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RESUMEN 

Introducción. La adolescencia es una etapa de diversos cambios. Durante la pandemia 

predominó un estilo de vida más sedentario, además las clases fueron virtuales, lo que 

generó un incremento en el estrés, desórdenes en los hábitos de sueño y cambios en 

la dieta. Objetivos. Evaluar la relación entre la calidad de la dieta y del sueño con el 

estrés en escolares de 14 a 17 años de la institución educativa privada “Gran Pascal”. 

Materiales y métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

transversal, correlacional - causal. La recolección de datos se realizó en 43 escolares 

adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, se les aplicó un 

cuestionario validado de Índice de calidad global de la alimentación, índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh y del Nivel de estrés. Para evaluar la asociación de variables se 

utilizó la prueba estadística inferencial Chi cuadrado. Resultados. El 95.4% de los 

escolares adolescentes evaluados tienen una dieta ‘poco saludable’, el 14% tuvo un 

‘buena calidad’ de sueño y el 95% un nivel de estrés ‘moderado – alto’. La relación entre 

Calidad de dieta y estrés presentó un p valor > 0.05; asimismo, la calidad de sueño y 

estrés un p valor > 0.05. Conclusiones. La calidad de la dieta y del sueño no tienen 

relación con el estrés en escolares de 14 a 17 años de la institución educativa privada 

“Gran Pascal”. 

Palabras clave: Calidad de la dieta, calidad de sueño, estrés, adolescentes, escolares. 

  



 

 
 

ABSTRACT 

Introduction. Adolescence is a stage of various changes. During the pandemic, a more 

sedentary lifestyle prevailed, in addition the classes were virtual, which generated an 

increase in stress, disorders in sleep habits and changes in diet. Objectives. To evaluate 

the relationship between the quality of the diet and the quality of sleep with stress in 

schoolchildren from 14 to 17 years of age from the private educational institution "Gran 

Pascal". Materials and methods. Quantitative approach study, non-experimental, 

cross-sectional, correlational-causal design. The data collection was carried out in 43 

adolescent schoolchildren from the private educational institution "Gran Pascal", a 

validated questionnaire of Global Food Quality Index, Pittsburgh Sleep Quality Index and 

Stress Level were applied to them. To evaluate the association of variables, the Chi-

square inferential statistical test was used. Results. 95.4% of the adolescent 

schoolchildren evaluated had an "unhealthy" diet, 14% had a "good quality" of sleep and 

95% had a "moderate-high" stress level. The relationship between diet quality and stress 

presented a p value > 0.05; likewise, the quality of sleep and stress a p value > 0.05. 

Conclusions. The quality of the diet and the quality of sleep are not related to stress in 

schoolchildren from 14 to 17 years of age from the private educational institution "Gran 

Pascal". 

Keywords: Diet quality, sleep quality, stress, adolescents, scholars.
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I. INTRODUCCIÓN 

I.1 Introducción 

La pandemia causada por el virus Sars-cov-2 ha desencadenado diversos 

cambios debido a la alta cantidad de muertes que ha provocado. Para junio del 

2022, se produjeron casi 3 millones de muertes, y aproximadamente 162 

millones de pacientes diagnosticados solo en los países de América (1). Las 

medidas adoptadas por diferentes gobiernos para evitar la propagación de este 

virus fueron bastante restrictivas, como el confinamiento obligatorio en casa y la 

implementación de trabajo remoto y clases virtuales (2). 

El gobierno peruano no ha sido ajeno a ello, y en marzo del 2020 dispuso el 

aislamiento social obligatorio para frenar el aumento de casos por COVID-19 (3), 

lo que restringió las actividades presenciales en el país. Una de las actividades 

que se vieron limitadas fueron las actividades escolares, que se desarrollaron a 

lo largo de la pandemia de forma virtual (4). 

El aislamiento social que se dispuso ha causado un cambio significativo no solo 

en el estilo de vida de la población sino también en su estado mental. Según lo 

reportado por el Ministerio de Salud en el 2021, el 52.2 % de la población de 

Lima Metropolitana desarrolló un estrés de moderado a severo durante la 

pandemia debido a las preocupaciones por contraer la enfermedad y por los 

problemas económicos. Además, en el estudio se observó que más del 50% de 

los participantes del estudio tuvo problemas para dormir (5). 

El estrés tiene una gran influencia en el estilo de vida y la salud, tanto de forma 

directa como indirecta, ya que el cuerpo desarrolla diferentes cambios frente a él 

que son a nivel físico, biológico y hormonal (6); por lo que se desarrollan 

diferentes patologías, las cuales pueden ser de índole nutricional, como la 

obesidad y diferentes enfermedades metabólicas (7); ya que se desencadenan 

modificaciones conductuales, tales como ansiedad, incremento de la 

agresividad, sedentarismo, inquietud, tristeza, modificaciones en la alimentación, 

entre otras (8). El impacto del estrés en la alimentación se puede dar de dos 

formas, bien puede haber una eliminación del hambre o puede haber un 

incremento en el consumo de grasas y carbohidratos (9). 

En el año 2018, el Instituto Nacional de Salud realizó un estudio en adultos 

peruanos, y observó la ingesta de nutrientes de esta población, se encontró que 
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la alimentación se caracteriza por ser alta en proteínas (tanto de origen animal y 

vegetal) en especial las personas de sexo masculino, adecuada en grasas, rica 

en carbohidratos (sobrepasando las recomendaciones de FAO/OMS), y baja en 

fibra (10,11) dado que se ha observado un bajo consumo de frutas y verduras 

(12). Otros estudios realizados en grupos pequeños de adolescentes dieron 

resultados parecidos al del INS; Rozas y Busse en 2022 publicaron un estudio 

donde observaron el consumo de alimentos en adolescentes peruanos, allí se 

pudo evidenciar que en la escuela o fuera de casa se consumieron alimentos 

considerados “chatarra” o poco saludables y dentro de casa se buscó que se 

consuman alimentos saludables como frutas y verduras pero sin restringir los 

alimentos ultraprocesados (13). Además, en 2020, Ragelienė y Grønhøj 

concluyeron en un estudio que los adolescentes reciben una influencia negativa 

de la familia y amigos para ingerir alimentos poco saludables lo que hizo que el 

consumo de alimentos no nutritivos fuera constante (14). 

También, cabe destacar que el consumo de alimentos procesados y 

ultraprocesados ha ido en aumento en los últimos años, lo que ha generado un 

aumento significativo en las cifras de exceso de peso en el mundo (15). Todo lo 

descrito anteriormente demuestra la importancia de estudiar el estrés, el sueño 

y la alimentación de los escolares adolescentes. 

I.2 Planteamiento del problema 

I.2.1 Determinación del problema 

La adolescencia es una etapa donde se producen muchos cambios. Los 

adolescentes presentan variaciones en sus hábitos alimentarios debido a los 

cambios físicos que se presentan en este etapa (16), además tienen un impacto 

a nivel psicológico ya que deben reorganizar muchas de sus interacciones a nivel 

social, interpersonal (17) y esto sumado al hecho de no poder salir y tener que 

tomar clases de una forma diferente a la ya habitual, hace que el nivel de estrés 

aumente, lo cual a la larga puede conllevar a consecuencias muy negativas para 

la salud mental del adolescente (18). 

El estrés en la adolescencia se desencadena por factores biológicos y por 

factores del entorno. Las actividades escolares, las relaciones interpersonales, 

las decisiones para su futuro son parte de las preocupaciones que generan 

estrés en el adolescente (19). En el aspecto educativo, se producen situaciones 

que exigen un mayor esfuerzo para poder afrontar las actividades escolares 
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propuestas, las tareas se vuelven más exigentes, puede haber una 

competitividad, entre otros; lo que genera que el estrés en el escolar adolescente 

se agudice (20). Durante la pandemia, las preocupaciones para los adolescentes 

aumentaron por la posible pérdida de un familiar, por la inestabilidad económica 

que pudo pasar la familia y se generaron ciertas conductas como el aislamiento, 

cambios de ánimo, problemas de memoria, cambio en los hábitos alimentarios, 

entre otras (21).  

Asimismo, durante la pandemia las clases se dieron a larga distancia. Recoder 

en el 2014 observó que, en el modelo de educación virtual, el estudiante es el 

que tiene más carga, ya que es el mismo estudiante el que debe buscar solución 

a los problemas que se le presentan de manera individual. A eso se le sumó que 

deben aprender a compartir también documentos y la utilización de la plataforma 

que se maneje para poder estar al día (22). En el 2021, Roca evidenció esta 

información en escolares adolescentes de un colegio privado, donde se vio que 

hubo relación positiva entre la educación virtual y el estrés (23), 

De igual forma, se ha evidenciado que el estrés también puede tener una 

influencia en la calidad de sueño. Debido al estrés excesivo, el adolescente 

puede desarrollar falta de sueño, pérdida del sueño REM y alteraciones del ciclo 

de sueño – vigilia que afectan en su desempeño académico y generan una mala 

calidad del sueño (24). Quiñonez, en el 2017, estudió la presencia de estrés en 

adolescentes y en el cuestionario que se utilizó para evaluarlo habían preguntas 

sobre los trastornos de sueño ya que hay una relación estrecha entre ambas 

variables (25). 

Los adolescentes presentan un acelerado crecimiento, un incremento en sus 

necesidades que deben ser cubiertas por la alimentación, por lo que resulta 

importante verificar la calidad de la dieta que consumen. Según Juárez et al, es 

en esta etapa donde se presentan ciertas conductas negativas con respecto a la 

alimentación, como: la omisión de comidas, adopción de dietas restrictivas, 

disminución del consumo de frutas y verduras, incremento en el consumo de 

alimentos ultraprocesados; lo que conlleva al aumenta del riesgo de padecer 

trastornos de la conducta alimentaria, que son enfermedades ligadas a la salud 

mental e implican una preocupación por la alimentación de manera excesiva 

(26,27). 
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I.2.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la calidad de la dieta y del sueño con el estrés en 

escolares de 14 a 17 años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021? 

I.3 Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar la relación entre la calidad de la dieta y del sueño con el estrés en 

escolares de 14 a 17 años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021. 

Objetivos específicos 

Determinar la relación entre calidad de la dieta con el estrés en escolares de 14 a 

17 años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021. 

Determinar la relación entre calidad de sueño con el estrés en escolares de 14 a 

17 años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021 

I.4 Importancia y alcance de la investigación 

El estrés es un problema que afecta a todos los grupos de edad; y debido a la 

situación en la que la población se encuentra por la pandemia, este se ha podido 

acrecentar, considerando especialmente a la población escolar que ha tenido que 

utilizar otros medios para poder seguir recibiendo clases. Resulta importante, por 

ende, conocer el nivel de estrés que se presenta en los escolares adolescentes 

debido a la coyuntura, también hasta qué punto puede llegar a afectar en otros 

aspectos como la calidad de sueño que se tiene y en la calidad de la dieta que es 

consumida.  

Esta investigación es beneficiosa para los padres de familia, que podrían conocer 

mejor la situación de sus hijos adolescentes con respecto a los temas abordados 

en esta investigación y poder tomar medidas de ser necesario; además, beneficia 

a las autoridades académicas que pueden tener un mejor conocimiento del estado 

de sus estudiantes. Los resultados beneficiarán a los mismos escolares 

adolescentes, ya que ellos podrán conocer su situación frente al estrés, la calidad 

de sueño que presentan y la calidad de la dieta que consumen. Además, que 

servirá de base para poder realizar intervenciones en la población adolescente y 

poder contribuir en la mejora del estado de salud en esta población. 
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La presente investigación fue posible porque se dispuso con los recursos 

necesarios para llevarla a cabo como el acceso a internet por parte de los 

encuestados y de la investigadora que permitió el acceso y realización de las 

encuestas virtuales. 

I.5 Limitaciones de la investigación 

Debido a la pandemia por SRAS-Cov 2 (Covid-19), el recojo de datos no se pudo 

hacer de manera presencial por lo que los cuestionarios fueron autoadministrados. 

Además, la muestra evaluada fue homogénea, por lo que no se contó con una 

representatividad de la población escolar adolescente en general, ya que fue 

tomada de una sola institución educativa. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

II.1 Marco teórico 

 

Para el año 2020, se observó el 39.9% de la población peruana mayor de 15 años 

padecía alguna enfermedad como obesidad, hipertensión o diabetes mellitus. La 

obesidad se registró en el 24.6% de la población evaluada y en comparación al 

año 2017, aumentó en casi 4 puntos porcentuales. Esto podría verse relacionado 

con que solo el 11% de esta población consumen las porciones de frutas y 

verduras indicadas en las guías nutricionales (28). Además, el consumo de 

alimentos procesados y ultraprocesados durante la pandemia se incrementó, lo 

que podría reflejarse en un aumento en las cifras anteriormente expuestas (29). 

 

La pandemia predispuso a que la inseguridad alimentaria afecte a más hogares, 

un estudio realizado en el 2020 por Adams et al. identificó que la inseguridad 

alimentaria aumentó en un 20% de los hogares estadounidenses. Se incrementó 

el consumo de alimentos no saludables y el consumo de alimentos procesados, lo 

que generó preocupación por el incremento de peso en los adolescentes y niños 

del hogar (30). A nivel de Sudamérica, se ve que hay un nivel de inseguridad 

alimentaria preocupante, y esa situación es algo que se ha dado desde antes de 

la pandemia. Aulestia y Capa en 2020 evidenciaron que los problemas en países 

como Argentina, Colombia, Ecuador, Perú y otros son de disponibilidad, de 

acceso, estabilidad y utilización. En el Perú se encontraron más problemas en 

cuanto al acceso debido a las pobres políticas gubernamentales que hacen que la 

canasta básica sea costosa. También, el inconveniente de la estabilidad debido a 

que ciertos fenómenos naturales producen que haya pérdidas en los cultivos y 

causa déficit alimentario. Y la dificultad de la utilización es algo que se refleja en 

muchos países, la población peruana tiene un patrón alimentario que se 

caracteriza por la presencia de alimentos ricos en carbohidratos y carnes en gran 

cantidad, que están desbalanceados y producen efectos en la calidad de vida (31). 

 

La alimentación durante la adolescencia presenta una variación porque las 

demandas energéticas aumentan para que se puedan dar la maduración y el 

crecimiento acelerado característicos de esta etapa. Por lo general, se recomienda 

que estos aportes nutricionales obedezcan a los patrones de alimentación dada 

en la población general para los macronutrientes, pero estos aportes y cantidades 

demandadas varían en los micronutrientes. Los adolescentes requieren de 



 

16 
 

aportes mayores de calcio, hierro, vitamina C y vitaminas del complejo B, por 

mencionar algunos (32). Otro aspecto que se considera sobre la alimentación en 

la adolescencia es que cuenta con una mayor autonomía que durante la niñez, en 

especial cuando el adolescente se encuentra fuera de casa. Durante esta etapa, 

el círculo social del adolescente juega un papel importante en la alimentación ya 

que influye en las elecciones que se tomen. Este comportamiento es un producto 

del querer asimilarse con el entorno amical por lo que los adolescentes pueden 

verse expuestos a adoptar patrones alimentarios que difieren de lo que se 

aprendió en el hogar (33). 

 

Debido a los cambios fisiológicos que se producen durante la adolescencia, se 

predispone que el individuo reaccione de manera distinta de lo que hacía en la 

etapa infantil ya que hay un incremento en la búsqueda de situaciones de riesgo 

y la respuesta adaptativa sea un aumento en los niveles de estrés (34,35). Si el 

estrés no es manejado de manera adecuada, puede generar diversos efectos en 

varios aspectos de la salud, la vida diaria, entre otros. 

 

El estrés juega un papel importante en cuanto a la conducta alimentaria se refiere. 

Un estudio realizado por Pompa y Meza en el 2017 en adolescente mexicanos ha 

confirmado que hay presencia de estrés elevado en adolescentes que sufren de 

sobrepeso u obesidad. Además, el estrés produce ansiedad, que muchas veces 

se busca aliviar a través de la comida, por lo que se puede desarrollar obesidad a 

largo plazo (36). Esto, en la etapa adolescente se suma a la preocupación por el 

aspecto físico, que produce más estrés debido a la presión que se siente por 

encajar en los estándares de belleza culturalmente impuestos. Otro estudio 

realizado por Ñuflo en adolescentes en Callao tuvo como objetivo evaluar la 

relación entre obesidad y estrés, el resultado que se obtuvo fue casi un 40% de 

los evaluados presentó un estrés moderado y tuvo exceso de peso (37). 

 

La pandemia también ha influido en el nivel de estrés de los adolescentes, esto 

queda evidenciado en un estudio realizado por Sánchez en el 2021, que expresa 

que los adolescentes se ven afectados por el confinamiento debido al miedo que 

produce la aparición del virus, la incapacidad de poder desenvolverse como lo 

hacían antes, por lo que hay un impacto en el control de las emociones. Además, 

las consecuencias son terrores nocturnos, irritabilidad, y hasta se puede 

desarrollar un ligero déficit en el desarrollo cognitivo. Por consiguiente, el aumento 
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de los niveles de ansiedad, estrés y depresión es un signo que se puede observar 

en la población infantil y adolescente debido a la pandemia (38,39). 

 

En la adolescencia se produce un cambio en los hábitos de sueño, esto debido al 

cambio de los ciclos circadianos que disponen que el adolescente comience la 

hora de dormir más tarde de lo que lo hacía durante la infancia y niñez, y por 

consiguiente, sus horas de despertar también sean más tarde (40). Además, se 

pudo determinar que las horas de sueño necesarias para un buen descanso en la 

adolescencia es de 8 a 10 horas. Se observó también que existe presencia de 

trastornos del sueño presentes en al menos 20% de adolescentes; estos incluyen 

a la apnea del sueño e insomnio, que hacen que el adolescente no tenga una buen 

descanso y se vea afectado por presencia de sueño durante el día que afecta el 

desempeño escolar (41). 

II.2 Antecedentes de estudio 

El 2021, Du et al realizaron un estudio en estudiantes donde se observó la calidad 

del sueño, el estrés percibido, la resiliencia, comportamientos dietéticos y el uso 

de alcohol. Este estudio se realizó en estudiantes universitarios de diversos países 

y midió también el impacto de la pandemia en las variables analizadas. Los 

resultados mostraron que la pandemia influyó negativamente en la calidad de la 

dieta y la del sueño de los universitarios, aunque la duración del sueño fue mayor. 

Con respecto al estrés se pudo ver que este fue percibido más por los estudiantes 

durante la pandemia y se pudo relacionar este con el comportamiento dietético y 

con la calidad de sueño empeorado (42). 

 

Un estudio realizado en el 2021 por Roy et al en adolescentes bangladesíes 

evaluó la relación entre el nivel de estrés, las conductas alimentarias y la presencia 

de sobrepeso u obesidad. Este estudio encontró que más de la mitad de los 

adolescentes evaluados presentó un nivel de estrés de moderado a 

extremadamente severo, además que un 28% presentó exceso de peso 

(sobrepeso u obesidad). También se encontró una relación significativa y positiva 

entre las conductas alimentarias y la prevalencia de exceso de peso; y una 

relación significativa entre la actividad física, estrés y prevalencia de sobrepeso u 

obesidad (43). 

 

Otro estudio realizado por Khan et al en el año 2020 donde se examinó a 

adolescentes de diferentes países, mostró que había una relación entre el 
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consumo de alimentos ultraprocesados, la mala calidad de sueño y el estrés. Se 

pudo observar que el 7.5% de los evaluados tenían trastornos de sueño y que este 

se relacionaba con el consumo que bebidas carbonatadas y comida rápida los que 

aumentaban la presencia de estos trastornos. Además, se vio que la presencia de 

estos trastornos se relacionaban con la presencia de estrés (44). 

 

Ramón et al en 2019 realizaron un estudio en universitarios españoles y evaluaron 

la relación existente entre la conducta alimentaria, el estrés, la ansiedad y el 

insomnio. La evaluación del comportamiento alimentario se hizo con el índice de 

calidad de la dieta y sus resultados nos muestran que más del 50% de los 

universitarios necesita cambios en su dieta y solo el 17.6% presenta una 

alimentación saludable. El 66% de los evaluados no presentaron estrés y en 

cantidades similares se observó que no había presencia ni de insomnio, depresión 

o ansiedad. Se encontró que una alimentación no saludable estuvo relacionada 

con la presencia de estrés, ansiedad e insomnio. Se identificaron también una 

cantidad de alimentos que juegan un rol determinante en esto, lo productos lácteos 

y los dulces. El bajo consumo de lácteos y el exceso en el consumo de productos 

dulces acentuó el riesgo de padecer ansiedad, estrés e insomnio (45). 

 

En 2018, Peña et al realizaron un estudio en trabajadores universitarios 

mexicanos, donde evaluaron la calidad de sueño, el índice de masa corporal y el 

estrés en esa población. Se pudo saber que el 61.53% de los evaluados tuvo una 

calidad de sueño mala y solo un 38.47% una buena calidad de sueño. Además, 

los hábitos alimentarios a los que conducía su trabajo fue un predisponente para 

ganancia de peso, por ende, a presentar una mala calidad de sueño. A su vez, la 

ganancia de peso e IMC elevados, como también la calidad de suelo mala, hacían 

a los trabajadores propensos a presentar problemas a nivel emocional, que se 

manifestaban de manera negativa en el comportamiento de la persona (46) 

 

En 2018, Vergara realizó un estudio en mujeres adultas y examinó la calidad de 

la dieta y los estilos de vida, donde se incluía el sueño y el estrés. La medición de 

la calidad de la dieta se hizo con el Índice de Alimentación saludable y los estilos, 

incluidos el estrés y el sueño se evaluaron con el instrumento FANTASTICO. En 

este grupo, se pudo abstraer que el estilo de vida en el ítem de sueño y estrés es 

bueno, manifestado en un 41%, y de manera regular en el 39% de la muestra 

evaluada. Con respecto a la calidad de la dieta, se encontró que esta era regular 

y buena, no encontrándose dietas de mala calidad en esta población. El estudio 
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concluyó encontrando una relación entre las variables calidad de la dieta y estilos 

de vida (47). 

 

Ali, en el 2016, estudió la relación entre estado nutricional, hábitos alimentarios y 

el estrés en adolescentes. Su estudio evidenció que el 20,2 % de los evaluados 

presentaban estrés en mayor grado, además de que su estado nutricional era 

elevado. Otro punto importante es que el 81.5% de los adolescentes tenían malos 

hábitos alimentarios. Por ende, se concluyó que existía una relación entre el estrés 

y hábitos alimentarios (48) 

 

II.3 Bases teóricas 

II.3.1 Calidad de la dieta 

El término “calidad de la dieta” hace referencia a diversas características de la 

alimentación de una persona que cumplen con ciertos requisitos para ser 

considerados saludables o no. Existen diversas formas de poder medir la calidad 

de una dieta, pero por lo general, se evalúa el aspecto nutricional de la 

alimentación. La calidad de la dieta incluye aspectos como los hábitos 

alimentarios y variedad de la dieta, que hace referencia al número de comidas 

consumidas, qué alimentos son lo que habitualmente consume una persona y en 

qué cantidad, para poder ver si la dieta es variada, adecuada y si brinda los 

nutrientes necesarios en las cantidades que se requieren (49,50). También, se 

pueden tomar en cuenta las siguientes características: Lo sensorial, lo seguro, y 

lo social. Lo sensorial hace referencia a las características cualitativas del 

alimento, cómo son percibidos en cuanto a sabor y apariencia. Lo seguro hace 

referencia a la inocuidad del alimento que se consume, aunque ya se considera 

este aspecto en el concepto de dieta; y lo social a cultural, como el entorno influye 

en la alimentación (51). 

Como se mencionó anteriormente, hay diversos indicadores que nos permiten 

evaluar la calidad de la dieta, estos han sido diseñados y ajustados para evaluar 

a poblaciones específicas. Los primeros índices para medir la calidad de la dieta 

fueron el Índice de alimentación saludable (Healthy Eating Index, HEI), índice de 

calidad de la dieta (Diet Quality Index, DQI), indicador de dieta saludable (Healthy 

Diet Indicator, HDI) y la puntuación de dieta mediterránea (Mediterranean Diet 

Score, MDS). Estos índices toman en consideración el consumo de nutrientes y 

como estos se adecuan a los requerimientos de la población además de los 
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patrones considerados saludables y consignados en las guías alimentarias de 

los países donde se desarrollaron dichas herramientas (52,53). 

En el país, se ha realizado la publicación de las “Guías alimentarias para la 

población peruana”, donde, a través de mensajes se orienta a la población 

acerca de la alimentación saludable. Estos mensajes abarcan tres temáticas que 

son: “Prefiere y elige alimentos naturales como la base de tu alimentación y evita 

los alimentos ultraprocesados”, “prepara comidas y platos y recurre a la rica y 

variada tradición culinaria del Perú”, y “practica un estilo de vida saludable”. Con 

respecto al primer tema se dieron tres mensajes como la elección de alimentos 

naturales que sean de la localidad donde la persona vive, esto hace hincapié en 

que se deben consumir alimentos naturales y en preparaciones saludables para 

que no haya un aumento en el riesgo de sufrir enfermedades crónicas no 

transmisibles. Los siguientes dos mensajes recomiendan también que se debe 

reducir el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados. La segunda 

temática incluye seis mensajes, donde expresa que la dieta debe estar 

compuesta por frutas y verduras, menestras, incluir alimentos de origen animal 

para obtener de ellos los nutrientes que propician un buen crecimiento y 

desarrollo de la población. Se debe, también, disminuir el consumo de azúcares, 

tanto en comidas como en bebidas; disminuir el consumo de sal y moderar el 

consumo de alimentos como el pan, los fideos y el arroz. La tercera temática 

incluye tres mensajes que recomiendan el consumo de agua diario, realizar 

actividad física y el consumo de preparaciones caseras con compañía (54). 

 

II.3.2 Calidad de sueño 

El sueño es un estado fisiológico en el que el organismo se encuentra en reposo 

necesario para mantener la salud (55). El sueño tiene dos fases que se dan de 

manera sucesiva entre sí y que por lo general inicia con la fase de sueño no 

MOR (sin movimientos oculares rápidos). El sueño no MOR comprende 4 

subfases: la fase 1 es el estado en el que la persona está somnolienta y puede 

ser despertada con facilidad y aún hay movimientos musculares súbitos; la fase 

2 comprende una disminución de la frecuencia cardiaca, la temperatura y la 

frecuencia respiratoria; y en las fases 3 y 4 ya la frecuencia cardiaca es muy 

lenta y es la antelación para entrar a segunda fase de sueño. Al término del 

sueño no MOR se da el sueño MOR o también llamado la fase R, donde se dan 

movimientos oculares rápidos y se producen los sueños; a nivel físico se 
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percibe que la frecuencia cardiaca y respiratoria es irregular y hay una 

disminución del tono muscular. El tiempo en el que se pasa de fase no MOR a 

fase MOR varía de acuerdo a la edad (56).  

 

El estado de sueño/vigilia se encuentra regulado por los llamados ritmos 

circadianos. Los ritmos circadianos son cambios que se producen dependiendo 

del estado de luz y oscuridad del ambiente en el que se encuentra la persona 

(57). Los ritmos circadianos colaboran en la secreción de la melatonina que es 

la hormona reguladora del sueño. La melatonina se forma en diferentes 

órganos del cuerpo, aunque tiempos atrás se creía que solo se formaba 

solamente en el hipotálamo, ahora se sabe que también se produce en órganos 

como la retina, el tracto gastrointestinal, el cerebelo, la médula ósea, y en el 

sistema inmune. La producción de melatonina no se da de manera equitativa 

en las diferentes etapas de la vida, y se ve una disminución cuando la persona 

entra en la pubertad (58). 

 

Es así como en la adolescencia ya se produce un cambio en la producción de 

esta hormona que controla los estados de vigilia/sueño. La variación del sueño 

se puede dar por diversos factores que están presentes ya sea de manera 

intrínseca o extrínseca. Los factores extrínsecos de la modificación de los 

ritmos circadianos que regulan el estado de sueño/vigilia en el adolescente 

serían la poca importancia que se le da al sueño por parte de la persona, lo que 

conllevará a que haya un desorden y una disminución de las horas en las que 

se da el reposo; también se puede tomar como una causa al posible inicio del 

consumo de sustancias como el café y bebidas que contengan cafeína. 

Además, en la adolescencia se producen cambios hormonales que resultan en 

una alteración de los tiempos de sueño/vigilia y la expresión de la melatonina 

en el organismo por lo que se ve que la hora de sueño se da más tarde y ,por 

ende, el término del sueño se da tardíamente también (59). 

 

El sueño juega un rol importante en el desarrollo de la vida cotidiana, porque 

brinda diferentes beneficios como la regulación de la temperatura, la 

modulación de algunos neurotransmisores, reforzar la memoria, conservación 

de la energía, entre otras. La National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) 

recomienda que para adolescentes las horas de sueño deben ser 10 horas 

mínimamente para que este pueda desenvolverse adecuadamente durante el 

día en sus actividades escolares ya que podrá tener un mejor rendimiento, un 
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mejor estado de ánimo y disminuirá el riesgo de desarrollar enfermedades 

como las patologías cardiacas a futuro (60). 

 

La calidad de sueño comprende que se duerman las horas adecuadas, y que 

al despertar la persona se sienta descansada y pueda desempeñar las 

actividades que realiza de manera óptima (61). 

II.3.3 Estrés 

El estrés es una respuesta del organismo que se da frente a los estímulos del 

exterior para que pueda afrontar situaciones estresantes. Esta respuesta puede 

desencadenar respuestas fisiológicas, emocionales o del comportamiento (62). 

A nivel fisiológico, se dan ciertos procesos para desencadenar la respuesta 

frente al estímulo estresor, comienza con la recepción del estímulo. El estímulo 

y la reacción frente a este se analizarán en el cortex prefrontal y el sistema 

límbico, que están involucrado en la toma de decisiones y el almacenamiento 

de la memoria, para así poder dar frente a este estímulo con la experiencia 

previa. Se dará una respuesta por parte del organismo que comprender la 

secreción de adrenalina por parte de las glándulas suprarrenales para que se 

pueda estar preparado en caso de urgencia. La respuesta a nivel físico 

comprenderá un aumento en la frecuencia cardiaca, aumento en la vigilia y 

vasodilatación. Si la presencia del estímulo estresor se mantiene, entonces las 

glándulas suprarrenales secretarán el cortisol. El cortisol se encargará de 

mantener el estado de alerta, además que influirá en los niveles de glucosa, 

que deben mantenerse para poder nutrir a los músculos y demás órganos. Si 

la situación persiste, entonces el cuerpo entrará a una fase de agotamiento, y 

la producción de cortisol se mantendrá pero desencadenando efectos 

negativos, tanto físicos como psicológicos (63). 

 

La adolescencia es una etapa que en sí misma es una situación estresante 

porque está llena de cambios a nivel físico, hormonal y psicológico. Los 

cambios hormonales que se dan en la adolescencia predisponen a una 

variación en el comportamiento, por lo que la respuesta frente a las situaciones 

que se presenten ante el adolescente también cambiará. La forma en que se 

ven, su relación con otras personas, el hacer amigos, la relación con los padres, 

su rol de género, enfermedades, la escuela, entre otras, suelen ser los 

estímulos estresantes en el adolescente (64). 
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El estrés escolar es el estrés que se da en el estudiante por la presencia de 

factores físicos y emocionales que están en torno a sus estudios. Estos factores 

ejercen presión frente a una situación en la que deben enfrentar la competencia 

académica, relacionarse con sus compañeros y profesores, además de la 

solución de problemas (65). En los adolescentes, la presencia del estrés 

escolar se ve motivada por las implicancias que conlleva la educación en esta 

etapa. Al escolar adolescente se le demanda más a nivel cognitivo y emocional 

para que logren un aprendizaje mejor. Estas demandas se dan de manera 

continua, y pueden generar en él extremos como ansiedad y depresión (66). El 

escolar adolescente que percibe que el exceso de trabajo y las evaluaciones 

son más de lo que puede manejar, se estresará y tendrá respuestas a nivel 

conductual y académico que pueden ser observadas por sus profesores y 

padres, se tornará más irritable, sus notas disminuirán e incluso, podría darse 

un abandono de la escuela (23). 

II.4 Definición de términos 

Adolescencia: Es el periodo que se produce después de la niñez y antes de la 

edad adulta (68) que se desarrolla entre las edades de 12 y 17 años, 11 meses 

y 29 días (69). Para la Academia Americana de Pediatría, la Adolescencia se 

divide en tres etapas: Adolescencia temprana (10 a 13 años), Adolescencia 

media (14 a 17 años) y adolescencia tardía (18 a 21 años) (70). 

Calidad de la dieta: Es el valor nutricional de la dieta que se consume y que se 

ajusta a patrones considerados como saludables, existen diversos índices que 

permiten evaluar los patrones dietéticos y la calificación que se brindan van de 

acuerdo a los conocimientos que se tienen actualmente sobre nutrición y como 

evitar el desarrollo de enfermedades no transmisibles (71). 

Calidad de sueño: Es un proceso complejo, donde se integran aspectos 

cuantitativos del sueño; como las horas que uno duerme, el tiempo que toma 

conciliar el sueño y la eficiencia del sueño; y aspectos cualitativos como la 

valoración subjetiva del sueño, perturbaciones del sueño, si se requiere de 

medicación para conciliar el sueño o si hay somnolencia diurna (72) 

Ciclo circadiano: Los ciclos o ritmos circadianos son cambios que regulan los 

patrones de sueño y vigilia. Estos ciclos dependen de la cantidad de luz y 

oscuridad que hay en el ambiente. La regulación del sueño se da mediante la 
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secreción de la hormona melatonina que aumenta durante la noche y disminuye 

en el día (73). 

Estrés: El estrés es una respuesta fisiológica a los estímulos del exterior y se 

da con el objetivo de poder afrontar las situaciones estresantes. Esta respuesta 

desencadena diversas reacciones tanto psicológicas y fisiológicas (62). 
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III. Hipótesis y variables 

III.1 Hipótesis 

H: La calidad de la dieta y del sueño tienen relación con el estrés en escolares 

de 14 a 17 años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021. 

h1: La calidad de la dieta tiene relación con el estrés en escolares de 14 a 17 

años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021. 

h2: La calidad del sueño tiene relación con el estrés en escolares de 14 a 17 

años de la Institución educativa privada Gran Pascal, 2021. 

III.2 Variables 

Variable 1: Calidad de la dieta 

Variable 2: Calidad del sueño 

Variable 3: Estrés 

III.3 Operacionalización de variables 
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Tabla 1. Operacionalización de variables 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

IV.1 Área de estudio 

El lugar donde se realizó la investigación fue la Institución educativa Gran Pascal, 

ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, Pueblo joven de Enrique 

Montenegro. Coordenadas geográficas: -11.937292584488002, -

76.97024656697958 

IV.2 Diseño de investigación 

Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal, 

correlacional-causal (76). 

IV.3 Población y muestra 

Población: 43 escolares adolescentes de ambos sexos que se encuentran entre 

las edades de 14 y 17 años y que cursan 3ro, 4to y 5to de secundaria matriculados 

en el periodo académico 2021 en la institución educativa privada “Gran Pascal”. 

Muestra: Este estudio no tiene muestra ya que se hizo un censo y se tomaron a 

todos los estudiantes de la institución educativa privada que cursan 3ro, 4to y 5to 

de secundaria.  

Criterios de inclusión 

• Estudiantes que estén matriculados en la institución educativa privada “Gran 

Pascal” durante el ciclo escolar 2021. 

• Los escolares adolescentes cuyos padres acepten que formen parte de la 

investigación al firmar el consentimiento informado. 

• Escolares adolescentes que acepten ser parte de la investigación a través del 

asentimiento verbal. 

Criterios de exclusión 

• Escolares adolescentes que tengan una prescripción dietética especial debido 

a alguna patología. 

• Escolares adolescentes que tengan alguna alteración del sueño o trastorno por 

estrés diagnosticado por un médico. 
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IV.4 Procedimientos. Técnicas e instrumentos de recolección de 

información. 

Los datos se recogieron en una fecha en reunión virtual con los alumnos. Primero, 

se envió un documento a la Institución Educativa para solicitar el listado de 

estudiantes matriculados en el periodo académico 2021, así como los teléfonos 

celulares de los padres de familia y se solicitó el acceso a la población estudiantil. 

Se les hizo llegar a los padres el consentimiento informado a través de WhatsApp, 

previa comunicación vía telefónica y, una vez aceptada la participación del menor 

mediante un consentimiento escrito y firmado, se procedió a aplicar los 

cuestionarios de manera sincrónica por reunión virtual (Anexo 3, anexo 4 y anexo 

5). Se tomaron datos mediante los tres cuestionarios a través de la plataforma 

Google Forms y los datos obtenidos se descargaron en un archivo de Microsoft 

Excel 365. Se realizó la limpieza de datos. 

Instrumentos 

La técnica utilizada fue el cuestionario virtual asistido que estuvo elaborado en la 

plataforma de Google Forms donde los datos se almacenaron en una base de 

datos acorde a lo respondido por los evaluados (77). Se hizo uso de tres 

cuestionarios que permitieron medir las tres variables evaluadas en este estudio. 

Se hizo uso del “Índice de Calidad Global de la alimentación”, un indicador para 

medir la calidad de la dieta desarrollado por Ratner et al. en el año 2016 (74). Se 

evalúan dos grupos de alimentos, saludables y no saludables, y un grupo de los 

tiempos de comida que se consumen, asignando puntajes de acuerdo con el 

consumo en la semana. Los puntajes se asignaron acorde al número de veces en 

que se consumen los grupos evaluados, tal como se verá en el anexo 2. Los 

puntajes van desde 90 hasta 120 para considerar la alimentación como saludable 

y <60 para ser poco saludable. Se realizó una prueba piloto a 10 escolares y se 

obtuvo el valor de 0.71 lo que nos indica una confiabilidad alta del cuestionario. 

El cuestionario de “índice de calidad de sueño de Pittsburg” consta de 19 

preguntas agrupadas en 7 componentes tanto subjetivos como objetivos. La 

calidad de sueño subjetiva pregunta acerca de cómo es que la persona percibe su 

sueño, la latencia del sueño nos indica la cantidad de tiempo en que una persona 

tarda en conciliar el sueño después de haberse acostado en la cama, la duración 

del sueño busca ver las horas en que una persona percibe que ha dormido, la 

eficiencia del sueño, las alteraciones del sueño, uso de medicamentos para poder 
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conciliar el sueño y la disfunción diurna acerca de si existe somnolencia o dormir 

al estar realizando otras actividades. Cada uno de los componentes mencionados 

se puntúan del 0 al 3, a mayor puntaje, peor calidad de sueño, el punto de corte 

es 5 donde menor o igual a este número indica una calidad de sueño buena 

(61,78). 

El cuestionario de estrés cuenta con 22 ítems que permiten al adolescente valorar 

los síntomas relacionados al estrés que pueda presentar, esto se valora a través 

de una escala de Likert. Este cuestionario fue adaptado en el 2014 para la 

población adolescente por Lostaunau y Valladares según pruebas piloto y pruebas 

de confiabilidad. A partir de un puntaje 59 se considera que el evaluado tiene un 

nivel de estrés alto, y si el puntaje es menor a 50 se considera un estrés leve, y 

un nivel de estrés moderado si el puntaje va de 51 a 58 puntos (75). 

Consideraciones éticas 

El presente estudio respetó las normas éticas estipuladas en la declaración de 

Helsinki. Antes del recojo de datos se informó a los padres y a los escolares 

adolescentes sobre el estudio y se obtuvo el consentimiento informado de los 

padres y el asentimiento de los escolares adolescentes. La información es 

confidencial, y los resultados fueron utilizados solo en este estudio y se informó a 

los padres para que tomen las medidas que crean convenientes. 

IV.5 Análisis estadístico  

Se descargaron los datos obtenidos en la plataforma Google Forms al programa 

Microsoft Excel 365 donde se organizó en tablas de doble entrada. 

Se analizaron los resultados obtenidos en cada cuestionario: la frecuencia de 

consumo, el cuestionario de índice de calidad de sueño de Pittsburgh y el 

cuestionario de estrés en adolescentes donde se categorizaron los datos acordes 

a la distribución expresada en la operacionalización de variables, esta 

categorización se varió para el análisis estadístico debido a que la cantidad de 

datos obtenidos fue pequeña. Se distribuyeron los datos acordes a las frecuencias 

encontradas. 

El análisis estadístico descriptivo que se utilizó fue la frecuencia y frecuencia 

relativa. Para evaluar la relación entre las variables se aplicó el estadístico 
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inferencial de prueba exacta de Fisher y se tomó un nivel de confianza de 95% 

(p<0.05) en el programa SPSS versión 22. 
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V. RESULTADOS 

Se contó con un total de 43 escolares adolescentes que cursan el 3ro, 4to y 5to de 

secundaria de la institución educativa privada “Gran Pascal”, representado por un 

53% (n= 23) del género masculino y un 47% (n= 20) género femenino. Con respecto 

a la distribución por los grados que cursaban los participantes, el 44% cursaba el 

3ro de secundaria (n= 19), el 30% el 4to de secundaria (n= 13) y el 26% cursaba el 

5to de secundaria (n= 11). 

Tabla 2.  Distribución de escolares adolescentes según el sexo y el año de 

estudio de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021 

  3er año 4to año 5to año Total 

  N° % N° % N° % N° % 

Masculino 8 19 8 19 7 16 23 53 

Femenino 11 26 5 12 4 9 20 47 

Total 19 44 13 30 11 26 43 100 

V.1 Calidad de la dieta  

Al evaluar la calidad de la dieta se encontró que el 95.4% (n=41) presentó una dieta 

Poco saludable y el 4.6% (n=2) una dieta saludable. 

 

Figura 1. Distribución por calidad de dieta presentado según sexo de escolares 

adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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V.1.1 Grupos de alimentos 

V.1.1.1 Alimentos saludables: 

Al evaluar el consumo de verduras se pudo ver que el 4.7% de los estudiantes 

cumple con los establecido en las guías alimentarias. Cuando observamos el 

consumo de frutas nos percatamos que el 42% (n=18) de los escolares 

consumen frutas de 2 a 3 veces a la semana; en cuanto a los lácteos, el 51% 

consume alimentos de este grupo de 2 a 3 veces a la semana. El consumo de 

pescado, de igual forma que con las frutas verduras y lácteos, no cumple con las 

recomendaciones, viéndose que más de la mitad de los escolares evaluados 

solo consumen este alimento 1 vez a la semana. 

 

Figura 2. Distribución por frecuencia de consumo de alimentos saludables en 

escolares adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 

V.1.1.2 Alimentos no saludables 

El consumo de alimentos de bollería (pasteles, galletas, dulces) se consumen, 

en la mayor parte de los estudiantes evaluados, con una frecuencia de 1 vez la 

semana (37% de los encuestados). Las bebidas azucaradas son consumidas, 

en mayor parte, de 2 a 3 veces a la semana. El consumo de azúcar se dio en el 

54% de los casos más de 2 veces al día; y las frituras se consumían en el 40% 

de los casos de 2 a 3 veces a la semana, y en igual cantidad, 1 vez a la semana. 
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Figura 3. Distribución por frecuencia de consumo de alimentos no saludables en 

escolares adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 

V.1.2 Comidas 

El tiempo de comida más consumido fue el almuerzo, 29 de los encuestados 

manifestó consumir el almuerzo todos los días. Uno de los encuestados mostró 

que no consumía el desayuno de manera habitual y solo lo hacía ocasionalmente 

o nunca. Con respecto a la cena, 21 escolares expresaron consumirla todos los 

días. 

 

Figura 4. Distribución por frecuencia de consumo de comidas en escolares 

adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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V.2 Calidad del sueño 

La población femenina presenta una igual proporción que la población masculina en 

cuanto a buena calidad de sueño representando un 7% (n= 3) en ambos sexos. En 

general, la mayor cantidad de escolares presentaba una mala calidad de sueño 

siendo un 86% (n=37) del total de la población la que presentaba esta característica. 

 

Figura 5. Distribución por calidad de sueño según el sexo en escolares 

adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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Bastante buena. Un 53% de los escolares calificó su sueño como bueno (n=23). 

Además, los varones fueron las que consideraron en mayor proporción que su 

calidad de sueño fue buena, siendo un 28% (n=12). 

7

46.5

7

39.5

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Buena Calidad Mala calidad

P
or

ce
nt

aj
e 

(%
)

Calidad del sueño

Masculino Femenino



 

35 
 

 

Figura 6. Distribución de escolares adolescentes por calidad subjetiva del sueño 

según sexo en la institución educativa “Gran Pascal”, 2021. 

V.2.1.2 Latencia subjetiva del sueño 

Se encontró que el 37% de los escolares (n=16) tuvo una latencia del sueño 

mala, solo un 16% se encontró en la categoría de bastante buena (n=7). De 

acuerdo con el sexo, tanto mujeres como varones tienen una mala latencia del 

sueño, siendo un 28% en ambos sexos los que presentan entre una mala y 

bastante mala latencia del sueño (n=12). 

 

Figura 7. Distribución de latencia subjetiva del sueño según sexo en escolares 

adolescentes de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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V.2.1.3 Duración del sueño 

De lunes a viernes, el 40% de los escolares afirma que duerme más de 7 horas 

(n=17). El 30% de los escolares varones (n=7) tienen una duración de sueño de 

5 a 6 horas. En cambio, el 55% de las escolares mujeres (n=11) tienen una 

duración de sueño de >=7 horas.  

Tabla 3.  Distribución de escolares adolescentes por duración de sueño de lunes 

a viernes según el sexo en la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 

Duración del sueño de lunes a viernes 

 Masculino Femenino Total 
  N° % N° % N° % 
>=7 6 14.0 11 25.6 17 39.5 
6 a 7 h 6 14.0 3 7.0 9 20.9 
5 a 6 h 7 16.3 5 11.6 12 27.9 
<5 h 4 9.3 1 2.3 5 11.6 
Total 23 53.5 20 46.5 43 100.0 

. 

De sábado a domingo se puede observar que aumentan la cantidad de horas 

dormidas. El 67% (n=29) de los escolares duerme más de 7 horas los sábados 

y domingos. Además, el 35% (n=15) de la población pertenece al sexo masculino 

y tiene una duración de sueño de más de 7 horas. Solo el 7% (n=3) expresó que 

su duración de sueño fue menor de 5 horas, 2% (n=1) es de sexo masculino y 

5% (n=2) es de sexo femenino. 

Tabla 4. Distribución de escolares adolescentes por duración de sueño de 

sábado a domingo según el sexo en la institución educativa privada “Gran 

Pascal”, 2021. 

Duración del sueño de sábado a domingo 

 Masculino Femenino Total 
  N° % N° % N° % 
>=7 15 34.9 14 32.6 29 67.4 
6 a 7 h 3 7.0 2 4.7 5 11.6 
5 a 6 h 4 9.3 2 4.7 6 14.0 
<5 h 1 2.3 2 4.7 3 7.0 
Total 23 53.5 20 46.5 43 100.0 
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V.2.1.4 Eficiencia del sueño 

Con respecto a la eficiencia, el 51% (n=22) tiene una eficiencia de sueño mayor al 

85%, el 26% tuvo una eficiencia de menos del 65%. Según el sexo, fueron las 

mujeres las que representaron un porcentaje más alto cuando la eficiencia del 

sueño fue mayor al 85%, siendo un 30% (n=13) frente a un 21% (n=9) de los 

escolares varones cuya eficiencia de sueño tiene esta característica. También, los 

estudiantes varones fueron los que presentaban en mayor proporción una 

eficiencia de sueño menor al 65% representando un 21% (n=9) del total frente a 

un 5% (n=2) de las estudiantes femeninas. 

 

Figura 8. Distribución de escolares adolescentes por eficiencia de sueño según el 

sexo de la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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Figura 9. Distribución de escolares adolescentes por alteración del sueño según 

el sexo en la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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Figura 10. Distribución de escolares adolescentes por uso de medicación según el 

sexo en la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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Figura 11. Distribución de escolares adolescentes por disfunción diurna según 

sexo en la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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Figura 12. Distribución por estrés según el sexo en escolares adolescentes de la 

institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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0.908. 
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dieta en la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 
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  N° % N° % N° % 
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Total 2 4.7 41 95.3 43 100.0 
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estrés alto. Siendo así, la prueba de Chi2 dio un p valor de 0.738, lo que muestra 

que no hay asociación entre las varibles evaluadas. 

Tabla 6.  Frecuencia de escolares adolescentes según el estrés y la calidad de 

sueño en la institución educativa privada “Gran Pascal”, 2021. 

Calidad de sueño y Estrés Prueba 
exacta de 

Fisher 
 Leve Moderado - Alto Total 

  N° % N° % N° % 
Buena calidad 0 0.0 6 14.0 6 14.0 

0.738 Mala calidad 2 4.7 35 81.4 37 86.0 

Total 2 4.7 41 95.3 43 100.0 
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VI. DISCUSIÓN 

Durante la pandemia por Covid 19 se ha puesto en evidencia un problema con respecto 

a la alimentación que vive la población en general, más del 80% de los fallecidos por 

Covid-19 padecían de obesidad o alguna enfermedad crónica no transmisible que puede 

ser evitada, en su mayoría, mediante el cuidado de los hábitos. Tener hábitos saludables 

es la mejor manera de prevenir el desarrollo de una infección grave por Sars-cov 2. Por 

ello, resulta importante que la población esté concientizada e informada acerca de lo 

que involucra tener estilos de vida saludables (79,80). 

Una dieta saludable juega un papel importante en la presencia de un estado de salud 

óptimo, ya que esta dieta brinda nutrientes específicos que ayudan a prevenir 

enfermedades no transmisibles. Patrones dietéticos como la dieta mediterránea, dieta 

DASH o la dieta MIND han sido diseñadas para poder prevenir enfermedades. Este tipo 

de dietas promueven el consumo de alimentos de origen vegetal preponderantemente; 

como frutas, verduras, cereales integrales, frutos secos, entre otros; y menos consumo 

de alimentos de origen animal. Evidencia epidemiológica y datos clínicos demuestran 

que estos patrones dietéticos cumplen la función que se proponen al reducir el riesgo 

de padecer ENT, como el cáncer y enfermedades cardiovasculares (81) 

Durante la pandemia hubo también un gran impacto en la salud mental. Los hábitos de 

sueño se vieron afectados debido a los cambios en los ciclos circadianos y la 

irregularidad presentada en la secreción de la hormona del sueño. Otros factores como 

el aumento del trabajo debido al trabajo remoto y la preocupación por cuidarse de los 

contagios han tenido efecto en la presencia de insomnio, que, a su vez, exacerban el 

estrés que genera la pandemia en la población en general. Una calidad de sueño 

disminuida puede afectar el desenvolvimiento cognitivo y emocional y afectar el manejo 

del estrés (82,83) 

En el presente estudio se encontró que el 95.4% de los escolares adolescentes 

evaluados tenía una dieta poco saludable, caracterizada por un bajo consumo de 

verduras, lo cual condice con otros estudios realizados donde se evidencia que los 

adolescentes tienen un bajo consumo de verduras y frutas. Caycho, en el 2019, 

evidenció que adolescentes del distrito de Comas tuvieron un consumo insuficiente de 

verduras, donde solo el 12% de los varones y 8% de las mujeres cumplía con lo 

establecido por la OMS. En cuanto al consumo de frutas, los varones presentaron un 

mejor resultado, el 26% cumple con lo recomendado. Es así como el estudio de Caycho 
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demuestra que solo el 42.6% de los adolescentes que evaluó cumplían con las 

recomendaciones de consumo de frutas y verduras (84). 

Algunos factores relacionados con la poca adhesión a hábitos saludables podrían ser 

los pocos conocimientos que se tenga sobre el tema. El 2021, Soledad et al. evaluó los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación saludable y su relación con la 

presencia de sobrepeso u obesidad en escolares, cuya muestra incluyó a adolescentes; 

en este estudio se vio que las mujeres fueron las que tuvieron mejores conocimientos 

sobre la alimentación, siendo un 76.4% las que obtuvieron un alto conocimiento. En 

cuanto a las actitudes y prácticas, fueron las mujeres las que obtuvieron mejores 

resultados con respecto a los varones. Se encontró una relación significativa entre la 

presencia de exceso de peso y los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

alimentación saludable (85). 

García en el 2019 evaluó la calidad de la dieta en adolescentes españoles con el 

cuestionario KIDMED, el resultado muestra que los adolescentes no consumen más de 

una vez al día las verduras, lo que comparado a lo hallado en este estudio en la que la 

mayor parte de los encuestados solo consume verduras de 2 a 3 veces a la semana. El 

consumo de frutas se da una vez al día en el estudio de García, donde el 87.5% de los 

adolescentes que evaluó consumían frutas por lo menos una vez al día. El consumo de 

pescado se da de dos a tres veces por semana en el 66.3% de los casos. Las 

leguminosas son consumidas más de una vez a la semana por el 73.3%, lo que 

concuerda con lo encontrado en este estudio, donde 65% de los escolares adolescentes 

cumple con lo establecido en las guías alimentarias (86). 

Otros factores que hacen que la dieta de un adolescente se establezca son la influencia 

de los progenitores y cómo los adolescentes eligen sus alimentos de manera autónoma. 

La televisión, las redes sociales y otros medios digitales influyen en las elecciones que 

el adolescente tomará cuando se trate de alimentarse (87). Neta et al. el 2021 

encontraron que en escolares adolescentes brasileños algunos patrones alimentarios 

se caracterizan de tres formas: una con las características de la comida tradicional que 

se basa en alimentos propios de la región, además de presentar la carne como parte de 

la dieta; otro es el denominado Snack, que se caracteriza por la presencia de alimentos 

como mantequilla, queso, café, carnes procesadas, queso y galletas; y el patrón 

Occidental que contiene alimentos como bebidas azucaradas, bollería, chips y quesos. 

Al igual que este estudio, se encontró que el consumo de los escolares adolescentes en 

relación a los alimentos como azúcares, galletas, pasteles, snacks, entre otros, 
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conforma una parte importante de la dieta de los evaluados y su consumo va 

aumentando conforme avanza la edad (88). 

Con respecto al sueño en los adolescentes, en la investigación de Cruz et al. en el 2021, 

se encontró que hubo una prevalencia en el 25% de los adolescentes tuvo algún 

trastorno del sueño presente durante la pandemia, lo más encontrado de estos 

trastornos fue el de inicio y mantenimiento del sueño (42%), el segundo lugar lo ocupó 

la somnolencia (28%). En este estudio se encontró que la latencia del sueño mala era 

lo más padecido por los adolescentes evaluados (37%), además, hay una alteración del 

sueño de moderado en más de la mitad de los evaluados (55%) lo que se parece con lo 

encontrado en el estudio antes mencionado (89). 

Otro estudio realizado en el 2019 por Beltran et al donde se midió la calidad de sueño 

en adolescentes mujeres de Galicia con respecto a la maduración, se utilizó el ICSP 

(índice de calidad de sueño de Pittsburgh) y se encontró que la prevalencia de malas 

dormidoras como la de buenas dormidoras estuvo en proporción similar. El 54% fueron 

buenas dormidoras, sin embargo, no se encontró una asociación significativa con 

respecto a la variable maduración. Esto representa una diferencia con respecto a lo 

encontrado en este estudio, donde se encontró que la cantidad de malas dormidoras 

excedía en gran proporción a las buenas dormidoras (90). 

Un estudio del 2020 donde se evalúo la calidad de sueño con el ICSP en adolescentes 

de Galicia, en este caso, un 64.3% se encontró en la categoría de buen dormidor. 

Aunque, el componente disfunción diurna fue encontrado en el 55.4% con respuestas 

desfavorables, lo que indica que los adolescentes tienen somnolencia diurna y ganas 

de dormir mientras realizan actividades del día a día. Este resultado también fue 

observado en este estudio ya que solo el 2% de los evaluados afirmó no presentar algún 

tipo de disfunción diurna. En el estudio del 2020 de García et al. se observó también 

que fueron las mujeres las que presentaban en mayor cantidad respuestas 

desfavorables mientras que en este estudio se encontró que los varones fueron los que 

presentaron más respuestas desfavorables que las mujeres (91). 

Gonzales et al. en 2020, encontraron trastornos de sueño en niños y adolescentes, entre 

los principales estuvieron dificultad para levantarse y presentar sueño durante el día, 

que fue padecido por el 47% de los evaluados, resultado que no equivale al de este 

estudio dado que se encontró que el 97.8% de los evaluados padecían una disfunción 

diurna de leve a severa, siendo la presencia de disfunción moderada la que más se 

encontró. Otro dato resaltante es que en cuanto a la relación que se buscó en el estudio 
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de Gonzales et al. es que a medida que la edad avanza, la presencia de la disfunción 

diurna se incrementa (92). 

El estrés en adolescentes es un problema que se ha visto agudizado en el contexto de 

pandemia, tal y como nos mostró Palomino-Oré sobre como afectó la pandemia en el 

aumento del estrés. En 2021, Obando et al. puso en evidencia esta problemática con el 

estrés en este contexto. La adolescencia conlleva naturalmente al desarrollo del estrés, 

por lo que los adolescentes son vulnerables a desarrollar problemas de salud, y la 

pandemia y los cambios que conlleva en cuanto a las relaciones sociales y familiares 

afecta aún más. El desarrollo de traumas, ansiedad, depresión, entre otros, por la falta 

de interacción social es algo a lo que se debe prestar especial atención (93). 

El desarrollo de estrés en adolescentes puede elevarse hasta presentar un trastorno de 

estrés post traumático (TEPT). Durante la pandemia muchos menores de edad han 

quedado en la orfandad, siendo el Perú uno de los países con mayor índice de estos 

casos (94). Estos menores han sido expuestos a la pérdida de un familiar directo, lo que 

es una de las causas de desarrollar el TEPT. El desarrollo del TEPT produce reacciones 

a nivel físico, como son presencia de temblores, también, hay sueños intrusivos que 

implican que muchas veces los afectados despierten en mitad de la noche o no puedan 

conciliar el sueño y descansar bien. Esto afecta el desenvolvimiento en el día a día, no 

solo por la falta de sueño sino por el propio trastorno en sí; hay problemas de conducta, 

concentración y atención en las actividades escolares (95). 

También hay estudios como el de Vall-Roqué et al. en 2021, que midió el impacto 

psicológico que tiene la pandemia en adolescentes y jóvenes, se midió con un 

cuestionario la depresión, ansiedad, estrés y alteraciones alimentarias. Se encontró que 

el 22% presentaba depresión moderada, 20% ansiedad moderada y 17% presentó 

estrés moderado. Además, se consultó por la percepción del cambio por el 

confinamiento en mujeres, a lo que el 48.7% expresó haber tenido problemas con sus 

clases ya que están se dan vía virtual, otro cambio percibido fue el de los hábitos 

alimentarios donde el 44.6% de las adolescentes evaluadas percibió que hubo un 

cambio para mal con respecto a su alimentación. También se vio que hubo una relación 

entre la presencia de estrés e incremento de los trastornos alimentarios (96) 

Ferrer-Cascales et al. en el 2018, evaluó la importancia del desayuno y su relación con 

el estrés, calidad de vida y depresión en escolares adolescentes españoles. Los 

resultados mostraron que aquellos adolescentes que no se saltaban el desayuno, pero 

consumían un desayuno con baja calidad presentaban un nivel de estrés elevado. 

Aquellos adolescentes que se saltaban el desayuno presentaban un nivel de estrés bajo 



 

47 
 

en comparación a los adolescentes que consumieron desayunos de mala o muy mala 

calidad. Se concluyó que el consumir el desayuno afectó en la salud mental de los 

adolescentes y que se debe considerar también la calidad del desayuno. Este resultado 

contrasta con lo encontrado en la investigación realizada, donde no se encontró relación 

entre el estrés y la alimentación (97).  

Una revisión realizada en 2020 asoció significativamente el consumo de frutas y 

verduras con la salud mental de los adolescentes. Se evaluó en cuanto a la salud mental 

los aspectos positivos como la autoestima y la felicidad, y los negativos como el estrés, 

las preocupaciones, la depresión, la ansiedad, etc. Se encontró que las frutas frescas, 

las verduras verdes y amarillas era beneficiosas para la salud mental de los 

adolescentes (98). Otro estudio realizado en el 2020 por Bell et al. midió en adolescentes 

hispanos la relación entre el estrés percibido y la calidad de la dieta, y el papel mediador 

del comer emocional. La calidad de la dieta se midió con el Índice de Alimentación 

Saludable. Se encontró una relación significativa entre el estrés y la calidad de la dieta 

donde una peor calidad de la dieta se relacionó con un mayor estrés percibido. Además, 

el papel de la alimentación emocional también fue significativo. Estos resultados difieren 

de cierta manera de lo hallado en esta investigación, donde no hubo una relación 

significativa entre el estrés y la calidad de la dieta (99). 

La relación entre el estrés y calidad de sueño es evidenciada en un estudio realizado en 

adolescentes indios en el 2019, donde se encontró que la prevalencia de trastornos de 

sueño estuvo presente en el 23.5% de los evaluados y que el incremento en el estrés 

influyó en la disminución de la calidad de sueño. El nivel de estrés encontrado fue del 

nivel moderado, donde el 63% de los varones evaluados y el 67% de las mujeres 

evaluadas lo padecían (100). 

El siguiente estudio, realizado por Gruber et al. en el 2021 que midió como varió el sueño 

en los adolescentes por la pandemia y la relación de esta con el estrés. Se encontró que 

la duración del sueño de los adolescentes fue mayor que antes de la pandemia, las 

horas que los adolescentes dormían se incrementó. Además, los adolescentes en los 

que el nivel de estrés fue incrementado en la pandemia tuvo una menor calidad de sueño 

por lo que se halló una asociación significativa entre ambas variables. Por ello, resulta 

importante abordar estos problemas que pueden ser controlados (101). 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

VII.1 Conclusiones 

1. El 95% de los participantes tuvo una mala calidad de la alimentación. 

2. La mayoría de los participantes tuvieron una mala calidad de sueño. 

3. El 95% de los participantes presentó un estrés moderado – severo. 

4. La calidad de la dieta y la calidad de sueño no tienen relación con el estrés en 

escolares de 14 a 17 años de la institución educativa privada “Gran Pascal”. 
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VII.2 Recomendaciones 

1. A la institución educativa, se recomienda brindar un seguimiento a la salud 

mental de sus estudiantes para poder realizar un manejo adecuado del estrés. 

También, brindar orientación en educación alimentaria tanto a los estudiantes 

como a los padres para que puedan tener conocimientos sobre una buena 

alimentación y que puedan aplicarlos en su vida diaria. 

2. A los padres de familia, se recomienda que busquen apoyo de profesionales de 

la salud para poder hacer un seguimiento con respecto a la salud mental y la 

alimentación de sus hijos. Incluir acciones correctivas a los hábitos de sueño, 

establecer horarios para que los adolescentes puedan tener una cantidad de 

horas de sueño óptimas. 

3. A otros investigadores, se recomienda realizar estudios del tipo en grupos de 

adolescentes que sean más numerosos, para poder determinar la condición de 

estos y más variables y poder tener una idea más clara de la situación 

alimentaria y de salud mental en la que se encuentran los escolares 

adolescentes. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 2. Formato de consentimiento informado 
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ANEXO 3: PUNTAJE ASIGNADO SEGÚN FRECUENCIA DE CONSUMO DE 

ALIMENTOS SALUDABLES, NO SALUDABLES Y TIEMPOS DE COMIDA 

Tomado de: Ratner R, Hernández P, Martel J, Atalah E. Propuesta de un nuevo índice de calidad global de la alimentación. 2017 
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ANEXO 4: FRECUENCIA DE CONSUMO PARA EL ÍNDICE DE CALIDAD GLOBAL 

DE LA ALIMENTACIÓN (https://forms.gle/5szwsGeTxaZfuc5M6) 

 

https://forms.gle/5szwsGeTxaZfuc5M6
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

(https://forms.gle/5szwsGeTxaZfuc5M6)

 

https://forms.gle/5szwsGeTxaZfuc5M6
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ANEXO 6: CUESTIONARIO DE ESTRÉS EN ADOLESCENTES 

(https://forms.gle/ha5L5Q87jAJdMoQq7) 

 

https://forms.gle/ha5L5Q87jAJdMoQq7
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