
Sleep hour reduction in Mexican children and its overweight impact

ABSTRACT

Introduction: Sleep is essential for life and proper organism 
process functioning. Numerous studies had shown the time 
we spend sleeping has decreased significantly in the last two 
decades. This reduction has been described in both adults and 
children. There are many evidences of the effect of sleep restric-
tion in humans; we know that adversely affects behaviour, cogni-
tion, immune system, food intake, etc. Childhood is particularly 
vulnerable to the harmful effects of sleep restriction; affects the 
aspects already mentioned and also harms development. Sleep 
restriction also increases appetite which can bring the subject to 
overweight or obese. Objective: The objective of this research 
was to evaluate the number of sleep hour of Mexican children 
and adolescents and determine their impact on body mass in-
dex. Method: It is an analytical, transversal and observational 
study. Results: The result showed a decreased of the total sleep-
ing time recommended for each group; children between 8-11 
years old sleep an average of 8.8 hours; while children entre 12 
and 14 sleep 8 hours. The sleeping time differs from weekdays 
to weekend, 10.3 and 10 respectively. A significant negative cor-
relation between body mass index and total sleep  time was ob-
served in children between 12 and 14 years old. Conclusions: 
With this approach we can conclude that Mexican children sleep 
less than necessary. Finally in children between 12 and 14 years, 
this sleep restriction is associated with overweight and obesity.

Key words: Body mass index, sleep restriction, cognitive im-
pairment.
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RESUMEN

Introducción: El sueño es un proceso indispensable para la vida. 
Numerosas investigaciones demuestran que el tiempo que dor-
mimos ha disminuido en las últimas décadas. Existen múltiples 
evidencias del efecto negativo de la deuda de sueño en la conducta, 
la cognición, el sistema inmunológico y en la ingesta de alimentos. 
La niñez es una etapa particularmente vulnerable a la restricción 
de sueño, ya que además de afectar los aspectos antes menciona-
dos impacta en el desarrollo e incrementa el apetito, lo que puede 
llevar a problemas de sobrepeso u obesidad. Objetivo: El objetivo 
de esta investigación fue valorar las horas que duermen los niños 
y adolescentes mexicanos y correlacionar si el tiempo total de sue-
ño afecta el índice de masa corporal. Método: Para responder a 
este objetivo se aplicaron cuestionarios indirectos para evaluar las 
horas de sueño entre semana y fines de semana, se tomó el peso 
y la estatura para obtener los índices de masa corporal. Se trató 
de un estudio analítico, transversal y observacional. Resultados: 
Los resultados mostraron una disminución del tiempo total de 
sueño recomendado para cada grupo; los niños entre 8 y 11 años 
duermen en promedio 8.8 horas, mientras que los niños entre 12 
y 14 años duermen 8 horas. El tiempo de sueño entre semana es 
distinto al del fin de semana, 10.3 y 10 horas respectivamente. Se 
observó una correlación negativa entre el índice de masa corporal 
y el tiempo total de sueño en el los niños de 12 a 14 años. Con-
clusiones: Este abordaje permite llegar a la conclusión de que los 
niños mexicanos duermen menos de lo que requieren y que esta 
restricción de sueño está asociada al sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Índice de masa corporal, restricción de sueño, 
deterioro cognitivo.
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INTRODUCCIÓN

El sueño es indispensable para que se lleven a cabo 
de manera óptima múltiples procesos fisiológicos ne-
cesarios para el buen funcionamiento del organismo, 
por lo que su privación (mantenerse despierto por 
muchas horas consecutivas) o restricción (dormir 
menos de lo requerido cada noche por tiempo pro-
longado) generará una deuda en las horas necesarias 
de sueño y en consecuencia, repercusiones considera-
bles en quien la experimenta.

Aun cuando el número de horas de sueño requeri-
do varía entre las personas, dormir seis horas o me-
nos cada noche aumenta la morbilidad y la mortali-
dad.1 A lo largo del desarrollo la necesidad de horas 
de sueño presenta menos variaciones que en los adul-
tos y depende directamente de la edad (Cuadro I).2 
Existe evidencia creciente de que el tiempo total de 
sueño en los niños ha disminuido en los últimos años 
en países como Australia,3 Suiza,4 Japón,5 Estados 
Unidos,6 Finlandia,7 entre otros; aunque también 
existen reportes en los que se afirma que no se han 
observado cambios8 o incluso que se ha incrementa-
do el tiempo que se le dedica al sueño.9 En México no 
existe información al respecto.

La deuda de sueño se asocia a una disminución en 
las capacidades cognitivas, específicamente el tiem-
po de reacción, la memoria de trabajo, la adquisición 
de nueva información y la atención, entre otras.10-12 
Este deterioro también ha sido descrito en niños. En 
este sentido, Seegers identificó alteraciones en la me-
moria de trabajo y fluidez verbal fonológica en niños 
con privación de sueño.13

Además de lo anterior, se ha detectado que los 
niños con restricción de sueño presentan mayor 
incidencia de trastornos del estado de ánimo, dis-
minución de la motivación, hiperactividad, impul-
sividad y conducta agresiva.14,15 De hecho, se ha 

comprobado que la deuda de sueño en niños desen-
cadena síntomas propios del trastorno con déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH),16 una de las al-
teraciones psiquiátricas más diagnosticadas en esta 
población.17

Si la restricción de sueño es crónica, además de 
afectar las áreas antes mencionadas, los sujetos 
tendrán repercusiones en los sistemas inmunológi-
co,18,19 endócrino20 y cardiovascular,21 así como en el 
desarrollo, crecimiento e índice de masa corporal.22

Asimismo, se ha comprobado que el sueño des-
empeña un papel crucial en el proceso alimenticio, 
pues durante éste se regula la liberación de dos 
hormonas involucradas en la ingesta de alimentos: 
la leptina y la grelina. Cuando una persona no ha 
dormido el tiempo necesario, disminuye la libera-
ción de leptina, hormona involucrada en la saciedad 
y aumentan los niveles de grelina cuya función es 
favorecer el apetito,23 por ello este último aumenta 
en sujetos con restricción de sueño, tanto en adul-
tos24 como en niños.25 Por otra parte, las personas 
eligen alimentos hipercalóricos durante periodos 
de restricción de sueño26,27 y como consecuencia de 
este incremento en la ingesta, diversas investigacio-
nes han demostrado una correlación negativa entre 
el tiempo total de sueño (TTS) y el índice de masa 
corporal (IMC).28 Estos hallazgos cobran especial 
importancia en nuestra sociedad, dada la alta inci-
dencia de obesidad infantil.

Es un hecho que la obesidad conduce a un aumen-
to tanto en la mortalidad como en la morbilidad en 
quienes la padecen.29 En México 14.6% de los niños 
entre 5 y 11 años de edad sufre de obesidad o sobre-
peso.30 La causa de la obesidad es multifactorial: los 
hábitos alimenticios, el sedentarismo, la herencia 
y –se ha comprobado– los malos hábitos de sueño. 
Desgraciadamente existen evidencias de una crecien-
te reducción de sueño en poblaciones infantiles,31 lo 
que, entre otros factores, contribuye al aumento del 
IMC en la población pediátrica.

El objetivo de esta investigación fue identificar el 
número de horas de sueño de niños mexicanos y des-
cribir la relación de éstas con el IMC.

MÉTODO

Se diseñó y validó un cuestionario para medir el 
tiempo total de sueño entre semana y fines de se-
mana en niños (Figura 1). El interrogatorio fue in-
directo, los cuestionarios fueron contestados por los 
padres de familia. Se obtuvo la talla y peso de los ni-
ños y se calculó el IMC. Además se les ubicó en el 

Cuadro I. Necesidad de horas de sueño según la edad.

Edad
Horas de sueño 
recomendadas Apropiadas No recomendadas

0-3 meses 14-17 18-19 ≤ 11 h ≥ 19 h
4-11 meses 12-15 16-18 ≤ 10 h ≥ 18 h
1-2 años 11-14 15-16 ≤  9 h ≥ 16 h
3-5 años 10-13 14 ≤  8 h ≥ 14 h
6-13 años 10-11 12 ≤  7 h ≥ 12 h
14-17 años  8-10 11 ≤  7 h ≥ 11 h

Horas de sueño recomendadas, apropiadas y no recomendadas por la National Sleep Foun-
dation de acuerdo con la edad.
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percentil correspondiente de acuerdo con las curvas 
de crecimiento de la Organización Mundial de Salud.

El estudio se realizó durante la Feria de las Cien-
cias de la Universidad Autónoma Metropolitana 
plantel Iztapalapa dirigida a niños escolares residen-
tes de la Delegación Iztapalapa. Tras la validación 
del cuestionario, se aplicó a 500 niños entre 8 y 14 
años de edad.

Los datos se analizaron con el programa Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versión 17. Se rea-
lizó estadística descriptiva y se calculó el coeficiente de 
correlación de Spearman para determinar la conexión 
entre las variables. Para identificar las diferencias en-
tre grupos según el género se utilizó la prueba de T de 
Student para muestras independientes. Finalmente, 
para identificar diferencias en las horas de sueño entre 
semana y fines de semana se utilizó una T de Student 
para muestras relacionadas. La significancia estadísti-
ca se consideró a partir de p < 0.05.

Se analizaron los datos en dos grupos dependiendo 
de la edad (Grupo 1: entre 8 y 11 años y Grupo 2: 
entre 12 y 14 años). Por otra parte, se buscaron dife-
rencias en el TTS entre niños con normopeso y niños 
con sobrepeso u obesidad por cada grupo de edad.

RESULTADOS

Un total de 355 padres de niños escolares (53% mas-
culinos) contestó el cuestionario total y correctamen-
te. La edad promedio de los participantes fue de 12 
años (± 1.7). El Grupo 1 estuvo conformado por 223 
niños (53.8% masculinos), con una edad promedio de 
11 años (± 1.4). El Grupo 2 estuvo formado por 132 
niños (51.5% masculinos), con una edad promedio de 
13.6 años (± .9) (Cuadro II).

La media del tiempo total de horas de sueño en-
tre semana en el Grupo 1 fue de 8.8 horas (± 1.6), 
mientras que en fin de semana fue de 10.3 horas (± 
1.6). En el Grupo 2 se observó una media de 8 horas 

(± 1.8) de sueño entre semana y 10 horas (± 1.8) los 
fines de semana (Cuadro III).

La media del IMC en el Grupo 1 fue de 18.9 (± 
3.5). En el Grupo 2 se observó una media en el IMC 
de 21.5 (± 3.5).

Se encontraron diferencias significativas en el nú-
mero de horas de sueño entre semana y los fines de 
semana en ambos grupos (Cuadro II). Ninguno de los 
grupos mostró diferencias en el número de horas de 
sueño según el género ni se registraron diferencias 
significativas en las horas de sueño entre ambos gru-
pos (Grupo 1 versus Grupo 2). Este último análisis se 
realizó con el fin de detectar diferencias en el tiem-
po total de sueño entre grupos dada la diferencia de 
edad; no obstante, no hubo diferencias.

En relación con el peso, el Grupo 1 no mostró co-
rrelaciones significativas entre el tiempo total de sueño 
y el IMC; mientras que en el Grupo 2 se observó una 
correlación negativa significativa (.039) entre el tiempo 
total de sueño entre semana y el IMC (Figura 2).

Por último, el TTS no reveló diferencias signifi-
cativas al comparar a los niños por IMC (normopeso 
versus sobrepeso/obesidad).

DISCUSIÓN

Uno de los primeros datos que arrojó la investigación 
fue que los niños de esta población no duermen las 
horas recomendadas para su edad.

Nombre: _________________________________________  Edad ___________

Género: F M

¿Generalmente a qué hora se duerme tu hijo entre semana? ____________ ___
¿Generalmente a qué hora se despierta tu hijo entre semana?______________

¿Generalmente a qué hora se duerme tu hijo los fi nes de semana? __________
¿Generalmente a qué hora se despierta tu hijo los fi nes de semana? _________

Figura 1. Cuestionario de horarios de sueño.

Cuadro III. Diferencias del número de horas de sueño entre semana y fi nes de 
semana.

Horas de sueño entre 
semana (  ± DE)

Horas de sueño fi nes de 
semana (  ± DE) p

Grupo 1 8.8 (1.6) 10.3 (1.6) .000
Grupo 2 8.0 (1.8)  10 (1.8) .000

Muestra el promedio y desviación estándar de las horas de sueño entre semana y fi nes de 
semana. Se realizó una t de Student para muestras relacionadas con el objetivo de identifi car 
la signifi cancia.

Cuadro II. Distribución de la muestra.

Grupo 1 Grupo 2 Total

Edad (  ± DE) 11 (1.4) 13.6 (.9)
Masculinos  120 (53.8%) 68 (51.5%) 188
Femeninos  103 (46.2%) 64 (48.5%) 167
Total 223 132 355

Muestra del número de participantes en cada grupo, la edad promedio y la proporción por 
género.
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El promedio de las horas de sueño en el Grupo 1 
fue de 8.8, mientras que lo apropiado, según repor-
tó en 2015 la National Sleep Fundation, es de 12 
horas,2 lo que representa una restricción de sueño 
de más de tres horas cada noche. Sólo 5.4% de esta 
muestra duerme al menos 12 horas entre semana. 
66.2% de los niños del Grupo 1 duermen 9 horas o 
menos entre semana.

En el caso de los niños del Grupo 2 también duer-
men menos de lo apropiado (8 horas versus 11). 
82.7% de los niños del Grupo 2 duermen 9 horas o 
menos entre semana.

Al comparar las horas de sueño de estos grupos con 
niños de la misma edad de otros países, se observó nue-
vamente que los niños mexicanos duermen entre dos y 
tres horas menos que los de países europeos como Ale-
mania, Estonia, Italia, Bélgica, Suiza etc.32 Finalmente, 
al comparar las horas de sueño entre los grupos 1 y 2 
no se hallaron diferencias significativas; contrario a lo 
que podría esperarse considerando las diferencias de 
edades, lo que indica que los niños menores de 12 años 
sufren de una restricción de sueño más severa, toman-
do en cuenta que su necesidad de sueño es mayor.

En relación con esta restricción de sueño, existen 
reportes de población escolar que describen que el 
aumento o la disminución de una sola hora de sueño 
durante tres noches consecutivas mejora o deteriora 
respectivamente las funciones neuroconductuales,33 
es decir, las funciones ejecutivas (atención, memoria, 
resolución de problemas, entre otras) y la conducta 
en este grupo de niños podrían verse deterioradas 
a causa de la restricción de sueño (hasta tres horas 
menos cada noche) a la que están expuestos, segura-
mente de manera voluntaria.

Para concluir, es posible que esta reducción tan im-
portante de horas de sueño afecte el estado de ánimo 
de los niños y adolescentes. Existe evidencia de que 
la reducción de horas de sueño se correlaciona con el 
aumento en los puntajes en escalas de depresión y an-
siedad. Además, pocas horas de sueño se asocian a la 
presencia de ideas suicidas en adolescentes.34 En Méxi-
co, la incidencia de los trastornos del estado de ánimo, 
como la depresión, ha ido en aumento en la población 
infantil durante la última década. Según datos del Ins-
tituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática 
(INEGI) actualmente existen dos millones de niños y 
adolescentes con depresión en México.35

Como se mencionó anteriormente, el IMC se corre-
laciona negativamente con el tiempo total de sueño. Si-
tuación que también se observó en nuestros datos: los 
niños que más dormían (principalmente los niños entre 
12 y 14 años) mostraron menor IMC. Sin embargo, el 
TTS no reveló diferencias al comparar los grupos por 
IMC; lo que quizá se debió principalmente a que la N 
del grupo con sobrepeso u obesidad era mucho menor 
que el grupo de normopeso. Esta información es de 
gran relevancia para nuestra población dado el incre-
mento de obesidad infantil por el que cursamos.

Por último, hay que hacer hincapié en las dife-
rencias significativas que la muestra arrojó entre las 
horas de sueño de los niños entre semana y fines de 
semana en ambos grupos. En todos los casos los fines 
de semana los niños incrementan su tiempo de sueño 
tratando de compensar la deuda; no obstante, estos 
periodos no son suficientes para revertir el efecto de 
la restricción de sueño.

A este fenómeno se le conoce como jet lag social36 
y es un trastorno que actualmente aparece desde la 
infancia.

Este tipo de estudios sustentan la necesidad de im-
plementar acciones que promuevan el sueño desde 
edades tempranas para evitar trastornos en la edad 
adulta y problemas en el desarrollo. Dormir es fun-
damental y es primordial establecer estrategias que 
fomenten un incremento en el tiempo total de sueño 
entre semana y los fines de semana, lo que mejorará el 
rendimiento, la productividad, las funciones cogniti-
vas, la salud y en general la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Los resultados anteriores nos llevan a concluir que 
los niños de edad escolar en esta zona de la Ciudad 
de México duermen menos horas de las recomenda-
das para su edad, lo que implica efectos negativos en 
su IMC.

Figura 2. Relación entre horas de sueño e índice de masa corporal del 
Grupo 2.

Puede observarse la correlación entre el IMC y las horas de sueño del Grupo 2.
IMC = índice de masa corporal.
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LIMITACIONES

La principal limitación de este trabajo es que sólo se 
valoraron niños de la Delegación Iztapalapa, por lo 
que no se considera una muestra representativa de la 
población. Es necesario ampliar la muestra y el área 
de estudio y enriquecer el cuestionario de tal manera 
que incluya otros factores que pudieran contribuir a 
la restricción de sueño, como la presencia de trastor-
nos de sueño.
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