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Resumen. La obesidad representa un importante factor de riesgo para diversas enfermedades no transmisibles (ENT) en los adoles-
centes y la población general. El propósito de este estudio fue determinar la relación entre la calidad de sueño, hábitos alimentarios y 
perfil antropométrico en adolescentes peruanos. Se llevó a cabo un estudio transversal. Un total de 240 adolescentes de edades com-
prendidas entre 12 a 17 años participaron en el estudio. Se utilizó el Cuestionario de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y un 
instrumento basado en el cuestionario de Hábitos Alimentarios de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos (NIH, por sus 
siglas en inglés), versión española. Se determinaron el índice de masa corporal (IMC) y la índice cintura estatura (ICE). Se utilizaron 
las pruebas estadísticas chi-cuadrado y Rho de Spearman (Rho). La calidad del sueño se asoció significativamente y de manera indirecta 
con los hábitos alimentarios (rho=-0,262; p=<0,001). Del mismo modo, se encontró correlación estadísticamente significativa e 
indirecta entre la calidad de sueño y el IMC de los participantes (rho=-0,174; p=0,007). También, la calidad de sueño estuvo corre-
lacionado positivamente con el ICE (rho=0,170; p=0,018). Por otro lado, se observó que los hábitos alimentarios están correlacio-
nados de manera indirecta con el IMC y la ICE (rho=-0,959; p=0,003) y (rho=-0,215; p=0,002, respectivamente. La proporción de 
hombres que presentaron calidad de sueño inadecuada, hábitos alimentarios inadecuados y exceso de peso fue superior en compara-
ción a las mujeres. Es importante la implementación de programas de intervención de estilo de vida saludables para mejorar la calidad 
del sueño, hábitos alimentarios y prevenir la obesidad general y abdominal, las cuales son factores de riesgo para las ENT.  
Palabra clave: Adolescente, IMC, índice cintura estatura, Sueño, Hábitos alimentarios, Perú  
 
Abstract. Obesity represents an important risk factor for various noncommunicable diseases (NCDs) in adolescents and the general 
population. The purpose of this study was to determine the relationship between sleep quality, dietary habits and anthropometric 
profile in Peruvian adolescents. A cross-sectional study was carried out. A total of 240 adolescents aged 12 to 17 years participated in 
the study. The Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) and an instrument based on the Spanish version of the National Insti-
tutes of Health (NIH) Eating Habits questionnaire were used. Body mass index (BMI) and waist-height ratio (WHtR) were deter-
mined. Chi-square and Spearman's Rho (Rho) statistical tests were used. Sleep quality was significantly and indirectly associated with 
eating habits (rho=-0.262; p=<0.001). Similarly, a statistically significant and indirect correlation was found between sleep quality 
and BMI of the participants (rho=-0.174; p=0.007). Also, sleep quality was positively correlated with WHtR (rho=0.170; 
p=0.018). On the other hand, it was observed that eating habits are indirectly correlated with BMI and ECI (rho=-0.959; p=0.003) 
and (rho=-0.215; p=0.002, respectively. The proportion of men who presented inadequate sleep quality, inadequate eating habits 
and excess weight was higher compared to women. It is important to implement healthy lifestyle intervention programs to improve 
sleep quality, eating habits, and prevent general and abdominal obesity, which are risk factors for NCDs.  
Keywords: Adolescent, BMI, WHtR, Sleep, Feeding Behavior, Peru  
 
Fecha recepción: 12-09-22. Fecha de aceptación: 06-02-23 
Jacksaint Saintila 
jacksaintsaintila@gmail.com 
 

Introducción 
 
La prevalencia de obesidad aumenta constantemente en 

los adolescentes y en la población en general (Rodriguez - 
Canales et al., 2022). Además, afecta tanto a personas de 
países de ingresos altos como aquellas de países de ingresos 
medios (Gutiérrez-Pliego et al., 2016). Actualmente, la 
obesidad, algunos tipos de cáncer y enfermedades cardio-
metabólicas como diabetes tipo 2 y enfermedades cardio-
vasculares, representan las principales contribuyentes a la 
mortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT) 
(Peltzer & Pengpid, 2017). En Perú, en los últimos años, 
ha habido un aumento constante de casos de adolescentes 
con riesgo alto y muy alto de enfermedades cardiometabó-
licas según la ICE (Tarqui-Mamani et al., 2017), lo cual 
aumenta los riesgos de mortalidad. En Perú existe una 
doble carga de morbilidad, debido a que, por un lado, 
existen los problemas asociados a las enfermedades infec-

ciosas y malnutrición por déficit y, por el otro, el aumento 
progresivo de las ENT (MINSA, 2013). Esto podría deber-
se a los malos hábitos alimentarios observados en los ado-
lescentes peruanos, según estudios previos (Rivas, Saintila, 
Rodríguez Vásquez, et al., 2021).  

La calidad y duración del sueño, como factores de esti-
lo de vida, pueden desempeñar un papel importante en la 
aparición del exceso de peso corporal y ENT en adolescen-
tes (Peltzer & Pengpid, 2017; Sehn et al., 2020). Las in-
vestigaciones recientes han abordado el impacto de la 
calidad del sueño en la salud de las personas (Olana et al., 
2020). En la etapa de adolescencia, pese a que el sueño 
favorece una mejor salud física y un desarrollo cognitivo 
óptimo, sin embargo, los adolescentes duermen menos 
horas de lo recomendado (Del Ciampo, 2012), lo que, a 
su vez, puede repercutir en la calidad de vida y conllevar a 
una aparición precoz de obesidad y enfermedades cardio-
metabólicas relacionado al ICE (Sehn et al., 2020). Por lo 
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tanto, urge la necesidad de identificar e implementar estra-
tegias de estilo de vida para mejorar la calidad del sueño 
tanto en los adolescentes como en la población en general 
(Olana et al., 2020). Además, los malos hábitos de sueño, 
en muchos casos, son ignorados desde la niñez y, al pare-
cer, en esta etapa, el riesgo prematuro de desarrollar obe-
sidad y ENT también está asociado con este comporta-
miento poco saludable (Grandner et al., 2013).  

Otro factor de estilo de vida que influye en el exceso 
de peso corporal son los hábitos alimentarios (Kracht et 
al., 2020). Los hábitos alimentarios saludables y los patro-
nes dietéticos saludables, como la dieta mediterránea 
(Vitale et al., 2018) y las dietas basadas en plantas que 
favorecen un consumo adecuados de frutas, verduras y 
granos integrales, pueden contribuir en la reducción de 
obesidad abdominal y la adiposidad, favoreciendo un me-
nor riesgo cardiovascular (Saintila et al., 2020). Esto po-
dría deberse al hecho que estos alimentos son ricos en fibra 
dietética y contienen un alto contenido de agua, favore-
ciendo una sensación una sensación de saciedad en el orga-
nismo, lo que, a su vez, reduce la ingesta de alimentos no 
saludables (Wall et al., 2018).  

La obesidad global y abdominal son dos factores que es-
tán asociados con el desarrollo de las ENT (Chung et al., 
2018; Nuñez-Leyva et al., 2022). La medición de ambos 
factores es particularmente importante en los adolescentes, 
debido a que la adolescencia constituye una etapa de alto 
riesgo y es uno de los periodos más críticos de la vida debido 
a los cambios constantes en el estilo de vida (de Vasconcelos 
et al., 2013). Además, dado que estas enfermedades pueden 
aparecer desde la niñez hasta la edad la adulta, una mejor 
comprensión de los factores asociados, como la mala calidad 
del sueño y hábitos alimentarios inadecuados en esta etapa 
temprana de la vida es de gran relevancia para la salud públi-
ca y los sistemas de salud en Perú, debido a que puede favo-
recer la implementación de intervenciones destinadas a 
mejorar hábitos de sueño y alimentarios y prevenir el exceso 
de peso corporal (Quist et al., 2016). Por tanto, este estu-
dio tiene como propósito determinar la relación entre la 
calidad del sueño, los hábitos alimentarios y el perfil antro-
pométrico entre adolescentes peruanos.  

 
Materiales y métodos  
 
Diseño, tipo de investigación y participantes 
Se llevó a cabo un estudio transversal. Un total de 249 

adolescentes de edades comprendidas entre 12 a 17 años, de 
una Institución Educativa Privada, ubicada en la Zona Este 
de Lima, Perú, fueron reclutados para participar en el estu-
dio mediante un muestreo no probabilístico por convenien-
cia (Otzen & Manterola, 2017). La investigación se llevó a 
cabo entre noviembre de 2019 y febrero de 2020. Los pa-
dres y tutores legales de los adolescentes fueron informados 
del objetivo del estudio, luego, firmaron un formulario de 
consentimiento informado por escrito autorizando a sus 
hijos a ser parte del estudio. Posteriormente, los adolescen-
tes decidieron voluntariamente participar de la investiga-

ción, dando su asentimiento informado. Los adolescentes 
cuyos padres no firmaron el consentimiento informado, que 
no decidieron participar en el estudio y que no informaron 
correctamente algunos datos sociodemográficos, fueron 
excluidos del estudio. En total se ha excluido a 9 registros. 
La muestra final fue 240 participantes. El estudio se realizó 
en conformidad con la Declaración de Helsinki y fue apro-
bado por el Comité Ético de Investigación de la Facultad de 
Ciencias de la salud de la Universidad Peruana Unión: 
N°00140-2019/UPeU/FCS/CIISA. 

 
Medición de la calidad del sueño  
Para determinar la calidad del sueño, se utilizó el Cues-

tionario de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) 
(Buysse et al., 1989), en su adaptación a la versión españo-
la. Es un instrumento diseñado específicamente para eva-
luar la calidad del sueño. Comprende 19 preguntas, está 
divididos en 7 componentes. Cada componente se puntúa 
de 0 a 3, donde la puntuación más baja indica que no existe 
mala calidad de sueño, mientras que un punto más alto 
indica un empeoramiento de la calidad del sueño. A conti-
nuación se presentan los 7 componentes en el siguiente 
orden: 1) calidad subjetiva del sueño 2) latencia del sueño 
3) duración del sueño; 4) eficiencia del sueño; 5) altera-
ciones del sueño 6) uso de medicamentos para dormir y 7) 
disfunción durante el día (Buysse et al., 1989). Dichos 
componentes se suman para obtener una puntuación total 
que oscila entre 0 y 21, dividiendo el resultado en 2 cate-
gorías: puntaciones ≤5 (“buena calidad del sueño”) y > 5 
(“mala calidad del sueño”) (Buysse et al., 1989). Además, la 
confiabilidad del instrumento ha demostrado ser satisfacto-
ria, mostrando una alta consistencia interna (α de 
Cronbach = 0,81) (Macías & Royuela, 1996). 

 
Evaluación de los hábitos alimentarios 
Para evaluar los hábitos alimentarios se ha utilizado 

como base un cuestionario que fue elaborado por los Insti-
tutos Nacionales de Salud, Estados Unidos (NIH, por sus 
siglas en español), versión española (NIH, 2007); el ins-
trumento fue adaptado a la población de estudio y conside-
rando el vocabulario y realidad peruana. Se consideraron 
15 ítems o 4 subpreguntas relacionadas con el tipo de 
alimentos, frecuencia de comida, lugar donde se consume 
y consumo de refrigerio. Cada ítem cuenta con tres alter-
nativas de respuesta, las cuales reciben la siguiente puntua-
ción: a = 1, b = 2 y c = 3. La sumatoria total de las pun-
tuaciones estimadas fue 45 puntos. Finalmente, se clasifi-
caron de la siguiente manera: “Inadecuados”: 0 – 22 puntos 
y “Adecuados”: 23 – 45 puntos. Antes de la aplicación del 
cuestionario, el contenido y estructura lógica fueron discu-
tidos por nutricionistas, médicos y enfermeras que laboran 
en el campo de salud pública, docencia universitaria e 
investigación. Asimismo, se puso el instrumento a prueba 
en un total de 30 adolescentes, quienes cumplieron con 
características similares con la población objetivo, se obtu-
vo un coeficiente α de Cronbach >0.70, lo que indica que 
el instrumento es aceptable y confiable. 
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Medición del perfil antropométrico  
IMC: Se evaluaron el peso y la talla por duplicado 

usando una báscula mecánica de columna de la marca SE-
CA 700 calibrada, de capacidad: 220 kg y rango de medi-
ción: 60 a 200 cm (SECA®, Hamburgo, Alemania). La 
evaluación antropométrica se realizó por dos profesionales 
nutricionistas durante las primeras horas del día en el que 
fueron acudidos a la Institución Educativa para realizar las 
evaluaciones. Además, para recolectar los datos se pidió a 
los participantes que estén descalzos y con ropa ligera. Se 
determinó una puntuación z de IMC y se clasificó de la 
siguiente manera: “bajo peso”, puntuación z de IMC < - 1; 
“normal”, puntuación z de IMC ≥ - 1 a ≤ 1; y “exceso de peso” 
(z > 1) (Hirschler et al., 2005).  

ICE: Se llevó a cabo la medición de la circunferencia 
de la cintura (CC) por triplicado a través de una cinta 
métrica autorretráctil de acero metálica de la marca Ces-
corf (Cescorf Equipamentos Para Esporte Ltda – Epp, 
Brasil). Posteriormente, se calculó ICE dividiendo el pe-
rímetro de la cintura entre la estatura. Los niños con ries-
go cardiometabólico fueron aquellos con un punto de 
corte >0.5 (Hirschler et al., 2005).  

 
Análisis estadístico  
El registro y ordenamiento de los datos se realizaron 

utilizando el programa Microsoft Excel en su versión 
2013. Para el procesamiento y análisis de datos se utilizó el 
software estadístico SPSS versión 24 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, EE. UU.). Asimismo, el análisis descriptivo de las 
variables sociodemográficas se llevó a cabo a través de 
tablas y gráficos de frecuencias absolutas y porcentajes. Se 
utilizó la prueba chi-cuadrado para analizar la distribución 
de los aspectos antropométricos de los participantes según 
los datos sociodemográficos, calidad de sueño y hábitos 
alimentarios. El análisis de correlación entre las variables 
en estudio se llevó a cabo mediante la prueba Rho de 
Spearman (Rho). Las variables con valor de probabilidad 
(p-value) inferior a 0.05 se consideraron estadísticamente 
significativos. 

 
Resultados 
 
El 50,7% de la muestra representó los adolescentes de 

edades comprendidas entre 15 a 17 años. El 53,1% de los 
participantes eran del sexo masculino. El 58,5% procedió 
de la región costera del país. En cuanto al grade de estu-
dio, se destacaron aquellos que estuvieron en Cuarto gra-
do, seguido por los que estaban en Primer grado y Tercer 
grado, con una proporción del 22,4%, 21,5% y 19,6%, 
respectivamente. En relación a la filiación religiosa, la 
proporción de los adolescentes que profesan la religión 
católica era mayor que aquellos que son protestantes 
(51,3% vs. 48,7%). El 65,8% de los adolescentes reporta-
ron formar parte de una familia nuclear. La mayor propor-
ción de las madres y de los padres de los adolescentes tenía 
una educación básica en un 87,5% y 85,8%, respectiva-
mente. Además, no hubo asociación entre los datos socio-

demográficos con la calidad de sueño, los hábitos alimenta-
rios y perfil antropométrico (Tabla 1 y 2). 

 
Tabla 1.  
Distribución de las variables hábitos alimentarios y calidad de sueño de los 
participantes según sus datos sociodemográficos  

 Calidad de sueño  Hábitos alimentarios 
Variable Buena Mala  Adecuado Inadecuado 

 n (%) n (%)  n (%) n (%) 
Sexo      

Masculino 63 (49,6) 67 (59,3)  99 (52,9) 31 (58,5) 
Femenino 64 (50,4) 46 (40,7)  88 (47,1) 22 (41,5) 

P-valor 0,133  0,474 
Edad (años)    
12 a 14 años 63 (49,6) 52 (46)  89 (47,6) 26 (49,1) 
15 a 17 años 64 (50,4) 61 (54)  98 (52,4) 27 (50,9) 

P-valor 0,579  0,851 
Nivel de instrucción    

Primero 31 (24,4) 19 (16,8)  37 (19,8) 13 (24,5) 
Segundo 22 (17,3) 24 (21,2)  38 (20,3) 8 (15,1) 
Tercero 24 (18,9) 29 (25,7)  42 (22,5) 11 (20,8) 
Cuarto 23 (18,1) 25 (22,1)  40 (21,4) 8 (15,1) 
Quinto 27 (21,3) 16 (14,2)  30 (16) 13 (24,5) 
P-valor 0,236  0,468 

Religión    
Católica 62 (48,8) 59 (52,2)  100 (53,5) 21 (39,6) 

Protestante 65 (51,2) 54 (47,8)  87 (46,5) 32 (60,4) 
P-valor 0,600  0,075 

Tipo de familia    
Nuclear 88 (69,3) 70 (61,9)  128 (68,4) 30 (56,6) 

Conjunto/extendido 39 (30,7) 43 (38,1)  59 (31,6) 23 (43,4) 
P-valor 0,231  0,108 

GI padre    
Básico 88 (69,3) 81 (71,7)  127 (67,9) 42 (79,2) 

Superior 39 (30,7) 32 (28,3)  60 (32,1) 11 (20,8) 
P-valor 0,686  0,111 

GI madre    
Básico 111 (87,4) 94 (83,2)  157 (84) 48 (90,6) 

Superior 16 (12,6) 19 (16,8)  30 (16) 5 (9,4) 
P-valor 0,356  0,229 

Nota: n = 240; GI padre = grado de instrucción de los padres; GI madre = 
grado de instrucción de las madres. 

 
Tabla 2.  
Distribución de los aspectos antropométricos de los participantes según sus datos 
sociodemográficos, calidad de sueño y hábitos alimentarios 

 IMC/Edad  ICE 
Variable Delgadez Normal Delgadez  Sin riesgo Con riesgo 

 n (%) n (%) n (%)  n (%) n (%) 
Sexo       

Masculino 26 (61,9) 65 (47,8) 39 (62,9)  90 (56,3) 40 (50) 
Femenino 16 (38,1) 71 (52,2) 23 (37,1)  70 (43,7) 40 (50) 

P-valor 0,076  0.360 
Edad (años)    
12 a 14 años 16 (38,1) 65 (47,8) 34 (54,8)  82 (51,3) 33 (41,3) 
15 a 17 años 26 (61,9) 71 (52,2) 28 (45,2)  78 (48,8) 47 (58,8) 

P-valor 0,245  0.144 
Grado de estudio    

Primero 7 (16,7) 28 (20,6) 15 (24,2)  31 (19,4) 19 (23,7) 
Segundo 8 (19,0) 23 (16,9) 15 (24,2)  33 (20,6) 13 (16,3) 
Tercero 8 (19,0) 35 (25,7) 10 (16,1)  43 (26,9) 10 (12,5) 
Cuarto 12 (28,6) 25 (18,4) 11 (17,9)  24 (15) 24 (30) 
Quinto 7 (16,7) 25 (18,4) 11 (17,7)  29 (18,1) 14 (17,5) 
P-valor 0,670  0,017 

Religión    
Católica 21 (50,0) 71 (52,2) 29 (46,8)  78 (48,8) 43 (53,7) 

Protestante 21 (50,0) 65 (47,8) 33 (53,2)  82 (51,3) 37 (46,3) 
P-valor 0,776  0.465 

Tipo de familia    
Nuclear 28 (66,7) 89 (65,4) 41 (66,1)  105 (65,6) 53 (66,4) 

Monopaternal 14 (33,3) 47 (34,6) 21 (33,9)  55 (34,4) 27 (33,6) 
P-valor 0,988  0,923 

GI padre    
Básico 26 (61.9) 100 (73,5) 43 (69,4)  110 (68,8) 59 (73,8) 

Superior 16 (38.1) 36 (26,5) 19 (30,6)  50 (31,2) 21 (26,2) 
P-valor 0,345  0,424 
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GI madre    
Básico 35 (83.3) 115 (84,6) 55 (88,7)  138 (86,3) 67 (83,7) 

Superior 7 (16.7) 21 (15,4) 7 (11,3)  22 (13,8) 13 (16,3) 
P-valor 0,682  0,605 

Calidad de sueño    
Mala 15 (35.7) 62 (45,6) 36 (58,1)  79 (49,4) 34 (42,5) 
Buena 27 (64.3) 74 (54,4) 26 (41,9)  81 (50,6) 46 (57,5) 
P-valor 0,071  0,314 

Hábitos alimenta-
rios 

   

Inadecuado 7 (16.7) 30 (22,1) 16 (25,8)  37 (23,1) 16 (20,0) 
Adecuado 35 (83.3) 106 (77,9) 46 (74,2)  123 (76,9) 64 (80,0) 

P-valor 0,545  0,582 
Nota: n = 240; GI padre = grado de instrucción de los padres; GI madre = 
grado de instrucción de las madres. IMC/Edad = índice de masa corporal para la 
edad; ICE = índice cintura/estatura.  

 
Tabla 3.  
Análisis de correlación de la calidad de sueño, hábitos alimentarios, IMC e ICE 
en los adolescentes 

 
Rho de 

Spearman 
Hábitos  

alimentarios IMC/edad ICE 
Calidad de sueño rho -0,262 -0,174 -0,187 

Hábitos alimentarios rho  0,959 -0,173 
IMC/edad rho   0,656 

*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); IMC/Edad = índice 
de masa corporal para la edad; ICE = índice cintura/estatura.  

 
Las Figuras 1,2 y 3 muestran características descripti-

vas de los participantes en cuanto a la calidad del sueño, 
hábitos alimentarios e IMC según sexo. Casi la mitad de 
los hombres (47,1%) informaron mala calidad de sueño en 
comparación a las mujeres (40,4%). La mayor proporción 
de los hombres y mujeres presentaron hábitos alimentarios 
adecuados (76,2% y 80%). En relación al IMC, el 30% de 
los hombres tenía un exceso de peso corporal. 

 

 
Figura 1. Porcentaje de calidad del sueño según el sexo de los participantes 

 
Figura 2. Porcentaje de hábitos alimentarios según el sexo de los participantes 

 

 
Figura 3. Descripción del IMC según el sexo de los participantes 

 
En la Tabla 3, se observa el análisis correlacional entre 

los hábitos alimentarios, calidad de sueño y datos antro-
pométricos. La calidad del sueño está asociada significati-
vamente y de manera indirecta con los hábitos alimentarios 
(rho=-0,262; p=<0,001). Del mismo modo, se encontró 
correlación estadísticamente significativa e indirecta entre 
la calidad de sueño y el IMC de los participantes (rho=-
0,174; p=0,007). También, la calidad de sueño estuvo 
correlacionado positivamente con el ICE (rho=0,170; 
p=0,018). Por otro lado, se observó que los hábitos ali-
mentarios están correlacionados de manera indirecta con 
el IMC y la ICE (rho=-0,959; p=0,003) y (rho=-0,215; 
p=0,002, respectivamente. Finalmente, se evidenció que 
el IMC tiene una correlación estadísticamente directa con 
la ICE (rho=0,656; p=<0,001). 

 
Discusión 
 
En este estudio, se evidenciaron hallazgos descriptivos 

y correlacionales de las variables calidad de sueño, hábitos 
alimentarios y perfil antropométrico en un grupo de ado-
lescentes peruanos. Tanto los padres como las madres de 
los encuestados reportaron tener una educación básica; 
también, casi la mitad de los participantes tenían más de 3 
hermanos con los que convivían. Estos resultados se coin-
ciden con los hallazgos de un estudio similar (Pandey et 
al., 2020). Basando en estos resultados y considerando que 
el estudio fue llevado a cabo en una zona desfavorecida de 
la región Este de Lima, Perú, sería razonable suponer que 
los programas de salud pública diseñados para la reducción 
de las disparidades socioeconómicas en estos grupos pobla-
cionales podrían tener un efecto positivo en los hábitos 
alimentarios, calidad de sueño y perfil antropométrico en 
los adolescentes.  

Otro hallazgo importante de este estudio es que existe 
una correlación significativa entre la calidad de sueño y los 
hábitos alimentarios. Estos hallazgos son similares a los 
resultados encontrados en un estudio realizado en estu-
diantes en el que se ha evidenciado relación entre los hábi-
tos de sueño y los patrones alimentarios (Doo & Wang, 
2020). Estudios han demostrado que los hábitos alimenta-
rios saludables como el consumo de hidratos de carbono 
complejo, triptófano, melatonina y fitonutrientes se rela-
cionan con una mejor calidad de sueño (Onaolapo & 
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Onaolapo, 2019). En cambio, las dietas ricas en carbohi-
dratos con altos índices glucémicos o alimentos de alta 
densidad calórica pueden provocar alteraciones en la dura-
ción y calidad del sueño (Doo & Wang, 2020). También, 
los hábitos de sueños inadecuados pueden repercutir en la 
regulación del apetito y el hambre e influir de manera 
negativa en la elección de los alimentos y la ingesta de 
calorías (Rahe et al., 2015). Esto podría deberse a diversos 
factores como, cambios hormonales, especialmente el 
aumento de las concentraciones de la grelina (hormona 
que aumento el apetito) y disminución los niveles de lepti-
na (hormona que controla o suprima el apetito) (Blum et 
al., 2019). Fisiológicamente, los requerimientos calóricos 
se incrementan debido a la disminución del sueño, lo que, 
a su vez, puede conllevar a una disminución en los niveles 
de leptina y un aumento de grelina y, en consecuencia, a 
un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad (Markwald et 
al., 2013).  

También, los resultados indicaron una correlación sig-
nificativa e indirecta entre la calidad de sueño y el IMC e 
ICE en los adolescentes. Estos resultados concuerdan con 
otros hallazgos que demuestran que el sueño adecuado se 
asocia con un IMC o circunferencia de cintura normal 
(Krističević et al., 2018; Meyer et al., 2012; 
Yiengprugsawan et al., 2012). Varios mecanismos podrían 
explicar la relación existen entre estas variables. Por 
ejemplo, la fatiga provocada debido a las pocas horas de 
sueño, puede conducir a una disminución en los niveles de 
actividad física y gasto energético y, por lo tanto, a un 
exceso de peso corporal (Benedict et al., 2011; Giakoni et 
al., 2021). Además, otros estudios han llamado la atención 
sobre los ritmos circadianos, los cuales son un factor po-
tencial en el aumento de peso en los adolescentes (Simon 
et al., 2019). Se ha sugerido que acostarse temprano tiene 
efectos beneficiosos sobre el IMC (Simon et al., 2019). De 
hecho, los adolescentes que reportan acostarse tarde tie-
nen entre 1,47 a 2,16 veces más probabilidades de ser 
obesos (Olds et al., 2011). Sin embargo, otros estudios no 
demostraron resultados consistentes con los hallazgos 
mencionados anteriormente (Al-Hazzaa et al., 2012; 
Peltzer & Pengpid, 2017). De todos modos, es importante 
mencionar que estos hallazgos podrían deberse al hecho de 
que la mala calidad del sueño puede provocar una mayor 
sensación de hambre debido a un aumento de las horas de 
vigilia, mayor fatiga diurna y/o potenciales fluctuaciones 
en el apetito y las hormonas del hambre (leptina y grelina) 
(Fisher et al., 2014).  

Además, se encontró una correlación estadísticamente 
significativa entre los hábitos alimentarios e IMC. Diversos 
estudios han encontrados resultados semejantes identifi-
cando relación entre los hábitos alimentarios y el IMC 
(Mitchell et al., 2018). Un estudio proporcionó evidencia 
de que cuanto mayor era la puntuación de hábitos alimen-
tarios no saludables, mayor era el IMC y, por el contrario, 
cuanto mayor era la puntuación de un patrón alimenticio 
saludable, es decir, mayor consumo de frutas, verduras, 
legumbres y frutos secos, menor era el IMC (Gutiérrez-

Pliego et al., 2016). Del mismo modo, en otro estudio se 
encontraron que los hábitos dietético saludables están 
inversamente asociados con el IMC en los adolescentes 
(Wall et al., 2018). Los alimentos de origen vegetal pue-
den proporcionar diversos beneficios a los adolescentes, 
incluyendo la prevención de sobrepeso y obesidad, debido 
a que favorecen una mayor saciedad y tienen un mayor 
contenido de agua, fibra, elementos bioactivos y baja den-
sidad calórica (Najjar & Feresin, 2019). La evidencia sugie-
re que el patrón dietético occidentalizado, es decir, alto 
consumo de cereales refinados, postres, dulces y azúcares, 
bollería y refrescos, es un factor de riesgo de sobrepeso u 
obesidad (Bleiweiss-Sande et al., 2020). De hecho, dos 
estudios prospectivos recientes han demostrado que el 
consumo de los alimentos mencionados anteriormente está 
asociado con el perfil antropométrico inadecuado (Costa et 
al., 2019; Neri et al., 2019). Es posible que la información 
o el conocimiento que tienen los adolescentes sobre las 
consecuencias del consumo de estos alimentos sea incom-
pleta o incorrecta (Rivas, Saintila, Vásquez, et al., 2021).  

Del mismo modo, los hábitos dietéticos inadecuados 
influyen en el depósito de tejido adiposo y la obesidad 
abdominal, los cuales, son un factor de riesgo muy impor-
tante para las enfermedades cardiovasculares y metabólicas 
en adolescentes (Forkert et al., 2016; Kelishadi et al., 
2015). La ICE, medida a través de la circunferencia de la 
cintura y la talla, es un uno de los indicadores antropomé-
tricos que se usa frecuentemente para evaluar el riesgo 
cardiovascular (Błaszczyk-Bębenek et al., 2019). El pre-
sente estudio proporciona evidencia de que no solamente 
los hábitos alimentarios están relacionados con el IMC, 
sino también con la ICE. Estos hallazgos son consistente 
con resultados de otros estudios que evidencian relación 
entre hábitos dietéticos inadecuados de alta densidad caló-
rica y un mayor riesgo cardiovascular en los adolescentes 
(Chew et al., 2018; Mihrshahi et al., 2018). Es sabido que 
los alimentos saludables como frutas, verduras, granos 
integrales y frutos secos juegan un papel importante en la 
reducción de los riesgos de obesidad abdominal, debido a 
su alto contenido de agua y fibra (Banda-Ccana et al., 
2021; Saintila et al., 2020). Por lo tanto, fomentar el 
consumo de una dieta basada en plantas en los adolescentes 
podría representar una estrategia eficaz para disminuir la 
prevalencia de obesidad abdominal y el riesgo de enferme-
dades cardiometabólicas.  

También, las diferencias de género pueden constituir 
un factor biológico importante que contribuye en los as-
pectos de la calidad del sueño, hábitos alimentarios y com-
posición corporal en los adolescentes (Meyer et al., 2012; 
Peña-Ibagon et al., 2022). En el presente estudio, la pro-
porción de adolescentes hombres que presentaron calidad 
de sueño inadecuada fue mayor en comparación a las mu-
jeres. De hecho, estudios realizados en adultos demuestran 
que los hombres, en comparación a las mujeres, parecen 
tener sueño menos eficiente, es decir, despierten con más 
frecuencia a lo largo de la noche y demuestran un menor 
porcentaje de tiempo de sueño en etapas más restaurado-
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ras, esta situación puede conllevar a una mayor probabili-
dad de exceso de peso corporal y una menor sensibilidad a 
la insulina (Roehrs et al., 2006; Tasali et al., 2008). Ade-
más, los hábitos alimentarios inadecuados fueron observa-
dos en los hombres en una mayor proporción y, finalmen-
te, la proporción de exceso de peso corporal fue mayor 
para los hombres que para las mujeres. Estos hallazgos 
pueden explicarse a partir de las diferencias fisiológicas 
(composición corporal, niveles hormonales, metabolismo 
y expresión génica) entre ambos sexos.  

 
Limitaciones y fortalezas 
 
La interpretación de los resultados de este estudio debe 

hacerse dentro del contexto de algunas limitaciones. En 
primer lugar, el estudio fue de diseño transversal, por lo 
tanto, no permite establecer la posibilidad de una causali-
dad, es decir, no se puede considerar que tener mala calidad 
de sueño o malos hábitos alimentarios puede conducir a un 
aumento en el IMC o ICE, por lo tanto, se necesitan estu-
dios longitudinales. En segundo lugar, los hábitos alimenta-
rios y la calidad del sueño fueron autoinformados, lo que 
puede conducir a un error de medición. En tercer lugar, 
cabe mencionar que si bien el PSQI es un cuestionario am-
pliamente utilizado y validado para evaluar la calidad del 
sueño y las alteraciones autoinformadas durante un intervalo 
de tiempo de 1 mes en personas de diferentes grupos de 
edad, incluidos los adolescentes; sin embargo, es importante 
tener en cuenta que la interpretación de los puntajes del 
PSQI puede diferir entre diferentes grupos de edad y los 
puntajes deben interpretarse con precaución en poblaciones 
de adolescentes, teniendo en cuenta el desarrollo y los cam-
bios fisiológicos que ocurren durante la adolescencia (de la 
Vega et al., 2015). Las fortalezas de nuestro estudio inclu-
yen, además del IMC, el uso de la ICE a partir de la CC y la 
talla, la cual representa una medida directa y más global para 
evaluar la masa o la distribución de la grasa corporal alrede-
dor de las regiones de la cintura y la cadera. En cambio, el 
IMC, por sí solo, no es un indicador directo de la distribu-
ción de la grasa. Además, otra fortaleza es que no hemos 
utilizado la CC como tal para la evaluación del riesgo car-
diovascular debido a que un ICE alto indica una mayor pro-
porción de grasa abdominal, que es un predictor más fuerte 
de los riesgos para la salud relacionados con la obesidad en 
comparación con la CC por sí sola. En resumen, si bien 
tanto la CC como el ICE son medidas útiles para evaluar el 
riesgo cardiovascular, sin embargo, el ICE proporciona una 
evaluación más completa de la distribución de la grasa cor-
poral.  

 
Conclusiones  
 
Este estudio sugiere que la calidad del sueño y los hábi-

tos alimentarios están relacionados con el IMC e ICE en 
los adolescentes. A partir de estos resultados se sugiere 
llevar a cabo estudios longitudinales en las que se puede 
demostrar una relación causal a fin de verificar la correla-

ción entre a largo entre la calidad del sueño, hábitos ali-
mentarios y los cambios en el perfil antropométrico. Tam-
bién, la mayor proporción de los hombres presentaron una 
mala calidad de sueño, hábitos alimentarios inadecuados y 
exceso de peso corporal en comparación a las mujeres, lo 
que convierte a los adolescentes hombres en una población 
prioritaria en la que se debe implementar programas de 
intervención de estilo de vida saludables para mejorar la 
calidad del sueño, hábitos alimentarios y prevenir la obesi-
dad general y abdominal, las cuales son factores de riesgo 
para las ENT.  
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