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Nivel dedesarrollomadur ativo, actividad fiscay calidad del suefioen chicasadolescentes proyecto
DADOS
Matur ational development, physical activity, and degp quality in adolescent girls DADOSpr o ect
MaiaReyesBdtran-Vdls MirdaAddantado-Renau, Danid Segura-Ayaa, Miriam Toledo-Bonifas, Diego Moaliner-Urdides
Universdad Jaume| (Espafia)

Resumen: El suefio y la actividad fisica (AF) son hébitos fundamentales para la sdlud durante la adolescencia ya que favorecen un ptimo desarrollo
fisco, cognitivo y emociond. El objetivo del estudio fue andizar la influencia de desarrollo madurativo sobre la calidad del suefio en nifias adolescentes,
asi como los niveles de AF diaria segiin su nivel de desarrollo. Se evalud € nivel de desarrollo madurativo de 129 chicas participantes del proyecto DADOS
através delaescdade Tanner. Sedividio d grupo en dos seglin su nivel de desarrollo madurativo (Tanner <4; Tanner >4). La calidad del suefio fue evaluada
mediante la versdn espafiola del cuestionario Fittsburgh Sleep Quiity Index (PSQI) y se crearon los grupos Optima (PSQI < 5) y mda (PSQI >5) cdidad
del suefio. Se evalud la AF mediante acelerometria triaxial. El indice de masa corporal (IMC, kg/m?) se incluy6é como covariable. No se encontraron
diferencias en la puntuacion total del PSQI en funcién del desarrollo madurativo (p >.05). Las adolescentes con mayor nivel de desarrollo mostraron
menor AF diaria (p <.05). El porcentgje de chicas que presentaba dptima/mala calidad ded suefio fue smilar entre los grupos de desarrollo medurativo (p
>,05). Las chicas con nivel de desarrollo madurativo superior (Tanner >4) no mostraron mayor riesgo de tener mala caidad de suefio (OR=1.08, 95%Cl
0.51-2.34), teniendo en cuenta su IMC y AF diaria En conclusion, € nivel de desarrollo madurativo de las adolescentes no parece estar relacionado con
la cdidad ddl suefio pero s con laAF

Palabras clave: calidad del suefio, actividad fisica, adolescencia, desarrollo madurativo, género.

Abstract: Seep and physical activity (PA) are fundamental behaviors for adolescents’ hedlth since they are related to optimal physica, cognitive, and
emotiona development. The aim of our study was to andyze the influence of the maturationa development on deep qudity in adolescent girls, as well
as to evaluate the daily PA level based on the level of maturationa development. The level of maturationa development of 129 girls participating in
the DADOS project was assessed through the Tanner scale. Two groups were created (Tanner <4 and Tanner >4). Sleep quaity was assessed using the
Spanish version of the Fittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), based on which the following groups were crested: optima (PSQI < 5) and poor (PSQI
>5) deep quality. PA was measured with triaxia accdlerometers. Body mass index (BMI, kg/m?) was included in the study as a covariable. No significant
differences were found in the total PSQI score between the maturational development groups (p >.05). Adolescents with higher maturational
development performed less PA (p <.05). The percentage of girls who presented optimal/poor deep quality was similar between the two maturational
development groups (p >.05). Girls with higher maturational development (Tanner e»4) did not show increased risk of poor deep quality (OR=1.08,
95%Cl 0.51-2.34), considering their BMI and daily PA. In conclusion, the maturationa development of adolescent girls does not seem to be related
with deep qudity but it influences the PA levels.

Key words: Sleep qudity, physica activity, adolescence, maturationa development, gender.

(Bor, Dean, Ngiman, & Hayatbakhsh, 2014)), como defactoresextrin-
secos(g. entorno socid (Gruber et d., 2014), habitos sedentarios aso-
ciadosd uso denuevastecnologias(Carter, Rees, Hale, Bhattacharjes,
& Paradkar, 2016) onivel deAFMV (Brandetd., 2017; Garcia-Maset
a., 2003)).

Laevauaciondd nivel dedesarrollo madurativo esunfactor dave
en lainvestigacion con chicas adolescentes, ya que permite vaorar
diferenciasfis ol 6gicasentreadol escentesconlamismaedad cronol dgica
(Gliemes-Hiddgo et d., 2017; Temboury Molina, 2009). Estavdora
cion puede redizarse de una forma sencilla a través de la escdla de
caracteridicassexud essecundariaspropuestapor Tanner (Tanner, 1962).
A pesar delainfluenciaded nivel dedesarrollomadurativo sobrediferen-
tes agpectos fisoldgicos y conductuaes (Dorn, Dahl, Woodward, &
Biro, 2006), son excasos y poco concluyentes los estudios que han
tratado deandizar losposiblesefectosdd nive dedesarrollo medurativo
sobrelacaidad dd suefio (Camphbel, Grimm, deBie, & Feinberg, 2012;
Johnson, Rath, Schultz, & Bredau, 2006; Knutson, 2005; Pesonen et
d., 2014; Sadeh, Dahl, Shehar, & Rosenblat-Sein, 2009) olaAF (Benitez-
Porres Alvero-Cruz, CarillodeAlbornoz, et d., 2016; Cumming, Sherar,
Ediger, Riddoch, & Mdina, 2014; Fawkner, Henretty, Knowles, Nevill,
& Niven, 2014; Leeetd., 2016; Sherar, Cumming, Eisenmann, Baxter-
Jones, & Mdina, 2010). El objetivo principa de nuestro estudio fue
andizar lainfluenciadd nivel dedesarrollo madurativo sobrelacdidad
del suefio en chicasadolescentesteniendo en cuentad tiempodeAFMV
y suindicedemasacorpora (IMC). El objetivo secundario del estudio
fueevduar € nivel de AF diariaredizadasegin € nivel dedesarrallo
meadurativo delasadolescentes.

Introduccién

Laadolescenciacondituyeunaetapadecisvaene desarrollodela
mujer debido alosmdiltiplescambiosfisicosy psi col dgicos que concu-
rren(Gliemes-Hidago, Cefid Gonzdez-Fero, & HiddgoVicario, 2017).
Durante este periodo las chicas adquieren hébitos que suglen persistir
durante la etgpa adulta, con € consiguiente beneficio o riesgo parala
sdud (Dregan & Armstrong, 2010; Kelder, Perry, Klepp, & Lytle,
1994). Por g emplo, sehaobservado quelaactividad fis camoderaday
vigorosa (AFMV) disminuye un 4% cada afio en chicas adolescentes
entrelos 12 y 14 afios (Pate et d., 2009). Niveles bgjos de actividad
fidca (AF) se manifiestan también entre las adolescentes espaiolas
(Benitez-Porres, Alvero-Cruz, CarrillodeAlbornoz, et d., 2016; Benitez-
Porres, Alvero-Cruz, Sardinha, L 6pez-Fernandez, & Carnero, 2016;
Menesss Montero & Ruiz Juan, 2017). Aunque cominmentelaAFy
ladimentaci6n sereconocen como aspectosfundamental esparaconse-
guir un buen estado de salud, recientesestudiosresdtan laimportancia
del suefio paraun Gptimo desarrallofisico, cognitivoy emociond enlos
jOvenes (Shochat, Cohen-Zion, & Tzischinsky, 2014).

Laduracion del suefio hacereferenciaa ndmero dehorasqueuna
personaestadormida, mientrasquelacalidad del suefioindicacomose
perciben|ashorasdesuefio (Akerstedt, Hume, Minors, & Waterhouse,
1994). Aunque ambos aspectos son importantes paralasaud, parece
ser quelacaidad dd suefio tiene unamayor influenciasobrelasalud
(Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997). Diversos estudios ponen de ma:
nifiesto que la cdidad del suefio en las chicas disminuye durante la
adolescencia (da Cunha Silva Santiago et d., 2017; Kronholm et d.,
2015), probablementedebido alainteraccion tanto defactoresintrings-

cos (6. desarrollo madurativo (Knutson, 2005) y ritmos circadianos Material y métodos

Participantes

Losdatosdd presenteestudio pertenecenalaevauacioninicia del
Fectia g‘;;dgggg;g Fecha de aceptecion: 14-03-18 proyecto longitudina DADOS (Deporte, ADOlescenciay Sdlud) lle-
reyes el @outiook.com vadaacabo entrefebreroy mayo de 2015. El proyecto DADOStiene
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unaduracién detresafiosy su objetivo principa conssteenandizar la
influenciadelaprécticadeportivasobrelasaud, € rendimiento acadé-
micoy € nivel debienestar psicol dgico durantelaadolescencia. Untotal
de 129 chicas, con datos vdidos de AF y cdidad del suefio, fueron
incluidasenlosandlisis. L asparticipantesfueron sel eccionedasen cen-
tros de Educacion Secundariay clubs deportivos y cumplian con los
criteriosdeinclusén generdesdd proyecto DADOS (necidasen 2001,
adumnasde 2°de ESO, libresde enfermedades crénicasy tratamientos
farmacol égi cos). Todas| asparticipantesrecibieron unaexplicacionde-
talladadd protocolo de investigacion y tanto ellas como sus padres o
tutores legdes firmaron un consentimiento informado. El proyecto
DADOSsehadesarrollado siguiendolasrecomendacioneséticasdela
Declaracion deHdsinki 1961 (revision de Fortaleza2013), y suproto-
colodeva oracion hasido gprobado por laComision Deontolégicadela
Universdad Jaume| de Castellon.

Valoracion antropométrica

Ladturafue medida por duplicado con una preciséon de 0.1 cm
mediante un estadiometro SECA 213 (Hamburgo, Alemania) con las
participantesdescal zas. El peso corpora fuemedido por duplicado con
unaprecision de0.05 kg medianteunabésculaSECA 861 (Hamburgo,
Alemania) con |as participantes vistiendo ropaligera. Lamediadelas
dosmedicionesfueutilizadaenlosandiss El IMCfuecdculadoconla
férmulapeso/talaad cuadrado (kg/n).

Desarrollomadurativo

El nivel de desarrollo madurativo fue auto-reportado por las parti-
cipantesapartir delaobservacion degréficosesténdar sobrelascarac-
teridticassexua esprimariasy secundariassegin  protocol o estableci-
do por Tanner (Tanner, 1962). Seevaub en unaescaadd unoa cinco
d nive dedesarrallodd veloplbicoy delasmameas. El valor mésato
de estos dos componentes fue utilizado para esteblecer € nivel de
desarrollomedurativogenerd. Paralosandisissedividida grupoendos
segln sunivel de desarrollo medurativo (Tanner <4y Tanner >4).

Calidad del suefio

Lacdided dd suefioduranted Ultimomesfueevauadamediantela
versionespaiioladd cuestionario Aittshurgh Segp Qudity Index (PSQI)
(RoyudaRico& MaciasFerndnedez, 1997). Estecuestionarioincluye
19 preguntasagrupadasen 7 componentes: calidad subjetiva, duracion,
latencia, eficiencia, trastornos, uso de medicacion para dormir y
disfuncién diurna. Parasu andlisisacadacomponente seleasignauna
puntuacion de cero (sin problemas) atres (con problemas), sendo la
sumadetodasellasunvaor globa decalidad ddl suefioqueoscilaentre
ceroy 21 puntos. Deacuerdo con e estudio devaidacion deBuyseey
colaboradores (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1939),
se crearon dos grupos. dptima cdidad del suefio s PSQI <5, y mda
cdided del suefios PSQI >5.

Actividad fisica

LaAFfueandizadamedianteunacd erdmetrotriaxid (GENEACtiv,
Activinsights Ltd, Kimbolton, UK) colocado en lamufiecaizquierda
durante al menos cuatro dias consecutivos completos (24h), incluyen-
dosemprelosdosdiasde findesemana(Qjiamboet d., 2011). LaAF
registradafueexpresadacomo minutosdiariosdeAF ligera, moderada,
vigorosay moderada-vigorosa(Phillips, Parfitt, & Rowlands, 2013). El
ace erémetro hademostrado tener unabuenavalidez enambeaslocdiza-
cionesdelamano (derecha: r =.900; izquierda: r =910, ambosp <0.01)
(Phillips et d., 2013). El acdlerdmetro GENEACtiv destaca por ser
resstented aguay ser parecidoaunrelgj, por loquenorequierequelos
participantes selo quiten paraactividadescomolanatacion, laduchao
para dormir, permitiendo hacer registros de 24h. Para minimizar los
efectosdelareactividad queconllevalamonitorizaciondelaAF median-
te acdlerometria, los valores de AF del primer dia (desdelas8h dela
mafianaqueseinsta 6 € acderdmetro hastalas 12h delanoche) fueron
diminados
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Andlissestaditico

L asvariables cuantitativas se presentan como mediay desviacion
esténdar. Lanormalidad de los datos se comprobd mediante d test de
Kolmogorov-Smirnov. Lascomparacionesentrevariablescon distribu-
cionnorma seredizaron medianteANOVA deunfactor paramuestras
independientes. L asvariablescon distribuciénnonorma seandizaron
mediante U de Mann-Whitney. Lasvariables cuditatives se presentan
segUn su distribucion defrecuenciasy secompararon utilizando d test
deChi-cuadrado dePearson. El andlisisderegresonlogidticabinariafue
utilizado paraandizar losOdds-ratio (OR) einterval o deconfianza(1C)
del 95% paralacdidad del suefio en funcion del nivel de desarrollo
medurativo, incluyendod IMCylaAFMYV como covariables. El nivel
de significacion se establecié paraun valor p < .05. Todoslosandiss
fueronrediizadoscond programaestadistico | BM SPSS22.0 (Armonk,
NY: IBM Corp).

Resultados

Latablal presentalas caracteristicas de las participantes segiin su
nivel dedesarrollomadurativo. Lamuestraandizadaestabacompuesta
por 129 chicasde 14.5+0.3 afioscon diferentenivel madurativo (Tanner
2 =17 chicas, Tanner 3=47 chicas, Tanner 4 =69 chicas, Tanner 5=6
chicas). Con rdacién alaantropometria, seobservé quelaschicascon
mayor nivel demeaduracion tenian un pesoy unIMC significativamente
superioresalasdemenor nivel medurativo (p < .001). En cuanto alos
nivelesdeAF, las chicas con mayor nivel de maduracion acumulaban
diariamentemenosminutosdeAF vigorosay AFMV quelasdemenor
nivel maduretivo (p<.05). No seobservaron diferenciassgnificatives
paralapuntuaciontota del cuestionario PSQI enbased nivel dedesa
rrollo madurativo (p>.05).

Latabla2 muestralacaidad ddl suefio delasparticipantesseginsu
nivel dedesarrollo medurativo andizedamedianted test de Chi-cuedra:
do. El porcentaje de chicas que presentaba éptimay malacdidad dd
suefio fue Smilar entrelos dos grupos (p > .05).

El mode o deregresonlogidticaparalacaidad dd suefiosemuestra
enlatabla3. Laschicasconun nivel dedesarrollo madurativo superior
(Tanner e»4) nomostraron un mayor riesgo demalacaidad del suefio
(OR=1.08,95%1C 0.51-2.34), teniendo en cuentasu IMCy AFMV
diaia

Tablal.
Caracteristicasde |as participantes segtn el nivel de desarrollo madurativo.

(n-l;(;gg) Tanner <4 (n=54)  Tanner >4 (N=75) p
Edad (afios) 14.5+0.4 141+03 14.2+0.3 .05
Altura (cm) 161.2+2.7 160.0+6.9 162.1+6.5 .06
Peso (kg) 535+8.6 50.1+8.1 55.9¢8.2 <.001
IMC (kg/m? 20.5+2.8 19.5#25 21.3+2.7 <.001
Actividad Fisica (min/dia)
Ligera 176.8+52.8 180.8+49.9 173.8+60.3 .19
Moderada 71.9+25.2 77.2+31.8 68.2+18.4 .07
Vigorosa 7.2+9.8 11.4+9.1 7.6+6.2 .01
AFMV 81.1+29.6 88.6+£37.2 75.8+21.2 .04
PSQI (0-21) 55+2.3 5.6+2.6 5529 .69

Todos los datos se presentan como media + desviacion esténdar. Las diferencias entre grupos de
Tanner se examinaron mediante ANOVA o Mann-Withney test.

IMC: indice de Masa Corpord; AFMV: Actividad Fisica Moderada y Vigorosa, PSQI:
Puntuacién total Pittsburgh Sleep Quality Index.

Tabla2.
Distribucion de las participantes seglin su calidad del suefio y nivel de desarrollo madurativo.
Tanner <4 Tanner >4
Optima calidad suefio 57 (31) 52 (39)
Mala calidad suefio 43 (23) 48 (36)

Pvalor 0.54
Datos presentados como frecuencias (%). Diferencias entre grupos anaizadas mediante el test
de Chi-cuadrado.
Optima calidad del suefio indicaPSQI < 5; Maa calidad suefio indica PSQI > 5.

Tabla3.
Modelo de regresion logistica para calidad del suefio segiin el nivel de desarrollo madurativo.
Malacalidad del suefio

n (%) OR %B%IC
Tanner <4 54 1 Ref.
Tanner >4 75 1.08 0.51-2.34

Andlisis redizados incluyendo el indice de masa corporal y la actividad fisica moderada y
vigorosa como covariables.
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Discusion

Losresultados de este estudio muestran que d nivel de desarrollo
meadurativo no parece estar relacionado con la calidad del suefio en
chicasadolescentes. Lasparticipantescon unmayor nivel dedesarrollo
meadurativo no presentaron unriesgo d evado desufrir malacaidad del
suefio, teniendo en cuentasu IMCy sunive diario deAF. Aproximeda-
mente la mitad de las participantes presentaron éptimos niveles de
caidad del suefio con una puntuacion globd del cuestionario PSQI
inferior oigud a5. Sinembargo, lasadol escentesconunmayor nivel de
desarrollo madurativo presentaron menoresnivelesde AF.

Nivel madurativo y suefio

A pesar dequeestudiosprecedenteshan investigado laasociacion
entred nivel dedesarrollo madurativoy lacalidad de suefio en adoles-
centes, hastadonde conocemosesteesd primer estudioqueharediza
do unandisspredictivo paracuantificar laprobabilidad deexperimen-
tar malacdidad del suefioenfuncionde nivel dedesarrollomadurativo.
Dado que las dteraciones en la cdidad del suefio son especidmente
comunes entre | as chicas adolescentes (daCunhaSilvaSantiago et d.,
2017; Kronholmet d., 2015) y laimportanciade suefio sobreaspectos
como € rendimiento académico (Claddllas Pros, Clariana Muntada,
Gotzens Busquets, Badia Martin, & Dezcdlar Séez, 2015), parece
importante esclarecer losfactores que pueden influir sobre este hébito.
En base a nuestros datos, podemos especular que lamalacalidad ddl
suefio estd mas rel acionada con factores extrinsecos como € estilo de
viday d entornosociocultura, quecond nivel dedesarrollomadurétivo.

Las investigaciones gque han tenido en cuenta la influencia de la
maduracion sobrelacalidad del suefio en chicasadol escentesmuestran
controversas en sus resultados (Campbdl et d., 2012; Johnson et d.,
2006; Knutson, 2005; Pesonen et d., 2014; Sadeh et d., 2009). Nues-
tros resultados coinciden con los obtenidos por Pesonen et d., (2014)
quienes no encontraron relacion entre e nivel madurativo en chicosy
chicasde 11-13 afios y lacdidad del suefio. ASi mismo, Sadeh et dl.,
(2009) observaron en un estudio longitudind que los cambios en
desarrollo madurativo no estaban asociados con una peor caidad del
suefioen chicosy chicas. Sinembargo, otrosestudioshanmostrado que
lamaduracion bioldgicallevaa unareduccién de las ondas lentas del
suefio, un cambio quereflgariaunapeor caidad ddl suefio (Campbdll et
d., 2012). De acuerdo con estaidea, Johnson et 4., (2006) mostraron
una asociacion negativa entre € nivel de desarrollo meduraivo y €
riesgo de padecer insomnio en chicasde 13-16 aios, pero este dato no
fue demostrado en chicos. De formasimilar, Knutson, (2005) mostré
unaasociacion negetivaentree insomnio/somnolenciadiurnay € nivel
de desarrollo madurativo en chicas de entre 12-16 afios pero no en
chicos

Esposiblequelasdiferenciasobservadasenlosestudiosmenciona-
dossean debidas, entreotrosfactores, a hechodequelatrayectoriay €
proceso de desarrollo madurativo tienen un efecto sobre d suefio dta
menteindividua y varfacons derablementeentreadol escentes(Camphel|
et d., 2012). As mismo, las diferentes metodol ogias utilizadas por los
invedtigadoresalahoradeva orar € suefio podrianexplicar parcidmen-
telavariabilidad delosresultadosencontradosenlosdiferentesestudios
andizados

Nivel madurativoy AF

Todaslas participantesde este estudio seconsderaron fisicamente
activasyaquecumplian conlarecomendacion paraadolescentesde 60
minutosdeAFMV diarios (WHO., 2010). Estos resultados no coinci-
den conlosresultadosobtenidospor Ramirez y colaboradores, quienes
mostraron quelamayoriadelasadol escentesespafiol asinvestigadasno
cumplian la recomendaciéon de AFMV analizada mediante un
acdlerometro uniaxia (Ramirez Rico, Fernandez Garcia, & Blandez
Angd, 2013). Por atrolado, § tenemosen cuentadl desarrallomedurativo,
nuestros datos muestran gue las adol escentes con mayor nivel dedesa:
rrollo madurativo acumularon menos minutos dedicadosaredlizar AF
vigorosay AFMYV. Dado que las participantes tenian la misma edad
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cronolégica, nuestrosdatosresatan laimportanciadd nivel dedesarro-
llo madurativo como factor intrinseco queinfluyeenlaprécticade AF
diaria en las adolescentes. Esto podria estar relacionado con factores
psicolégicos (g . auto-percepeion) o de interaccion socid que se ven
dteradosconlamaduracionbiol6gicay llevan alasadolescentesatener
unamenor motivacion hadialaprécticafisica(DominguezAlonso, L dpez
Castedo, & PortdlaPino, 2018; IsornaFolga, Rid Boubeta, & Vaguero-
Cristébal, 2014) y menor satisfaccion con su cuerpo y sus habilidades
fiscas (Arrayas Quifiones, Tornero Bento, & Sdvador Diaz, 2018;
Revudta Esnaola, & Gofii, 2016; Smart et d., 2012). Nuestrosresulta:
dos coinciden con estudios previos que andizaron la AF de manera
objetivaen adolescentes (Cumming et d., 2014; Leeet d., 2016). Sn
embargo, estard acidninversano hasido confirmadapor otrosestudios
gue investigaron laAF de forma subjetiva en adolescentes (Benitez-
Porres, Alvero-Cruz, Carrillo deAlbornoz, et d., 2016; Fawkner et d.,
2014). Diferenciasmetodol 6gicasparavaorar laAFy € nive dedesa
rrollo madurativo dificultanlacomparacion del osresultados obtenidos
enlosdiferentesestudios (Sherar et d., 2010).

Limitaciones

Entrelospuntosfuertesdenuestro estudio destacanlahomogenei-
dad delamuestracompuestapor ungrupo de 129 chicasde 14 afiosque
cursaban 2° de ESO, y la valoracion objetiva de la AF mediante
acderometriatriaxid . Sinembargo, nuestrosresultadosdeben ser inter-
pretados con cautela debido a disefio transversal ddl andlisis, que no
permite esteblecer relaciones causa-efecto, y alafdtade unamuestra
representativa de adolescentes. Es interesante sefidar que todas las
participantes de nuestro estudio tenian la misma edad cronoldgica, a
pesar del diferentenivel dedesarrollo madurativo existenteentredleas,
encontrandose la mayoria en los estadios 3 y 4 de Tanner (90% del
totdl). Esto podriaexplicar parcid mentelaausenciadere acionentrela
cdidad dd suefioy d nivel dedesarrollo, yaqueen estudiosprecedentes
lacalidad del suefio perdidlaasociacion cond desarrollomadurativod
gustar d andlisisestadistico por laedad cronol égica(Feinberg, Higgins,
Khaw, & Camphbel, 2006), la cua mostré una asociacion negetiva
moderada con la cdidad del suefio (Pesonen et d., 2014). Ademés,
resultedos diferentes podrian haberse obtenido en unamuestracon una
distribuciéon mas uniforme entre todos los niveles de desarrollo
madurativo. Al mismo, la evauacion del desarrollo madurativo de
maneraauto-reportadapodriahaber influido enlosresultados. Por otro
lado, lacdidad dd suefiofueevd uadasubjetivamente; Snembargo, cabe
tener en cuenta que se utilizé un cuestionario vaidado y que es una
metodologia muy utilizada en estudios epidemiolégicos por su bajo
costey fécil gplicacion.

Conclusion

En conclusién, los resultados del presente estudio indican que €
nivel dedesarrollomeadurativo delaschicasadol escentesno pareceestar
relacionado con su calidad del suefio teniendo en cuentae IMCy su
nivel deAF diaria. Ademés, losnivelesde AF parecen disminuir enlas
adolescentes con mayor nivel de desarrollo madurativo. Futuros estu-
diosqueincluyanlavaoracionobjetivadd suefio con muestrasamplias
deadolescentes son necesariosparaesclarecer surdlacioncond nive de
desarrollo medurativo.
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