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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. 

Sería un gran logro si los seres humanos también 

pudiesen disfrutar con un alimento nutritivo, un 

simple paseo diario y un sueño reparador” 

Masanobu Fukuoka 
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RESUMEN 

Introducción: El sueño deficiente se ha relacionado con un alto Índice 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 relación entre 

el déficit de sueño y el riesgo de exceso de peso en adolescentes, y si la calidad del 

sueño estaba relacionada con algunas actividades de ocio muy populares en los 

adolescentes. 

Metodología: Los participantes fueron adolescentes de entre 12 y 16 años de un 

centro educativo público en Santander (n = 162). Se tomaron datos antropométricos y 

de salud general que permitieron calcular el IMC y categorizarlo en función del estado 

nutricional para, poder establecer si el tiempo de ocio influía en el sueño, y a su vez, 

éste influía en el estado nutricional.  

Resultados: Se obtienen valores significativos entre las variables sueño y estado 

nutricional, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, (2 = 17,595; 7 gl; p = 0,014). Tanto 

la comparación de las variables horas de televisión y dificultades para dormir, (2 = 

4,307; 4 gl; p = 0,366), como la comparación entre horas de uso de aparatos 

electrónicos y problemas para dormir (2 = 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 categoría de estado nutricional 

(considerándose categorías superiores al sobrepeso y la obesidad); sin embargo, no 

permiten concluir que la calidad del sueño se vea afectada por el mayor número de 

horas dedicadas a ver la televisión o al uso de otros aparatos electrónicos. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 (2 = 17,595; 7 gl; p = 0,014). Both the comparison 

of variables hours of television and sleeping difficulties (2 = 4,307; 4 gl; p = 0,366), as 

the comparison between hours of use of electronics and trouble sleeping (2 = 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. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Organización 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 años, 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 años, b) la adolescencia intermedia, la cual transcurre entre los 14 y los 16 

años, y c) la adolescencia tardía, ubicable entre los 17 y los 20 años [1]. 

En cada una de las citadas etapas se presentan cambios, tanto en el aspecto 

fisiológico (estimulación y funcionamiento de los órganos por hormonas, femeninas y 

masculinas), como cambios estructurales anatómicos, así como modificaciones en el 

perfil psicológico y de la personalidad. 

En los niños y adolescentes de los países 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 países europeos, este porcentaje oscila entre el 22 % y el 25 % [2]. 

Así, en el año 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad afectaban en España a 

un porcentaje considerable de adolescentes, situándose para el rango de edades 

comprendidas entre los 14 y los 17 años, en torno al 25,5 % (17 % de sobrepeso y 

8,5% de obesidad) [3], igualando así los resultados obtenidos previamente en el 

estudio enkid del año 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 hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, 

altos niveles de lípidos y colesterol en sangre, así como elevados niveles de insulina 

plasmática, 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 común desarrollar una resistencia a la 

insulina adicional durante este periodo, lo que podría desencadenar una intolerancia a 

la glucosa en primer lugar y, posteriormente, una diabetes mellitus de tipo II. De igual 

forma también puede desarrollarse, tanto en niños como en adolescentes, una 

dislipidemia. La anormalidad más común del metabolismo de lípidos es un incremento 

de los niveles de triglicéridos y una disminución de la concentración de la lipoproteína 

HDL. Este fenómeno 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 lípidos, ha sido denominado 

Síndrome Metabólico, cuya prevalencia en niños y adolescentes con sobrepeso y 

obesidad es del 30 %, sin embargo el riesgo que presenta esta población de poder 

padecer dicho síndrome es de hasta el 50 % [6]. 

El sueño es un proceso restaurador, que actúa modulando la función 

neuroendocrina y por tanto el metabolismo. Esta es la razón por la que una 

disminución de la duración del sueño pueda desencadenar una mayor ingesta de 

alimentos al producir una disregulación metabólica y hormonal [7]. 

El sueño es un proceso biológico de suma importancia, ya que permite regular el 

funcionamiento del organismo en numerosos aspectos. Un sueño deficiente puede 

ocasionar cuantiosos problemas de salud de diversa índole, y más en el caso de los 

jóvenes, en los que las necesidades de sueño son mayores que en los adultos, debido 

al mayor gasto energético que sufren sus organismos como resultado de los procesos 

de crecimiento y desarrollo. La pérdida crónica del sueño parece aumentar el riesgo de 

obesidad y de diabetes mellitus a través de diferentes vías, entre las que se incluyen, 

causar un efecto adverso sobre la regulación de la glucosa, un aumento de la 

resistencia a la insulina, la desregulación del control neuroendocrino del apetito, lo que 

conlleva una ingesta excesiva de alimentos, y la disminución del gasto energético [8, 

9, 10]. 

Los ritmos circadianos y la duración del sueño producen, por un lado, efectos 

moduladores de la homeostasis, debido a la influencia que ejercen en la activación del 

hipotálamo y, por otro lado, efectos inhibidores, que controlan la liberación de 

hormonas hipofisarias, en la actividad nerviosa simpática y parasimpática [10]. 

El sueño influye en dos hormonas que juegan un papel fundamental en la 

regulación del apetito, la leptina, que es una hormona de la saciedad, secretada por 

los adipocitos, y la grelina, una hormona que interviene en la regulación de la 

sensación del hambre, liberada principalmente por las células del estómago. La leptina 

depende de la ingesta de alimento, y por tanto sus niveles son bajos por la mañana, y 

van aumentando a lo largo del día hasta que alcanzan su valor máximo por la noche. 

Mientras, los niveles de grelina disminuyen con cada ingestión y, posteriormente, van 

aumentando en previsión de la siguiente comida. Ambas hormonas tienen sus 

concentraciones más altas durante el sueño nocturno que durante la vigilia. Los 

niveles de grelina disminuyen durante la segunda parte de la noche, lo que sugiere un 

efecto inhibidor del sueño; 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 insulínicos para incorporar la glucosa al 

interior de las células), los cambios en la actividad cerebral asociados con los 

procesos de vigilia sueño, producen un impacto en la tolerancia a la glucosa. Durante 

el sueño, a pesar de un ayuno prolongado, los niveles de glucosa se mantienen 

estables, lo que lleva a pensar que los mecanismos operativos durante el sueño 

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 mínimo hacia la mitad del sueño, 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 relajación muscular que  aparece durante el sueño, y a que la 

secreción de hormona del crecimiento GH, producida al inicio del sueño, tiene efectos 

hiperglucémicos rápidos). 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 sueño en la población 

adulta, pasando de una duración de más 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 común 

la tendencia a retrasar la hora de acostarse, esto es debido en gran medida al uso de 

aparatos electrónicos y redes sociales. La exposición a estos aparatos, además de 

hacer que se retrase la hora de acostarse, puede dificultar la conciliación del sueño, ya 

que la luz que producen puede alterar los ritmos circadianos normales, y disminuir la 

secreción de melatonina nocturna. Este retraso suele llevar a un patrón de privación 

de sueño, como consecuencia de que los horarios impuestos por la sociedad no 

pueden modificarse, aunque las horas de sueño hayan sido insuficientes, esto 

desencadena en una alta somnolencia diurna, lo que lleva al abuso de sustancias 

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

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

privación del sueño producido durante los días lectivos (lunes a viernes), sin embargo 
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esta puesta al día en las horas de sueño, puede retrasar aún más la señal de la noche 

biológica (producción de melatonina) y alterar aún más el ciclo de vigilia sueño [7, 12]. 

Como el sueño está relacionado con la regulación de la homeostasis de la glucosa 

y el control del apetito, nos proponemos en este estudio conocer si un número 

insuficiente de horas de sueño estaría relacionado con la creciente prevalencia de 

obesidad [11].  
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

2.1. Hipótesis 

En los adultos se ha encontrado una relación inversa entre el valor del índice de 

masa corporal (IMC) y el número de horas de sueño, por lo que en aquellas personas 

que duermen menor cantidad de horas, se han encontrado valores más altos de IMC, 

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

La pregunta de investigación a la que responde este trabajo es, ¿existe una 

relación inversa entre el número de horas de sueño que duermen los adolescentes y 

su estado nutricional? 

La hipótesis con la que se ha trabajado es que, el sueño, afecta al estado 

nutricional de los adolescentes de entre 12 y 16 años. 

2.2. Objetivos 

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

nutricional y las horas de sueño en los adolescentes. 

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

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

1. Comprobar la existencia de una posible relación entre las dificultades para 

conciliar el sueño y  el número de horas que los participantes dedicaban a ver 

la televisión. 

2. Comprobar la existencia de una relación entre las dificultades para dormir y el 

tiempo que los jóvenes dedican a jugar con otro tipo de aparatos electrónicos, 

como el ordenador, el teléfono móvil o videojuegos.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Población objeto del estudio 

La población de estudio para el trabajo estaba formada por adolescentes de ambos 

sexos, con edades comprendidas entre los 12 y los 16 años, que cursaban estudios de 

Educación Secundaria Obligatoria (ESO) en el instituto de educación pública: IES 

Cantabria, situado en la ciudad de Santander, en la Comunidad Autónoma de 

Cantabria, durante los meses comprendidos entre febrero y mayo del curso académico 

2014/2015.  

3.2. Consideraciones éticas 

El estudio se realizó 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 

que participa el citado centro de educación. El proyecto fue aprobado por la Consejería 

de Educación 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 realización de algunas actividades, se facilitó la 

información por escrito a los padres. 

3.3. Tamaño de la muestra 

Los diferentes instrumentos empleados para la recogida de datos forman parte de 

un proyecto educativo del centro de estudios, que está 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 razón por la 

que no se calculó el tamaño muestral necesario para el estudio, y se trabajó con el 

número de participantes que acudían al centro educativo, con edades comprendidas 

entre los 12 y los 16 años. 

El número total de alumnos matriculados, en los cuatro cursos de Educación 

Secundaria Obligatoria y primer curso de Bachillerato, en el IES Cantabria era de 313. 

Una vez excluidos los casos de los alumnos que no acudían regularmente al centro, y 

los casos de aquellos alumnos que habían cumplido ya los 17 años, y por tanto se 

encontraban en la tercera fase de la adolescencia, que presenta características muy 

diferentes a las dos anteriores, el número total de alumnos disponible era de 286. Sin 

embargo, bien debido a que no habían acudido al centro los días 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 número de alumnos evaluados se redujo 

considerablemente, ya que solo se disponía de los datos completos de 162 alumnos, 

que fueron los que se evaluaron al final. Las pérdidas de datos en cada una de las 

actividades están reflejadas en la figura 1. 

 

 

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

 

 

 

 

 



18 
 

3.4. Recogida de datos 

La recogida de datos antropométricos se realizó 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 báscula electrónica Seca 869 que presentaba una precisión de 0,1 

kilogramos, y medidas, tanto de altura como de perímetro de cintura, utilizando una 

cinta métrica con precisión de 0,1 centímetros, con el fin de poder estimar el valor de 

IMC posteriormente. Antes de realizar las medidas de peso se comprobó que la 

báscula estuviese bien regulada. 

Posteriormente, se realizó una recogida de datos sobre salud general, mediante un 

cuestionario que fue cumplimentado por los alumnos durante las horas de tutoría de 

cada grupo, siendo coordinado, o bien por el propio tutor o por alguno de los miembros 

encargados del proyecto. En dichos cuestionarios se preguntó acerca de la hora a la 

que se levantaban y acostaban los alumnos, tanto durante la semana como los fines 

de semana, lo que permitió calcular las horas de sueño de los alumnos. También se 

preguntó acerca de su percepción de tener dificultades para dormir, y las horas que 

dedicaban al día al uso de aparatos tecnológicos (jugar con el ordenador, el teléfono 

móvil o cualquier tipo de videojuegos) y a ver la televisión (anexos 2 y 3). 

3.5. Confidencialidad de datos 

Todos los datos y anotaciones recogidas durante todo el proceso, así como las 

bases de datos posteriormente creadas para el análisis estadístico, únicamente 

estaban disponibles para los miembros participantes en el proyecto. Asimismo, para 

asegurar la confidencialidad de los datos, a cada alumno se le asignó un código 

numérico para que no hubiese constancia de ningún tipo de identidad.   

3.6. Tratamiento de datos 

A partir de los datos obtenidos de los cuestionarios, se calcularon distintas 

variables, que serían las utilizadas posteriormente en el análisis estadístico. Todos los 

cálculos se realizaron utilizando el programa Microsoft Excel 2010. 

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

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

 A partir de los datos de peso y altura se calculó el IMC para, después, ajustar este 

valor en función de la edad y el sexo, y poder calcular el estado nutricional, definido 

por distintas categorías (-2=delgadez severa; -1=delgadez moderada; 0=eutrófico; 1 

sobrepeso leve; 2=sobrepeso grado más importante; 3=obesidad tipo I; 4=obesidad 

tipo II y 5=obesidad tipo III). Posteriormente, dichas categorías se agruparon en 4 
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(delgadez, eutróficos, sobrepeso y obesidad). Las categorías se establecieron 

utilizando los valores de puntos de corte internacional por sexo para el índice de masa 

corporal de, delgadez y, sobrepeso y obesidad entre los 2 y 18 años, 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 sueño diarias 

(hsud) y de los fines de semana (hsuf) respectivamente, posteriormente, se calcularon 

las horas medias de sueño a partir de los datos anteriores con la fórmula (hsud x 5 + 

hsuf x 2) / 7 días. 

Los datos recogidos del tiempo de uso de televisión y otros aparatos electrónicos, 

recogidos de forma categórica, se aproximaron a datos numéricos.  

De forma similar a como se habían calculado las horas medias de sueño, se 

calcularon la media de horas de televisión (mhtv) y uso de aparatos tecnológicos 

(mhnt), (horas día entre semana x 5 + horas día fin de semana x 2) / 7 días. 

3.7. Análisis estadístico 

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 número de casos y el porcentaje que representaban, y se 

calcularon los intervalos de confianza al 95 %. Por último, se realizaron gráficos de 

barras agrupados para ambas variables.  

Para las variables cuantitativas, como la edad, las horas de sueño, las horas de 

televisión y las horas de uso de aparatos electrónicos, se calcularon, media y 

desviación estándar, si seguían distribución normal, y mediana y rango intercuartílico, 

si no la seguían, y el intervalo de confianza al 95 %, y se realizaron para todas ellas 

gráficos box plot. Todos los valores y gráficos se calcularon en función del sexo. 

Se realizaron pruebas de normalidad para todas las variables numéricas, 

anteriormente mencionadas, mediante la prueba de Shapiro-Wilk. 

Se realizó un análisis de comparación de medias para establecer posibles 

relaciones, primero entre el estado nutricional y el sueño y, posteriormente, entre las 

horas de televisión y las dificultades para dormir, y por último entre las horas de uso de 

aparatos electrónicos y las dificultades para dormir. 

En todos los casos la comparación se establecía entre una variable numérica y una 

cualitativa de más de dos categorías, por lo que el test utilizado sería el ANOVA o el 
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Kruskal-Wallis, en función de si los datos seguían o no distribución normal. Para todas 

las comparaciones se fijó el nivel de significación α = 0,05. 

Para la comparación entre las variables sueño y estado nutricional, partimos de una 

hipótesis nula en la que consideramos que no existe relación entre las variables 

anteriormente mencionadas (Ho: no existe relación entre el sueño y el estado 

nutricional de los adolescentes), frente a una hipótesis alternativa en la que 

declaramos que sí que existe esa relación (H1: existe relación entre el sueño y el 

estado nutricional de los adolescentes).  

En la comparación entre televisión y problemas para dormir, partimos de una 

hipótesis nula (Ho: no existe relación entre ambas variables) y una hipótesis alternativa 

contraria (H1: existe relación entre ambas variables).  

Por último, comparamos la relación entre las horas de uso de aparatos electrónicos 

(jugar con el móvil, ordenador, videojuegos…) con las dificultades para dormir, 

estableciendo, Ho: no existe relación entre las horas de uso de estos aparatos y las 

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

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics 20.0. 
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4. RESULTADOS 

4.1. Características de los participantes 

Finalmente, el número total de individuos incluidos en el análisis fue de 162, de los 

cuales, 94 eran mujeres que representaban el 58 % de la muestra, y 68 eran varones 

que representaban el 42 %, todos ellos con edades comprendidas entre los 12 y los 16 

años.  

En ambos casos, el porcentaje de alumnos que presentaban un estado nutricional 

eutrófico era claramente el más 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 correspondía con un 16,2 % (IC-95 %: 7,4 

% – 24,9 %), todo el porcentaje se correspondía con el estado nutricional de 

sobrepeso, ya que no se detectaron casos de obesidad; mientras que, en las mujeres, 

el número de participantes que presentaban obesidad y sobrepeso era mucho más 

elevado, siendo 25 los casos encontrados, que se correspondían con un porcentaje 

del 25,2 % (IC-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 % (IC-95 %: 5,2 % – 21,3 %), y en las mujeres 6 casos que se 

correspondían con el  6,4 % (IC-95 %: 1,4 % - 11,3 %). En la tabla 1 se muestra el 

resumen de las frecuencias y el número de casos obtenidos en cada una de las 

categorías. 
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Figura 2: Representación gráfica de las frecuencias obtenidas en cada una de las categorías de estado nutricional en 

función del sexo. 

 

 

 Estado nutricional 

Delgadez Eutróficos Sobrepeso Obesidad 

Sexo n % n % n % n % 

Varón 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 número de casos en cada una de las diferentes categorías de estado nutricional, tanto en 

función del sexo como de forma general. 

 

La edad en el caso de los varones, presenta una mediana de 14,9 con un rango 

intercuartílico (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 desviación estándar (DE) de 1,11 años, 

con un intervalo de confianza del 95 % (IC-95 %: 14,23 - 14,68). 

Figura 3: Representación gráfica de la distribución de la variable edad en función del sexo. 

 

La variable horas de sueño presenta una mediana de 8,9 horas al día, con un IQR 

de 1,13 (IC-95 %: 8,68 – 8,98), al analizar los datos en función 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 sueño 

Sexo  DE IC-95 % Med IQR 

Varón 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 sueño de los adolescentes en función del sexo. 
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Figura 4: Representación gráfica de la variable horas de sueño diarias en función del sexo. 

 

Si discriminamos en función del día de la semana, existen ligeras diferencias en el 

número de horas de sueño que duermen los adolescentes, tanto en función del sexo, 

como en función de los rangos de edad. En la tabla 3 se muestra el resumen de los 

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

 

 

 Horas de sueño 

Día entre semana Día fin de semana 

 DE Med IQR IC-95 %  DE Med IQR IC-95 % 

Varón 8,2 

 

0,91 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 8,3 1,25 8,07 - 8,51 10,3 1,45 10,5 1,76 10,03 - 10,63 
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12-13 

años 

8,4 0,78 8,4 1,04 8,21 - 8,64 10,2 1,54 10,5 2,16 9,74 - 10,59 

14-16 

años 

8,2 1,09 8,1 1,33 7,95 - 8,36 10,0 1,48 10,0 2,00 9,70 - 10,26 

total 8,2 

 

1,01 8,3 1,25 8,01 - 8,40 10,0 1,50 10,0 2,00 9,81 - 10,27 

 

Tabla 3: Horas de sueño según el día de la semana en función del sexo y la edad. 

 

Tanto en varones como en mujeres, las horas de sueño de un día de fin de semana 

son más elevadas que las de los días entre semana, de forma general, los alumnos 

duermen alrededor de 2 horas más los días del fin de semana. Lo mismo ocurre si los 

grupos se dividen en función de la edad. Los resultados se muestran gráficamente en 

las figuras 5 y 6. 

 

 

Figura 5: Representación gráfica de las horas de sueño en función del día de la semana y de la edad de los 

participantes en sexo femenino. 
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Figura 6: Representación gráfica de las horas de sueño en función del día de la semana y de la edad de los 

participantes en sexo masculino. 

 

Tanto el tiempo que los adolescentes dedican a ver la televisión, como el que 

dedican al uso de otros aparatos electrónicos, es más elevado los fines de semana, 

sin embargo, el tiempo dedicado a ver la televisión es similar en ambos sexos (figura 

7), mientras que, existían diferencias en función del sexo en el tiempo que los 

adolescentes dedicaban al resto de aparatos electrónicos (figura 8). El resumen de 

resultados se muestra en la tabla 4. 
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Figura 7: Representación gráfica de las horas empleada en ver la televisión al día en función del sexo. 

 

 

Figura 8: Representación gráfica de las horas diarias dedicadas al uso de aparatos electrónicos (jugar con el 

ordenador, con el móvil, con la videoconsola…) en función del sexo. 
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 Horas de televisión Horas de electrónica 

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

Varón 2,0 1,55 1,6 2,00 1,62 - 2,38 2,5 2,34 1,3 3,57 1,91 - 3,04 

Mujer 1,6 1,05 1,6 1,21 1,41 - 1,84 2,6 2,43 1,6 4,79 2,08 - 3,07 

Ambos 1,8 1,29 1,6 1,43 1,58 - 1,98 2,5 2,38 1,6 3,71 2,16 - 2,90 

 

Tabla 4: Tiempo dedicado a ver la televisión y el uso de otros aparatos electrónicos en función del sexo. 

 

Al analizar la frecuencia con la que el alumnado había 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 mayoría 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 habían 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, tenían 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, había 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 %), habían tenido problemas para dormir una vez por semana, y por último 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, habían 

tenido dificultades para conciliar el sueño casi todos los días. El resumen del 

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

Casi todos los 

días 

Una vez a la 

semana 

Casi todas las 

semanas 

Casi todos los 

meses 

Rara vez o 

nunca 

Sexo n % n % n % n % n % 

Varón 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 3,1 27 16,7 102 63,0 

 

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

para dormir en los últimos 6 meses en función del sexo y de forma general. 

 

 

 

Figura 9: Representación gráfica de las frecuencias, en función del sexo, con que los alumnos han presentado 

problemas para conciliar el sueño en los últimos 6 meses. 
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4.2. Análisis transversales 

Se realizan pruebas de normalidad para las variables edad, y sueño, tanto de forma 

general, como en función del día de la semana, mediante el test de Shapiro-Wilk.  

Los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk indican que, la variable 

sueño (0,979; 162 gl; p = 0,017)  no sigue distribución normal, al igual que ocurre con 

la variable edad (0,978; 162 gl; p = 0,011). 

La variable sueño en los días entre semana (hsud) tampoco sigue distribución 

normal (0,949; 162 gl; p = 0,000), sin embargo la variable sueño los fines de semana 

(hsuf) es la única variable que presenta distribución 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 análisis de comparación de medias para las variables sueño y estado 

nutricional, mediante la prueba de Kruskal-Wallis,  obteniendo  un estadístico con valor 

de 2 = 17,595 que sigue una distribución de ji-cuadrado, con 7 grados de libertad (gl) 

y un nivel de significación p = 0,014. El valor p obtenido es significativo, por lo que  

podemos afirmar que existe relación entre el estado nutricional y las horas de sueño 

en los adolescentes. 

La comparación de medias, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, entre las 

variables problemas para dormir y horas de televisión, dio como  resultado un 

estadístico de 2 = 4,307 que sigue distribución 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 

relación entre las horas de televisión y las dificultades para conciliar el sueño. 

De la misma forma, la comparación del uso de aparatos electrónicos y los 

problemas para dormir, mediante la prueba de Kruskal-Wallis, dio un estadístico de 

contraste con un valor de 2 = 0,207 que sigue una distribución 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 

relación entre el uso de aparatos electrónicos y la dificultad de conciliar el sueño. 
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5. DISCUSIÓN 

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 están implicados en el desarrollo de obesidad y sobrepeso, tanto en edad 

adulta como entre los jóvenes. Dado que en el exceso de peso hay numerosos 

factores que influyen, es importante conocer cómo cada uno de ellos afecta al riesgo 

de padecer sobrepeso y obesidad. 

Un tiempo de sueño adecuado es fundamental para la salud de todo el organismo 

y, además, parece ser clave para el mantenimiento de un idóneo estado metabólico 

[7]. El tiempo de sueño adecuado varía en función de la edad, siendo en los 

adolescentes de entre 8 y 10 horas diarias, según las recomendaciones de la National 

Sleep Foundation [15].  

En este estudio, el valor de tendencia central para las horas de sueño era de 8,9 

horas/día en la muestra total, algo más elevado que los que se han encontrado en 

otros estudios, realizados en adolescentes de otras ciudades españolas (8,35 

horas/día) [16], en adolescentes de diez ciudades europeas (8 horas/día) [17], y en 

adolescentes venezolanos (8,37 horas/día) [7]. Según los datos que hemos obtenido, 

las horas de sueño se corresponden con las recomendadas. 

Si se discrimina en función del día de la semana, de forma general, entre semana, 

los adolescentes duermen en torno a 8,3 horas/día, sin embargo, los días de fin de 

semana, la media de horas de sueño asciende a 10 horas/día, nuestros resultados son  

similares a los resultados obtenidos en un estudio francés (8,43 y 10,1 horas/día) [17], 

es detectable, por tanto, una descompensación de casi 2 horas, algo que también se 

ha encontrado en otros estudios similares, y se ha denominado como <<deuda de 

sueño>>, aunque bien es cierto que no existen definiciones uniformes de lo que es la 

deuda de sueño [7]. 

Si se discrimina en función de la edad, los adolescentes de entre 12 y 13 años, 

entre semana, duermen unas 8,4 horas/día, mientras que el fin de semana, duermen 

10,2 horas/día, los alumnos mayores, entre semana, duermen 8,2 horas/día, mientras 

que los fines de semana, el número de horas es de 10 horas/día. Observaciones 

similares, aunque más evidentes, se han encontrado en otros estudios que afirman 

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

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

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

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

En el caso de los adultos jóvenes, estudios han demostrado la existencia de una 

relación clara entre un número reducido de horas de sueño y el elevado valor de IMC, 

siendo la mala calidad del sueño un factor de riesgo para el desarrollo de exceso de 

peso [22]. 

En los adolescentes, sin embargo, al ser una época de cambio, es más difícil 

determinar esta relación. Hay numerosos estudios en los que se ha demostrado una 

influencia de la cantidad y calidad del sueño, con el desarrollo de exceso de peso  [7, 

23, 24,  25, 26, 27]. Nuestros resultados, también nos permiten afirmar que existe esa 

relación inversa entre horas de sueño y el estado nutricional, sin embargo, hay 

estudios en los que no se encontró dicha relación [28, 29]. 

En la adolescencia se empiezan a reducir las horas de sueño de forma autónoma, 

muy comúnmente, esto es debido al mayor tiempo dedicado al uso de aparatos 

electrónicos o la televisión. Además, hay estudios que sugieren que la luz de estos 

aparatos pueden afectar a la calidad del sueño, provocando que sea más difícil 

conciliar el sueño, alargándose por tanto la hora de ir a dormir [30, 31, 32]. Nuestros 

datos, sin embargo, no demuestran que exista una relación entre el mayor uso de 

aparatos electrónicos y los problemas para conciliar el sueño en los adolescentes. 

Aunque sí que es preocupante el elevado número 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 

sueño en los últimos 6 meses, con un total de 40 casos detectados, además 23 de 

esos casos presentan esas dificultades de forma muy continua, bien casi todos los 

días, o como mínimo 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 

mayoría de estos casos, 11 individuos, presentan las dificultades de sueño casi todos 

los meses, y por tanto de forma más dispersa que en mujeres, solamente 5 de los 

casos presenta estas dificultades casi todos los días, o 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 eutrófico, 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 podría llevar a pensar 

que en mujeres existen otros factores que alteran el descanso nocturno que no están 

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 participación 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 algún tipo de sesgo involuntario; además, por supuesto, está 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 

variación hormonal, el tipo de alimentación o el grado de sedentarismo que los 

adolescentes presentan en su tiempo libre. 

Sin embargo, sí que ha permitido conocer el estado de salud y los hábitos de sueño 

de todos los adolescentes que decidieron participar, lo que permitirá desarrollar 

medidas preventivas o correctoras según el caso, para conseguir que el sueño de los 

adolescentes sea el adecuado y saludable. Además, se abren nuevas cuestiones, ya 

que sería interesante preguntarse cuáles son las razones por las que algunos alumnos 

decidieron no formar parte. 
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6. CONCLUSIONES 

En general, las horas de sueño que duermen los adolescentes coincide con las 

recomendaciones de sueño 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 relación inversa entre las variables sueño y estado 

nutricional en los adolescentes, sin embargo, no se puede establecer una relación 

entre la calidad del sueño y el uso de aparatos electrónicos. 

 Es fundamental, el desarrollo de campañas que expliquen y fomenten la buena 

calidad del sueño, 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 niñez, como en la adolescencia, ya que en la 

literatura se encuentran evidencias de que un adecuado estado metabólico en estas 

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

 Además, es importante concienciar e implementar unos buenos hábitos de 

descanso, ya que si estos se interiorizan y se adquieren como rutina desde edades 

tempranas, es más fácil 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 Cántabra de Escuelas Promotoras de Salud. A lo largo de los próximos 

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 

información 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. Además se van a realizar revisiones del estado visual y auditivo, así 

como del estado de los dientes. Todo ello será llevado a cabo por personal 

especializado (médicos, enfermeras/os, etc.) de la familia profesional de Sanidad del 

centro. 

En todo momento y lugar se mantendrá una total confidencialidad de las 

personas y la absoluta protección de los datos recogidos.  

La participación del alumnado será totalmente voluntaria. 

  

Agradeciendo su atención. 

Les saludan atentamente, 

D. Pedro Manuel De Rufino Rivas (Coordinador del proyecto) 

Dña. Ana Hernando Luengo (Colaboradora) 

Dña. Pilar Jaén Canser (Colaboradora) 

  

Santander, 09 de Febrero de 2015 
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