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Introduccién: durante la adolescencia se producen numerosos cambios en los habitos de vida que
afectan también a los patrones de suefio; patrones que son clave en el desarrollo de los jovenes y en su
estado de salud. Por ello, el objetivo del estudio fue analizar la relacion e influencia de diversos habitos
de vida, indicadores de salud fisica y psicosocial, y variables sociodemograficas sobre la duracién del
suefo nocturno.

Material y métodos: el estudio se llevd a cabo sobre una muestra de 761 estudiantes (14,51 + 1,63
afios) de 25 centros educativos de una region del norte de Espafia. Se valord el nimero de horas de
suefio nocturno, asi como la adherencia a la dieta mediterranea, nivel de actividad fisica, calidad de
vida relacionada con la salud, autoestima, consumo maximo de oxigeno, indice de masa corporal, ren-
dimiento académico y diversos factores sociodemograficos.

Resultados: tener mayor edad e indice de masa corporal, asi como una menor adherencia a la dieta
mediterraneay estudiar en centros de zonas urbanas fueron predictores de un menor nimero de horas
de suefo nocturno, llegando a explicar el 26,2% de su varianza. Asimismo, los adolescentes que no
cumplian con las recomendaciones de suefo nocturno presentaron menores indices de calidad de vida
o Adolescente reIacionada con la salud y autoestima, asi como niveles mas bajos de actividad fisica y consumo maxi-
o Bienestar mo de oxigeno.

o Habitos de vida Conclusiones: las intervenciones dirigidas a la prevencién de los trastornos del suefio debgrian tener
o Salud en cuenta los factores pr@dlctores citados, orlentanfjo los esfuerzos hacia el fomento de habitos salu-

o Suefio dables y entornos propicios para el descanso, especialmente, en zonas urbanas.

Resumen

Palabras clave:

Factors associated with night sleep in adolescents

Introduction: during adolescence there are many changes in lifestyle that also affect sleep patterns,
patterns that are key in the development of young people and their health status. Therefore, the objec-
tive of the study was to analyse the relationship and influence of various lifestyle habits, physical and
psychosocial health indicators, and sociodemographic variables on the duration of night sleep.

Method: a cross-sectional study was applied to a sample of 761 students (14.51+1.63 years) from 25
educational centers in a region of northern Spain. Their hours of nightly sleep were assessed, as well as
their adherence to the Mediterranean diet, physical activity engagement, health-related quality of life,
self-esteem, maximum oxygen uptake, body mass index, academic performance, and various sociode-
mographic factors.

Results: being older and having a higher body mass index, as well as lower adherence to the Mediter-
ranean diet and studying in urban centers were predictors of a lower number of hours of nightly sleep,
explaining 26.2% of its variance. Likewise, adolescents who did not meet the nightly sleep recommen-
dations had lower rates of health-related quality of life and self-esteem, as well as lower levels of
* Adolescent . o ;
o Health physical activity and maximal oxygen uptake.

o Life habits Conclusions: interventions aimed at preventing sleep disorders should take into account the aforemen-
tioned predictive factors, directing efforts towards promoting healthy habits and environments favour-
able to rest, especially in urban areas.

Abstract
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INTRODUCCION

El suefo es definido como un estado fisiologico
que se caracteriza por ser reversible, transitorio y
periddico, siendo una funcion necesaria para la
vida y uno de los habitos de mayor influencia en la
salud®. Las recomendaciones establecidas para la
poblacion de entre 13 y 18 anos se centran en el
cumplimento de un suefio nocturno de entre 8 y
10 horas? No obstante, es en esta etapa donde su
regulacion resulta mas complicada’.

La insuficiencia en la calidad y duracion del suefo
nocturno en la poblacion juvenil se ha consolidado
como una preocupacién incipiente en Salud Publi-
ca* Ladificultad para su conciliacion en adolescen-
tes muestra una tendencia ascendente. Segun el
estudio internacional Health Behaviour in School-
aged Children, alrededor del 24% de los mismos
sufren problemas vinculados con el sueio®. En el
caso de Espana, el 51,3% de los adolescentes duer-
men menos horas de las recomendadas durante
los dias lectivos y el 44,6%, durante los fines de se-
mana, segun los resultados ofrecidos por el Infor-
me Pasos®. No obstante, los patrones de sueno
parecen variar notablemente en funcion del pais y
de otros aspectos sociodemograficos, como el nivel
econémico familiar o la edad*.

Estudios previos han demostrado que el sueno tie-
ne una implicacion clave en la salud general de la
poblacién, especialmente durante la etapa infan-
to-juvenil, donde el incumplimiento de las reco-
mendaciones puede desencadenar graves conse-
cuencias en el presente y futuro’. En este sentido,
la literatura ha demostrado su interaccion con
otros habitos de vida, como la actividad fisica (AF)
o la conducta alimentaria®®. Ademas, los patrones
de sueno también se han vinculado a diversos as-
pectos de la salud fisica y psicoldgica, relacionan-
dose con la salud emocional, cognitiva y social®,
asi como con la salud cardiometabdlica!y diferen-
tes trastornos mentales como la ansiedad o la de-
presiont?,

La eficacia de las intervenciones dirigidas a la mejo-
ra de los habitos de sueno en la poblacion adoles-
cente parece tener efectos positivos en su salud
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general”. En este sentido, el entorno educativo tie-
ne un papel clave en su promocion debido a las po-
sibilidades de accesibilidad y transmision de valo-
res positivos relacionados con su comportamiento,
conocimiento e higiene*. Asimismo, la promocion
de unos habitos de suefio saludables en etapas pre-
vias a la adultez resulta primordial, ya que las alte-
raciones de este habito padecidas durante la ado-
lescencia influyen de manera directa sobre los
trastornos del suefio en etapas posteriores®®.

El conocimiento desde una perspectiva global de
los factores asociados al suefio nocturno podria
ser de especial relevancia para la prevencion y pro-
mocion de la salud adolescente. Por ello, el presen-
te estudio examina el sueno nocturno en una
muestra representativa de adolescentes, analizan-
do la influencia de diversos indicadores de salud
fisica y psicosocial, de sus habitos de vida y de di-
versos factores sociodemograficos. Para ello, se va-
loré la duracion del sueno nocturno, el nivel de AF,
la adherencia a la dieta mediterranea (DM), la cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS), la au-
toestima, el indice de masa corporal (IMC), el con-
sumo maximo de oxigeno (VO,max) y el
rendimiento académico, ademas de los citados
factores sociodemograficos.

MATERIALY METODOS

Diseo de estudio y participantes

Se llevé a cabo un estudio transversal con una
muestra representativa de adolescentes de prime-
roy cuarto curso de Educacion Secundaria Obliga-
toria (ESO) de los centros educativos de La Rioja,
una region al norte de Espafa. Para su seleccion, se
realizé un muestreo por conglomerados monoeta-
pico, considerando como unidades de muestreo
las aulas correspondientes a los citados cursos.
Con el fin de lograr la representatividad en ambos
cursos y teniendo en cuenta la poblaciéon (3470 es-
colares en 1.2 de ESO y 2548 en 4.2 de ESO), se es-
tablecio un intervalo de confianza del 95%, un ni-
vel de precision del 5% y una proporcion de la
poblacién del 50%. Con estos parametros, la repre-



sentatividad se alcanzaba con 346y 334 estudian-
tes de primero y cuarto curso, respectivamente.
Considerando que la media de alumnos por aula
era de 25 en ambos casos y estimando una partici-
pacion del 60%, se aumentaron en corresponden-
cia las cifras expuestas, seleccionando de forma
aleatoria 23 aulas de primer curso y 22 de cuarto.
Se invité a participar en el estudio a todos los
alumnos de las aulas seleccionadas y, dado que la
tasa de aceptacién fue del 82%, la muestra final
estuvo formada por 761 adolescentes de 45 aulas
de 25 centros educativos, perteneciendo 383 al pri-
mer cursoy 378 al cuarto. Sus edades se compren-
dieron entre los 12 y los 17 afios (14,51 + 1,63
afos), siendo un 50,3% chicos y 49,7% chicas.

Previamente a dicha participacion, se solicito el
consentimiento informado por escrito de los pa-
dres o tutores legales de los estudiantes. Del mis-
mo modo, |a colaboracién de estos en la investiga-
cion fue voluntaria y consentida de forma verbal.
Se respetaron los fundamentos éticos de la Decla-
racion de Helsinkiy el proyecto fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de La Rioja,
llevandose a cabo el trabajo de campo para la reco-
leccion de datos entre eneroy junio de 2018.

Variables

El numero de horas de suefio nocturno se estimo a
través de dos preguntas vinculadas a la horaen la
que se acostaban y se despertaban normalmente
durante los dias laborales de la semana. La dura-
cion del suefo nocturno se calculé en funcion dela
diferencia de horas entre las respuestas definidas
por los participantes en ambas preguntas. Una vez
computado el calculo, se agrupd al alumnado en
funcion de las recomendaciones de la American
Academy of Sleep Medicine? para la poblacién
adolescente: “cumple”, sidormian 8 o mas horas, y
“no cumple” para valores inferiores.

La adherencia a la DM se analizd a través del cues-
tionario KIDMED?®. EI mismo consta de dieciséis
items de caracter dicotémico (si 0 no) relacionados
con el consumo de alimentos asociados a un pa-
tron dietético mediterraneo. La puntuacion gene-
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ral se situa entre menos cuatroy doce, y los valores
mas altos indican una mayor adherencia a la DM.

El nivel de AF se estimé con el cuestionario Physical
Activity Questionnaire for Adolescents, validado en
adolescentes espafioles'’. El instrumento consta
de nueve items que valoran la AF realizada durante
los ultimos siete dias. La puntuacion final se com-
prende entre unoy cinco, siendo las puntuaciones
mas altas las que representan un mayor nivel de
AF. Ademas, el cuestionario anade una décima pre-
gunta que permite descartar a los participantes
que no han podido realizar su AF habitual en los
citados siete dias debido a una enfermedad, lesion
o cualquier otro motivo. No obstante, ninguin par-
ticipante se vio afectado por esta circunstancia.

La valoracion de la CVRS se realizo con el cuestiona-
rio KIDSCREEN-27, validado en adolescentes espa-
fioles®®. Se compone de 27 items de tipo Likert
agrupados en cinco dimensiones: bienestar fisico,
bienestar psicologico, autonomiay relacion con los
padres, entorno escolar, y apoyo social y pares. Para
el calculode la puntuacion final se siguieron las ins-
trucciones indicadas por los autores del cuestiona-
rio, siendo los valores mas altos los vinculados a
una percepcién de calidad de vida mas positiva.

La autoestima se evalud con la escala de Rosen-
berg validada en adolescentes espanoles'®. Este
instrumento consta de diez items con respuestas
calificadas de uno a cuatro que valoran el grado de
satisfaccion de una persona hacia ella misma. La
puntuacion final contiene valores comprendidos
entre diez y cuarenta, donde los mas altos son los
asociados a una mayor autoestima.

En cuanto a los datos sociodemograficos, los parti-
cipantes informaron de su sexo, fecha de naci-
mientoy nacionalidad (nacido en Espafia o en otro
pais). El tipo de localidad de los centros educativos
(urbana o rural) se determiné en funcién del nu-
mero de habitantes, considerando a aquellas con
mas de 5000 como municipios urbanos. Por su par-
te, el nivel socioeconémico (NSE) se valord con el
cuestionario Family Affluence Scale (FAS 11), com-
puesto por cuatro preguntas relacionadas con la
posesion familiar de bienes materiales®. La pun-
tuacion final se comprende entre ceroy nueve, ca-
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tegorizando los resultados del siguiente modo:
bajo (<2), medio (3-5) o alto (26). Para el tratamien-
to de los datos se agrupd a aquellos que informa-
ron un NSE bajo (1,8%) y medio (28%), debido al
bajo porcentaje de los primeros.

Ademas, con el fin de detectar y excluir del analisis
los cuestionarios realizados de modo aleatorio,
deshonesto o pseudoaleatorio, se utilizé |a Escala
Oviedo de Infrecuencia de Respuesta, formada por
preguntas de respuesta elemental y dicotémico (si
0 no)?L. Se introdujeron intercaladamente seis de
estas preguntas a lo largo del cuestionario (por
ejemplo, “iHas visto alguna vez una pelicula en la
television?”). Los participantes que respondieron
en mas de una ocasion de forma contraria a la 16-
gica fueron excluidos del analisis. Concretamente,
dos sujetos se vieron afectados por esta circuns-
tancia.

La evaluacion de la capacidad cardiorrespiratoria
(CCR) se realizo con el test de ida y vuelta de 20
metros?2. En el mismo se delimitan dos lineas tras-
versales a una distancia de 20 metros que indican
el inicio y final del recorrido. Los participantes de-
ben mantener el ritmo de carrera de acuerdo con el
ritmo establecido por una sefal acustica, que mar-
ca el tiempo disponible para recorrer la distancia
entre ambas lineas de forma sucesiva. La velocidad
inicial de carrera es de 8,5 km/h, aumentando en
0,5 km/h cada minuto. La prueba finaliza cuando
los participantes se detienen o no completan el re-
corrido en el ritmo establecido en dos ocasiones
consecutivas. Posteriormente, con los resultados
obtenidos, se calculé el VO,max mediante la for-
mula estipulada por el autor de la prueba.

La determinacion de la altura y el peso se realizo a
través de un tallimetro Holtain® (Holtain Ltd.,
Dyfed, Reino Unido) con una precisién de un mili-
metro y una balanza SECA® (713, Hamburg, Ale-
mania) con una precision de 0,1 kg, respectiva-
mente. Una vez tomadas las medidas, se calculd el
indice de masa corporal (IMC).

El rendimiento académico se valoro a través de las
calificaciones de los escolares proporcionadas por
la Consejeria de Educacion del Gobierno de La Rio-
ja, siendo determinado por la nota media obtenida
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en el curso en que se llevo a cabo el estudio. Previa-
mente, se solicité el consentimiento expreso de las
familias participantes, obteniendo la autorizacion
del 90% de las mismas.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan en funcién
de sus medias y desviaciones tipicas, mientras que
las variables cualitativas se presentan segun sus
frecuencias. La normalidad y la homocedasticidad
de los datos fueron analizadas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y Levene, respectivamente. El
contraste de medias se realizd con la prueba T de
Student para variables con distribuciéon normaly U
de Mann-Whitney para aquellas con distribucién
no normal. Por su parte, se utilizé el test Chi-cua-
drado de Pearson para el analisis de asociacion en-
tre las variables cualitativas.

Para identificar posibles predictores de las horas de
sueno nocturno, se realizd una regresion lineal
multiple utilizando el método de eliminacion ha-
cia atras. Las variables incluidas en el modelo fue-
ron: sexo, nacionalidad, nivel socioeconémico, lo-
calizacién del centro escolar, CVRS, autoestima,
adherencia a la DM, nivel de AF, VO,max e IMC. El
analisis estadistico se realizé6 mediante el progra-
ma IBM-SPSS® en su version 25 para Windows, es-
tableciendo la significacion estadistica en p <0,05.

RESULTADOS

El 28,2% de los adolescentes no cumplian con las
recomendaciones de suefio nocturno. La edad, ad-
herencia a la DM, nivel de AF, VO,max, IMCy rendi-
miento académico de los adolescentes en funcién
del cumplimento de las recomendaciones del sue-
flo nocturno se muestran en la Tabla 1. El analisis
revel6 que los adolescentes que cumplian las reco-
mendaciones presentaron valores significativa-
mente superiores de adherencia a la DM, el nivel
de AF y el VO,max, mientras que la edad y el IMC
fueron menores.

La Tabla 2 recoge los resultados de la autoestima y
la CVRS, asi como de sus cinco dimensiones en fun-
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en funcién del cumplimiento de las recomendaciones de suefio nocturno
Horas de suefio nocturno

No cumple Cumple p valor
(n=215) (n =546)

Edad 15,54+1,32 141 +1,57 <0,001
Adherencia a la dieta mediterranea 6,86+ 2,14 7,48 +2,08 <0,001
Actividad fisica 2,51+0,6 2,65+0,62 0,005
Consumo maximo de oxigeno 4329+794 4455 + 6,39 0,028
indice de masa corporal 21,76 £3,21 20,72 3,23 <0,001
Rendimiento académico 6,51 +1,35 6,62+1,51 0,294

Tabla 2. Bienestar psicosocial en funcién del cumplimiento de las recomendaciones de suefio nocturno
Horas de suefio nocturno

No cumple Cumple p valor
(n=215) (n=546)

Calidad de vida relacionada con la salud 241,16 + 30,19 253,64 + 33,67 <0,001
Bienestar fisico 43,79+ 8,62 452 + 8,68 <0,001
Bienestar psicoldgico 47,67 + 8,24 51,15+9,59 <0,001
Entorno educativo 47,08 + 8,36 50,71+9,53 <0,001
Autonomia y padres 49,84 +8,57 51,62 +8,72 0,048
Amigos y apoyo social 52,78 £9,88 53,87 £9,08 0,184
Autoestima 31,77 +4,7 33,05+4,98 <0,001

cion del cumplimiento de las recomendaciones de
suefo nocturno. Los adolescentes que cumplian
con las mismas presentaron valores significativa-
mente superiores tanto en la autoestimay el com-
puto global de la CVRS como en todas sus dimen-
siones, excepto en “amigos y apoyo social”, donde
no existieron diferencias.

La Tabla 3 recoge la influencia de algunos factores
sociodemograficos sobre el cumplimiento de di-
chas recomendaciones. Unicamente se hallaron
diferencias significativas en funcién de la localiza-
cion del centro escolar, donde las tasas de incum-
plimiento eran mayores por parte de los adoles-
centes que estudiaban en centros de zonas
urbanas.

Finalmente, en la Tabla 4 se presenta el modelo de
regresion lineal multiple para el nimero de horas
de suefio nocturno. Tener mayor edad e IMC, asi
como una menor adherencia a la DMy estudiar en
centros de zonas urbanas fueron factores predicto-
res de un menor nimero de horas de sueno noc-
turno, llegando a explicar hasta un 26,2% de la
varianza del mismo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio mostraron
que el 28,2% de los participantes no cumplian con
las recomendaciones de sueno establecidas para la
poblacion adolescente, tasas inferiores a las halla-
das en un estudio previo de corte nacional®.

El suefio nocturno se asocié con diversos indicado-
res de salud fisica y psicosocial, habitos de vida y
variables sociodemograficas, pudiendo establecer-
se factores predictores.

La edad fue uno de ellos, siendo los adolescentes
mayores los que presentaron menos horas de sue-
fio nocturno. El estudio de Mazzer (2019)%3 confir-
ma esta tendencia descendente en la duracion del
sueno a medida que aumenta la edad de los ado-
lescentes, reflejandose asimismo en un aumento
en la prevalencia de casos asociados a la angustia
psicologica. En esta linea, resulta significativa la
frecuencia de problemas vinculados con el suefno
entre los adolescentes, cuestion que manifiesta
una persistencia durante la edad adulta®® y que
puede estar relacionada con un mayor uso e in-
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Tabla 3. Cumplimiento de las recomendaciones de suefio nocturno en funcién de diferentes factores

Horas de suefio nocturno
No cumple Cumple
(n=215) (n = 546) (R
N % N %
Nacionalidad Espafoles 182 29,4% 436 70,6% 0127
Migrantes 33 23,1% 110 76,9% '
Sexo Chicos 109 28,5% 274 71,5% 0.898
Chicas 106 28% 272 72% '
Nivel socioeconémico Bajo/Medio 67 29,5% 160 70,5% 0,614
Alto 148 27,7% 386 72,3% ’
Localizacion del centro escolar Urbano 192 29,5% 458 70,5% o
Rural 23 20,7% 88 79,3% '

Tabla 4. Factores predictores de la duracion del suefio nocturno

Horas de suefo nocturno
B T p valor R?
Edad -0,435 -12,472 <0,001
Localizacién del centro escolar (urbano) -0,159 -4,734 <0,001 .
Adherencia a la dieta mediterranea 0,71 2,097 0,036 '
indice de masa corporal -0,074 -2,144 0,032

fluencia de las redes sociales y pantallas, asi como
con carencias en la estructura de un horario sema-

nal a medida que aumenta la edad de los jove-
neg2425.

La localizacién también mostré su valor predictor
en las horas de suefio nocturno, siendo los adoles-
centes que acudian a centros de zonas urbanas los
que mostraron menores tasas de cumplimento de
las recomendaciones. La residencia en entornos
con mayores niveles de urbanizacion ha demostra-
do asociarse con una menor calidad, duracion y
regularidad del suefio en adolescentes?®. Compo-
nentes relacionados a diversas cuestiones fisicas y
sociales (densidad de poblacion o disponibilidad
de zonas verdes), a aspectos vinculados al vecinda-
rio (seguridad, orden y relaciones sociales) o a fac-
tores de indole ambiental (contaminacién del aire,
ruido o exposicion a la luz artificial), parecen tener
un efecto clave en los habitos del suefio?’.

Los adolescentes con mayor IMC presentaron me-
nor nimero de horas de suefio nocturno, confir-
mandose como otro factor predictor. La asociacién
entre el suefo y la obesidad ha sido corroborada
ampliamente en la literatura previa, demostrando
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la determinante influencia que tienen los habitos
de suefo sobre la composicién corporal®®. La evi-
dencia cientifica senala el aumento del IMC como
un factor de riesgo en trastornos como la apnea
obstructiva del suefio?, lo que podria conllevar di-
ficultades respiratorias que den lugar a una hi-
poxemia intermitente, mayor somnolencia diurna
o/y calidad del suefo®. El aumento de tejido adi-
posotambién parece vincularse a diferentes meca-
nismos biolégicos que parecen influir de forma
directa en el suefio®..

Por ultimo, en relacién con los habitos de vida, la
DM también fue un factor predictor, de modo que
aquellos adolescentes con menor adherencia a la
misma reportaron un menor nimero de horas de
suefio nocturno. La DM ha demostrado asociarse
positivamente con el suefio tanto de forma directa
como a través de la mejora de la composicion cor-
poral®2. El consumo de verduras y frutas parece
ejercer un efecto positivo en el suefo debido al
contenido de polifenoles, los cuales tienen una in-
fluencia directa en mecanismos biolégicos como el
ritmo circadiano3. Asimismo, una corta duracion
del suefio se vincula con un mayor consumo de bo-



cadillos, comida rapida, refrescos, asi como con
una menor ingesta de frutas y frutos secos®*.

Ademas de los factores predictores descritos ante-
riormente, el suefio nocturno presento asociacio-
nes con otras variables sociodemograficas, indica-
dores relacionados con la salud fisica y habitos de
vida.

En relacién con la salud psicosocial, tanto la au-
toestima como la calidad de vida percibida (en su
puntuacién global y en cuatro de las cinco dimen-
siones que la conforman), presentaron indices mas
bajos los adolescentes que no cumplian con las
recomendaciones. La falta del sueno parece afec-
tar al bienestar fisico, puesto que genera una ma-
yor prevalencia de sintomas como dolores de cabe-
za, fatiga y mareos®. Hay estudios que confirman
la asociacion entre la duracion del sueno y el bien-
estar mental de los adolescentes®®, de modo que
cuanto menor es la duracion, mayor es la probabi-
lidad de sufrir trastornos mentales®’, asi como una
peor percepcion del clima familiar®®,

Los patrones de sueno inadecuados constituyen
un factor determinante en el agotamiento escolar
de los adolescentes®?, que podria justificar en par-
te los resultados obtenidos en relacién con el bien-
estar escolar.

El nivel de AF fue menor en los adolescentes que
no cumplian las recomendaciones de sueno noc-
turno y, en este sentido, la literatura advierte de
que una mayor realizacion de ejercicio fisico gene-
ra mayores probabilidades de tener una mejor ca-
lidad de sueiio®®. Ademas, la AF realizada a intensi-
dad moderada o vigorosa se vincula con una mayor
eficiencia y duraciéon de dicho suefo*, aunque
existen diferentes aspectos mediadores, como los
trastornos mentales*? o la mejora de elementos
electrofisiolégicos y bioquimicos del suefio asocia-
dos al ejercicio aerdbico™.

Los valores de consumo maximo de oxigeno tam-
bién fueron menores en los adolescentes que no
cumplian las recomendaciones de sueno noctur-
no, lo que podria ser consecuencia de los menores
niveles de actividad fisica anteriormente mencio-
nados*. En este sentido, la asociacion entre los
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estilos de viday la capacidad cardiorrespiratoria es
manifiesta, existiendo estudios que asocian peo-
res habitos del suefio con una capacidad cardio-
rrespiratoria mas baja*® y un mayor riesgo cardio-
metabolico®.

La obtencién de una muestra representativa de
adolescentes es una de las fortalezas del presente
estudio, posibilitando valorar la vinculacion de las
horas de suefio nocturno con otros habitos de vida,
diferentes variables sociodemograficas e indicado-
res de salud fisica y psicosocial. En este sentido, |a
valoracion del sueno a través de un polisomnogra-
ma o el uso de acelerometros serian cuestiones a
considerar como prospectiva. En cualquier caso, los
instrumentos utilizados han mostrado su fiabili-
dad y validez en estudios previos con muestras de
similares caracteristicas. Asimismo, el diseno tras-
versal del estudio no permitio valorar la causalidad
de los resultados, por lo que la realizacion de futu-
ros estudios de corte longitudinal podria comple-
mentar las conclusiones obtenidas.

CONCLUSION

Tener mayor edad e IMC, asi como una menor ad-
herencia a la DM y estudiar en centros de zonas
urbanas fueron predictores de un menor nimero
de horas de sueno nocturno, llegando a explicar el
26,2% de su varianza. Los adolescentes que no
cumplian con las recomendaciones de sueno noc-
turno presentaron menores indices de autoestima
y CVRS (en su puntuacion global y en la de la mayo-
ria de sus dimensiones), asi como niveles mas bajos
de AF y VO,max. Las asociaciones encontradas po-
nen de manifiesto la necesidad de abordar las in-
tervenciones dirigidas a la prevencion de los tras-
tornos del sueno desde una perspectiva
interdisciplinar. En este sentido, la promocion de
espacios urbanos mas propicios para el descanso,
asi como el impulso de la practica de AF y la adhe-
rencia a patrones dietéticos saludables podrian re-
dundar de forma positiva tanto en la cantidad
comoen la calidad del suefoy, porende, en la salud
en general de los adolescentes, especialmenteenla
de los mayores y los residentes en zonas urbanas.
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