso bioldégico de suma importancia, ya que permite regular el
funcionamiento del organismo en numerosos aspectos. Un suefio deficiente puede
ocasionar cuantiosos problemas de salud de diversa indole, y mas en el caso de los
jévenes, en los que las necesidades de suefio son mayores gue en los adultos, debido
al mayor gasto energético que sufren sus organismos como resultado de los procesos
de crecimiento y desarrollo. La pérdida crénica del suefio parece aumentar el riesgo de
obesidad y de diabetes mellitus a través de diferentes vias, entre las que se incluyen,
causar un efecto adverso sobre la regulacién de la glucosa, un aumento de la
resistencia a la insulina, la desregulacién del control neuroendocrino del apetito, lo que
conlleva una ingesta excesiva de alimentos, y la disminucion del gasto energético [8,
9, 10].

Los ritmos circadianos y la duracién del suefio producen, por un lado, efectos
moduladores de la homeostasis, debido a la influencia que ejercen en la activacion del
hipotalamo y, por otro lado, efectos inhibidores, que controlan la liberacion de

hormonas hipofisarias, en la actividad nerviosa simpatica y parasimpatica [10].

El suefio influye en dos hormonas que juegan un papel fundamental en la
regulacion del apetito, la leptina, que es una hormona de la saciedad, secretada por
los adipocitos, y la grelina, una hormona que interviene en la regulacion de la
sensacion del hambre, liberada principalmente por las células del estomago. La leptina
depende de la ingesta de alimento, y por tanto sus niveles son bajos por la mafiana, y
van aumentando a lo largo del dia hasta que alcanzan su valor maximo por la noche.
Mientras, los niveles de grelina disminuyen con cada ingestion y, posteriormente, van
aumentando en prevision de la siguiente comida. Ambas hormonas tienen sus
concentraciones mas altas durante el suefio nocturno que durante la vigilia. Los
niveles de grelina disminuyen durante la segunda parte de la noche, lo que sugiere un

efecto inhibidor del suefio; sin embargo, en el mismo periodo de tiempo, la leptina
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tiene concentraciones elevadas, esto puede deberse a que de esta forma se inhiba el

hambre durante el periodo de ayuno nocturno.

Por otro lado, debido a la gran dependencia que el cerebro tiene de la insulina (ya
que el cerebro utiliza transportadores no insulinicos para incorporar la glucosa al
interior de las células), los cambios en la actividad cerebral asociados con los
procesos de vigilia suefio, producen un impacto en la tolerancia a la glucosa. Durante
el suefio, a pesar de un ayuno prolongado, los niveles de glucosa se mantienen
estables, lo que lleva a pensar que los mecanismos operativos durante el suefio
intervienen para evitar el desplome de los niveles de glucosa durante el ayuno
nocturno. La tolerancia a la glucosa se va deteriorando a medida que avanza la noche,
alcanzando un valor minimo hacia la mitad del suefio, posteriormente, durante la
segunda mitad de la noche, la tolerancia vuelve a mejorar. El descenso de la
tolerancia es consecuencia del descenso de la demanda de la glucosa por los tejidos
periféricos (debido a la relajacibn muscular que aparece durante el suefio, y a que la
secrecion de hormona del crecimiento GH, producida al inicio del suefio, tiene efectos
hiperglucémicos rapidos). Durante la segunda parte de la noche, mejora la tolerancia a
la glucosa, esto es consecuencia de que ya que no se secreta GH, se produce un
aumento de la tolerancia a la insulina, y a que hay un efecto retardado de los bajos

niveles de cortisol, durante la tarde y la parte anterior de la noche [10].

En la sociedad actual se han modificado los patrones de suefio en la poblacion
adulta, pasando de una duracién de mas de 8 horas en la década de los 60, a unas

6,5 horas en la actualidad [11].

Durante los cambios madurativos normales, en la adolescencia, también es comuin
la tendencia a retrasar la hora de acostarse, esto es debido en gran medida al uso de
aparatos electronicos y redes sociales. La exposicion a estos aparatos, ademas de
hacer que se retrase la hora de acostarse, puede dificultar la conciliacion del suefio, ya
que la luz que producen puede alterar los ritmos circadianos normales, y disminuir la
secrecion de melatonina nocturna. Este retraso suele llevar a un patrén de privacion
de suefio, como consecuencia de que los horarios impuestos por la sociedad no
pueden modificarse, aunque las horas de suefio hayan sido insuficientes, esto
desencadena en una alta somnolencia diurna, lo que lleva al abuso de sustancias

estimulantes, como la cafeina, para mantenerse despiertos [12].

Durante los fines de semana, el adolescente intenta compensar el patron de

privacion del suefio producido durante los dias lectivos (lunes a viernes), sin embargo
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esta puesta al dia en las horas de suefio, puede retrasar ain mas la sefial de la noche

biol6gica (produccion de melatonina) y alterar adn mas el ciclo de vigilia suefio [7, 12].

Como el suefio esté relacionado con la regulacién de la homeostasis de la glucosa
y el control del apetito, nos proponemos en este estudio conocer si un numero
insuficiente de horas de suefio estaria relacionado con la creciente prevalencia de
obesidad [11].
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1. Hipotesis

En los adultos se ha encontrado una relacion inversa entre el valor del indice de
masa corporal (IMC) y el nUmero de horas de suefio, por lo que en aquellas personas
que duermen menor cantidad de horas, se han encontrado valores méas altos de IMC,

sin embargo en los adolescentes no es un tema tan claro.

La pregunta de investigacion a la que responde este trabajo es, ¢existe una
relacién inversa entre el nUmero de horas de suefio que duermen los adolescentes y

su estado nutricional?

La hipdtesis con la que se ha trabajado es que, el suefio, afecta al estado

nutricional de los adolescentes de entre 12 y 16 afios.
2.2. Objetivos

El objetivo principal, era por tanto, establecer una relacibn entre el estado

nutricional y las horas de suefio en los adolescentes.

Se plantean también otros objetivos secundarios, que pudiesen disminuir el tiempo

de suefo de los adolescentes, y por tanto, afectar a su estado nutricional, como son:

1. Comprobar la existencia de una posible relacion entre las dificultades para
conciliar el suefio y el nimero de horas que los participantes dedicaban a ver
la television.

2. Comprobar la existencia de una relacion entre las dificultades para dormir y el
tiempo que los jévenes dedican a jugar con otro tipo de aparatos electronicos,

como el ordenador, el teléfono mévil o videojuegos.
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3. METODOLOGIA
3.1. Poblacién objeto del estudio

La poblacion de estudio para el trabajo estaba formada por adolescentes de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios, que cursaban estudios de
Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) en el instituto de educacion publica: IES
Cantabria, situado en la ciudad de Santander, en la Comunidad Autonoma de
Cantabria, durante los meses comprendidos entre febrero y mayo del curso académico
2014/2015.

3.2. Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 a partir de los datos recogidos para llevar a cabo el proyecto
“Cuida tu Salud”, englobado en el programa de Escuelas Promotoras de Salud, en el
gue participa el citado centro de educacion. El proyecto fue aprobado por la Consejeria
de Educacion del Gobierno de Cantabria. Antes de su comienzo, los padres de los
alumnos fueron informados a mediante una circular al comienzo del curso académico
(anexo 1), a su vez, todo el alumnado fue informado a través de sus correspondientes
tutores. Finalmente, para la realizacibn de algunas actividades, se facilitdé la

informacion por escrito a los padres.
3.3. Tamaiio de la muestra

Los diferentes instrumentos empleados para la recogida de datos forman parte de
un proyecto educativo del centro de estudios, que esta englobado en el Programa de
Escuelas Promotoras de Salud, cuya finalidad es, conocer el estado de salud general
de los alumnos y del profesorado para, posteriormente, poder desarrollar actividades
que puedan subsanar los posibles problemas que se detecten. Esta es la razén por la
que no se calculé el tamafio muestral necesario para el estudio, y se trabaj6é con el
numero de participantes que acudian al centro educativo, con edades comprendidas

entre los 12 y los 16 afios.

El nimero total de alumnos matriculados, en los cuatro cursos de Educacién
Secundaria Obligatoria y primer curso de Bachillerato, en el IES Cantabria era de 313.
Una vez excluidos los casos de los alumnos que no acudian regularmente al centro, y
los casos de aquellos alumnos que habian cumplido ya los 17 afios, y por tanto se
encontraban en la tercera fase de la adolescencia, que presenta caracteristicas muy
diferentes a las dos anteriores, el numero total de alumnos disponible era de 286. Sin
embargo, bien debido a que no habian acudido al centro los dias en que se realizaron

las medidas antropométricas, o bien por su disconformidad a participar en uno o en
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varios de los tres diferentes procesos de toma de datos (medidas antropométricas,
cuestionario 1 y cuestionario 2), el numero de alumnos evaluados se redujo
considerablemente, ya que solo se disponia de los datos completos de 162 alumnos,
gue fueron los que se evaluaron al final. Las pérdidas de datos en cada una de las

actividades estan reflejadas en la figura 1.
Hay 14 alumnos que no
acuden al centro.

Muestra
inicial N=313
* Enfermedad

3 * Cambiode centro

W

Hay 16 alumnos que son
mayores de 17 afios.

R

Hay 9 alumnos que no
realizan antropometria.

* Mo acudenal centro

k * Se niegan

W

En 108 Casos falta
cuestionario 1.

* Mo se cumplimentd

* Datos mal introducidos

W

En 7 casos falte cuestionario
2.
* Nose cumplimentd

Muestra final
N=162

Figura 1: Diagrama de flujo de pérdidas de participantes para el estudio.
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3.4. Recogida de datos

La recogida de datos antropométricos se realiz6 durante el mes de febrero de 2015.
Se realizaron, a todos los alumnos, medidas del peso en ropa de deporte y sin
calzado, con una bascula electrénica Seca 869 que presentaba una precision de 0,1
kilogramos, y medidas, tanto de altura como de perimetro de cintura, utilizando una
cinta métrica con precision de 0,1 centimetros, con el fin de poder estimar el valor de
IMC posteriormente. Antes de realizar las medidas de peso se comprobd que la
bascula estuviese bien regulada.

Posteriormente, se realizé una recogida de datos sobre salud general, mediante un
cuestionario que fue cumplimentado por los alumnos durante las horas de tutoria de
cada grupo, siendo coordinado, o bien por el propio tutor o por alguno de los miembros
encargados del proyecto. En dichos cuestionarios se pregunté acerca de la hora a la
gque se levantaban y acostaban los alumnos, tanto durante la semana como los fines
de semana, lo que permitié calcular las horas de suefio de los alumnos. También se
pregunté acerca de su percepcion de tener dificultades para dormir, y las horas que
dedicaban al dia al uso de aparatos tecnoldgicos (jugar con el ordenador, el teléfono

movil o cualquier tipo de videojuegos) y a ver la television (anexos 2 y 3).
3.5. Confidencialidad de datos

Todos los datos y anotaciones recogidas durante todo el proceso, asi como las
bases de datos posteriormente creadas para el analisis estadistico, Unicamente
estaban disponibles para los miembros participantes en el proyecto. Asimismo, para
asegurar la confidencialidad de los datos, a cada alumno se le asigné un cdodigo

numérico para que no hubiese constancia de ningun tipo de identidad.
3.6. Tratamiento de datos

A partir de los datos obtenidos de los cuestionarios, se calcularon distintas
variables, que serian las utilizadas posteriormente en el andlisis estadistico. Todos los

calculos se realizaron utilizando el programa Microsoft Excel 2010.

La edad se calculé utilizando la fecha de nacimiento proporcionada por el alumno y

la fecha en la que se realiz6 la toma de datos.

A partir de los datos de peso y altura se calcul6 el IMC para, después, ajustar este
valor en funcién de la edad y el sexo, y poder calcular el estado nutricional, definido
por distintas categorias (-2=delgadez severa; -1=delgadez moderada; O=eutrofico; 1
sobrepeso leve; 2=sobrepeso grado mas importante; 3=obesidad tipo I; 4=obesidad

tipo Il 'y 5=obesidad tipo Ill). Posteriormente, dichas categorias se agruparon en 4
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(delgadez, eutréficos, sobrepeso y obesidad). Las categorias se establecieron
utilizando los valores de puntos de corte internacional por sexo para el indice de masa
corporal de, delgadez y, sobrepeso y obesidad entre los 2 y 18 afios, propuestos por
Cole et al. [13,14].

A partir de las horas de acostarse y levantarse, tanto entre semana como los fines
de semana, recogidas en el cuestionario 1, se calcularon las horas de suefio diarias
(hsud) y de los fines de semana (hsuf) respectivamente, posteriormente, se calcularon
las horas medias de suefio a partir de los datos anteriores con la formula (hsud x 5 +
hsuf x 2) / 7 dias.

Los datos recogidos del tiempo de uso de television y otros aparatos electrénicos,

recogidos de forma categoérica, se aproximaron a datos numéricos.

De forma similar a como se habian calculado las horas medias de suefio, se
calcularon la media de horas de television (mhtv) y uso de aparatos techoldgicos

(mhnt), (horas dia entre semana x 5 + horas dia fin de semana x 2) / 7 dias.
3.7. Andlisis estadistico

En primer lugar, se calcularon las frecuencias de las variables cualitativas, estado
nutricional y dificultades para dormir en los 6 meses anteriores; los resultados se
expresaron indicando el nimero de casos y el porcentaje que representaban, y se
calcularon los intervalos de confianza al 95 %. Por Ultimo, se realizaron graficos de

barras agrupados para ambas variables.

Para las variables cuantitativas, como la edad, las horas de suefio, las horas de
television y las horas de uso de aparatos electronicos, se calcularon, media y
desviacion estandar, si seguian distribucion normal, y mediana y rango intercuartilico,
si no la seguian, y el intervalo de confianza al 95 %, y se realizaron para todas ellas

graficos box plot. Todos los valores y graficos se calcularon en funcién del sexo.

Se realizaron pruebas de normalidad para todas las variables numéricas,

anteriormente mencionadas, mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Se realiz6 un andlisis de comparacion de medias para establecer posibles
relaciones, primero entre el estado nutricional y el suefio y, posteriormente, entre las
horas de television y las dificultades para dormir, y por Gltimo entre las horas de uso de

aparatos electronicos y las dificultades para dormir.

En todos los casos la comparacion se establecia entre una variable numérica y una

cualitativa de mas de dos categorias, por lo que el test utilizado seria el ANOVA o el
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Kruskal-Wallis, en funcién de si los datos seguian o no distribucién normal. Para todas

las comparaciones se fijé el nivel de significacion a = 0,05.

Para la comparacion entre las variables suefio y estado nutricional, partimos de una
hipdtesis nula en la que consideramos que no existe relacién entre las variables
anteriormente mencionadas (Ho: no existe relacion entre el suefio y el estado
nutricional de los adolescentes), frente a una hipétesis alternativa en la que
declaramos que si que existe esa relacion (H1: existe relacion entre el suefio y el
estado nutricional de los adolescentes).

En la comparacion entre television y problemas para dormir, partimos de una
hipotesis nula (Ho: no existe relacion entre ambas variables) y una hip6tesis alternativa

contraria (H1: existe relacidn entre ambas variables).

Por altimo, comparamos la relacion entre las horas de uso de aparatos electrénicos
(jugar con el movil, ordenador, videojuegos...) con las dificultades para dormir,
estableciendo, Ho: no existe relacion entre las horas de uso de estos aparatos y las

dificultades para dormir, y H1: existe relacién entre ambas variables.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 20.0.
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4. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas de los participantes

Finalmente, el nUmero total de individuos incluidos en el andlisis fue de 162, de los
cuales, 94 eran mujeres que representaban el 58 % de la muestra, y 68 eran varones
gue representaban el 42 %, todos ellos con edades comprendidas entre los 12 y los 16

afos.

En ambos casos, el porcentaje de alumnos que presentaban un estado nutricional
eutréfico era claramente el mas elevado, como se puede apreciar en la figura 2, siendo
un 70,6 % en los varones con 48 casos detectados y un intervalo de confianza del
95% (IC-95 %: 59,8 % — 81,4 %), y un 68,1 % en las mujeres con 64 casos detectados
(IC-95 %: 58,7 % — 77,5 %). En los varones, 11 participantes presentaban un estado
nutricional de sobrepeso y obesidad, que se correspondia con un 16,2 % (IC-95 %: 7,4
% — 24,9 %), todo el porcentaje se correspondia con el estado nutricional de
sobrepeso, ya que no se detectaron casos de obesidad; mientras que, en las mujeres,
el nimero de participantes que presentaban obesidad y sobrepeso era mucho mas
elevado, siendo 25 los casos encontrados, que se correspondian con un porcentaje
del 25,2 % (1C-95 %: 17,7 % — 35,5 %), se detectaron 16 casos de sobrepeso, siendo
el porcentaje de sobrepeso del 17,0 % (IC-95 %: 9,4 % — 24,6 %) y 8 casos de
obesidad con un porcentaje del 8,5 % (IC-95 %: 2,9 % — 14,2 %). En los dos sexos se
detectaron casos de delgadez, en los varones se detectaron 9 casos, que
representaban un 13,2 % (1C-95 %: 5,2 % — 21,3 %), y en las mujeres 6 casos que se
correspondian con el 6,4 % (IC-95 %: 1,4 % - 11,3 %). En la tabla 1 se muestra el
resumen de las frecuencias y el numero de casos obtenidos en cada una de las

categorias.
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mas importarte

Figura 2: Representacion gréafica de las frecuencias obtenidas en cada una de las categorias de estado nutricional en
funcion del sexo.

Estado nutricional

Delgadez Eutroéficos Sobrepeso Obesidad
Sexo n % n % n % n %
Vardn 9 13,2 48 70,6 11 16,2 0 0,0
Mujer 6 6,4 64 68,1 16 17,0 8 8,5
Ambos 15 9,3 112 69,1 27 16,7 8 4,9

Tabla 1: Frecuencias y nimero de casos en cada una de las diferentes categorias de estado nutricional, tanto en
funcion del sexo como de forma general.

La edad en el caso de los varones, presenta una mediana de 14,9 con un rango
intercuartilico (IQR) de 1,94 (IC-95 %: 14,19 — 15,43). La variable edad en caso de las
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mujeres, presenta una media de 14,5 y una desviacién estandar (DE) de 1,11 afios,
con un intervalo de confianza del 95 % (IC-95 %: 14,23 - 14,68).

edad (afios)

Mujer “aron

Figura 3: Representacion gréafica de la distribucién de la variable edad en funcién del sexo.

La variable horas de suefio presenta una mediana de 8,9 horas al dia, con un IQR
de 1,13 (IC-95 %: 8,68 — 8,98), al analizar los datos en funcién del sexo, la media para
los varones era de 8,6 horas con una DE de 0,88 horas (IC-95 %: 8,39 — 8,81),
mientras que para las mujeres el valor de la mediana era de 9,0 y el valor de IQR era
de 1,14 (IC-95 %: 8,88 — 9,11). Los resultados se muestran en la tabla 2.

Horas de sueno

Sexo T DE IC-95 % Med IQR
Varén 8,6 0,88 8,39-8,81 8,6 1,25
Mujer 8,9 0,96 8,67 -9,07 9,0 1,14
Ambos 8,8 0,93 8,61-8,90 8,9 1,13

Tabla 2: Resultados del tiempo de suefio de los adolescentes en funcién del sexo.
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Figura 4: Representacion gréfica de la variable horas de suefio diarias en funcion del sexo.

Si discriminamos en funcién del dia de la semana, existen ligeras diferencias en el
namero de horas de suefio que duermen los adolescentes, tanto en funcién del sexo,
como en funcién de los rangos de edad. En la tabla 3 se muestra el resumen de los

resultados obtenidos, tanto en funcién del sexo como en funcién de la edad.

Horas de suefio

Dia entre semana Dia fin de semana

DE | Med | IQR IC-95 %

]

DE Med | IQR IC-95 %

]

Varén | 8,2 |091| 8,2 |1,18 | 7,97-8,41 | 9,6 | 1,47 9,5 1,81 | 9,28-9,99

Mujer | 8,3 (1,08 | 83 |1,25| 8,07-8,51 | 10,3 | 1,45 | 10,5 | 1,76 | 10,03 -10,63
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12-13 | 84 |0,78| 8,4 | 1,04 8,21-8,64 | 10,2 | 1,54 | 10,5 | 2,16 | 9,74-10,59

anos

14-16 | 82 |109| 81 |1,33)| 795-8,36 |10,0| 1,48 | 10,0 | 2,00 | 9,70-10,26

anos

total 82 (101 83 |1,25]| 8,01-8,40 |10,0| 1,50 | 10,0 | 2,00 | 9,81-10,27

Tabla 3: Horas de suefio segun el dia de la semana en funcion del sexo y la edad.

Tanto en varones como en mujeres, las horas de suefio de un dia de fin de semana
son mas elevadas que las de los dias entre semana, de forma general, los alumnos
duermen alrededor de 2 horas mas los dias del fin de semana. Lo mismo ocurre si los
grupos se dividen en funcién de la edad. Los resultados se muestran graficamente en

las figuras 5 y 6.

1 horas suefo dia entre
semana
1 horas de suefio dia fin de
semana
15 0
8
4
t=153
12,5 (o] =
10,0 B Q
= 33 -
L]
39
o
a7
5,07 o
Q0
]
T T
12-13 afios 14-15-16 afos

Figura 5: Representacion grafica de las horas de suefio en funciéon del dia de la semana y de la edad de los

participantes en sexo femenino.
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Figura 6: Representacion grafica de las horas de suefio en funcion del dia de la semana y de la edad de los

participantes en sexo masculino.

Tanto el tiempo que los adolescentes dedican a ver la television, como el que
dedican al uso de otros aparatos electronicos, es mas elevado los fines de semana,
sin embargo, el tiempo dedicado a ver la television es similar en ambos sexos (figura
7), mientras que, existian diferencias en funcion del sexo en el tiempo que los
adolescentes dedicaban al resto de aparatos electrénicos (figura 8). El resumen de

resultados se muestra en la tabla 4.
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Figura 7: Representacion gréfica de las horas empleada en ver la television al dia en funcién del sexo.

{horas)
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electr

2
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sexo

Figura 8: Representacion grafica de las horas diarias dedicadas al uso de aparatos electrénicos (jugar con el

ordenador, con el mévil, con la videoconsola...) en funcién del sexo.
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Horas de television Horas de electronica

Sexo DE | Med | IQR IC-95 % DE | Med | IQR IC-95 %

=
=

Varén | 2,0 [155| 1,6 | 2,00 | 1,62-2,38 2,5 1234 13 3,57 1,91-3,04

Mujer | 1,6 | 1,05| 1,6 | 1,21 | 1,41-1,84 26 1243 16 | 4,79 2,08 - 3,07

Ambos | 1,8 [1,29 | 16 | 1,43 | 1,58-1,98 2,5 1238 1,6 3,71 2,16 -2,90

Tabla 4: Tiempo dedicado a ver la television y el uso de otros aparatos electronicos en funcién del sexo.

Al analizar la frecuencia con la que el alumnado habia presentado problemas para
dormir, en el periodo que englobaba los 6 meses anteriores al momento de realizar los
cuestionarios, los resultados indicaban que, tanto la mayoria de los varones 70,6 %
(IC-95 %: 59,8 % — 81,4 %) con 48 casos, como de mujeres 57,4 % (IC-95 %: 47,5 %
— 67,5 %) con 54 casos encontrados, rara vez habian tenido problemas para dormir en
los 6 meses anteriores, el 16,2 % de los varones (IC-95 %: 7,4 % — 24,9 %) con 11
casos detectados, y el 17,0 % de las mujeres (IC-95 %: 9,4 % — 24,6 %) con 16 casos
detectados, tenian dificultades para dormir casi todos los meses, un 5,9 % de los
varones (IC-95 %: 0,3 % — 11,5 %) con 4 alumnos encontrados, y un 1,1 % de las
mujeres (IC-95 %: 0,0 % — 3,1 %) con 1 alumna, habia tenido problemas para dormir
casi todas las semanas, 2 varones cuyo porcentaje representaba el 2,9 % ( IC-95 %:
0,0 % — 7,0 %), y 12 mujeres cuyo porcentaje representaba el 12,8 % (IC-95 %: 6,0 %
— 19,5 %), habian tenido problemas para dormir una vez por semana, y por ultimo el
4,4 % de los varones (IC-95 %: 0,0 % — 9,3 %) con 3 individuos detectados y el 11,7 %
de las mujeres (IC-95 %: 5,2 % — 18,2 %) con 11 individuos encontrados, habian
tenido dificultades para conciliar el suefio casi todos los dias. El resumen del

porcentaje y el nimero de casos se muestra en la tabla 5.
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Dificultades para dormir

Casi todos los | Unavezala | Casitodaslas | Casitodoslos | Raravezo
dias semana semanas meses nunca
Sexo n % n % n % n % n %
Varén 3 4,4 2 2,9 4 5,9 11 16,2 48 70,6
Mujer 11 | 11,7 | 12 | 12,8 1 1,1 16 | 17,0 | 54 | 57,4
Ambos 14 8,6 14 8,6 5 31 27 16,7 | 102 | 63,0

Tabla 5: Resumen de las frecuencias y nimero de casos de los alumnos que han presentado problemas o dificultades

para dormir en los Ultimos 6 meses en funcién del sexo y de forma general.

SEXD
80 0%

W Mujer

O arén

60, 0%
40,0%
20,0%
0%~

casitodos los dias una vez ala semana casitodas las semanas  casitodos los meses rara vez o nunca

Figura 9: Representacion grafica de las frecuencias, en funciéon del sexo, con que los alumnos han presentado

problemas para conciliar el suefio en los Ultimos 6 meses.
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4.2. Analisis transversales

Se realizan pruebas de normalidad para las variables edad, y suefio, tanto de forma
general, como en funcion del dia de la semana, mediante el test de Shapiro-Wilk.

Los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk indican que, la variable
suefio (0,979; 162 gl; p = 0,017) no sigue distribucion normal, al igual que ocurre con
la variable edad (0,978; 162 gl; p = 0,011).

La variable suefio en los dias entre semana (hsud) tampoco sigue distribucion
normal (0,949; 162 gl; p = 0,000), sin embargo la variable suefio los fines de semana
(hsuf) es la Unica variable que presenta distribucién normal (0,991; 162 gl; p = 0,410).

Las distribuciones no normales nos impiden utilizar los test paramétricos (ANOVA)
para establecer las relaciones entre nuestras variables, por lo que se utiliza la prueba
de Kruskal-Wallis.

Se realiza un analisis de comparacién de medias para las variables suefio y estado
nutricional, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, obteniendo un estadistico con valor
de %’ = 17,595 que sigue una distribucion de ji-cuadrado, con 7 grados de libertad (gl)
y un nivel de significacion p = 0,014. El valor p obtenido es significativo, por lo que
podemos afirmar que existe relacion entre el estado nutricional y las horas de suefio

en los adolescentes.

La comparacion de medias, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, entre las
variables problemas para dormir y horas de television, dio como resultado un
estadistico de y” = 4,307 que sigue distribucion de ji-cuadrado, con 4 gl 'y un valor p =
0,366. El valor p obtenido no es significativo, por lo que no podemos establecer una

relacién entre las horas de television y las dificultades para conciliar el suefio.

De la misma forma, la comparacién del uso de aparatos electrénicos y los
problemas para dormir, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, dio un estadistico de
contraste con un valor de y° = 0,207 que sigue una distribucién de ji-cuadrado, con 4 gl
y p = 0,995. De nuevo el valor p no es significativo, por lo que no se puede establecer

relacion entre el uso de aparatos electrénicos y la dificultad de conciliar el suefio.
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5. DISCUSION

Los alarmantes datos de exceso de peso presentes, tanto en los adolescentes,
como posteriormente en la edad adulta, hacen que sea fundamental conocer que
factores estan implicados en el desarrollo de obesidad y sobrepeso, tanto en edad
adulta como entre los jovenes. Dado que en el exceso de peso hay numerosos
factores que influyen, es importante conocer como cada uno de ellos afecta al riesgo
de padecer sobrepeso y obesidad.

Un tiempo de suefio adecuado es fundamental para la salud de todo el organismo
y, ademas, parece ser clave para el mantenimiento de un idéneo estado metabdlico
[7]. El tiempo de suefio adecuado varia en funcion de la edad, siendo en los
adolescentes de entre 8 y 10 horas diarias, segun las recomendaciones de la National

Sleep Foundation [15].

En este estudio, el valor de tendencia central para las horas de suefio era de 8,9
horas/dia en la muestra total, algo mas elevado que los que se han encontrado en
otros estudios, realizados en adolescentes de otras ciudades espafiolas (8,35
horas/dia) [16], en adolescentes de diez ciudades europeas (8 horas/dia) [17], y en
adolescentes venezolanos (8,37 horas/dia) [7]. Segun los datos que hemos obtenido,

las horas de suefio se corresponden con las recomendadas.

Si se discrimina en funcién del dia de la semana, de forma general, entre semana,
los adolescentes duermen en torno a 8,3 horas/dia, sin embargo, los dias de fin de
semana, la media de horas de suefio asciende a 10 horas/dia, nuestros resultados son
similares a los resultados obtenidos en un estudio francés (8,43 y 10,1 horas/dia) [17],
es detectable, por tanto, una descompensacion de casi 2 horas, algo que también se
ha encontrado en otros estudios similares, y se ha denominado como <<deuda de
suefio>>, aunque bien es cierto que no existen definiciones uniformes de lo que es la

deuda de suenio [7].

Si se discrimina en funcién de la edad, los adolescentes de entre 12 y 13 afios,
entre semana, duermen unas 8,4 horas/dia, mientras que el fin de semana, duermen
10,2 horas/dia, los alumnos mayores, entre semana, duermen 8,2 horas/dia, mientras
que los fines de semana, el nimero de horas es de 10 horas/dia. Observaciones
similares, aunque mas evidentes, se han encontrado en otros estudios que afirman

gue las horas de suefio disminuyen con la edad en los adolescentes [18, 19].

La importancia de un suefio adecuado debe ser promovida desde un primer

momento, se han realizado estudios en preadolescentes que demuestran que, un
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corto suefio nocturno, parece estar asociado con mayores posibilidades de tener

exceso de peso en etapas posteriores [20, 21].

En el caso de los adultos jévenes, estudios han demostrado la existencia de una
relacion clara entre un nimero reducido de horas de suefio y el elevado valor de IMC,
siendo la mala calidad del suefio un factor de riesgo para el desarrollo de exceso de
peso [22].

En los adolescentes, sin embargo, al ser una época de cambio, es mas dificil
determinar esta relacion. Hay numerosos estudios en los que se ha demostrado una
influencia de la cantidad y calidad del suefio, con el desarrollo de exceso de peso [7,
23, 24, 25, 26, 27]. Nuestros resultados, también nos permiten afirmar que existe esa
relacién inversa entre horas de suefio y el estado nutricional, sin embargo, hay

estudios en los que no se encontré dicha relacion [28, 29].

En la adolescencia se empiezan a reducir las horas de suefio de forma autbnoma,
muy comunmente, esto es debido al mayor tiempo dedicado al uso de aparatos
electrénicos o la television. Ademas, hay estudios que sugieren que la luz de estos
aparatos pueden afectar a la calidad del suefio, provocando que sea mas dificil
conciliar el suefio, alargandose por tanto la hora de ir a dormir [30, 31, 32]. Nuestros
datos, sin embargo, no demuestran que exista una relacion entre el mayor uso de
aparatos electrénicos y los problemas para conciliar el suefio en los adolescentes.
Aunque si que es preocupante el elevado nudmero de casos de alumnos,
principalmente mujeres, que han presentado problemas para dormir en los 6 meses

anteriores a la toma de datos.

Casi la mitad de las mujeres (42,6 %), presentaba dificultades para conciliar el
suefio en los Ultimos 6 meses, con un total de 40 casos detectados, ademés 23 de
es0s casos presentan esas dificultades de forma muy continua, bien casi todos los
dias, 0 como minimo una vez a la semana. En los varones, sin embargo, el porcentaje
es mucho menor (29,4 %), con un total de 20 casos detectados, sin embargo la
mayoria de estos casos, 11 individuos, presentan las dificultades de suefio casi todos
los meses, y por tanto de forma mas dispersa que en mujeres, solamente 5 de los

casos presenta estas dificultades casi todos los dias, 0 una vez a la semana.

Un dato interesante es que, en el caso de los varones, tanto la frecuencia de
alumnos con un estado nutricional eutrofico, como la frecuencia de alumnos que rara
vez tienen problemas para dormir coinciden, sin embargo no siempre en los mismos
casos, lo mismo ocurre con la frecuencia de sobrepeso y de dificultades para dormir

casi todos los meses. En mujeres, al contrario que en el caso anterior, no se detectan
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estas coincidencias, sin embargo en éstas, resulta muy llamativo que tantas alumnas
presenten dificultades para dormir de forma tan continuada, esto podria llevar a pensar
que en mujeres existen otros factores que alteran el descanso nocturno que no estan

presentes en varones.

El presente estudio tiene numerosas limitaciones, aun cuando el anonimato fue un
requisito imprescindible en el estudio, el hecho de que la participacion no fuera
obligatoria, ha ocasionado que la pérdida de datos fuese elevada y desigual en las tres
partes del estudio (medidas antropométricas, cuestionario 1 y cuestionario 2), y esto
conlleva que los resultados puedan no ser del todo extrapolables, porque puede
haberse producido algun tipo de sesgo involuntario; ademas, por supuesto, esta el
hecho de que no se han tenido en cuenta el resto de numerosos factores que es
evidente pueden alterar o influir en el estado nutricional de los adolescentes, como la
variacion hormonal, el tipo de alimentacion o el grado de sedentarismo que los

adolescentes presentan en su tiempo libre.

Sin embargo, si que ha permitido conocer el estado de salud y los habitos de suefio
de todos los adolescentes que decidieron participar, o que permitird desarrollar
medidas preventivas o correctoras segun el caso, para conseguir que el suefio de los
adolescentes sea el adecuado y saludable. Ademas, se abren nuevas cuestiones, ya
gue seria interesante preguntarse cuales son las razones por las que algunos alumnos

decidieron no formar parte.
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6. CONCLUSIONES

En general, las horas de suefio que duermen los adolescentes coincide con las
recomendaciones de suefio en esa etapa de la vida, aunque es preocupante el
elevado porcentaje de alumnos que han presentado dificultades para dormir en los 6

meses anteriores.

Ha sido posible establecer una relacion inversa entre las variables suefio y estado
nutricional en los adolescentes, sin embargo, no se puede establecer una relacién

entre la calidad del suefio y el uso de aparatos electrénicos.

Es fundamental, el desarrollo de campafias que expliquen y fomenten la buena
calidad del suefio, ya que éste parece tener un papel relevante en el control del
metabolismo, y en el mantenimiento de un peso corporal adecuado en todas las
edades. El mantenimiento del peso corporal dentro de los valores de normalidad es
fundamental, tanto en la etapa de nifiez, como en la adolescencia, ya que en la
literatura se encuentran evidencias de que un adecuado estado metabodlico en estas

etapas puede condicionar en gran medida la salud en la etapa adulta posterior.

Ademads, es importante concienciar e implementar unos buenos habitos de
descanso, ya que si estos se interiorizan y se adquieren como rutina desde edades

tempranas, es mas facil mantenerlos en etapas posteriores.
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ANEXO 1

CIRCULAR INFORMATIVA

Escuelas Promotoras de Salud

“Cuida tu Salud”

El IES Cantabria es desde el curso académico pasado un centro englobado
dentro de la Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud. A lo largo de los proximos
tres cursos académicos se va a llevar a cabo en nuestro centro un proyecto de salud
denominado “Cuida tu Salud”, en el que entre otras actividades se va a recabar diversa
informacidn sobre el estado de salud del alumnado mediante cuestionarios y medidas
antropométricas, con el fin de implementar medidas correctoras de los problemas de
salud detectados. Ademas se van a realizar revisiones del estado visual y auditivo, asi
como del estado de los dientes. Todo ello serd llevado a cabo por personal
especializado (médicos, enfermeras/os, etc.) de la familia profesional de Sanidad del
centro.

En todo momento y lugar se mantendra una total confidencialidad de las
personas Y la absoluta proteccion de los datos recogidos.

La participacion del alumnado sera totalmente voluntaria.

Agradeciendo su atencién.
Les saludan atentamente,

D. Pedro Manuel De Rufino Rivas (Coordinador del proyecto)
Dfia. Ana Hernando Luengo (Colaboradora)
Dia. Pilar Jaén Canser (Colaboradora)

Santander, 09 de Febrero de 2015
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ANEXO 2

Disgadstico &¢ Salud - [ES Cantabiria - ENCUESTAN"1

Diagnoéstico de
Salud - IES

Cantabria -
ENCUESTA N°
|

Rellena todas las cazillas sinceramente. La encuesta e totalmente anonima. Si tenes dudas,
preganta al profesor.

*Chligatodo

ENCUESTAN’1

GOBIERNO = |
% e 1E> Lanfabfia
CANTABRIA sz i o st oo A A
COUNSEJERIA DX EDUCACION, -.331:3.'1:01'
CULTIRAY DFRPORTE

Codizo de identificacion *
Anmeln{nmxoque:ex:igznm'mvm

I |
DATOS PERSONALES

Sexo ¥
O Msjec
() Vazon

Fecha de nacimiento *
[z [ e [ @

Domicilio *
Calle v n®:

I J

Poblacion *

Birps idocs poogle comToenatd/| e KIZGOVRISCRSERBOSBYLAIMS Y-UpT_ASWyAlviewfem[ 170472015 13 30:43)
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Disgnistico de Salud - [ES Cantsbria - ENCUESTA N1
ZCual e5 tu Centro de Salud) *
| ]

Seniala las personas que conviven en tu casa: ¥
0 Padze

0O Madee

[0 Hezmano:

O Abuelos

O O |

Trabajan tus padres?: *

Padre
Madre Q o

;De cuanto dinero dispones durante la semana?®: ¥
(O menoz de 10 eusoz

(Q eatre 11 720 euros

O entre 21 7 30 earoz

O entre 31 750 euroz

(O miz de 50 euroz

() Nada

ANTECEDENTES PERSONALES

;Tienes animales en casa® *

=1

En caso afirmativo, indica cual /cuales: *

;iComo waloras tu salud?® *

L =d

&mmsmmﬁmuw‘
Por favor, sefala um cazilla por cada fila

Mas de woa

Bl (e gl com Koem /1 eUKIZGOVRISC IS IRBO0SBY LIS Y-UpT_ASWyAkiviewkoem| 17042015 1330 43]
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Disgaiatico de Salad - [ES Cantabria - ENCUESTA N°1

Cazi todos los L Casitodaslaz Casitodoslor Ramvezo
diaz b zemanas mezes mnca
emana
Dolor de cabeza 0 Q is) Q O
Dok e (®] Q (] (@] (@]
Dolor de espalda o (o} (@) O 0
g
lfq.o Q Q (& Ji Q Q
Irctabilidad o mal
N Q Q Q Q Q
:FID
Nerviozizmo Q Q ,0 o @]
Dificultade: para
dormic 0 0 o 0 (8]

Padeces algunas de las siguientes enfermedades. *
Senala I correspondience:

0O NINGUNA

[ Disbete: meltiru

[ #Hipertensidn artesial

[0 Colesterol elevado en sangre
O Tuberculosis pulmonar

0O Az

[0 Epiepia / Comvulzione:

O Celiaguia

0O O |

;Padeces algun tipo de alergia? *
O NO soy alérgico

Q Azma

(O Rinis

() Cutinea

() Al ginten

0 Ons| 1

Indica a que sustancia eres alésgico

MMWWWY-U’T_WMIMB 1330.43]
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Disgsitico & Salud - [ES Cantabria - ENCUESTA N°1
| |

Seniala las intervenciones quinirgicas que has sufrido: ¥
En cazo negatvo, amota NINGUNA
| |

;Sigues algun tratamiento de forma habitual®. *
En cazo afirmativo, mdicalo. En eazo negativo, anota NINGUNO
| |

:Con que frecuencia haces de cuerpo? ¥
(O 2omizvecez A dia

O tvezalda

O cad2 203 dias

(O cadh 405 das

(O cada 6 diaz o o

ALIMENTACION Y NUTRICION

Sefiala las ingestas alimenticias que haces al dia. *
0 desayuso

[0 media radana

O comida

[ megenda

O cena

[ postcena

:Con que regularidad comes hamburguesas, pizzas, sandwiches o salchichas?. *
(O Nuaca

(O meno: de 1 vez ala zemana

QO trezalzemama

(O 2veces 2la zemum

() dveces 2la zemun

(O miz 3 veces 2 l» semana

;Qué comes habitualmente en el recreo?. #
0O Nada

0 Bocadillo

[ Bolleca

Bt (dines poogle commSem e/ | eUKIZGOVRIS S BRBOSBYLAIHS Y-UpT ASWyAk/viewsem|17.047201% 1330.43]
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Disgesatico de Salud - [ES Cantsbna - ENCUESTAN"1

0 Frua

0 Golozinas / Chuche:

0 Zame:

[0 Refresco:

[J Batdo: v zimilares

O case

0 s |

;Cuantas veces a1 zemana acostumbras 2 comer o beber los siguientes alimentos ¥
bebidaz? *

Rellena una eazlla por cada fila
fvezala 2-4dixak 5-6dazala  Todo:los
Nuaca ¢
semann emana semana chas

Frotas 0 0 0 0 0
Pantas it
apesitwos O Q Q Q Q
V'q:d:nso-
vegetales (pos
jexplo, Q Q (@] Q Q
romates, Jechuga,
)
Dulces
(caramelo: o 0 Q Q Q Q
‘chacclaie)
Refrescos .uom:
bebida: que 0 0 O 0 0
contiensn arucar
Carne (@)
Pezcado Q
Iedaeoh;eom
(Fogus, queso, 0 0 0 0 0
ey A
Cereale: .

BT - 0 o 0 0
Legumhres
(eare 2z, ubaz, Q Q (] Q Q
gaxhnmm)

B (o gogle com Soers /1 KIZGOVRISCRSEBOSBY LAIAS Y-UpT_ASWyAk/Viewlem|17,0472015 1330.43]
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Disgadatico de Salad - [ES Cantsbnia - ENCUESTAN']

| Haevos 0 0 @) 0 0

;Como te ves a i misma/o? *

Ezcabe el mimero comrespondiente a 1a mmagen de la fzura con I que mejor te idenaficas.

:Te conzideras una persona® *
(O Nozmal
O Deigsa

() Con =obrepezo
(O Con obezidad

Respecto a como estas ahora, jte gustana? *
(O Eagordar

O Adelgazar

(0 Quedarte como ez ahora

;Cuantos Kg?
Si has zefalrdo engozdar o adelgazac
| ]

;Estas satisfecho con tu imagen corporal? *

Rtps (docx poogle com S\ 1 U KIZGOVRISC S EDBOS By LIS Y-UpT_ASWYAviewform|1 7042015 13.30.43)
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Disgristico de Salad - [ES Cantabria - ENCUESTA N1

SALUD BUCO-DENTAL

0 1. 23 45 6 7 8.9 10

Totalments insatisfecbe Q0 OO0 0O O 0 O O O O O Extremadumente satizfecho

(O bo ez uaa enfermedad

O tvezalda
O 2vecesaldia
O 3vecezaldia

(O Nunca

¥

Fruoless densifrics?
sLeva: o has llevado
apaito de
ortodonea®

() menos de nea vez al ato
O tvezalaic

O 2vece: al ado

O mis de 2 vece: a ao

() ounca

(O menos de 2 meze:

(O e una enfermedad poco grave
() e: una enfermedad que pusde alserar gravemente la sakad

(O Siempre dezpues de comer cualquier coza

Si/Semga

;Cuintas veces acudes al dentista al afio?: *

(0 Sélo euando tengo molesdia o dolos

;Qué importancia le concedes a la caries?: ¥

:Cuintas veces te limpias loz dientes al dia® *

Avece: NO / Nuncz
0 0
0 0
o 0

;Cada cuanto tempo cambias de cepillo de dientes? *

e dcs gl o oers e IR LZCOVRISChuSBOSBYLASSHESY-UpT_ASWr Ak viewhoer 1 04201 1330 48]
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Disgnisatico & Salod - IES Cantsbria - ENCUESTA N'1
() entxe 3 76 mezes
(Q eotre 779 mezez

(O mas de 9 meze:

;Con que frecuencia comes o bebes dulces entre laz comidas?: ¥
0 Naaea

O 1advecesaldn

O #a6vecesaldn

O 7Tal0vecesaldia

() Mz de 10 veces al dia

| e
Nunca eavies contrazess: 3 traves de Formulaso: de Google. 100°%%: has tecounado.

Con iy eonciogha e Este contenico no ha sido oreado ni 3prodado por Google.
.Coogkrorms Informar sobre abuzos - Condicones oal zanvico - Ofos emings

Bitpa.idock oogle comfoena /| UKIZGOVAI SRS ERBOSBYLAI S Y-UpT ASWyAkViewkem| 17042015 1330:48]
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ANEXO 3

Disgatstico de Saled - [ES Cantabiia - ENCUESTAN"Z

Diagndstico de
Salud - IES

Cantabria -

ENCUESTA N°
2

Rallena todys laz cazillas sinceramente. La encuezia o2 totalments anonima. 5i Senes dudaz,
pregunta al profesor.

*Chligatodo

ENCUESTAN"2

GOBIERNO & - '_L"(‘ -
e Wt 1> (C3niabria
CANTABRIA a2 gt 25 A A LA,
CONSEIERIA D2 EDUCACION, Santander
CULTURA Y DFRORTE

Cédizo de identificacion *
Am:aelnumexoque::z:igzm:urmz

I |
DATOS PERSONALES

Sexo ¥
(O Mujer
O Vazoe

Fecha de nacimiento *

[z [Me x| [l @
ACTIVIDAD FISICA

Entendemoz por actimidad Szica cusiquier ejercicio Szico que realicernos deamo o faera de caza,
qaeimphqnemmimiemo yendq\unoe:mmo:&deado:.&en:izndepotdepomaqudqm
Iequisre un entrenamiento semanal 71a realizacion de partido o competicione:, loz Sne: de

:mm&pudehmac&d&dﬁ:kzpnﬁcnndomdepmtednpenmxauneqmpoyum
federado, en laz actividades excolares, jugando cox los amigos o andando hacia el colegio o

Bitps(docs poogle comToen a1 SKN E XCeNHDIVdee 4YaPiPrawTMaOOCNS vO91viewfoens| 17042015 13 2934)
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Disgnisstico & Saled - [ES Cantabnia - ENCUESTAN"2
insitato. Alsunc: ejemplo: de activadad Szica son comer, patinar, montar en bici, e monopatin,
sadac, jugas al Sbel, al Suthito, al baloacests, haces ruzf, bailar, andas cipide, ste.

En una zemana nommal, en tu tiempo libre, ;cuantas horas has hecho algun tipo de
deporte o actividad fizica que te haga sudar? *

Par ejemplo: Caminar depriza, patinar, baile, montamizmo, fachol ete... (Te preguntamos poe el
tiempo rotal; &2 decir, no e necesano que hayan 2ido 60 minuros sagwidos, pueda: sumar los
distinto: momentos del dia en que realizabas algun tipo de actividad Szica).

Entre
Meno: med Entre Entre Entre Entre Entce Entre Mas
NG g 2 1y2 233 374 475 576 6y7 de7
media hora hora homa hora hoa boma hom homa

boa vl Ee H S H 5 3 3
bora
Deporte (8] 0O 0O O 0O O O 0O 0O O

atmddiia Q9 QO O O O O O O O O

Actuslmente en una semana normal. ;Como te desplazas habitualmente ¥ cuanto tienpo
inviertes en legar al centro escolar? *

Suma loz mimitos invertidos en la ida - Tuela del centro escolar en una semana nozmal. (fume: 2

Menosde! Enteunaly Entreumady Mfizdes

hENCA hora dhomz 5 homs horas
En bicicleta 0 0 0 0
Tonsporte
Pass Q Q @] Q (8]
vv",..,
pasculas (moto, 0 Q o 0 O
e ).
s iy O 0 0 0 0

mwmmw&mm.m.cﬁ&um
medioz? ¥

En una semany noomal, en tu TIEMPO LIERE, zin tener en cuent los desplazamientos 21 ceatro
ezcolac

Rty s gosgle coms Soems /1 /SKAT EfrXNCENHDIVidep_$Y PP TMa0OGNS V09 viewforns{ 17042015 13 29.34)
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Disguiatico de Salud - [ES Cantabria - ENCUESTA N'2

Entrteunaiy Eoteamady Misde5

: Aenoz de 1
NUNCA 3 boras 3 hoaas bhoras
bora semoanal
semanales zemanales zecnanales

Camirondo 0 O O
Ea biaiclena (6] O 0 0 Q
e
dase, patinete..) & a “ & 2

:Cuanto tiempo dedicas en loz recreos a realizar actividad fizica moderada o intensza como
correr, zaltar, deportes...? *

En una zemoma de claze habimal

O Nada

() Menos de media hoca.

() Entre media hor 7 1 bora

‘Q Eawe 1 y2honas

FUERA DEL HORARIO ESCOLAR, en ru tiempo libre *

P C'Cnnqueﬁ:ecmmxins
dria activiad flke? algan deporee seghdo’y
federado?
Todos los dias 0 )
Casi todo: loz diaz 0 8]
Algin dia 2 1a seman 0 0
Alguna vez al me: 0 0
Menos de una vez al mes 0 0
Nunca o] 0

Sesiala la opcion que creas que mas se acerca a lo que haces: *

(O No zo7 muy activo fizicamente T 20 tengo intencion de cambiar

O No 207 mury activo fizicamente pero extoy pensando en hacer ma: activadad Szica
(O No 2o muy activo fricamente pero estoy decidido a xumentar o actividad Sxica
() Hago algo de ercicio pero 5o lo mbicients.

(O Sor bastante activo fizicamente.

Bitps (o poogle com S /1S ErXCeNHDIVGp 4YsPPeoaw TMaOOeNS vO91viewfoems] 1 TA/2015 13 2934
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Duagesstico de Salud - [ES Cantabna - ENCUESTAN'2

() Selia haces bastante deporte pero lo be dejado.
O Omer| |

Qué barreras crees que impiden o pueden impedir que hagas ejexcicio? *
Sedala todys Ia: opciones que creas coaveniente.

[ No z¢ como hacer actividad Sz5ca, 00 encuentro una actvidad que me guste.
[ No hago actividad Sziea porque enest mucho dinero.

[J Ex o caza nadie hace actvidad Ssica.

[0 No me guzta sudar ni cxnzarme.

[0 No me gu:ta que me vean haciendo actiwidad Szica
Dl\bm:ndecuqimhudo.

[0 No tergo dempo (estudios, excmescolases ete...)

Con respecto 2 la frecuencia que ruz padres practican actividad fizica ¥

Sedentaria: zon aquella: perzonas que 10 200 activas fzicamente (00 caminan, 5o practican
deporte...| 7 activos son aqueloz que realizan actividad Szica (caminan habitulmence para
dezplazarze, practican algin deporte etc.)

(O M padee 7 mi madre zon loz doz sedentasios.

(O M padire e5 acdvo 7 mi madre e zedentana.

(O M madre ez 2ctiva v mi padre redentazio.

(O M padice 7 mi madse 2o loz doz activor.

;Cuantas horas al dia sueles dedicar normalmente a ver la televizion (induyendo videos y
DVDs) en tu tiempo libre? *
Pcﬁm,ndhnammﬂapanbsdﬁsemmymmbsddﬁndem

Alrededorde  Alrededor de  Alrededorde  Masde3

{homalda Jbomzaldia Shomsalda horzalda
Dias entrs
Q O Q Q 0
Dz del £n da
Q Q (@] Q Q
semany

;Cuantas horas pasas aproximadamente cada dia jugando con el ordenador, la consola:
(Playstation, Xbox, Nintendo DS, PSP, etc.) o e teléfono, durante tu tiempo libre? *
Afarca una e2:2ila pan loz dias entre seman: (de lunes 3 viernes) y ot cazilla pasa loz fine: de

Alrededor de  Alrededorde Alrededor de

Vg 1 dia 3dbas 6 s .

Bt dscs roowle coms Sorrsa /1 {SATT ErXCeNHDIVideo 4YnPiPeow TMAOOGNS vO91 viewfoen{ 17042015 1329.34)
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Disgnistico de Salud - [ES Cantabria - ENCUESTA N2

Nuamero de dias

R 0 o 0 0
Nemero de dia:
R - 0 o o 0
ALCOHOL Y TABACO

;Quién fuma frecuentemente en tu casa o en ru entorno? ¥
[0 Nadie

[ ‘T madee

0 T pade

[0 Tus kermano:

0 T amigo:

0 Orer| |

;Quien consume frecuentemente bebidas alcoholicas frecuentemente en tu casa o entu
entomo? *

0 Nadee

O T madee

O Tu padee

[ Tu: benmanos

0 Tus amigo:

O oxe| ]

»

SI NO.
% 0 o
i 0 0
*
Mucho: /La
Nioguno Alguno: 5 Todoz

c...’ -

amigos /2 tuyos (8] O O O

Bt o grogle. com Soens s/ 1 SAT EjrXCeNHDIVdup_$YsPyProw TMa0QGNE_vO91 viswlens{ 17042015 13 29:34)
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Disgeistico & Salad - [ES Cantsbria - ENCUESTA N2

foman®
cm;.’
amigos /3 tayos 0 ] 0
beben alcohol?
*
solo los alganos
Nunca e fines de dozala
cuxndo 2l mes
zenuna zemany
{Con qué
frecuencia 0 ) 0 0 e
famz?
£Con qué
fecuencn (&) O 8] Q O
bebe: alookol

Seiala las frazes con las que estds mas de acuerdo: *
Puedes zefalir mas de una

(] FUMO pos places 7 pacque me guta

0 FUMO porque me tanquiliza

[0 FUMO porgue ze liga mis

[0 FUMO porgue =i no ho haces ere: un hicko raro

[0 FUMAR me hace zentir mi: adulto

O FUMO porgue lo hacen miz amigos

[0 FUMANDO me ziento ma: libre 7 seguco de mi mizmo
[0 FUMO poc necezidad izrefrenable

0 FUMO pazz vencer Ia timidez

0 FUMO paca relacionarme

[ Ea desacuerdo con todo / NO FUMO

Sesiala las frazes con las que estas mas de acuerdo: *
Puede: zefialir mis de una

0 BEBO ookl por placer  porgue me gwa

0 BZBO aleckel porque me taquitzs

[J BEBO aleckal paa evadizme

[J BEBO aieckal porque ze liga miz

[0 BEBO alochal porque =i no ho hace: ezes ua bicho raro
[J BEBER alcohol me hace zentir mi adulto
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O BEBO alechel porque lo hacen miz amigos

[] BEBER aleohol estimula mi imaginacida

[0 BEBIENDO aleohol me ziento mi: libre 7 zegaro de mi mizmo
[0 BEBO por necezichd izrefrenable

[ BEBO pan diverticme

[0 BEBO pan vencer la timidez

O BEBO pan olvidar mis problema:

[0 BEBO pan rehacionanme mejor

[ Exa desacuerdo con todo / NO BEBO aleobol

;Donde sueles fumar? *

O encaza

O en el inzttuto

O el calle

[0 en bace:

[0 en dizcotaca:

[0 en ningun =tio / no famo

O O 1

;Donde zueles beber alcohol® *
O encaza

0 en el inztmto

O enlacalle

O en baze:

[ en dizcotaca:

O en ningan zitio / No bebo

0 O ]

;Cuando enpezaste con regularidad...? *

= Menozde Deilaid Dei4al6 Del7218 Maiyorde
Nunca
11 atios anos 2805 oz 19 afios

éA foma? 0 0 0 0 0 o
A beber
n 0 0 0 0 0

{Te molesta que la gente fume? (Humo, ambientes cargados etc....) ¥
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=i
Cuinto fumas al dia? ¥

{3 Nguno

(O Meno: de 5 cigarzillo:

(O Enme 67 10 cigamillos

O Eage 11 7 20 cigarcillos

(O Mi: de 20 cigamilio:

O O |

£Crees que deberias dejar de fumar? +
=

Anota loz vasos/copas que bebes A LA SEMANA de cada una de estas bebidas *
Puede: anots mi: de una categosia

) 1-2 3-4 5-6 6-7  Bomis
Vino Q Q
Cervena Q Q
e Q Q (8] Q Q Q
Sleho, ]
Licorez o
destilados
(giequ, Q O Q Q Q Q
gacba,
Oezoz Q (] Q Q (@] O
P

SI NO

:Te ha: emborrachado alguna
P Q Q
zanitaria algana vez como 0 Q
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HABITOS HIGIENICOS

Entre semana ;A que te hora tienes por costumbre acostarte? *
Anom 2 hora habatoal (p.e: 22:30 7 07:15)

[t xd

Entre zemana ;A que te hora denes por coztumbre levantarte? ¥
Anom L bora habiteal (p.e: 22:30 7 0T:15)

e : ]

Los fines de semana ;A qué te hora tienes por costumbre acostarte? *
Anon b bora habatual (p.e: 22:30 7 07:15)

el cxd]

Loz fines de semana ;A que te hora tienes por costumbre levantarte? *
Anot b hora habitual (p.e: 22:30 7 07:15)

Cxdl: Cxd]
Higiene corporal *
Cada '
ek Gk 3 lveza 3 Ma:© Comdoyo cum
a de2 Io creo
Numaca Jos 2 dias sepoana )
dys doz o 5
e a s e
Ncﬁom
s @ 0 0 0 0O O © o}
Cadx cudzto te
Lo o0 09 0 9 9 @ 9
cuanto te
GAm®S 0 000 O O O O
Cada cuinto
Kampias o te
s Q o O O O (@] (8] O
habiacica®

»

s1/ Siempre Aveces NO / Nunca
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<Te lavas las manoz
dezpues de iz al
servicic? (despuds de
baces piz o cac3)
sAlgua vez bas
tesido algvm tipo de
pasie? (pijo,
pulg, gumapan)

| |————1
Nunca envies contrazesy: 2 trave: de Formulagos de Google. 100%: has tecminado.
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