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RESUMEN 

La evaluación nutricional en adolescentes mediante medidas antropométricas es 

indispensable para el adecuado monitoreo y seguimiento del crecimiento y desarrollo 

corporal, la identificación de factores indirectos que contribuyen a este desarrollo 

también debe ser estudiados. El objetivo del presente estudio fue determinar la 

correlación entre el estado nutricional y calidad de sueño en estudiantes 

adolescentes de la I.E Gran Mariscal Toribio de Luzuriaga, 2023. La muestra estuvo 

conformada por 100 estudiantes (60 varones y 40 mujeres) matriculados en el año 

lectivo 2023 comprendida entre las edades de 13 a 16 años. La metodología utilizada 

fue la medición y cuantificación del peso, talla, circunferencia del brazo, pliegues 

cutáneos y circunferencia de cintura por personal capacitado. Se utilizó el paquete 

estadístico de Statistic versión 13 y Excel versión 2013 utilizando como estadísticos 

el coeficiente de correlación de Pearson. Los resultados indican que el 62% de los 

adolescentes estudiados tienen una mala calidad de sueño, además existe una 

correlación estadísticamente significativa (p= 0,004) entre la circunferencia de cintura 

y la calidad de sueño, además, una relación moderada entre el índice de masa 

corporal (IMC) y el área muscular del brazo (AMB) (p= 0,000; rho= 0,660) como 

también entre el IMC y el área grasa del brazo (AGB) (p= 0,000; rho= 0,485). 

Palabras clave: Antropometría, calidad del sueño, estado nutricional. 
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ABSTRACT 

Nutritional assessment in adolescents through anthropometric measurements are 

essential for adequate monitoring and follow-up of growth and body development, the 

identification of indirect factors that contribute to this development should also be 

studied. The objective of this study was to determine the correlation between 

nutritional status and sleep quality in adolescent students of the I.E Gran Mariscal 

Toribio de Luzuriaga, 2023. The sample consisted of 100 students (60 males and 40 

females) enrolled in the school year. 2023 between the ages of 13 to 16 years. The 

methodology used was the measurement and quantification of weight, height, arm 

circumference, skin folds, and waist circumference by trained personnel. The 

statistical package of Statistic version 13 and Excel version 2013 were used using the 

Pearson correlation coefficient as statistics. The results indicate that 62% of the 

adolescents studied have a poor quality of sleep, there is also a statistically significant 

correlation (p= 0.004) between waist circumference and sleep quality, in addition, a 

moderate relationship between the mass index (BMI) and arm muscle area (AMB) (p= 

0.000; rho= 0.660) as well as between BMI and arm fat area (AGB) (p= 0.000; rho= 

0.485). 

Keywords: Anthropometry, sleep quality, nutritional status. 



8  

 

INTRODUCCIÓN 

El problema del sobrepeso y obesidad se ha incrementado en los niños y 

adolescentes del mundo, actualmente representa un reto en temas de salud pública 

para varios países desarrollados y en vías de desarrollo (1). Factores como la alta 

densidad energética y la pobre actividad física son algunas condiciones a las que la 

población actual está sometida; se estima que un tercio de esta población sufre de 

malnutrición por exceso, entre ellos, cerca de 200 millones son niños (2). 

Actualmente, el sobrepeso y obesidad está dentro de las cinco causas que ocasiona 

mayores muertes en el mundo; según estadística (3). La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en el 2018 indicó que 340 millones de niños entre 5-19 años y 40 

millones menores de 5 años tienen un diagnóstico de sobrepeso u obesidad (4). 

Como consecuencia, las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) están en 

aumento en latinoamericana, aproximadamente el 74.2% de la población sufre de 

alguna ECNT (5). Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (2021), en 

Perú el 62.7% de la población mayor de 15 años presenta exceso de peso, teniendo 

una mayor prevalencia las mujeres (65.6%) en comparación a los varones (59.5%) 

(6). 

Por otra parte, se debe recordar que la adolescencia es una etapa trascendental en 

la vida del ser humano, periodo caracterizado por los cambios biológicos, 

psicológicos y cognitivos (7). Es indispensable que, en estos años, los adolescentes 

tengan una adecuada orientación en temas de salud y prevención de enfermedades, 

instaurando costumbres y hábitos adecuados que les ayuden a afrontar los riesgos a 

los que están expuestos (8). Mingazov (2022) afirma que se ha evidenciado más 

probabilidades de desarrollar sobrepeso u obesidad en la niñez y/o adolescencia 

debido a la adopción de hábitos inadecuados por falta de consejería, supervisión o 

educación (9). Medina-Morales corroboró esto en el 2022, en su estudio, indicando 

que el 49.55% de adolescentes sufría de malnutrición por exceso y 3 de cada 10 

estudiantes presentaban riesgo cardiometabolico (10). De Morais en el 2023 analizó 

la composición corporal de 1,430 estudiantes y concluyó que los adolescentes con 

un alto porcentaje de grasa corporal son más propensos a tener enfermedades 

cardiometabólicas en la edad adulta (11). Además, Yallew et al. (2022) en su estudio 

transversal visualizó una alta prevalencia de adolescentes con retardo en el 

crecimiento y delgadez, con esto se está demostrando que los adolescentes son 

altamente vulnerables a desarrollar desnutrición, sobrepeso u obesidad, problema 

con mayor prevalencia en países de ingresos medios a bajos (12,13). 

Entre los hábitos saludables el sueño es uno fundamental, por definición este 

contribuye al correcto desarrollo y crecimiento en los años de adolescencia; se ha 

observado que a medida que los niños pasan a la adolescencia sus necesidades de 
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horas de sueño disminuyen, sin embargo, en la adolescencia las necesidades se 

mantienen en un promedio de 9.2 h al día (14). Además, se ha documentado que la 

baja calidad de sueño en los adolescentes contribuye a una dieta deficiente, 

obesidad, retardo en el crecimiento y problemas de salud mental, por lo que resulta 

imperativo evaluarlos de manera integral (15,16). Recientemente investigadores han 

examinado los efectos de la calidad del sueño en la composición corporal y estado 

nutricional de los niños y adolescentes, sosteniendo un debate importante sobre si 

este es o no un factor predominante para estancar o alterar el correcto crecimiento y 

desarrollo del ser humano (17). Elizabeth et al (2021) sostiene que los niños con una 

mala calidad de sueño tienen una alta probabilidad de ser obesos (18), condición que 

a partir de los 15 años tiende a empeorar por las actividades y responsabilidades 

académicas a las que están sometidos los adolescentes (19). De Moraes (2021) por 

su parte evidenció que aquellos que tenían normo peso, poseían una mejor 

capacidad aeróbica que aquellos con un diagnóstico de exceso de peso (20), datos 

similares fueron encontrados por Ballarín (2022) quien midió la relación la fuerza 

muscular en niños con un alto porcentaje de grasa corporal y concluyó que tenían un 

pobre estado físico y muscular (21). Además, el exceso de peso en edades 

tempranas se relaciona estrechamente con el desarrollo de enfermedades crónicas 

tales como la diabetes e hipertensión, mismas que aumentan el riesgo de mortalidad 

prematura (22,23). Por tal motivo, resulta imperativo implementar medidas 

precautelares que contribuyan al buen desarrollo de nuestros adolescentes (24,25). 

En este contexto planteamos la problemática: ¿La calidad de sueño en los 

adolescentes es un agente causal indirecto para desarrollar un estado nutricional 

deficiente? Hasta el momento no existe un consenso general entre los 

investigadores; sumado a que no se tienen suficientes antecedentes de estudios 

similares en la población escolar adolescente peruana, por este motivo nace la 

necesidad de esta investigación, teniendo como objetivo relacionar la calidad de 

sueño con el riesgo cardiometabolico, índice de masa corporal y circunferencia de 

brazo. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, prospectivo y transversal realizado en 100 estudiantes del 

3ero de secundaria del turno tarde de la I.E Gran Mariscal Toribio, ubicada en el 

Distrito de Ate, Urbanización Salamanca. La población estudiada se obtuvo mediante 

un muestreo probabilístico de tipo intencional. Los criterios de inclusión fueron: 

estudiantes legalmente matriculados en la institución educativa, la edad comprendida 

entre 10 a 18 años, tener el consentimiento firmado de los padres o tutores y que 

aceptaran voluntariamente participar en el estudio. A todos los participantes se les 

orientó sobre la finalidad de la investigación, además de ofrecer recomendaciones 

específicas y generales de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Se llevó a cabo la toma de medidas antropométricas tales como: circunferencia de 

cintura y brazo, peso y talla, pliegue bicipital y tricipital, con los cuales se obtuvo el 

riesgo cardiometabolico, índice de masa corporal (IMC), área muscular del brazo 

(AMB) y área grasa del brazo AGB. Las técnicas utilizadas para las medidas 

antropométricas tuvieron como lineamiento las guías de la OMS (26) y lo planteado 

por Norton et al. (27). Además, se determinó la calidad del sueño a través de la 

encuesta de Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, que consta de 19 ítems 

agrupados en siete componentes (28). 

Circunferencia de cintura 
 

Se realizó con una cinta métrica de metal de acero flexible, marca Lufkin, con 

dimensiones de 6mm y un peso de 41 gramos, mide en centímetros hasta dos 

metros de largo. Para la toma de la circunferencia, se colocó a los sujetos en pie, 

localizando la media entre la última costilla flotante y la cresta ilíaca, tomando la 

lectura al final de la espiración (26). 

Para establecer el riesgo cardiometabólico por circunferencia de cintura, se tomaron 

los valores de la OMS, 1997 (29): 

Hombres: 
 

- Bajo: < 94 cm 

- Alto: 94 - 102 cm 

- Muy alto: > 102 cm 

Mujeres: 

- Bajo: < 80 cm 

- Alto: 80 - 88 cm 

- Muy alto: > 88 cm 



11  

 

Índice de masa corporal 
 

Se realizaron medidas de peso y talla para el cálculo del IMC, mismas que tuvieron 

como referencia a la guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la 

persona adolescente (30). La medición del peso se obtuvo con la ayuda de una 

báscula de suelo mecánica, marca SECA 761 con capacidad de 150 kg previamente 

calibrada; para la talla se realizó con un tallímetro portátil de madera estandarizado 

según directivas del CENAN. 

Para establecer el diagnóstico según el índice de masa corporal se utilizó el indicador 

IMC/edad según la puntuación Z como establece las tablas de la OMS, 2007 (31): 

- Bajo peso: < percentil 5 

- Delgadez: > percentil 5 ; < percentil 25 

- Normal: > percentil 25 ; < percentil 85 

- Sobrepeso: > percentil 85 ; < percentil 95 

- Obesidad: > percentil 95 
 

Circunferencia de brazo 
 

Para la toma de esta circunferencia, los sujetos se mantuvieron en una posición 

vertical, con ambos brazos relajados y paralelos al cuerpo. Se midió: Circunferencia 

del brazo (CB; cm). Pliegue tricipital (PT; mm). Pliegue bicipital (PB; mm). Los 

pliegues (bicipital y tricipital) fueron medidos con un caliper de presión constante, 

marca Slimguide con una precisión de 0.1 mm; para la circunferencia del brazo se 

usó una cinta métrica de metal de acero flexible, marca Lufkin, con dimensiones de 

6mm y un peso de 41 gramos, con una precisión de 0.5 cm. 

La circunferencia del brazo fue medida en el punto medio entre el olécranon y el 

acromion, la cinta métrica se colocó perpendicularmente al eje del húmero con el 

brazo relajado y codo extendido. El pliegue tricipital se midió en la cara posterior del 

brazo y fue tomado con el dedo pulgar e índice sobre la línea media acromial-radial, 

de forma vertical y paralelo al eje longitudinal del brazo. Finalmente, el pliegue 

bicipital fue tomado en la cara anterior del brazo, con el pulgar e índice sobre la 

marca hecha en la línea acromial-radial, de forma perpendicular al eje del brazo, de 

acuerdo a lo descrito por Norton et al. en su libro Antropométrica (27). 

Con la obtención del PT y CB, se procedió al cálculo del área del brazo en mm2 

(AB), usando la fórmula de Frisancho (32): 

𝐴𝐵 = 𝜋/4 × [𝐶𝐵 × 10 / 𝜋]2 
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Con este resultado se procedió a calcular el área muscular del brazo (AMB; mm2) y 

el área grasa del brazo (AGB; mm2) 

 
(  × 10) − (𝜋 × 𝑃𝑇) 2 

𝐴𝑀𝐵 = [ 
4 × 𝜋 

]
 

 

𝐴𝐺𝐵 = 𝐴𝐵 − 𝐴𝑀𝐵 
 

Posterior a la cuantificación de los valores del AMB y AGB de los participantes se 

llevó a cabo la categorización de los resultados correspondientes según las tablas 

del mismo autor, en donde tiene puntos de cohorte por percentiles para los valores 

del área muscular y grasa del brazo (32): 

Área muscular del brazo (AMB): 
 

Reserva proteica alta: > percentil 90 
 

Reserva proteica normal: > percentil 10 y ≤ percentil 90 
 

Reserva proteica baja (riesgo de desnutrición): > percentil 5 y ≤ percentil 10 

Reserva proteica muy baja (desnutrición): ≤ percentil 5 

Área grasa del brazo (AGB): 
 

Reserva grasa muy alta: > percentil 95 
 

Reserva grasa alta: > percentil 90 y ≤ percentil 95 

Reserva proteica normal: > percentil 10 y ≤ percentil 90 

Reserva proteica baja (riesgo de desnutrición): > percentil 5 y ≤ percentil 10 

Reserva proteica muy baja (desnutrición): ≤ percentil 5 

Calidad del sueño 
 

Se determinó haciendo uso de la encuesta de Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh 

Cuestionario 1: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 
 

Cuestionario creado por Buysse et al. en 1989 (33), consta de 19 ítems agrupados 

en siete componentes: 

1. Calidad del sueño subjetiva: La persona indica su autopercepción sobre la 

calidad de sueño. 
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2. Latencia del sueño: Hace referencia al tiempo que le toma al individuo 

dormirse desde que se acuesta en su cama, siendo una latencia bastante 

buena (< 15 min), latencia buena (> 15 min y < 30 min), latencia mala (> 30 

min y < 60 min), latencia bastante mala (> 60 min). 

3. Duración del sueño: Indica las horas que la persona cree haber dormido 

verdaderamente (≥ 9 horas; 7.5 horas a 8.9 horas; 6 a 7.4 horas; < 6 horas). 

4. Eficiencia del sueño: Resultado de la división entre el tiempo que el sujeto 

cree haber dormido efectivamente y el que asegura permanecer acostado, 

teniendo como bastante buena (> 85%), buena (75 - 84%), mala (65 - 74%) y 

bastante mala (< 65%). 

5. Alteraciones del sueño: Incluye despertarse durante la noche, ganas 

frecuentes de ir a miccionar, tos, problemas respiratorios, ronquidos, 

sensaciones de frío, pesadillas y dolores. Que va de 0 (sin alteraciones) 

ninguna vez al mes; 1 a 9 (alteraciones leves) menos de una vez a la semana; 

10 a 18 (alteraciones moderadas) una o dos veces a la semana y 19 a 27 

(alteraciones graves) tres o más veces a la semana. 

6. Uso de medicación para dormir: Refiriendo al uso de hipnóticos recetados y 

consumidos durante los días de la semana. 

7. Disfunción diurna: Indica la presencia de somnolencia diurna durante las 

actividades cotidianas de la persona. 

Cada componente se puntúa de 0 - 3, teniendo en cuenta que la suma de los siete 

componentes será la puntuación total del cuestionario, esta oscila entre 0 a 21 

puntos (a mayor puntaje, peor calidad de sueño). El punto de cohorte es 5, si el 

puntaje total es > 5 tiene mala calidad de sueño. Los adolescentes que tengan ≤ 5 en 

la suma total del cuestionario, no tienen problemas de sueño (34). 

Análisis de datos 
 

Todos los datos obtenidos de los participantes del estudio fueron vaciados y 

registrados en una base de datos del programa Microsoft Excel 2010, y 

posteriormente fueron exportados al IBM SPSS Statistics v27 para la generación del 

análisis estadístico. Para el análisis e interpretación descriptiva se usó tablas de 

frecuencia, gráficos y medidas de tendencia central. 

Análisis estadístico 
 

Para el análisis de los datos y su descripción se utilizó medidas de tendencia por 

dispersión y central, se usó la prueba t de student para la comparación de las 

medias; seguidamente se generó una estadística inferencial para observar la afinidad 

entre las variables estudiadas: calidad de sueño e índice de masa corporal; calidad 

de sueño y circunferencia de cintura; calidad de sueño con el área muscular y grasa 
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de brazo. Para conocer la razón entre las variables se utilizó la prueba de Chi2, con 

un nivel de significancia de p<0.05. A partir de los datos obtenidos se generaron las 

tablas y gráficos 

RESULTADOS 
 

Tabla 1.- Calidad de sueño e índice masa corporal 
 
 

Indicé de masa corporal 

 

Calidad de 

sueño 

 
Bajo peso 

 
Normal 

 

Exceso de 

peso 

 
Total 

 n % n % n % n % 

Adecuado 8 6,8 25 23,9 5 7,2 38 37,9 

 

Inadecuado 
 

10 
 

11,2 
 

38 
 

39,1 
 

14 
 

11,8 
 

62 
 

62,1 

 

Total 
 

18 
 

18,0 
 

63 
 

63,0 
 

19 
 

19,0 
 

100 
 

100,0 

 
 

Más de la mitad de los estudiantes presentaron una pobre calidad de sueño (62,1%) 

independientemente de su IMC. Sin embargo, 38 estudiantes con un sueño 

inadecuado tenían un diagnóstico de normopeso. En esta muestra, no se encontró 

asociación al aplicar Chi2 (p= 0,68) entre calidad de sueño e índice de masa 

corporal. 

 
 

Tabla 2.- Calidad de sueño y área muscular del brazo 
 
 

Área muscular del brazo (AMB) 

Calidad de 

sueño 

Reserva 

alta 

Reserva 

normal 

Reserva 

baja 

Reserva 

muy baja 

 
Total 
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 n % n % n % n % n % 

Adecuado 4 4,2 14 17,9 4 3,8 16 12,2 38 38,0 

 
Inadecuado 7 6,8 33 29,1 6 6,2 16 19,8 62 62,0 

 
Total 11 11,0 47 47,0 10 10,0 32 32,0 100 100,0 

 
 

Se observó que el 42% presentó un área muscular del brazo por debajo de la normal 

(32% reserva muy baja; 10% reserva baja) de los cuales, 36 de ellos son “malos 

dormidores”. Solo el 22.1% tienen una buena reserva muscular y calidad de sueño, 

sin embargo, no se halló diferencia significativa (t= 0,343; p<0,05). 

 
 

Tabla 3.- Calidad de sueño y área grasa del brazo 
 
 

Área grasa del brazo (AGB) 

 

Calidad de 

sueño 

 

Reserva 

muy alta 

 

Reserva 

alta 

 

Reserva 

normal 

 

Reserva 

baja 

 

Reserva 

muy baja 

 
Total 

 n % n % n % n % N % n % 

Adecuado 1 0,8 0 0,4 34 33,8 0 0,8 3 2,3 38 38,0 

 
Inadecuado 1 1,2 1 0,6 55 55,2 2 1,2 3 3,7 62 62,0 

 
Total 2 2,0 1 1,0 89 89,0 2 2,0 6 6,0 100 100,0 

 

Se evidenció que el 89% de los estudiantes tienen una reserva calórica normal, de 

los cuales, más de la mitad tienen una calidad de sueño inadecuada. Por otro lado, 
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siete estudiantes presentaron alteraciones tanto en su calidad de sueño y área grasa 

del brazo. 

 
 

Tabla 4.- Calidad de sueño según sexo 
 
 

   Sexo    

Calidad de 

sueño 

Femenino Masculino Total 

n % n % n % 

Adecuado 13 34,2 25 65,8 38 100,0 

Inadecuado 27 43,5 35 56,5 62 100,0 

Total 40 40,0 60 60,0 100 100,0 

 

 
De acuerdo a la evaluación realizada a los estudiantes, se observó que los hombres 

(56,5%) del estudio tienen una baja calidad de sueño con respecto a las mujeres 

(43,5%), sin embargo estos resultados no fueron significativos (p= 0,355) 

 
 

Tabla 5.- Calidad de sueño según edad 
 
 

Edad 

Calidad de 

sueño 

14 años 15 años Total p-valor 

(<0,05) n (%) n (%) n 

Adecuado 
27 

(71,1) 

11 

(28,9) 

38  

 

Inadecuado 
50 

(80,6) 

12 

(19,4) 

62  

0,265 

 

Total 
77 

(77,0) 

23 

(23,0) 

100  

 
Se observó que el mayor porcentaje de los estudiantes que tenían una baja calidad 

de sueño tenían 14 años (80,6%) seguido de los de 15 años (19,4%). 
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Tabla 6.- Correlación entre calidad de sueño y circunferencia de cintura 
 
 

  PSQI C.C 

 Coeficiente de correlación 1,000 0,287** 

PSQI Sig. (bilateral)  0,004* 

Rho de 

Spearman 

N 100 100 

Coeficiente de correlación 0,287** 1,000 

C. CINTURA Sig. (bilateral) 0,004*  

 N 100 100 

*Significativo según p-valor (p<0,05) 

**La correlación es baja 

 

Existe una correlación entre la circunferencia de cintura y la calidad de sueño (p-valor 

<0,04). Por otro lado, el coeficiente de Spearman es de 0,287, lo que nos da a 

entender que esta relación encontrada entre las variables descritas es baja. 

 
 

Tabla 7.- Correlación entre IMC y el área muscular del brazo (AMB) 
 
 

  IMC AMB-NUM 

 Coeficiente de correlación 1,000 0,660** 

IMC Sig. (bilateral)  0,000* 

Rho de 

Spearman 

N 100 100 

Coeficiente de correlación 0,660** 1,000 

AMB Sig. (bilateral) 0,000*  

 N 100 100 

*Significativo según p-valor (p<0,05) 

**La correlación es moderada 

 

Existe una correlación entre el índice de masa muscular y el área muscular del brazo 

(p-valor <0,00). Mientras que el coeficiente de Spearman es de 0,660, lo que nos 

indica una relación moderada entre las variables cruzadas. 
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Tabla 8.- Correlación entre IMC y el área grasa del brazo (AGB) 
 
 

  IMC AGB-NUM 

 Coeficiente de correlación 1,000 0,485** 

IMC Sig. (bilateral)  0,000* 

Rho de 

Spearman 

N 100 100 

Coeficiente de correlación 0,485** 1,000 

AGB Sig. (bilateral) 0,000*  

 N 100 100 

*Significativo según p-valor (p<0,05) 

**La correlación es moderada 

 

Existe una correlación entre el índice de masa muscular y el área grasa del brazo en 

los adolescentes del estudio (p-valor <0,00). Mientras que el coeficiente de 

Spearman es de 0,485, indicando una relación moderada. 

 
 

Figura 1.- Índice de masa corporal 

 
Se encontró que el 37% de la población estudiada se evidenció una doble carga de 

malnutrición por déficit (bajo peso 18%) como por exceso (sobrepeso 15%; obesidad 

4%). 
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Figura 2.- Índice de masa corporal según sexo 

 
Se observó que no hubo diferencia porcentual en los diagnósticos de obesidad y 

normalidad de ambos sexos. Sin embargo, los hombres de este estudio tuvieron 

mayor porcentaje de sobrepeso (11%) en comparación a las mujeres (4%). 
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DISCUSIÓN 

La pobre calidad de sueño es un factor predominante que puede condicionar el 

estado nutricional del adolescente. En la actualidad, se ha intentado buscar esta 

asociación y argumentar que los patrones de sueño inadecuados conllevan a riesgos 

en la salud (35,36). En el Perú se han realizado estudios independientes con esta 

variable, sin embargo, no se ha hecho énfasis en la población adolescente escolar. 

En este contexto, el presente trabajo buscó encontrar asociación entre la calidad de 

sueño, riesgo cardiometabólico y circunferencia de brazo del adolescente escolar. 

Esta etapa de la vida es crucial debido a los cambios hormonales y condiciones 

socio-ambientales a las que son expuestos, sin embargo, también es una ventana 

para poder instaurar o mejorar el estilo de vida que tendrá la persona por los 

próximos años (37). 

En referencia al exceso de peso (sobrepeso y obesidad), es una condición alarmante 

a nivel nacional; en el último reporte se ha evidenciado un incremento en las cifras de 

sobrepeso y obesidad en las y los adolescentes (38,39). El estudio realizado por 

Cruzado (2017) en adolescentes escolares nos muestra este contexto, se encontró 

una prevalencia del 33% y 5% para sobrepeso y obesidad respectivamente; en 

nuestro estudio evidenciamos que el 15% de los escolares tenían sobrepeso y 4% 

sufrían de obesidad (40). En Ecuador, adolescentes de nivel secundaria presentaron 

un 14.36% para sobrepeso y 3.96% para obesidad (41). En Argentina   (42), el 25% 

de los adolescentes tuvieron un diagnóstico de sobrepeso y 9% de obesidad, dichos 

estudios mostraron valores mayores de sobrepeso y similares en obesidad con 

referencia a este estudio. 

Debemos hacer énfasis que la problemática del exceso de peso tiene un origen 

multifactorial, siendo el sueño uno de los tantos factores asociados al desarrollo de 

esta condición y esto porque un pobre sueño altera la homeostasis hormonal, hábitos 

alimentarios, equilibrio energético y por consiguiente la composición corporal (36). Al 

día de hoy se ha venido evidenciando que las horas del sueño en los adolescentes 

es baja, factor que perpetúa una somnolencia diurna, letargia en las actividades 

cotidianas, estudios y aprendizaje, contribuyendo a la deficiencia cognitiva como 

también riesgos a la salud (43,44). En este sentido resulta crucial la evaluación de la 

calidad de sueño en los adolescentes, para este fin se ha usado el cuestionario de 

Pittsburgh (ICSP) teniendo como resultado de nuestro estudio que el 62% de 

adolescentes son malos dormidores; este alto porcentaje coincide con los resultados 

encontrados por Cruzado (2016) quién utilizó la misma escala e identificó que 75% 

de su muestra fueron malos dormidores (40), mientras que Cruz et al. (2021) 

encontró una prevalencia del 84,8%, dándonos la idea de la inadecuada (45). 

Mientras que los resultados de López et al. (2023) contrastan, sólo el 47% de 
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adolescentes de su estudio tenían una pobre calidad de sueño, sin embargo también 

presentaban un IMC e índice cintura-cadera más alto (46). 

Por definición, estudios demuestran que la calidad de sueño puede repercutir en la 

regulación del hambre e influir negativamente la composición corporal del ser 

humano e índice de masa corporal (47); esto podría estar ligado a factores, como la 

desregulación entre las concentraciones de grelina (hormona del apetito) y leptina 

(hormona supresora del apetito), cambio hormonal que se incrementa por causa de 

un inadecuado sueño dando como consecuencia un mayor riesgo a desarrollar 

sobrepeso u obesidad (48,49). 

En lo que respecta al sobrepeso y obesidad (exceso de peso), La Sociedad Española 

para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) nos refiere que, aunque la obesidad para 

ser bien definida debe tener en cuenta la masa grasa del individuo en porcentajes y 

no el peso por sí sólo, se puede utilizar el índice de masa corporal (IMC) como una 

medida práctica y económica (50,51). Se ha evidenciado (Lopez et al. 2013; 

Krističević et al. 2018; Ríos 2019) que existe una asociación entre el IMC y la calidad 

de sueño, resultado que puede ser fundamentado por el cambio en el ritmo 

circadiano, gasto energético y disminución en los niveles de actividad física 

(46,52,53). Se ha sugerido que acostarse temprano tiene efectos beneficiosos sobre 

el IMC; los adolescentes que reportan acostarse tarde tienen entre 1,47 a 2,16% de 

probabilidades en desarrollar exceso de peso (54,55). En contraposición a los 

estudios mencionados, en el nuestro no se encontró una relación significativa, debido 

a que los adolescentes con bajo peso y normopeso también tenían una mala calidad 

de sueño por lo que se obtuvo ese resultado. Sin embargo, se encontró que el 

porcentaje de exceso de peso en nuestra población según IMC fue de 19%, cifra 

porcentualmente más baja a las encontradas en los estudio de Cruzado (2016) y 

Peltzer y Pengpid (2017) pero que no deja de ser una cifra preocupante (40,56), 

sumado a un 18% con diagnóstico de bajo peso según IMC, dándonos un panorama 

de doble malnutrición en los adolescentes escolares de este estudio. 

En lo que respecta al área muscular del brazo, nuestro estudio evidenció que 42% 

presentó un área muscular del brazo por debajo de la normalidad, existiendo una 

diferencia entre hombres y mujeres siendo la media de los chicos superior al de las 

chicas, dando como interpretación un mayor porcentaje de musculo; a diferencia del 

área grasa del brazo, en donde el 89% presentó una reserva calórica normal, sin 

embargo, más de la mitad de este porcentaje presentó un sueño inadecuado, datos 

similares se encontraron en los estudios de Fernández (2014) y Augusto (2011) en 

donde los varones tenían un mayor porcentaje de área muscular mientras que las 

mujeres una mayor reserva calórica según AGB (57,58). No se encontraron 

resultados significativos en relación a la calidad del sueño, debido a que nuestra 
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población fue conformada sólo por adolescentes de entre 14 y 15 años; edad donde 

el adolescente experimenta un crecimiento exponencial, y cambios ponderales en la 

composición corporal general por lo que una medida antropométrica asilada no nos 

puede dar un diagnóstico sobre la masa magra y grasa del individuo, además, estos 

porcentajes pueden tener semejanzas y diferencias porcentuales por la edad del 

adolescente, procedencia, grado de madurez sexual e inclusive si el evaluado realiza 

ejercicio físico (59). 

Además, se encontró una correlación significativa entre la circunferencia de cintura y 

la calidad de sueño. Diversos estudios han encontrado resultados similares, como el 

de López et al. (2023), Cornwall et al. (2021) demostrando que existe asociación 

entre dormir menos y la obesidad abdominal, sin embargo existen múltiples factores 

que potencian este efecto como hábitos alimentarios inadecuados y sedentarismo 

(46,60). 

Los resultados de nuestro estudio demuestran que los adolescentes, en su mayoría, 

dormían las horas recomendadas según la bibliografía revisada (6 a 7 horas), no 

obstante la mayoría tenía una inadecuada calidad de sueño, además se debe 

reconocer como limitación que no se evaluaron factores como: nivel de estrés, 

régimen alimenticio, estilo de vida, religión, estatus socioeconómico, depresión, 

variables que pudieron influir en los resultados, debido a que la buena calidad de 

sueño y composición corporal son variables multifactoriales y deben estudiarse de 

manera integral. Añadir que la evaluación de los estudiantes se lo hizo en momentos 

al azar, sin tener en cuenta si se encontraban en medio de algún proyecto o 

temporada de exámenes, situación que puede haber influido en los resultados. Se 

reconoce que la muestra tomada fue heterogénea por lo que los datos no pueden ser 

extrapolados y mucho menos significativa en el panorama nacional ya que existen 

diferencias socioeconómicas y el número de participantes del estudio es reducido, 

sin embargo puede ser considerado como base de futuras investigaciones, tomando 

mayor importancia sobre las variables antes mencionadas. 

Es imperativo realizar estudios posteriores ya que estos datos nos darán el 

panorama total sobre el impacto que puede tener una calidad de sueño adecuada en 

el crecimiento y desarrollo de los adolescentes, derivando argumentos para la 

implementación de medidas y estrategias en la adopción de un estilo de vida 

saludable, promocionando así el concepto de salud integral hacia los hogares locales 

y extranjeros. 
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CONCLUSIONES 
 

 Más del 50% de los adolescentes presentaron un inadecuado índice de 

calidad de sueño, en su mayoría evidenciaron normalidad según IMC, y una 

reserva calórica normal, además no se evidenció asociación significativa entre 

calidad de sueño, índice de masa corporal y circunferencia de brazo en 

adolescentes de un colegio en Lima Este. 

 El porcentaje de reserva muscular del brazo se catalogó como baja en la 

tercera parte de los adolescentes, y se obtuvo una correlación significativa 

entre el IMC con el AMB y AGB, además, una relación inversa entre la calidad 

de sueño y circunferencia de cintura. 

RECOMENDACIONES 
 

 Aún deben realizarse estudios prospectivos con mediciones objetivas del 

sueño y la composición corporal en los adolescentes peruanos. 

 A niveles de Institución Educativa, Directores y docentes: Incluir actividades 

extracurriculares como ponencias y/o talleres prácticos guiados por 

profesionales de la salud que potencien el mensaje de un estilo de vida 

saludable en los adolescentes. 

 A los padres de familia: Motivarlos a ser parte del cambio, asistiendo a las 

capacitaciones que el colegio realiza como también a las actividades 

extracurriculares en favor de la salud de su familia; de esta manera 

aprenderemos la importancia de adoptar hábitos saludables como dormir 

temprano, movernos más y consumir alimentos de buen valor nutricional. 

Recordemos que el cambio empieza desde casa. 

 A los adolescentes: Participar de los talleres y actividades que el colegio 

realiza en pro de su salud, incentivarlos a realizar actividad física diaria, y la 

adopción de una alimentación saludable junto con un sueño adecuado. 

 A nivel de investigadores: Realizar estudios que permitan comparar los niveles 

de calidad de sueño, actividad física y estado nutricional haciendo uso de las 

medidas antropométricas planteadas, con el fin de contar con mayor 

información sobre si es o no viable el uso de la circunferencia de brazo para 

medir el estado nutricional en los adolescentes y poder establecer estrategias 

que contribuyan a la salud de nuestros adolescentes y potenciar su correcto 

crecimiento y desarrollo. 
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ANEXO 1: Consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de la investigación: 

Asociación entre la calidad de sueño, índice de masa corporal, riesgo 

cardiometabólico y circunferencia del brazo en estudiantes de un colegio en Lima 

Este, 2023. 

Propósitos y procedimientos: 

Se me ha comunicado que el título de esta investigación es “Asociación entre la 

calidad de sueño, índice de masa corporal, riesgo cardiometabólico y circunferencia 

del brazo en estudiantes de un colegio en Lima Este, 2023”. El objetivo de este 

estudio es: determinar la relación entre la calidad de sueño, índice de masa corporal, 

riesgo cardiometabólico y circunferencia de brazo en alumnos de la I.E Gran Mariscal 

Toribio de Luzuriaga, 2023. Este proyecto está siendo realizado por el estudiante 

Jesús Daniel Abad Minchala , bajo la supervisión de la Magíster María Alina Miranda 

Flores de Pacheco. La evaluación tiene un tiempo de duración de aproximadamente 

10 minutos, será registrada. La información obtenida en la evaluación será usada 

para hacer una publicación escrita. En esta publicación su hijo/a será identificado por 

un número. Alguna información personal básica puede ser incluida como: su edad, 

sexo y lugar de procedencia. 

Riesgos del estudio 

Se me ha informado que no existe ningún riesgo físico,químico, biológico y 

psicológico asociado con esta investigación.Se tomará las precauciones oportunas 

para que la información sea manejada bajo el anonimato y salvaguardar la identidad 

de su apoderado. 

Beneficios del estudio 

Como resultado de la participación de su hijo/a se le hará alcance de los resultados 

de la evaluación. No hay compensación económica por la participación. 

Participación voluntaria 

La participación es completamente voluntaria y está en todo el derecho de revocar su 

consentimiento informado. A su vez, si su apoderado no se siente cómodo durante la 

evaluación puede retirarse sin que esto signifique una falta o sanción. Lo mismo 

aplica para la negativa inicial a la participación de este estudio. 
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Preguntas e información 

Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi consentimiento 

o acerca del estudio puedo comunicarme con: 
 
 

 

Jesús Daniel Abad Minchala 

Estudiante de la Universidad Peruana Unión 

915216501 

jesusabad@upeu.edu.pe 
 

 

He leído el consentimiento y he oído las explicaciones orales del investigador. Mis 

preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como 

prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a 

continuación. 
 
 
 
 

 

Nombre del participante Firma del apoderado y fecha 

mailto:jesusabad@upeu.edu.pe
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ANEXO 2: Ficha sociodemográfica 
 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 
 

Investigador: Jesús Daniel Abad Minchala 
 

Título de la investigación: 

Asociación entre la calidad de sueño, índice de masa corporal, riesgo 

cardiometabólico y circunferencia del brazo en estudiantes de un colegio en Lima 

Este, 2023. 

Objetivo de la investigación: 

Determinar la relación entre la calidad de sueño, índice de masa corporal, riesgo 

cardiometabólico y circunferencia de brazo en estudiantes de la I.E Gran Mariscal 

Toribio de Luzuriaga, 2023. 

 

 
DNI:    

 
 

 

EDAD:    
 
 

 

SEXO: 

 
 

MASCULINO ( ) FEMENINO ( ) 

 
 

REGIÓN DE NACIMIENTO: 

 
 

COSTA ( ) SIERRA ( ) SELVA ( ) EXTRANJERO ( ) 

 
 
 
 

GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN. 
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ANEXO 3: Ficha de evaluación antropométrica 
 

FICHA DE EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 
 

Título de la investigación: 

Asociación entre la calidad de sueño, índice de masa corporal, riesgo 

cardiometabólico y circunferencia del brazo en estudiantes de un colegio en Lima 

Este, 2023. 

Objetivo de la investigación: 

Determinar la relación entre la calidad de sueño, índice de masa corporal, riesgo 

cardiometabólico y circunferencia de brazo en estudiantes de la I.E Gran Mariscal 

Toribio de Luzuriaga, 2023. 
 

 

DNI:  EDAD:    
 
 

 

SEXO: 
 

MASCULINO ( ) FEMENINO ( ) 

 
 

PESO: kg TALLA: cm 
 

IMC:    
 
 
 

Circunferencia de cintura: cm 

Circunferencia de cadera: cm 

 

 
Circunferencia del brazo: cm 

 
Pliegue bicipital (PB): mm Pliegue tricipital (PT): mm 
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ANEXO 4: Cuestionario del índice de calidad del sueño pittsburgh 

CUESTIONARIO DEL ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO PITTSBURGH 

DNI:    
 

Grado:    

Edad:  

Sexo:    

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que has dormido durante 

el último mes. Intenta responder de la manera más exacta posible lo ocurrido durante 

la mayor parte de los días y noches del último mes. Por favor contesta TODAS las 

preguntas. 

Tus hábitos de sueño durante el ÚLTIMO MES 
 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, usualmente, su hora de acostarse? 
 

 
 

2. Durante el último mes, ¿cuánto tiempo demoras en dormir por las noches? 

(Apunte el tiempo en minutos; ejemplo: 15 min) :    

3. Durante el último mes, ¿a qué hora acostumbras levantarte por la mañana? 
 
 

 

4. Durante el último mes ¿Cuántas horas calculas que habrás dormido cada noche? 

(Apunte las horas que sentiste haber dormido; ejemplo: 5 horas):    

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajuste 

a su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas. 

5. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha tenido problemas para dormir causa de: 
 

a) No poder conciliar el sueño en la 

primera media hora: 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

b) Despertarse durante la noche o 

de madrugada: 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
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c) Tener que levantarse para ir al 

baño: 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

d) No poder respirar bien: 
 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

e) Toser o roncar ruidosamente: 
 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

f) Sentir frío: 
 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

g) Sentir demasiado calor: 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

h) Tener pesadillas o “malos 

sueños”: 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

i) Sufrir dolores: 
 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

j) Otras razones (por favor 

descríbalas a continuación): 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 

 

6. Durante el último mes, ¿cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su dormir? 

( ) Bastante buena 

( ) Buena 



37  

 

( ) Mala 
 

( ) Bastante mala 
 

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha tomado medicinas (por su cuenta o 

recetadas por el médico) para dormir? 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces has sentido ganas de dormir mientras 

estás en el ómnibus o auto, en clases, viendo Tv, mientras comías o desarrolla 

alguna otra actividad? 

( ) Ninguna vez en el último mes 
 

( ) Menos de una vez a la semana 

( ) Una o dos veces a la semana 

( ) Tres o más veces a la semana 
 

9. Durante el último mes, ¿Ha representado para ti mucho problema el tener ganas 

para levantarte de la cama, ir a la escuela, hacer deporte, leer o realizar alguna otra 

actividad? 

( ) Ningún problema 
 

( ) Un problema muy ligero 

( ) Algo de problema 

( ) Un gran problema 


