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Resumen 

Introducción: La adolescencia es una etapa llena de cambios donde la calidad de sueño, 

los hábitos alimentarios y la actividad física se consolidan y podrían mantenerse por toda 

la vida. Asimismo, estos cambios propios de la adolescencia sumado al distanciamiento 

social debido al COVID-19 podría haber puesto en riesgo a la población adolescente de 

padecer las consecuencias de un estilo de vida poco saludable. Objetivo: Determinar la 

asociación entre los hábitos alimentarios, actividad física y calidad de sueño en 

adolescentes mujeres de una Institución Educativa Pública de Lima en 2021. Materiales 

y Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de asociación cruzada y de 

corte transversal en adolescentes mujeres de 14 a 17 años de la Institución Educativa 

Pública “Miguel Grau”. Se aplicó 3 cuestionarios virtuales autoaplicados previamente 

validados por expertos. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva a 

través del programa Microsoft Excel 2016 y del programa estadístico SPSS versión 21. 

Resultados: Se encontró un 81% de adolescentes inactivos, un 52% con hábitos 

alimentarios no saludables y un 64% con mala calidad de sueño. Además, se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre los hábitos alimentarios y la calidad 

de sueño (p=0,041). Por otro lado, no se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la actividad física y la calidad de sueño (p=0,778). Conclusión: Sí se 

encontró asociación entre calidad de sueño y hábitos alimentarios mas no con la 

actividad física en adolescentes mujeres de la Institución Educativa Pública “Miguel 

Grau”. 

Palabras clave: Calidad de sueño, Actividad física, Hábitos alimentarios, Adolescente. 

 

 



 

 

Abstract 

Introduction: Adolescence is a stage full of changes where sleep quality, eating habits 

and physical activity are consolidated and could be maintained for life. Likewise, these 

changes typical of adolescence added to the social distancing due to COVID-19 could 

have put the adolescent population at risk of suffering the consequences of an 

unhealthy lifestyle. Objective: To determine the association between dietary habits, 

physical activity and sleep quality in female adolescents from a public educational 

institution in Lima in 2021. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional 

association study was conducted with female adolescent students aged 14 to 17 years 

from the "Miguel Grau" Public Educational Institution. Three self-applied virtual 

questionnaires previously validated by experts were applied. The data were analyzed by 

descriptive statistics using Microsoft Excel 2016 and SPSS version 21 statistical software. 

Results: 81% of adolescents were found to be inactive, 52% with unhealthy eating habits 

and 64% with poor sleep quality. In addition, a statistically significant association was 

found between eating habits and sleep quality (p=0.041). On the other hand, no 

statistically significant association was found between physical activity and sleep quality 

(p=0,778). Conclusion: An association was found between sleep quality and eating 

habits but not with physical activity in female adolescents of the "Miguel Grau" Public 

Educational Institution. 

Keywords: Sleep quality, Motor activity, Feeding behavior, adolescent. 
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I. Planteamiento del problema 
 

La enfermedad COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha generado cambios 

radicales en los hábitos de vida de la mayoría de las personas a nivel mundial, debido al 

aislamiento social voluntario u obligatorio impuesto en la mayoría de países (1,2). En el 

Perú, se optó por un aislamiento social obligatorio que concluyó el 30 de junio del 2020; 

sin embargo se siguieron aplicando medidas de distanciamiento social, por todo el 2020 

y 2021 (3–5). Una de esas medidas fue la suspensión de las clases presenciales en las 

escuelas, por lo que optaron por una educación a distancia a través de la televisión, radio 

e internet (3–5). 

 

En la etapa de la adolescencia, que está comprendida entre las edades de 12 a 17 años, 

se adquieren y consolidan hábitos alimentarios y estilos de vida en los que se incluyen 

la actividad física y los hábitos de sueño, ya que en esta etapa se empiezan a conformar 

las bases de la personalidad y la independencia (6,7). La adquisición de hábitos 

alimentarios inadecuados en la adolescencia pueden mantenerse durante toda la vida, 

repercutiendo en el estado nutricional de las personas y siendo un factor de riesgo 

importante para desarrollar diversas patologías relacionadas con la malnutrición en la 

edad adulta (8). De igual manera, en esta etapa de vida se establecen los hábitos para 

la realización de la actividad física, siendo esto de suma importancia debido a que brinda 

muchos beneficios para la salud de los adolescentes (9,10).  

 

Por otro lado, una buena calidad del sueño es muy importante en la adolescencia debido 

a que genera actividades neurovegetativas esenciales como la reparación y 
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mantenimiento del organismo (11). Si bien los adolescentes tienen un retraso biológico 

a la hora de la aparición del sueño, siguen requiriendo más horas de sueño que un 

adulto, 9 a 10 horas al día (11,12).  

 

A pesar que las restricciones impuestas buscaron disminuir la tasa de contagio podrían 

haber generado efectos y nuevos desafíos en los adolescentes al limitar las actividades 

cotidianas y recreativas, puesto que la adolescencia es un periodo trascendental en la 

vida de una persona donde ocurren múltiples cambios a nivel físico, emocional, 

psicológico y social (13–16). Además, el aumento del uso de artefactos digitales a causa 

de las clases virtuales podría haber alterado los hábitos alimentarios y estilos de vida 

(15,17,18). 

 

La situación descrita, sugiere que, ante los cambios propios de la adolescencia, sumado 

a las medidas de distanciamiento social, la población de adolescentes podría haber 

estado en riesgo de padecer las consecuencias de un estilo de vida poco saludable 

contribuyendo así al aumento de la obesidad y las enfermedades crónicas no 

transmisibles (19).  

 

Si bien en estudios anteriores han investigado la relación entre calidad de sueño, hábitos 

alimentarios y actividad física; debido a las medidas adoptadas, se esperarían cambios 

en estas variables que ameritan ser conocidas. La población de adolescentes mujeres es 

un grupo muy poco estudiado, pero de relevancia, además de que tienden a tener una 

menor actividad física, en comparación con los hombres, y un menor control de las 

emociones, lo cual las convierte en una población de riesgo en esta coyuntura. 
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II. Marco teórico 
 

2.1 Antecedentes 
 

Cardel M. et al. (20), en el 2014 en Estados Unidos buscaban examinar y comparar la 

ingesta de energía, la calidad de la dieta, la adiposidad y la actividad física entre niños 

educados en casa y niños educados en el colegio. En el estudio participaron 95 niños, 

entre hombres y mujeres, de 7 a 12 años, de los cuales 47 eran niños educados en casa 

y 48 niños educados tradicionalmente. Los investigadores encontraron que los niños 

educados tradicionalmente tenían un consumo energético significativamente mayor, así 

como una calidad de dieta más pobre y un mayor nivel de adiposidad; sin embargo, no 

encontraron diferencia significativa en la actividad física que realizaban los dos grupos. 

 

Santos I. et al. (21),  en el 2016 en Brasil buscaban determinar la relación entre el nivel 

de actividad física y la calidad de sueño en escolares de un colegio público. Evaluaron a 

180 escolares, entre hombres y mujeres, que tenían un rango de edad de 15 a 21 años, 

utilizando el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP), validado en el idioma 

portugués, y el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ); obteniendo como 

resultado que no había una correlación entre las variables nivel de actividad física y 

calidad de sueño.  

 

Cruzado R. (22) buscaba en el 2017 en Perú determinar la asociación entre actividad 

física, calidad de sueño e índice de masa corporal en 80 adolescentes de secundaria de 

un colegio público. El nivel de actividad física fue evaluado mediante el IPAQ y la calidad 

de sueño mediante el ICSP, encontrando que el 75% de los estudiantes tenían una 
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calidad de sueño baja, sin embargo, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa con el nivel de actividad física. 

 

Harrex H. et al. (23), en el 2018 en Nueva Zelanda buscaban determinar la relación entre 

la actividad física, la frecuencia de consumo de alimentos y el tiempo de sueño en niños 

de ambos sexos de 9 a 11 años. Los investigadores utilizaron los datos del estudio de 

actividad física, ejercicio, dieta y estilo de vida (PEDALS). Se realizaron dos cuestionarios 

donde en el primero se evaluó la frecuencia de consumo de alimentos mediante un 

cuestionario de frecuencia de alimentos no cuantitativa y en el segundo se evaluó la 

actividad física y el sueño. Además, para evaluar estos últimos se utilizó un 

acelerómetro, el cual fue usado por los participantes durante todo el día por 8 días 

consecutivos. Los investigadores encontraron que los niños que dormían más temprano 

tenían una dieta más saludable y una vida más activa. 

 

Ruiz-Roso M. et al.(24), en el 2020 buscaban evaluar los efectos del confinamiento a 

causa del COVID-19 sobre las modificaciones de los hábitos alimentarios autodeclarados 

en comparación con su dieta habitual y con las directrices alimentarias. La población 

objetivo del estudio fueron adolescentes de entre 10 a 19 años de países de América 

Latina (Brasil, Chile y Colombia) y de Europa (España e Italia). En el estudio participaron 

820 adolescentes, a los cuales se les brindo una versión modificada de la Encuesta 

Nacional de Salud Escolar -PeNSE de manera virtual a través de la plataforma Google 

Formularios. Concluyeron que los adolescentes tuvieron un aumento significativamente 

mayor en el consumo de legumbres, frutas y verduras durante el confinamiento siendo 

este mayor en mujeres, sin embargo, el consumo de dulces y frituras aumentó. Por otro 
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lado, encontraron que el ver televisión durante el tiempo de la comida estaba 

relacionado con un aumento en el consumo de dulces y frituras y un descenso en el 

consumo de vegetales y frutas durante el 17 de abril y 25 de mayo del 2020.  

 

Ruiz-Roso M. et al. (25), en el 2020 buscaban describir los cambios de la actividad física  

y el consumo de alimentos ultraprocesados y sus predictores durante la pandemia de 

SARS-CoV-2. La población objetivo del estudio fueron adolescentes de entre 10 a 19 

años de países de América Latina (Brasil, Chile y Colombia) y de Europa (España e Italia). 

En el estudio participaron 726 adolescentes, a los cuales se les brindó los instrumentos, 

IPAQ y un cuestionario de consumo semanal de alimentos ultraprocesados, de manera 

virtual a través de la plataforma Google Formularios. Concluyeron que hubo un aumento 

en la inactividad física y el consumo de alimentos ultraprocesados durante el periodo de 

la pandemia siendo este mayor en los países de Latino América. 

 

Zhou S. et al. (26), en el 2020 en China buscaban determinar la prevalencia y los factores 

que influyen en los síntomas de insomnio en adolescentes y adultos jóvenes durante la 

pandemia del SARS-CoV-2. La población objetivo fueron adolescentes y jóvenes adultos 

de entre 12 a 29 años. En el estudio participaron 11835 sujetos, a los cuales se les brindo 

los instrumentos virtuales, ICSP para evaluar los síntomas de insomnio, el Cuestionario 

de Salud del Paciente (PHQ-9) para evaluar los síntomas de depresión, la Escala de 

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7) para evaluar la ansiedad y la Escala de 

Apoyo Social (SSRS) para evaluar el apoyo social. Los investigadores encontraron que la 

prevalencia de los síntomas de insomnio fue de un 23,2%, siendo el sexo femenino y el 
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vivir en la ciudad factores riesgo mayor. De igual manera, se encontró que la ansiedad y 

la depresión fueron factores de riesgo para el insomnio. 

 

Genta F. et al. (27), en el 2020 en Brasil buscaban describir el impacto de la pandemia 

en los hábitos de sueño, la calidad de sueño y la calidad de vida de los adolescentes. La 

población fueron estudiantes de secundaria de un colegio privado de la ciudad de Sao 

Paolo con una edad media de 16,4 años. En el estudio participaron 94 estudiantes que 

contestaron los cuestionarios antes y después del inicio de la pandemia. Los estudiantes 

contestaron el cuestionario de Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, la Escala de 

Somnolencia de Epworth, el Cuestionario de Madrugada-Esperanza de Horne-Osteberg 

y el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud-versión 

abreviada. Concluyeron que el cierre de las escuelas y el confinamiento en el hogar 

debido a la pandemia del SARS-CoV-2, en comparación al periodo anterior, tuvieron un 

impacto significativo en la calidad de vida y el comportamiento de sueño de los 

estudiantes, se encontró que los estudiantes retrasaron la hora de acostarse y 

levantarse en 1,5-2 horas respectivamente, sin embargo, la calidad de sueño mejoró y 

la duración del sueño aumentó sólo en los estudiantes con mayor privación de sueño 

durante la pandemia. 

 

Luszczki E. et al. (28) , en el 2021 en Polonia buscaban comparar el sueño, la actividad 

física, la alimentación y el tiempo  en pantallas de dispositivos electrónicos en niños y 

adolescentes de entre 6 a 15 años antes y durante la pandemia de SARS-CoV-2. En el 

estudio participaron 1016 sujetos, 376 participantes antes de la pandemia y 640 

participantes durante la pandemia, a los cuales se les brindo un cuestionario virtual 
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elaborado por los autores, el cual consistía en 4 secciones (estilos de vida, hábitos 

alimentarios, hábitos de sueño y uso de dispositivos electrónicos). La sección de los 

hábitos alimentarios fue una modificación del Cuestionario de Frecuencia de Consumo 

Alimentario (FFQ-6). Los investigadores encontraron que los del grupo antes de la 

pandemia tenían un nivel mayor de actividad física y presentaban mayor numeró de 

horas de sueño, sin embargo, la calidad de sueño era significativamente mayor en el 

grupo durante la pandemia. Por otro lado, se encontró que el grupo durante la 

pandemia aumentó el consumo de productos lácteos, carnes y dulces. 

 

Huancahuire-Vega S .et al. (29) , en el 2021 en Perú buscaba evaluar los estilos de vida, 

las características del sueño, los niveles de actividad física y los cambios en los hábitos 

alimentarios en peruanos de entre 18 a 70 años durante el periodo de aislamiento social 

en primera ola de la pandemia de SARS- CoV-2.  En el estudio participaron 1176 

personas, entre hombres y mujeres de las diferentes regiones del Perú, que realizaron 

un cuestionario autoaplicado virtual elaborado por los autores del estudio que contenía 

preguntas sobre datos sociodemográficas, actividad física, hábitos alimentarios y 

características de sueño. Los investigadores encontraron que los participantes 

presentaron un aumento en las prácticas de hábitos alimentarios saludables como un 

aumento en el consumo de frutas y verduras y una disminución en el consumo de 

productos ultraprocesados y de panadería, además se encontró que un 70% presentó 

cambios en sus patrones de sueño, donde los participantes que estuvieron más de 61 

días en aislamiento social tenían 2,31 veces más probabilidades de presentar cambios 

en sus patrones de sueño. Por otro lado, se encontró que los más de la mitad de los 
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participantes aumento la realización de actividad física, sin embargo, también la mitad 

de los participantes mencionaron un aumento del peso corporal. 

 

2.2 Actividad física 
 

La actividad física es cualquier contracción muscular o movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos realizado de manera intencional que se traduce en un 

gasto energético, además es un comportamiento complejo, autónomo y voluntario que 

incluye componentes y determinantes biológicos y psico-sociocultural (30,31). Entre las 

actividades físicas más frecuentes podemos encontrar montar bicicleta, caminar, hacer 

deportes de forma recreativa, jugar y actividades rutinarias del hogar (30).  

 

Existen diversos tipos de actividad física, pero son 4 los más importantes para la salud 

infantil y juvenil. La actividad física relacionadas con actividades aeróbicas, se 

denominan de esa manera porque necesitan que el cuerpo transporte el oxígeno 

empleando los pulmones y el corazón. Algunas actividades aeróbicas son montar 

bicicleta, correr, nadar y bailar. Las actividades de coordinación utilizan el cerebro, el 

sistema nervioso y el sistema locomotor con el objetivo de realizar movimientos suaves 

y precisos, dentro de esta categoría podemos encontrar actividades donde se requiere 

coordinación vista y pie o mano, actividades rítmicas y de equilibro. Las actividades de 

fuerza son actividades donde se emplea la resistencia y fuerza muscular. Esta categoría 

de actividades ayuda a fortalecer y desarrollar los músculos y los huesos; y encontramos 

actividades como remar, jugar a jalar la soga y nadar. Por último, las actividades de 

flexibilidad usan la capacidad de las articulaciones para moverse en el rango completo 
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de movimiento, dentro de esta categoría encontramos actividades como artes marciales 

y estiramientos(32). 

 

2.2.1 Beneficios de la actividad física en la adolescencia 
 
 
Los beneficios que brinda la actividad física para la salud son diversos siendo la 

adolescencia una de las etapas de mayor importancia. En la adolescencia, la actividad 

física mejora el estado cardiorrespiratorio y muscular; la salud cardiometabólica 

(presión arterial, perfil lipídico y sensibilidad a la insulina); la salud ósea, los resultados 

cognitivos, la salud mental, sistema inmunológico, etc. Además, ayuda a mantener un 

peso saludable debido al gasto energético que genera (9,10,30). Las personas que 

realizan actividad física de manera frecuente, independientemente de su índice de masa 

corporal (IMC), presentan un 40% menos riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares (33) 

 

Por otro lado, la realización de actividad física aumenta los niveles de norepinefrina y 

endorfinas lo que genera un efecto beneficioso para el estado de ánimo y ayuda a 

disminuir la ansiedad, estrés e ira (9).  De igual manera, altos niveles de actividad física 

en la adolescencia se asocian con menos síntomas de ansiedad y depresión, además de 

menores posibilidades de que los adolescentes presenten problemas de conducta como 

el uso de sustancias, abstención escolar, peleas físicas y vandalismo (34). 
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2.2.2 Recomendaciones de actividad física 
 

La inactividad física es un problema mundial que va en aumento, siendo el cuarto factor 

de riesgo de mortalidad con mayor importancia en el mundo. La OMS en el 2010, brindó 

recomendaciones de actividad física para diferentes grupos etarios, ya que reconoce la 

importancia de la actividad física en la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles y en la salud general de la población del mundo (35). 

 

Las recomendaciones de la OMS para el grupo de 5 a 17 años son aplicables para todos 

los niños y adolescentes sanos sin importar su género, raza, etnicidad o nivel 

socioeconómico. Además, se sugiere que los niños o adolescentes con discapacidad 

realicen también estas recomendaciones siempre que sea posible (35). 

 

La OMS recomienda que niños y adolescente de entre 5 a 17 años realicen actividad 

física moderada o vigorosa durante un mínimo de 60 minutos al día para que puedan 

aprovechar los beneficios de esta, pudiendo recibir un beneficio adicional al realizar un 

mayor tiempo de actividad (36). Esta actividad física deberían realizarla en forma de 

juegos, educación física, deportes, actividades recreativas, etc. Además, puede ser 

realizada en varias sesiones durante el día. Se recomienda que niños y adolescentes 

inactivos, empiecen a realizar actividad física progresivamente tanto en tiempo e 

intensidad hasta que puedan llegar a la recomendación brindada por la OMS, así 

mismos, se recomienda  limitar el tiempo destinado a actividades sedentarias, 

especialmente el tiempo que pasan frente a una pantalla (30,35). En el Perú de cuerdo 

a la Encuesta Global de Salud Escolar (2010), solo el 24,8% de los escolares adolescentes 
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realizan 60 minutos o más de actividad física siendo un porcentaje aún menor en 

mujeres (37) 

 

La actividad física puede ser clasificada en 3 categorías según su intensidad: ligera, 

moderada y vigorosa; y para que esta pueda ser clasificada dentro de una de estas 

categorías debe ser cuantificada de manera absoluta. Una manera de cuantificar la 

actividad física de manera absoluta es a través de “Metabolic equivalent of Task” o 

“METs”, que es uno de los métodos más utilizados para la cuantificación. Los METs 

representan la velocidad en la que la energía es utilizada cuando se realiza cualquier tipo 

de actividad física. 1 MET equivale a la tasa de consumo de energía en estado de reposo 

que se ha fijado en 3.5 milímetros de oxígeno por kilogramo por minuto(35,38). Según 

la OMS, una actividad física modera está comprendida entre 3 a 5.9 METs y una actividad 

física vigorosa mayor o igual a 6 METs (35).  

 

2.3 Hábitos alimentarios 
 

Según Bourges, un hábito es una manera de ser y vivir que es adquirida por la repetición 

(39). Así mismo, un hábito puede ser definido como un mecanismo estable que 

establece habilidades, es adaptable y puede ser usado en diferentes situaciones de la 

vida diaria (40). Los hábitos conforman las actitudes, costumbre, formas de comportarse 

que realizan las personas ante momentos específicos de la vida diaria, las cuales como 

consecuencia forman y consolidan patrones de conducta que perpetúan en el tiempo y 

que repercuten de manera positiva o negativa en la salud, bienestar y nutrición (40). 
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Entonces, los hábitos alimentarios pueden ser definidos como conductas adquiridas que 

se realizan recurrentemente en relación a la elección y consumo de alimentos , así como  

su preparación y el momento en que estos son consumidos; estando vinculados con 

diversas condiciones y particularidades de una población determinada (6,41). 

 

Los hábitos alimentarios varían según la disponibilidad económica para adquirir cierto 

tipo de alimentos, así como las costumbres y tradiciones de una población, además el 

estado emocional de una persona puede generar alteraciones en la conducta de 

alimentaria (6,41,42) 

 

Los hábitos alimentarios se van a aprendiendo a lo largo de la vida, siendo la familia el 

primer contacto con ellos, ya que los familiares desempeñan una fuerte influencia en la 

dieta y en las conductas alimentarias de los niños debido a que estos imitan las 

conductas realizadas por los adultos (41). Diversos factores alteran la dinámica e 

interacción familiar que repercute en que los hábitos alimentarios se modifiquen, uno 

de los factores es la disponibilidad económica de la familia que altera las patrones de 

compra y consumo de alimentos , otro factor importante es la falta de tiempo y 

dedicación para cocinar (41) 

 

En el colegió, los niños y adolescentes enfrentan nuevos hábitos alimentarios que en 

muchas oportunidades no son saludables, lo cual sumado a una mayor autonomía y a la 

falta de autoridad de los padres ocasiona que los escolares decidan qué y cuándo comer; 

en esta situación los factores sociales, culturales y económicos sumado a las 

preferencias alimentarias van a aportar de manera importante a instaurar nuevos 



 

13 

hábitos alimentarios(41,43).  En el Perú, según la Encuesta Global de Salud Escolar 

(2010), solo el 9,3% de los escolares de secundaria consumieron frutas y verduras 5 o 

más veces al día y el 54% consumieron bebidas gaseosas una o más veces al día (37) 

.Además, los periodos de estrés pueden influenciar en la elección, comportamiento e 

ingesta de alimentos no saludables, por lo cual la salud mental tiene una relación directa 

con las pautas de alimentación (44). 

 

La OMS señala que los hábitos alimentarios  de las personas han ido cambiando debido 

a los cambios en los estilos de vida, el aumento de la producción de alimentos 

procesados y la rápida urbanización (45). Los cambios en los hábitos alimentarios en la 

adolescencia se caracterizan por la omisión de las comidas, en especial el desayuno; el 

consumo de alimentos no saludables como snacks, refrescos azucarados o comida 

rápida y el consumo de alcohol; además de una disminución en el consumo de alimentos 

saludables como frutas y verduras (8,44,46).  

 

Según la OMS, 2 de cada 3 adolescentes no comen suficientes alimentos ricos en 

nutrientes, 1 de cada 4 adolescente comen dulces y 1 de cada 6 adolescentes consumen 

bebidas azucaradas al menos 1 vez al día; además 4 de cada 10 adolescentes no 

consumen desayuno siendo más frecuente en mujeres (47). El tener el hábito de 

desayunar podría reducir la probabilidad de consumir alimentos altos en calorías 

durante el día, asimismo el desayunar aumenta la ingesta de nutrientes esenciales para 

la salud y el correcto desarrollo del adolescente (19). 
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La adolescencia es una época donde mucho de los hábitos alimentarios se consolidan, 

por lo que es muy probable que se mantengan durante toda la vida, repercutiendo en 

el estado nutricional de las personas y siendo un factor de riesgo importante para 

desarrollar diversas patologías relacionadas con la malnutrición en la edad adulta (8). 

 

2.3.1 Alimentación saludable 
 

La OMS menciona que llevar una alimentación saludable durante toda la vida ayuda a 

prevenir la malnutrición, tanto desnutrición como obesidad, así mismo ayuda a prevenir 

enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión, etc (45).   

 

Una alimentación saludable es aquella que es variada, inocua y que incluye 

prioritariamente alimentos en estado natural o con procesamiento mínimo, que brinda 

energía y todos los nutrientes esenciales que cada persona requiera según sus 

características (edad, sexo, estilo de vida y actividad física) para mantenerse saludable; 

además la alimentación debe adecuarse al contexto cultural de la persona, los alimentos 

disponibles en el lugar donde vive y sus hábitos alimentarios (45,48).  

 

Las recomendaciones de una alimentación saludable para los adolescentes no se 

diferencian mucho de las recomendaciones para una dieta saludable para los adultos 

(49). La OMS recomienda que una alimentación saludable debe contener 5 porciones de 

frutas y verduras, lo cual ayuda a garantizar una ingesta diaria de fibra, se aconseja 

incluir verduras en todas las comidas así como comer frutas y verduras frescas de 

temporada (45).  De igual manera, se recomida limitar la ingesta de grasas saturadas 
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menor al 10% del consumo calórico diario (45). En el caso de la sal, se recomienda que 

la ingesta debe ser menor a 5 gramos diarios, por lo que se aconseja reducir la cantidad 

de sal en las preparaciones de las comidas, evitar colocar saleros en las mesas y escoger 

o limitar el consumo de alimentos procesados ya que estos podrían contener un alto 

contenido de sodio (45). Por último, en el caso de los azúcares, la OMS recomienda 

disminuir el consumo de azúcares libre a menos del 10% del consumo calórico diario, 

encontrándose un mayor efecto beneficioso cuando el consumo se reduce a menos del 

5%; por lo que se aconseja reducir el consumo de alimentos procesados altos en azúcar 

(45). 

 

2.4 Calidad de sueño 
 

El sueño puede ser definido como un estado del organismo que es regular, repetitivo y 

fácilmente reversible, que tiene como característica una relativa tranquilidad y un gran 

aumento de la respuesta hacia los estímulos externos en comparación al estado de 

vigilia (50). Asimismo, el sueño es un estado fisiológico activo y rítmico que alterna con 

el estado de vigilia(51).   

 

La calidad de sueño podría referirse solo al hecho de dormir bien durante la noche y 

tener un buen rendimiento en todas las actividades realizadas durante el día, sin 

embargo no solo comprende el conciliar el sueño y las horas en que este se mantiene, 

sino que incluye también que se genere actividades neurovegetativas esenciales como 

la reparación y mantenimiento del organismo (11,52). 
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El sueño es una de las principales funciones biológicas fundamentales y es esencial en la 

preservación de la salud integral de las personas, debido a que presenta una estrecha 

relación entre el estado de salud psicológico y físico de las personas, puesto que es 

necesario para preservar la función inmunitaria, los procesos de memoria, el equilibrio 

metabólico calórico, el equilibrio térmico, así como mantener los estados de ánimo y 

comportamiento, y diversas funciones fisiológicas más (51–53).  

 

Los estados del sueño y de vigilia se caracterizan por cambios específicos en los patrones 

electrofisiológicos, actividad neuronal y en eventos moleculares que ocurren a nivel 

sináptico y del núcleo neuronal (53).  

 

El sueño puede ser clasificado electrofisiológicamente en dos etapas: El sueño de 

movimientos oculares rápidos (REM) y el sueño de movimiento ocular no rápido (NREM) 

(53,54). En condiciones normales estas dos fases del sueño pueden alternar en forma 

de 5 a 6 ciclos durante la noche, resultando que un 25% del sueño nocturno normal es 

del tipo REM y un 75% del tipo NREM (54). 

 

La fase REM ocurre aproximadamente cada 90 minutos; el cual se caracteriza por 

presentar un sueño activo debido a que la actividad cerebral es máxima, se registra 

movimientos oculares rápidos, la frecuencia cardiaca y respiratoria presenta signos 

irregulares, se presenta un tono muscular nulo, hay un incremento del metabolismo 

basal y del jugo gástrico (54).  
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Por otro lado, la fase NREM favorece el descanso corporal; el cual está compuesto por 

4 fases, de las cuales la fase 1 y 2 constituyen al sueño superficial y las fases 3 y 4 al 

sueño profundo (54). En la fase 1, se presenta un sueño muy ligero donde es muy fácil 

despertarse debido a que se mantiene activa la capacidad de percibir los estímulos 

externos, además ocurre una disminución leve de la frecuencia cardiaco y respiratorio, 

así como una disminución del tono muscular (54). La fase 2 tiene una duración de 10 a 

15 minutos, donde se presenta una disminución mayor del tono muscular, así como una 

disminución leve de la temperatura corporal y desaparecen los movimientos oculares 

(54).  En las fases 3 y 4, ocurre la recuperación física y ambas fases son esenciales para 

que ocurra un descanso tanto objetivamente como subjetivamente. La fase 3 se 

caracteriza por una gran disminución de la precepción sensorial, la frecuencia cardiaca 

y respiratoria, además se intensifica la relajación muscular (54). En el caso de la fase 4, 

ocurre 30 a 40 minutos después de conciliar el sueño y se caracteriza por una completa 

relajación muscular (54) 

 

2.4.1 Calidad de sueño en la adolescencia 
 

El sueño ejerce un rol importante emocional y físico de los adolescentes, que se 

encuentran en un periodo de intenso aprendizaje y diferenciación(55). El requerimiento 

de horas de sueño varia a lo largo de la vida. En la adolescencia, se requiere entre 9 a 10 

horas de sueño, sin embargo en esta etapa de la vida existen factores interno y externos, 

los cuales incluyen factores hormonales, psicológicos, nutricionales, genéticos y hábitos 

de sueño  que podrían influir en que los adolescentes cumplan su requerimiento de 

horas de sueño y por ende tengan una buena calidad de sueño (11,56). Los adolescentes 
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tienen un retraso biológico en el inicio del sueño, que es más frecuentes en los 

adolescentes de mayor edad (12). El retraso biológico se produce por alteración en los 

procesos de regulación del sueño que son el sistema intrínseco de sincronización 

circadiana y el sueño homeostático de sueño-vigilia; donde una de las alteraciones 

producidas es el aumento de los niveles de melatonina recién a las 23 horas a 

medianoche (50).   

 

Según la Encuesta sobre el sueño en América de la Fundación Nacional del Sueño (2011), 

los adolescentes duermen en promedio 8 horas, siendo menor a lo requerido para su 

edad (57). Además, diversos estudios han encontrado que la hora de despertar ideal 

para los adolescentes es entre las 9 y 10 de la mañana, por lo cual el retraso de la 

aparición del sueño junto a los horarios de entrada en los colegios no permiten cumplir 

los requerimiento de sueño en los adolescentes afectando de manera negativa su 

calidad de sueño y rendimiento escolar (11,12,50). La calidad de sueño juega un papel 

importante en el rendimiento escolar, debido a que un adolescente con una mala 

calidad de sueño va tener un aumento de la somnolencia diurna dificultando así la 

atención y concentración en las clases; además durante el sueño influye en la memoria 

y la consolidación de lo aprendido (54,55). 

 

Por otro lado, la calidad de sueño en adolescentes y adultos puede ser afectado por 

factores externos como las condiciones del lugar donde duerme (luz, temperatura, 

ruido), la actividad física, la nutrición, los aspectos familiares, el horario escolar, la 

exposición a pantallas, la influencia de amistades, el consumo de sustancias, entre otros 

(50,55,58). 
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Así mismo, el género de los adolescentes podría influenciar en la calidad de sueño. 

Algunos estudios, afirman que las adolescentes mujeres presentan una menor duración 

de sueño y por ende una menor calidad de sueño (59). Un estudio que analizó las 

diferencias de sueño por género, encontró que las adolescentes mujeres son más 

susceptibles a los problemas de comportamiento y emocionales, siendo estas las 

posibles causas por las que podrían ser más susceptibles a tener una menor calidad de 

sueño en comparación con los hombres (59).  

 

Por otro lado, los problemas de interiorización (depresión, ansiedad, etc.) y 

exteriorización (consumo de sustancias, comportamiento agresivo, etc. ) son comunes 

durante la adolescencia, donde 1 de cada 5 adolescentes padecen de estos problemas 

(60,61). La mala calidad de sueño está asociada con la ansiedad y la depresión en esta 

etapa de vida, de igual manera está asociada al comportamiento agresivo, los problemas 

sociales y la delincuencia (34). 

 

2.5 Relación entre calidad de sueño, hábitos alimentarios y actividad física 
 

La calidad del sueño puede ser alterada por los hábitos alimentarios de los adolescentes, 

debido a que ciertos nutrientes como las vitaminas del complejo B, el calcio y el 

triptófano favorecen el sueño (58). El consumo del aminoácido triptófano es muy 

importante para tener una buena calidad de sueño, debido a que este es un precursor 

de la serotonina y melatonina que tienen una relación directa con el ciclo del sueño (62).  
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Del mismo modo, los polifenoles y los carotenos presentes en frutas y verduras pueden 

favorecer la calidad de sueño (62).  

 

En cambio, la cafeína, la teofilina y la teobromina que se encuentran en el café, cacao y 

el té respectivamente pueden producir insomnio si se consume en las 6 horas antes de 

acostarse para dormir (58,62). De igual manera, el exceso de cobre y la deficiencia de 

hierro o magnesio en la alimentación se asocia con mayor insomnio (62). Además, el 

consumo de alcohol o nicotina afecta de manera negativa la calidad de sueño (58). 

 

Del mismo modo, la calidad de sueño puede influenciar los hábitos alimentarios debido 

a que las hormonas relacionadas con el hambre y la saciedad, leptina y grelina, y el 

metabolismo de la glucosa siguen patrones nocturnos, por lo que tener una mala calidad 

de sueño podría alterar el consumo de alimentos y la ingesta calórica (12). Una 

disminución en las horas de sueño podría aumentar la producción de grelina, hormona 

que incrementa el apetito, y una disminución de la leptina que es la hormona que 

disminuye el apetito; además la falta de horas de sueño incrementa la ingesta de 

alimentos ultraprocesados afectando de manera negativa los hábitos alimentarios 

(17,59). 

 

Por otro lado, una mala calidad de sueño puede influir en la actividad física realizada por 

los adolescentes debido al estado de cansancio producida por esta y en consecuencia 

aumentando el sedentarismo durante el día (59).  
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De la misma manera, la práctica de la actividad física en la etapa de la adolescencia está 

relacionada de manera positiva con mayores horas de sueño y de mejor calidad (34). Sin 

embargo, se especula que podría haber un nivel óptimo de actividad física y que si se 

sobrepasa generaría un efecto negativo (59).  

 

Así mismo, el horario en que se realiza la actividad física y la intensidad de esta podría 

influenciar en la calidad de sueño de los adolescentes, debido a que la actividad física 

intensa y cerca al horario de acostarse aumenta la latencia de inicio del sueño (59). 

  

De igual forma, la calidad de sueño y la actividad física podrían influenciarse uno al otro 

en su asociación con los problemas de interiorización y exteriorización en la 

adolescencia, debido a que la presencia de una mejor calidad de sueño podría 

amortiguar los efectos negativos de una baja realización de actividad física, y viceversa, 

niveles más altos de actividad física protegen de los efectos negativos de una mala 

calidad de sueño (34). 
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III. Objetivos e Hipótesis 
 

3.1 Objetivo general: 
 

• Determinar la asociación entre los hábitos alimentarios, actividad física y calidad 

de sueño en adolescentes mujeres de una Institución Educativa Pública de Lima 

en 2021.  

 

3.2 Objetivos específicos: 
 

• Identificar los hábitos alimentarios en adolescentes mujeres de una Institución 

Educativa Pública de Lima en 2021. 

• Determinar el nivel de actividad física en adolescentes mujeres de una 

Institución Educativa Pública de Lima en 2021. 

• Identificar la calidad de sueño en adolescentes mujeres de una Institución 

Educativa Publica de Lima en 2021. 

 

3.3 Hipótesis 
 

• Ho: No existe asociación entre hábitos alimentarios, actividad física y calidad de 

sueño en adolescentes mujeres de una Institución Educativa Pública de Lima en 

2021. 

• H1: Existe asociación entre hábitos alimentarios, actividad física y calidad de 

sueño en adolescentes mujeres de una Institución Educativa Pública de Lima en 

2021. 
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IV. Metodología 
 

4.3 Diseño del estudio 
 

Es un estudio observacional, descriptivo,  de asociación cruzada y de corte transversal 

(63). 

 

4.2 Población 
 

La población de este estudio estuvo conformada por 364 adolescentes mujeres de 14 a 

17 años que cursan 2do, 3ero, 4to y 5to de secundaria que llevaban educación a 

distancia de manera virtual de la Institución Educativa Pública “Miguel Grau” del distrito 

de Magdalena del Mar en el año 2021. 

 

La población total del colegio, que es de nivel secundario, fue de 885 alumnas de las 

cuales 727 alumnas cursaban 2do, 3ero, 4to y 5to de secundaria. Las clases virtuales 

fueron realizadas por aproximadamente el 50% (n=364) de la población estudiantil de 

la institución educativa, mientras que el resto de las estudiantes presentaba algún 

problema de conexión a internet o realizó deserción escolar. Las estudiantes que 

participaron de las clases virtuales realizaban 7 horas pedagógicas de clases diarias 

dentro del horario de la jornada escolar completa. Además, las estudiantes provinieron 

en su mayoría de los distritos de Magdalena del Mar, San Miguel, Pueblo libre y el Callao. 
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4.3 Muestra 
 

Se realizó un muestreo no probabilístico, por conveniencia en el que participaron todas 

las alumnas que aceptaron participar y que tuvieron la autorización de sus padres, 

además de que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Se decidió realizar 

un muestreo por conveniencia debido a las condiciones de aislamientos social y de 

virtualidad que se estaban viviendo al momento de realizar el estudio, además la 

institución educativa no contaba con un registro exacto de las alumnas que estaban 

cursando las clases virtuales. Se invitó a participar a todas las alumnas que cumplían los 

criterios de inclusión y posteriormente se excluyó a las alumnas que cumplían con los 

criterios de exclusión. En la selección “Procedimientos” se brinda mayor información 

sobre el proceso de reclutamiento. 

 

4.4 Criterios de Inclusión 
 

• Estudiantes adolescentes mujeres con una edad de 14 a 17 años de nivel 

secundaria que estén matriculadas en la Institución Educativa Pública  del distrito 

de Magdalena del Mar. 

• Estudiantes adolescentes que lleven educación a distancia de manera virtual. 

• Estudiantes adolescentes que posean algún dispositivo digital virtual con 

cobertura de internet. 

• Estudiantes adolescentes que den su asentimiento informado y sus padres el 

consentimiento informado. 
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4.5 Criterios de Exclusión 
 

• Estudiantes adolescentes que sean deportistas calificadas, según los criterios del 

Instituto Peruano del Deporte (Deportista que participa y tiene resultado a nivel 

nacional y/o representa al deporte en eventos internacionales oficiales, sin 

resultados; deportista que está ubica ubicado entre los 3 primeros lugares del 

campeonato o ranking nacional; y deportista calificado de alto nivel que no 

mantiene su rendimiento deportivo en los periodos establecidos de evaluación, 

24 meses) (64). 

• Estudiantes adolescentes que presenten alguna discapacidad física o mental que 

les impida realizar actividad física, así como tomar decisiones propias. 

• Estudiantes adolescentes con discapacidad visual que les impida realizar el 

cuestionario de manera autónoma. 

• Estudiantes adolescentes gestantes. 

• Estudiantes adolescentes que presenten alguna patología que modifique su 

alimentación y/o actividad física. 

 

4.6 Variables de Estudio 
 

4.6.1 Definición conceptual 
 

4.6.1.1 Hábitos Alimentarios:  
 

Conductas adquiridas que se realizan recurrentemente en relación a la selección, la 

preparación, el tiempo y el consumo de alimentos; estando vinculados con las 
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características económicas, sociales y psicológicos de una población determinada 

(6,41). 

 

4.6.1.3 Actividad física:  
 

Todo movimiento realizado por los músculos que ocasiona un gasto calórico, el cual 

incluye al ejercicio y cualquier otra actividad que genere un movimiento del cuerpo 

como actividades recreativas, trabajo, quehaceres del hogar y transporte activo 

(35,65). 

 

5.6.1.3 Calidad de sueño:  
 

La calidad del sueño comprende aspectos cuantitativos como las horas de sueño, el 

tiempo de latencia del sueño, el número de veces en que uno se despierta, entre otros 

, así como aspectos subjetivos como la sensación de haber tenido un sueño 

recuperador y la realización de actividades sin sentirse somnoliento (11,52,66). 

 

4.6.2 Definición Operacional 
 

4.6.2.1 Hábitos alimentarios: 
 

Comportamientos recurrentes en la selección y consumo de determinados alimentos 

como frutas, verduras, carnes rojas, carnes blancas,  embutidos, golosinas, bebidas 

azucaradas, entre otros (6,41,67). 
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4.6.2.2 Actividad física:  
 

Frecuencia y tipo de actividad física que se realizó en diferentes momentos del día en 

los últimos 7 días (35,68,69). 

 

4.6.2.3 Calidad de sueño:  
 

Aspectos cuantitativos y subjetivos de la manera en que se ha dormido en el último 

mes (66,70). 

 

4.6.3 Operacionalización de variables 
 

Tabla N° 1: Operacionalización de variables 

 

Variables Índice Indicador 

Puntos de 

Corte o 

Puntuación 

Escala de 

Medición 

Calidad de 

Sueño 

Índice de 

calidad de 

sueño de 

Pittsburgh 

expresado en 

rango de 

puntaje(66) 

Buena calidad de 

sueño 
0 - 5 

Ordinal 
Baja calidad de 

sueño 
6 - 21 

Actividad Física Inactivo < 2,75 Ordinal 
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Nivel de 

Actividad física 

expresado en 

puntaje (PAQ – 

A)(68) 

Activo ≥ 2,75 

Hábitos 

Alimentarios 

Adolescent 

Food Habits 

Checklist(71) 

Hábitos 

alimentarios no 

saludables 

≤ 43 

Ordinal 
Hábitos 

alimentarios 

saludables 

>43 

 

 

4.7 Técnicas e Instrumentos 
 

4.7.1 Calidad de sueño 
 

La variable calidad de sueño se midió mediante el Índice de Calidad de Sueño de  

Pittsburgh (ICSP) adaptado a la población mexicana por Jiménez y colaboradores con un 

coeficiente de confiabilidad de 0,78, el cual fue una adaptación del ICSP adaptado y 

validado al español por Royuela y Macías (66,70,72). El cuestionario de Jiménez y 

colaboradores fue modificado con terminología de fácil entendimiento para 

adolescentes peruanos, el cual fue sometido a una validez de expertos y a una prueba 

piloto. En la sección “Validación y Prueba Piloto” se brinda mayor información sobre el 

proceso de validación y prueba piloto de este instrumento. 
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La versión final del cuestionario, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,824, fue 

realizada de manera virtual a través de la plataforma Google formularios (Anexo 1). El 

cuestionario original incluye 19 preguntas de autoevaluación y 5 preguntas para el 

acompañante de habitación o de cama, sin embargo, el cuestionario final solo aplicó las 

19 preguntas de autoevaluación que son utilizadas para el puntaje final, ya que las 5 

preguntas restantes no contienen puntaje. El ICSP consta de 7 componentes que 

engloban las 19 preguntas de autoevaluación (66), siendo estos: 

 

• Componente 1: Calidad de sueño subjetiva, representado en la pregunta 6. 

• Componente 2: Latencia de sueño, representado en las preguntas 2 y 5a. 

• Componente 3: Duración del dormir, representado en la pregunta 4. 

• Componente 4: Eficiencia de sueño habitual, representado en la pregunta 1 y 3. 

• Componente 5: Alteraciones del sueño, representado en las preguntas 5b a 5j. 

• Componente 6: Uso de medicamentos para dormir, representado en la pregunta 

7. 

• Componente 7: Disfunción diurna, representado en las preguntas 8 y 9. 

 

El resultado final se obtiene sumando los puntajes obtenidos en los diferentes 

componentes, donde cada componente puede obtener un puntaje de 0 a 3 puntos, 

dando un puntaje final de 0 a 21 puntos donde un puntaje menor o igual a 5 es 

considerado una buena calidad de sueño y un puntaje mayor a 5 es considerado una 

mala calidad de sueño (66).  
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4.7.2 Actividad física 
 

Para determinar la variable de actividad física se utilizó el instrumento “Physical Activity 

Questionnaire for adolescents” (PAQ – A), el cual es un cuestionario que permite valorar 

el nivel de actividad física en adolescente. El PAQ – A cuenta con una validación en 

idioma español con un coeficiente de correlación intraclase de 0,71 y un coeficiente alfa 

de Cronbach de 0,74, que evalúan la concordancia entre dos o más valoraciones 

cuantitativas y la consistencia interna del cuestionario respectivamente (69). Además, 

cuenta con un formato adaptado a la población peruana con un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,8 (68), que es la versión que fue utilizada en este estudio.  Asimismo, el 

cuestionario adaptado a la población peruana fue sometido a una prueba piloto de la 

cual se brinda mayor información en la sección “Validación y Prueba Piloto”. 

Posteriormente, el cuestionario final, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,93, fue 

realizado de manera virtual a través de la plataforma Google formularios (Anexo 2).  El 

cuestionario puede ser realizado entre 10 a 15 minutos aproximadamente, en el cual se 

evalúa la actividad física realizada por los adolescentes en su tiempo libre, en las clases 

de educación física y la frecuencia en los últimos 7 días (68,69).  Además, el PAQ – A 

consta de 9 preguntas  donde únicamente las 8 primeras preguntas se utilizan para 

determinar el resultado final, a través de una escala de Likert de 1 a 5 puntos, mientras 

que la  pregunta 9 permite conocer si hubo alguna condición que no permitió la 

realización normal de actividad física durante los últimos 7 días (69). El resultado final 

se consigue al calcular la media aritmética del resultado de las primeras 8 preguntas, 

donde un puntaje mayor o igual a 2,75 es considerado una adolescente activo y un 

puntaje menor a 2,75 un adolescente inactivo (73). 
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4.7.3 Hábitos Alimentarios  
 

Se utilizó el cuestionario Adolescent Food Habits Checklist adaptado y validado al 

español por Morales y colaboradores, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,863, del 

cuestionario realizado por Johnson y colaboradores (67,71). El cuestionario fue 

modificado con terminología de fácil entendimiento para adolescentes peruanos, el cual 

fue sometido a una validez de expertos y a una prueba piloto. En la sección “Validación 

y Prueba Piloto” se brinda mayor información sobre el proceso de validación y prueba 

piloto de este instrumento. El cuestionario final, con un coeficiente alfa de Cronbach de 

0,856, fue realizado de manera virtual a través de la plataforma Google formularios 

(Anexo 3).  El cuestionario evalúa los hábitos alimentarios en función de una 

alimentación saludable con referencia a la no elección de alimentos altos en calorías, el 

consumo de verduras y frutas, y el consumo de bajas cantidades de grasa en los 

alimentos; además el cuestionario consta de 18 preguntas con respuesta de tipo Likert 

de 0 a 4 puntos (71). Las respuestas de cada pregunta determinan la frecuencia en la 

que se realizan cada hábito, donde: “nunca” equivale a 0 puntos, “rara vez” equivale a 

1 punto, “a veces” equivale a 2 puntos, “casi siempre” equivale a 3 puntos y “siempre” 

equivale a 4 puntos (71). El puntaje final máximo posible que se puede obtener es de 72 

puntos, el cual se obtiene a través de la suma de todas los puntos obtenidos en las 18 

preguntas; donde un puntaje mayor a 43 puntos es considerado hábitos alimentarios 

saludables y un puntaje menor o igual a 43 puntos es considerado hábitos alimentario 

no saludables (74). 
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4.7.3 Validación y Prueba Piloto 
 
Los cuestionarios utilizados para evaluar las variables de calidad de sueño y hábitos 

alimentarios fueron modificados con terminología de fácil entendimiento para 

adolescentes peruanos. En el caso del ICSP, adaptado y validado al español por Jimenez 

y colaboradores(70), se cambió la palabra “sanitario” por “baño” en la pregunta 5c y la 

palabra “conducía" por “estaba en el ómnibus o auto” en la pregunta 8, además en la 

pregunta 8 se agregó las palabras “en clase”, “estudiando” y “viendo Tv”. En el caso del 

cuestionario Adolescent Food Habits Checklist, adaptado y validad al español por 

Morales y colaboradores (71), los cambios fueron las palabras “torta” por “postre”, 

“mortadela”por “jamonada”, “jamón de cochino” por “jamón de cerdo”, “salchichas” 

por “Hot dog”, “alimento de charcutería” por “embutidos”, “chucherías” por “golosinas 

o snacks”, “refrescos” por “gaseosas”, “pepitas de chocolate” por “chips de chocolate” 

y se eliminaron las palabras “arepa” y “cuero”.  

 

Estos dos cuestionarios fueron sometidos a una validez por juicio de expertos realizado 

por 10 expertos en el área entre licenciados de educación, psicología y nutrición, los 

cuales llenaron una plantilla donde evaluaron las categorías de claridad, coherencia, 

objetividad, pertinencia  y relevancia, así como brindaron sus observaciones sobre los 

cuestionarios (63,75). Los cuestionarios y la plantilla fueron enviados a los expertos, los 

cuales devolvieron la plantilla llenada para realizar las modificaciones sugeridas. 

Posteriormente, se les volvió a enviar los cuestionarios y la plantilla para que puedan 

evaluar nuevamente los cuestionarios y brinden su conformidad. 

 

Posteriormente, los tres cuestionarios utilizados fueron sometidos a una prueba piloto 

en la que participaron 50 alumnas de secundaria de una institución educativa pública 

del distrito de la Victoria, a las cuales se les aplicó los tres instrumentos de manera 

virtual a través de la plataforma Google Formularios para así poder determinar tiempos 

para la realización de los cuestionarios, la compresión de los instrumentos, entre otros 

aspectos logísticos (63,76,77). 
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4.8 Procedimientos 
 

Tras realizar la prueba piloto se coordinó con la coordinadora de la Institución Educativa 

Pública donde se realizó el estudio principal para la solicitud del permiso de la aplicación 

de la intervención. 

 

Para el reclutamiento de los participantes, se envió, a través de los tutores de cada grado 

y sección, un consentimiento informado virtual (por vía WhatsApp) a los padres cuyas 

hijas lleven educación a distancia de manera virtual (Anexo 4). Luego de ello, se envió, 

a través de los tutores, un asentimiento informado virtual (por vía WhatsApp) a las 

adolescentes cuyos padres hayan aprobado su participación (Anexo 5). 

 

Posteriormente, previa autorización de la dirección del colegio se instruyó a los tutores 

de cada grado y sección sobre el contenido y realización de los cuestionarios para que 

ellos puedan explicar a las alumnas sobre el contenido de los cuestionarios y responder 

las dudas que tuvieran, además de que los cuestionarios debían ser realizados de 

manera autoaplicada. Los tutores les brindaron el link a las alumnas para que puedan 

ingresar y realizar los cuestionarios dentro del horario escolar. Además, dentro del link 

enviado hubo una sección donde se les preguntó a las alumnas sus datos generales, las 

horas de uso de dispositivos electrónicos y si presentaron las características que se 

mencionan en los criterios de inclusión y exclusión (Anexo 6). Si bien se les brindó el link 

de los cuestionarios a todas las adolescentes que hayan aceptado participar de manera 

voluntaria, tanto ellas como sus padres, solo se incluyeron en el estudio los datos 

recolectados de las alumnas que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. Los 
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cuestionarios fueron aplicados durante el mes de octubre y noviembre del 2021 en 

semanas que las alumnas no tuvieron exámenes, pues su estilo de vida podría 

modificarse ante esta situación que podría generar un estrés que no es constante en el 

año lectivo. Los resultados de los cuestionarios fueron exportados desde Google 

formularios a un archivo de Microsoft Excel. 

 

Finalmente, una vez concluida la recolección de datos, los resultados de los 

cuestionaros, de las alumnas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, 

fueron enviados a la coordinadora de la institución educativa para que enviase los 

resultados a los padres de familia y las estudiantes por el medio que ellos consideren 

pertinente. Además, se le sugirió a la coordinadora de la institución educativa 

recomendar a las las alumnas, que obtuvieron un resultado negativo (mala calidad de 

sueño, inactivad física y/o hábitos alimentarios no saludables), que acudan con un 

profesional experto en el área. 

 

4.9 Análisis Estadístico 
 

Los datos fueron descargados a una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 

directamente de la plataforma Google Formularios. Los datos obtenidos fueron 

analizados en el programa Microsoft Excel 2016 y en el programa estadístico SPSS 

versión 21. 

 

Se determinó la distribución de las variables cuantitativas (puntajes obtenidos de los 

cuestionarios) mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para determinar 
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las estadísticas descriptivas (las medias y desviaciones estándar), y para las variables 

categóricas (hábitos alimentarios, actividad física y calidad de sueño) se determinaron 

porcentajes y frecuencias. Se evaluó la asociación utilizando la prueba Chi cuadrado de 

independencia de las variables calidad de sueño con actividad física y calidad de sueño 

con hábitos alimentarios con un nivel de confianza del 95%. Además, para determinar 

el grado de asociación de las variables se utilizó el Odds Ratio (OR).  

4.1 Aspectos Éticos 
 

La investigación fue previamente aprobada por el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Científica del Sur, además de que cumplió con los principios de la bioética. 

 

Para llevar a cabo la investigación se le solicitó el permiso mediante una carta a la 

directora de la Institución Educativa Pública donde se le detalló en qué consiste la 

investigación y los instrumentos que se utilizarán para evaluar las diferentes variables. 

Además, se proporcionó un consentimiento informado de manera virtual a los padres 

de las alumnas seleccionadas donde se explicó de manera detallada en qué consistía la 

investigación y de su importancia, así como recalcar que la participación de sus hijas era 

completamente voluntaria y que podía desistir de participar en cualquier momento sin 

generar ningún perjuicio (Anexo 4). De la misma manera a las estudiantes cuyos padres 

permitieron su participación se les entregó un asentimiento informado de manera 

virtual, donde se les explicó lo antes mencionado (Anexo 5). Los datos personales de las 

participantes fueron solo de acceso para el investigador, además de que se le asignó un 

código a cada participante para el análisis de los datos. Por último, la investigación no 

generó ningún daño ni perjuicio a las participantes. 
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V Resultados 
 

5.1 Prueba de Normalidad de Variables 
 

Se aplicó la prueba de Kolmogorov - Smirnov a los puntajes obtenidos en los 3 

cuestionarios aplicados, y en los tres casos se concluye que siguen una distribución 

normal a un nivel de significancia del 5% (Anexo 7) 

 

5.2 Caracterización de la Muestra 
 

La edad media de las adolescentes encuestadas fue de 15,1 (±0,8) años, no 

encontrándose estudiantes de 17 años en la muestra. El tamaño de muestra fue de 84 

estudiantes del 2do al 5to año de secundaria. La distribución por grado se encuentra en 

la siguiente tabla (Tabla N°2), donde se puede apreciar que el mayor porcentaje estuvo 

en los años de 4to y 5to, con 44% y 25% respectivamente.  

 

Tabla N°2: Proporción de edad y horas frente a pantallas según año de estudio en 

adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 

Grados de 
secundaria 

n (%) Media de 
edad en 

años (DS) 

Media de horas frente a 
pantallas (DS) 

2do  12 (14) 14,0 (0,0) 8,0 (1,91) 

3ro 14 (17) 14,1 (0,4) 9,71 (5,74) 

4to 37 (44) 15,2 (0,4) 8,05 (4,36) 

5to 21 (25) 16,0 (0,0) 6,81 (2,54) 

Total general 84 (100) 15,1 (0,8) 8,01 (4,04) 
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Además, el número promedio de horas diarias frente a pantallas de las encuestadas fue 

de 8,01 (±4,04) horas, siendo las de 3ro de secundaria quienes tuvieron un promedio 

de horas mayor, 9,71 (± 5,74) horas, y las de 5to quienes tuvieron un menor promedio 

de horas que en otros grados con 6,81 (± 2,54) horas. 

5.3 Actividad Física 
 

Se observó que 4 de cada 5 estudiantes presentó un nivel de actividad física inactiva 

(Tabla N°3). Al disgregar por grado, se puede apreciar que en todos los grados de 

secundaria predominó la inactividad, con mayor predominancia en el 5to grado de 

secundaria que tuvo un 95% de inactividad (Tabla N°3) 

 

Tabla N°3: Proporción del nivel de actividad física según año de estudio en adolescentes 

de la Institución Educativa Pública, 2021. 

Grados de 
secundaria 

Adolescente Activo 
Adolescente 

Inactivo 

n (% por grado)  n (% por grado) 

2do (n=12) 3 (25) 9 (75) 

3ro  (n=14) 3 (21) 11 (79) 

4to (n=37) 9 (24) 28 (76) 

5to (n=21) 1 (5) 20 (95) 

Total general (n=84) 16 (19) 68 (81) 

 

De acuerdo con la evaluación realizada, se observó que en su mayoría las adolescentes 

no realizaban los tipos de actividad física mencionados en el cuestionario, siendo la 

natación, el tenis, el básquet, el atletismo y el futbol alguna de las actividades menos 

realizadas con un 95%, 93%, 87%, 85% y 77%, respectivamente (Anexo 8). Por otro lado, 
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el caminar y bailar fueron los tipos de actividad física que más realizaban las 

adolescentes de 5 a 6 veces a la semana con un 31% y 19%, respectivamente (Anexo 8). 

Por otro lado, se encontró que 77% de las adolescentes está sentada antes y después de 

comer (Anexo 10). Además, aproximadamente el 40% de las adolescentes realizaron de 

2 a 3 veces alguna actividad física muy activa después del colegio (Anexo 11). Por el 

contrario, el 42% no realizaron ninguna actividad muy activa durante las 6 y 10 pm 

(Anexo 12). Por otro lado, se encontró que las adolescentes realizaron con mayor 

frecuencia actividad física durante el fin de semana, donde el 44% realizó “Bastante” 

actividad física de viernes a domingo frente a un 33% que lo realizó de lunes a jueves 

(Anexo 15).  

5.4 Hábitos Alimentarios 
 

Se encontró que las adolescentes tuvieron una distribución casi equitativa entre hábitos 

alimentarios saludables y no saludables, siendo ligeramente mayor (52%) la 

predominancia de los hábitos alimentarios no saludables (Tabla N°4). Los resultados 

encontrados en esta variable presentan una brecha muy corta, a diferencia del indicador 

anterior. Sin embargo, al verlo por grado, se encuentran diferencias en sus 

distribuciones. Por ejemplo, las adolescentes de 2do de secundaria presentaron mayor 

porcentaje de hábitos alimentarios saludables con un 58%, y las de 3er año de 

secundaria presentaron el 71% de hábitos alimentarios no saludables (Tabla N°4). Hay 

una diferencia entre esos dos grados, mientras que en 4to y 5to la diferencia no es tan 

alta, se comporta muy similar al tamaño de la muestra total. 
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Tabla N°4:  Proporción de los hábitos alimentarios según año de estudio en adolescentes 

de la Institución Educativa Pública, 20221. 

Grados de 
secundaria 

Hábitos Alimentarios 
Saludable 

Hábitos Alimentarios 
No Saludables 

n (%) n (%) 

2do (n=12) 7 (58) 5 (42) 

3ro (n=14) 4 (29) 10 (71) 

4to (n=37) 19 (51) 18 (49) 

5to (n=21) 10 (48) 11 (52) 

Total general 
(n=84) 

40 (48) 44 (52) 

 

Al analizar las respuestas de las adolescentes según cada pregunta del cuestionario, se 

puede observar que el 41% “Casi siempre” o “Siempre” se aseguran de consumir 

verduras al menos una vez al día, así mismo el 35% trata de comer verduras en forma 

de ensalada en un día “Casi siempre” o “Siempre” (Anexo 16). Además, las adolescentes 

“Casi siempre” o “Siempre” tratan de comer al menos tres porciones de fruta al día; 

evitan beber gaseosas y evitan comprar postres, golosinas y snacks en un 28%, 54% y 

35% respectivamente (Anexo 16). Por otro parte, la mayoría de adolescentes (47%) 

indicó que “Rara vez” o “Nunca” escogen gaseosas sin octógonos o light y postres bajos 

en grasa (Anexo 16). 

 

5.5 Calidad de Sueño 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos, el 64% de las encuestadas presentó mala 

calidad de sueño como se puede apreciar en la tabla N° 5. Además, se observó que en 

todos los años de estudios hay un mayor porcentaje de alumnas con mala calidad de 

sueño, siendo el 4to de secundaria el grado con mayor porcentaje (68%) (Tabla N° 5). 
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Tabla N° 5: Proporción de la calidad de sueño según año de estudio en adolescentes de 

la Institución Educativa Pública, 2021. 

 

 

 

 

 

Al analizar las respuestas de las adolescentes según cada pregunta del cuestionario, se 

puede observar que el 75% de las alumnas indicó que se tardó 30 minutos o menos en 

dormirse en las noches, mientras que solo el 8% tardó más de 60 minutos siendo el 

promedio de tiempo que tardaron en conciliar el sueño de 29,8 (±27,5) minutos (Anexo 

18). Por otro lado, solo el 40% de las adolescentes dormían más de 7 horas por día con 

un promedio de 7,18 (±1,53) horas de sueño al día (Anexo 19). Además, se observó que 

el 59% de las alumnas al menos una vez a la semana habían sentido ganas de dormir 

mientras realizaban activades durante el día (Anexo 23) 

 

5.6 Comparación de horas frente a pantalla y las variables 
 

Al comparar el número de horas promedio que están frente a pantallas con las variables, 

se observa que las estudiantes con actividad física inactiva, en todos los grados tuvieron 

un mayor número de horas en pantalla en promedio, siendo las adolescentes inactivas 

de tercero de secundaria las que tuvieron mayor número de horas promedio con 10,45 

(± 6,12) horas (Tabla N°6). En el caso de la variable de hábitos alimentarios, se observó 

Grados de secundaria 

Buena Calidad de 
Sueño 

Mala Calidad de Sueño 

n (%) n (%) 

2do (n=12) 5 (42) 7 (58) 

3ro (n=14) 5 (36) 9 (64) 

4to (n=37) 12 (32) 25 (68) 

5to (n=21) 8 (38) 13 (62) 

Total general (n=84) 30 (36) 54 (64) 
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que las adolescentes con hábitos alimentarios no saludables tuvieron un mayor número 

de horas de quienes tienen hábitos alimentarios saludables (Tabla N°6). Sin embargo, 

no se ve esa diferencia en todos los grados. En 2do y 3ro de secundaria hubo un mayor 

número de horas frente a pantallas en aquellas que tuvieron hábitos alimentarios no 

saludables, siendo las de 3ro de secundaria las que presentaron mayor número de horas, 

5,50 (±1) horas vs 11,40 (± 6,02) horas (Tabla N°6). Por otro lado, en 4to y 5to de 

secundaria, quienes tuvieron hábitos alimentarios saludables tuvieron un mayor 

número de horas frente pantallas. 

 

Por otra parte, las estudiantes que tenían mala calidad de sueño pasaban más horas 

frente a pantallas que quienes tenían buena calidad de sueño, y eso se puede observar 

en todos los grados. Además, se observó una mayor diferencia de horas frente a 

pantallas en las estudiantes de 3ro de secundaria, 7 (±2,12) horas vs 11,22 (±6,65) horas 

(Tabla N°6).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 

Tabla N°6: Proporción de horas frente a pantallas según nivel de actividad física, hábitos 

alimentarios, calidad de sueño y año de estudio en adolescentes de la Institución 

Educativa Pública, 2021. 

 

Grados de 
secundaria 

Media de horas frene a pantallas (DS) 

Adolescente 
Activo  

Adolescente 
Inactivo 

Hábitos 
alimentarios 
saludables 

Hábitos 
alimentarios 

no 
saludables  

Buena 
calidad 

de 
sueño 

Mala 
calidad 

de sueño 

2do 
7,33 (2,08) 8,22 (1,92) 7,57 (2,37) 8,60 (0,89) 7,20 

(1,30) 
8,57 

(2,15) 

3ro 
7,00 (3,61) 10,45 (6,12) 5,50 (1,00) 11,40 (6,02) 7,00 

(2,12) 
11,22 
(6,65) 

4to 
7,89 (4,86) 8.11 (4,28) 8,11 (3,71) 8,00 (5,06) 6,67 

(3,47) 
8,72 

(4,64) 

5to 
6,00 (0) 6.85 (2,60) 7,70 (2,91) 6,00 (1,95) 6,38 

(2,00) 
7,08 

(2,87) 

Total 
general 

7,50 (3,90) 8.13 (4,09) 7,65 (3,13) 8,34 (4,72) 6,73 
(2,55) 

8,72 
(4,53) 

 

 

5.7 Relación entre Variables 
 

5.6.1 Calidad de Sueño y Actividad Física 
 

En la tabla N° 7, se pudo observar la distribución del nivel de actividad física de las 

adolescentes según la calidad de sueño que presentan. Al ver esto por nivel de actividad 

física, el 63% de las adolescentes inactivas tuvieron mala calidad de sueño, sin embargo, 

el 69% de las adolescentes activas también tuvieron mala calidad de sueño. Se puede 
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concluir que independientemente del tipo de actividad, en ambos grupos de 

adolescentes prevaleció la mala calidad de sueño. 

 

Tabla N°7: Proporción del nivel de actividad física según calidad de sueño en 

adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 

 

 
Buena Calidad de 

Sueño 
n (%) 

Mala Calidad de 
Sueño 
n (%) 

P-valor 

Adolescente Activo (n=16) 5 (31) 11 (69) 0,778 

Adolescente Inactivo (n=68) 25 (37) 43 (63)  

Total general (n=84) 30 (36) 54 (64)  

 
 
Para comprobar la relación entre ambas variables se utilizó la prueba chi-cuadrado con 

un nivel de significancia del 5%. No se identificó una relación estadísticamente 

significativa (p = 0,778) entre la calidad de sueño y la actividad física en las alumnas 

encuestadas de la Institución Educativa Pública. 

 

5.7.2 Calidad de Sueño y Hábitos Alimentarios 
 

En la tabla N°8, se puede observar la distribución del tipo de hábitos alimentarios de las 

adolescentes según la calidad de sueño que presentan. Al ver esto por tipo de hábito 

alimentario, el 75% de las adolescentes con hábitos alimentarios no saludables tuvieron 

mala calidad de sueño, no obstante, el 52,5% de las adolescentes con hábitos 

alimentarios saludables también tuvieron mala calidad de sueño. Por lo cual, se puede 

observar que en ambos grupos prevalece la mala calidad de sueño, pero se encontró 

que hubo un mayor porcentaje relativo de mala calidad de sueño en quienes 
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presentaron hábitos alimentarios no saludables, y que hubo un mayor porcentaje 

relativo de estudiantes con buena calidad de sueño en quienes tuvieron hábitos 

alimentarios saludables. 

 
Tabla N°8: Proporción de los hábitos alimentarios según su calidad de sueño en 

adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 

  
Buena Calidad 

de Sueño 
n (%) 

Mala calidad de 
Sueño 
n (%) 

P-valor 

Hábitos Alimentarios Saludables (n=40) 19 (47,5) 21 (52,5) 0,041 

Hábitos Alimentarios No Saludables 
(n=44) 

11 (25) 33 (75)  

Total general (n=84) 30 (36) 54 (64)  

 
 
 
Para comprobar la relación entre ambas variables se utiliza la prueba chi-cuadrado con 

un nivel de significancia del 5%.  Se identificó una relación estadísticamente significativa 

(p = 0,041) entre la calidad de sueño y los hábitos alimentarios en las alumnas 

encuestadas de la Institución Educativa Pública. Además, el OR que se obtuvo fue de 

2,71, por lo que las adolescentes que tienen hábitos alimentarios no saludables tienen 

2,71 veces más riesgo de presentar mala calidad de sueño que aquellas que tienen 

hábitos alimentarios saludables. 
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VI. Discusiones 
 

Esta investigación se enfocó en mujeres escolares de entre 14 a 17 años de edad, por lo 

que la población de este estudio fue una población adolescente según la clasificación 

que hace el Ministerio de Salud del Perú que indica que la adolescencia es entre 12 a 17 

años de edad (7).  Los hábitos alimentarios de las adolescentes que participaron en el 

estudio tuvieron una distribución casi equitativa, pero con una ligera predominancia de 

adolescentes con hábitos alimentarios no saludables (52%). A diferencia de estudios 

similares de Lima, los resultados obtenidos, no se asemejan a los obtenidos en el estudio 

realizado por Leon S. et al., donde se encontró que el 86,7 % de los adolescentes de una 

institución educativa del distrito de Los Olivos tenían hábitos alimenticios saludables en 

diciembre del 2020 (78). No obstante, estos valores pueden diferir debido a que se 

utilizó instrumentos distintos y una muestra que incluyó ambos sexos.  

 

Por otro lado, si se realiza una comparación tomando en cuenta las preguntas, se puede 

encontrar cierta similitud en los resultados obtenidos en esta investigación con los 

resultados encontrados por Ruiz-Roso. et al. (24) en adolescentes de Italia, España, 

Chile, Colombia y Brasil durante el aislamiento social. Ruiz- Roso. et al. aplicaron un 

cuestionario con preguntas similares donde encontraron que el 43% de los adolescentes 

consumía verduras todos los días frente al 41% de adolescentes encuestadas en esta 

investigación que declararon que “Casi siempre” o “Siempre” se aseguraban de 

consumir verduras al menos una vez al día (24). 
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Así mismo, en esta investigación se encontró que las adolescentes “Casi siempre” o 

“Siempre” tratan de comer muchas verduras en forma de ensalada en un día; tratan de 

comer al menos tres porciones de fruta al día; evitan beber gaseosas y evitan comprar 

postre, golosinas o snacks en un 35%, 28%, 54% y 35% respectivamente. Por el contrario, 

en la última encuesta global de salud escolar realizada por el Ministerio de Salud en el 

2010 (37), donde se encuestó a escolares de secundaria, se encontró que solo el 7,9% 

de las mujeres consumían habitualmente verduras dos o más veces al día, que solo el 

34,2% de las mujeres consumían habitualmente fruta dos o más veces al día y que el 

53,1% de las mujeres consumían bebidas gaseosas habitualmente. Si bien se plantean 

preguntas distintas en las encuestas realizadas, lo que dificulta su comparación, si 

permiten visualizar, al menos en las adolescentes encuestadas, un cambio positivo en el 

consumo de vegetales y gaseosas entre un periodo donde las adolescentes asistían a 

clases presenciales y un periodo donde realizan clases virtuales.   

 

Aun cuando en este estudio se encontró que existe un porcentaje mayor de 

adolescentes encuestadas con hábitos alimentarios no saludables, se puede observar 

que ciertas preguntas como las relacionadas al consumo de verduras, frutas, gaseosas y 

golosinas presentan mayores porcentajes de repuestas ligadas a hábitos alimentarios 

saludables, como se mostró en el párrafo anterior. Esto puede ser consecuencia, de que 

las adolescentes no estén asistiendo de manera presencial al centro educativo donde se 

realiza la venta de alimentos procesados que están fácilmente al alcance de los 

escolares, además de estar expuestos a la publicidad presente en los kioscos escolares  

que podría incentivar la compra de estos productos (79). De igual manera, al pasar 

mayor tiempo en sus hogares consumen una mayor cantidad de alimentos naturales y 
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hechos en casa constatando la importancia de la orientación y autoridad de los padres 

en los hábitos alimenticios de sus hijos, que en cierta medida se pierde por el aumento 

de la autonomía de los adolescentes al asistir de manera presencial al colegio y escoger 

que comer, y que muchas veces está influenciado por factores sociales como los amigos 

y los anuncios publicitarios (41,43). 

 

En el caso del nivel de actividad física en las adolescentes, el porcentaje de adolescentes 

inactivas es mucho mayor con un 81%, en comparación a las activas. Un resultado similar 

fue encontrado por Ruiz-Roso. et al., donde el 79,5% de los adolescentes eran inactivos 

durante el aislamiento social siendo más del 90% en Brasil y Chile (25). Estos valores 

altos de inactividad física en los adolescentes durante el aislamiento social y en especial 

en este estudio, puede deberse a varios factores. El principal factor que podría haber 

disminuido la realización de actividad física es el aislamiento social y la interrupción de 

las clases presenciales en los colegios debido a que la actividad física en adolescentes 

escolares está relacionado a la participación de deportes, las actividades en los colegios 

y el transporte activo a los recintos donde se realizan dichas actividades (15,18). 

Además, en la ciudad de Lima no se cuenta con la cantidad necesaria de espacios 

adecuados y en buen estado para realizar actividad física como son las losas deportivas 

o parques, siendo el vivir en entornos desfavorables para realizar actividad física un 

factor predictivo de un nivel bajo de actividad física  (80–84) . Al analizar la primera 

pregunta del cuestionario de actividad física se puede observar que las actividades que 

se realizan en grupo y que necesitan algún tipo de infraestructura para realizarse, como 

futbol, voleibol, atletismo y natación, tienen un gran porcentaje de adolescentes que no 

realizan estas actividades.  
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Por otro lado, el incremento de la inseguridad ciudadana puede condicionar la 

realización de actividad física fuera del hogar de los adolescentes por el temor de sufrir 

algún robo. Un informe realizado en el 2021 por Lima Como Vamos muestra que 7 de 

cada 10 ciudadanos de Lima Metropolitana y Callao considera que la inseguridad 

ciudadana es el principal problema que afecta la calidad de vida en la ciudad (85). En ese 

sentido, la inseguridad ciudadana podría ser una de las causas de que caminar y bailar 

sean las actividades físicas con mayor porcentaje de realización por las adolescentes 

encuestas, ya que son actividades que las pueden hacer en casa o en compañía de algún 

adulto.  

 

Asimismo, los días que realizaron mayor actividad física fue los fines de semana, ya que 

son los días que presentan mayor tiempo libre. Además, esto puede deberse porque los 

padres presentan mayor tiempo libre los fines de semana, por lo que pueden acompañar 

y brindar apoyo a sus hijas. Grao-Cruces. et al. (86), encontraron que el apoyo de los 

padres influye significativamente en los niveles de actividad física moderada realizado 

por las adolescentes mujeres en su tiempo libre. 

 

En el Perú de cuerdo a la Encuesta Global de Salud Escolar (2010), solo el 24,8% de los 

escolares adolescentes realizan 60 minutos o más de actividad física siendo un 

porcentaje aún menor en mujeres (37). En diversos estudios realizados en diferentes 

países se ha encontrado que las mujeres adolescentes realizan menos actividad física 

que los hombres, sin embargo esta inactividad física pudo haberse exacerbado en las 

adolescentes mujeres durante el aislamiento social (37,47,68,87–89) 
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En relación con la calidad de sueño se encontró en este estudio que el 64% de las 

adolescentes encuestadas presentaban una mala calidad de sueño. Asimismo, Cruzado 

R (22) en una institución pública de Lima, obtuvo un resultado mayor de adolescentes 

mujeres con mala calidad de sueño (78%) utilizando el mismo instrumento pero en un 

periodo previo al aislamiento social. En estudios recientes como el de Gonzaga L. et al. 

del 2021, se encontró que adolescentes brasileros presentaban una prevalencia de 53% 

de mala calidad de sueño (90).  

 

Los adolescentes son especialmente vulnerables en lo que respecta al sueño, por lo que 

se puede observar que los resultados encontrados sobre la calidad de sueño en 

adolescentes son muy heterogéneos, sin embargo, hay ciertos factores que pueden 

predisponer que se presente una mala calidad de sueño en adolescentes. El ser mujer 

podría ser un factor de predisposición a presentar mala calidad de sueño, debido a que 

algunos estudios afirman que las adolescentes mujeres son más propensas a presentar 

mala calidad de sueño por tener una menor duración del sueño por ser más susceptibles 

a problemas de comportamiento y emocionales (59,91,92). De igual manera el estrés, la 

ansiedad y los síntomas depresivos son factores asociadas a la mala calidad de sueño en 

los adolescentes (90).  

 

Las restricciones impuestas por el gobierno peruano para mitigar los contagios del 

COVID-19, como son las clases virtuales en los colegios y las medidas de aislamientos 

social, podría ser una de las razones por las que en este estudio se encontró un gran 

porcentaje de adolescentes con mala calidad de sueño. Al limitar las actividades 
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cotidianas y recreativas de las adolescentes se podría haber originado situaciones de 

estrés generando efectos negativos en su calidad de sueño, especialmente en mujeres 

que tienen un mayor nivel de estrés percibido (13,93,94). 

 

Por otro lado, los adolescentes requieren entre 9 a 10 horas de sueño sin embargo en 

esta etapa de la vida existen factores interno y externos, los cuales incluyen factores 

hormonales, psicológicos, nutricionales, genéticos y hábitos de sueño  que podrían 

influir en que los adolescentes cumplan su requerimiento de horas de sueño y por ende 

tengan una buena calidad de sueño (11,56). En este estudio se encontró que solo el 40% 

de las adolescentes encuestadas dormían más de 7 horas, teniendo como media de 7,18 

horas de sueño siendo menor a lo recomendado para su edad. 

 

Por otro lado, Genta F. et al. obtuvo un resultado similar al encontrar una media de 7,4 

horas de sueño en adolescentes brasileros antes y durante el aislamiento social, en el 

que los adolescentes que tenían una menor duración de sueño antes del aislamiento 

social tuvieron un aumento en las horas de sueño durante el aislamiento (27). Por la 

naturaleza transversal del estudio no se puede conocer si hubo un aumento o no de 

horas de sueño debido al aislamiento social, sin embargo, las adolescentes encuestadas 

podrían haber presentado un comportamiento similar al estudio de Genta F. et al. 

debido a la interrupción de clases presenciales. Los adolescentes presentan un retraso 

biológico en la aparición del sueño y eso sumado a los horarios de entrada de los 

colegios podrían perjudicar de manera negativa las horas de sueño que puedan tener 

los adolescentes, mientras que al llevar clases virtuales se evitaría los tiempos de 
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desplazamiento a los centros educativos permitiendo a los adolescentes tener mayor 

cantidad de horas de sueño (11,12,27,50).  

 

Los dispositivos electrónicos son una parte fundamental del mundo moderno y su usó 

se ha vuelto parte del día a día de las personas de todas las edades, más aún en los 

últimos años  por la masificación del teletrabajo y las clases virtuales debido al 

aislamiento social (28). El tiempo frente a pantallas electrónicas es similar entre los 

adolescentes de ambos sexos, sin embargo las preferencias difieren en ambos sexos,  

mientras que las mujeres son más propensas a utilizar los celulares para entrar a las 

redes sociales, los hombres son más propensos a utilizar los dispositivos electrónicos 

para jugar (95) 

 

El número de horas promedio frente a pantallas electrónicas declarado por las 

adolescentes encuestadas es de 8,01, siendo mucho mayor al tiempo recomendado 

frente a pantallas que es de 2 horas o menos (96). Según un informe del 2019 de la 

Academia Americana de Pediatría, los adolescentes de 13 a 18 años pasaban un 

promedio de 6,5 horas al día frente a pantallas electrónicas (28). El número de horas de 

las adolescentes encuestadas podría haber aumentado debido a las circunstancias 

especiales durante el aislamiento social que han provocado muchos cambios en los 

hábitos de uso de los dispositivos electrónicos, como sería el caso de las clases virtuales. 

Se ha visto que un exceso en tiempo frente a pantallas electrónicas podría ocasionar 

problemas de salud como irritación en los ojos y visión borrosa (97,98). 
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En base a la evidencia previa se ha demostrado que la calidad de sueño, los hábitos 

alimentarios y la actividad física influyen de manera importante en salud de las personas 

y sobre todo en los adolescentes ya que es una etapa donde se producen muchos 

cambios no solo a nivel físicos sino también psicológico, además es una etapa donde se 

empiezan a forjar los hábitos y estilos de vida (9,11,13,15,16). 

 

Los beneficios a la salud en los adolescentes por realizar actividad física y tener una 

buena calidad de sueño son diversos, sin embargo, aun cuando existe evidencia de que 

demuestra la asociación positiva entre la actividad física y la calidad de sueño en adultos, 

aún falta más investigaciones que evalué la asociación entre estas variables en los 

adolescente, además los estudios que se han realizado han encontrado resultados 

inconsistentes (96,99).  En Estados Unidos, Master L. et al. encontró que la cantidad de 

actividad física moderada realizada en adolescentes estaba asociado con una mejora 

calidad de sueño (100). De la misma manera, Cassemiro C. et al obtuvo como resultado 

que la práctica de judo y juegos de pelota (futbol, vóley, basketball y balonmano) 

durante 12 semanas mejoraban la calidad de sueño en adolescentes (101). Asimismo, 

evidencia previa a mostrado que la práctica de actividad física en la adolescencia está 

relacionada de manera positiva con mayores horas de sueño y de mejor calidad, y que 

el cansancio producido por una mala calidad de sueño puede influir de manera negativa 

en la actividad física realizada por los adolescentes y, por consiguiente, aumentar el 

sedentarismo durante el día (34,59). 

 

No obstante, en este estudio no se encontró asociación entre la calidad de sueño y la 

actividad física en las adolescentes encuestas. Este resultado fue similar al encontrado 



 

53 

por Xu Fu. et al., que no encontró asociación entre la calidad de sueño y actividad física 

en adolescentes estadounidenses, además menciona que los adolescentes que 

cumplían las recomendaciones de actividad física, del departamento de Salud y Servicios 

Humanos de los Estados Unidos, eran más propenso a tener una duración de sueño 

menor a 8 horas (96). De igual manera, Cruzado no encontró asociación entre la calidad 

de sueño y la actividad física en adolescentes peruanos de una institución educativa 

pública (22). 

 

La heterogeneidad de los resultados obtenidos en los diferentes estudios sobre la 

asociación entre actividad física y calidad de sueño, además de los diversos factores que 

pueden intervenir en la vida diaria de los adolescentes, podría deberse a la utilización 

de diferentes instrumentos, que en su mayoría son subjetivas, y en los diferentes puntos 

de corte utilizados para considerar cuando un adolescente es activo o no. Además, 

podría deberse a que ciertos niveles de actividad física pueden mejorar la calidad de 

sueño y si es que se supera este nivel en tiempo e intensidad podría producir el efecto 

contrario, por lo que evaluar el tiempo y la intensidad de la actividad física sería 

importante para determinar la asociación con la calidad de sueño en adolescentes (96).  

 

En la adolescencia se adquieren y consolidan los hábitos alimentarios, por lo que la 

adquisición de malos hábitos alimentarios en esta etapa de vida es muy probable que 

se mantengan durante toda la vida (6,8). Los hábitos alimentarios y la calidad de sueño 

son dos componentes de mucha importancia para mantener una buena salud en la 

adolescencia, y a pesar de que no hay poca investigación de la asociación entre estas 

variables en adolescentes, se ha encontrado que existe una posible asociación entre 
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estos (102).  Los resultados obtenidos en este estudio muestran que si existe asociación 

entre los hábitos alimentarios y la calidad de sueño en las adolescentes encuestadas. De 

igual manera, Agostini A. et al. encontró que los hábitos alimentarios estaban asociados 

a la calidad de sueño en adolescentes australianos y que el dormir tarde se asoció con 

mayores posibilidades de consumir comida chatarra (103). Así mismo, En Nueva 

Zelanda, Harrex H. et al. encontró que los niños de 9 a 11 años que dormían más 

temprano tenían una dieta más saludable (23).  

 

La asociación entre los hábitos alimentarios saludables y la calidad de sueño se ha 

observado en otros grupos etarios, Faris M. et al. encontraron que los hábitos 

alimentarios se asociaron significativamente con la calidad de sueño en estudiantes 

universitarios (104). La asociación entre los hábitos alimentarios y la calidad de sueño 

podría ser bidireccional debido a que tanto los hábitos alimentarios pueden alterar la 

calidad de sueño como la calidad de sueño podría alterar los hábitos alimentarios en 

adolescentes.  La literatura indica que ciertos nutrientes como las vitaminas del 

complejo B, el calcio, el triptófano y el Omega 3 tienen un impacto en la calidad de sueño 

(102). Por el contrario, el consumo del café, cacao y té podrían disminuir las horas de 

sueño, así como la deficiencia de ciertos nutrientes como el hierro o magnesio podrían 

afectar la calidad de sueño de los adolescentes (58,62).  

 

De igual manera, la evidencia previa ha encontrado que la ingesta de alimentos de 

origen vegetal, así como bajas ingestas de alimentos procesados y altos en azúcar, 

prácticas relacionadas con buenos hábitos alimentarios, están asociados con una buena 

calidad de sueño (105), Además, St -Onge MP. et al. encontraron que una ingesta alta 



 

55 

de grasas saturas y azúcares, así como una ingesta baja de fibra está asociado a una 

menor calidad de sueño (106), Asimismo, Grandner MA. et al. observaron que la ingesta 

de grasas se asociaba negativamente con la duración del sueño (107). 

 

Por otro lado, la privación del sueño podría aumentar la ingesta calórica en los 

adolescentes debido a un incremento en el apetito por un aumento de la ghrelina y una 

disminución de la leptina, además se ha visto que la falta de horas de sueño incrementa 

la ingesta de alimentos ultraprocesados afectando de manera negativa los hábitos 

alimentarios  (17,59,102). Yan CL. et al., observaron un aumento del hambre, de los 

antojos y de las porciones después de una noche de restricción del sueño en 

mujeres(108).  

 

De igual manera, una mala calidad de sueño debido a un tiempo de sueño insuficiente 

podría aumentar la sensibilidad a la recompensa alimentaria y alterar la percepción o 

sensibilidad del sabor con una preferencia a sabores dulces y con una menor preferencia 

a sabores umami o ácidos, lo que podría conllevar a un impulso hedónico por alimentos 

ligados a malos hábitos alimentarios (109).  

 

Al igual que esta investigación encontró asociación entre la calidad de sueño y hábitos 

alimentarios en adolescentes, existen diversas investigaciones como las mencionadas 

anteriormente que obtuvieron resultados similares. Sin embargo, aún falta mayor 

investigación para poder afirmar que existe asociación entre calidad de sueño y ´hábitos 

alimentarios en adolescentes y ver si el sexo interviene en esta asociación. La calidad de 

sueño y los hábitos alimentarios son componentes fundamentales para la salud de los 
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adolescentes, por lo que es de suma importancia fomentar mayor investigación que 

asocien estas variables. 

 

Algunas limitaciones metodológicas de esta investigación fueron que, al tener un diseño 

descriptivo transversal, no permite determinar una relación causal de las variables. Por 

otro lado, al tener una población elegida por conveniencia, del mismo género y 

pertenecer a una misma institución educativa, no permitió que los resultados se 

generalicen. Asimismo, la muestra no fue representativa de la población del colegio. 

Además, el uso de cuestionarios virtuales auto aplicados en esta investigación, son un 

método indirecto para medir las variables de interés y no permite corroborar la 

completa honestidad de las respuestas. Sin embargo, para reducir los posibles sesgos 

las herramientas utilizadas han sido validadas en contextos similares y ampliamente 

utilizadas, además se realizó una validación por expertos y una prueba piloto para 

emplear un instrumento que sea adecuado para la población.  Sin embargo, debido a la 

coyuntura no se pudo realizar una validación adecuada de los instrumentos que permita 

conocer los datos de confiabilidad y validez. Por otro lado, para mitigar la posibilidad de 

error se instruyó de manera detalla todos los instrumentos a los tutores de cada grado 

y sección para que puedan responder cualquier duda que tengan las alumnas antes y 

durante la realización de los cuestionarios. 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación contribuyen brindando mayor 

información sobre la asociación que existe en entre la calidad de sueño y hábitos 

alimentarios en una población muy poca estudiada como son las adolescentes mujeres, 

más aún en una circunstancia especial como son las clases virtuales durante el 
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aislamiento social. Esta investigación no busca generalizar resultados a toda la población 

adolescente del Perú, pero si generar datos que sirvan como base para estudios 

posteriores y así poder generar diversas estrategias, intervenciones y políticas públicas 

que ayuden a promover la salud y mejorar la calidad de vida de los adolescentes de una 

manera más integral.  
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VII. Conclusiones 
 

• No se encontró asociación estadísticamente significativa entre las variables 

actividad física y calidad de sueño en las adolescentes encuestadas de la 

Institución Educativa Pública “Miguel Grau” en el 2021. 

• Sí se encontró asociación estadísticamente significativa entre las variables 

hábitos alimentarios y calidad de sueño en las adolescentes encuestadas de la 

Institución Educativa Pública “Miguel Grau” en el 2021. 

• El 81% de las estudiantes presentó inactividad física, siendo las estudiantes de 

5to de secundaria las que tienen mayor composición de inactividad (95%).  

• El 48% de las estudiantes presentó hábitos alimentarios saludables y el 52% tuvo 

hábitos no saludables, siendo las estudiantes de  3ro de secundaria las que 

tienen mayor composición de hábitos alimentarios no saludables con un 71%.  

El 64% de las estudiantes presentó mala calidad de sueño y el 36% tuvo buena 

calidad de sueño. Al ver esta distribución por grado, en todos los grados existe 

mayor prevalencia de estudiantes con mala calidad sueño.  
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VIII. Recomendaciones 
 

• La inactividad física encontrada en las estudiantes fue muy alta, por lo que se 

recomienda que a nivel de las instituciones educativas se incluyan talleres para 

educar a los alumnos sobre la correcta utilización de su tiempo libre en 

actividades deportivas, así como fomentar que las clases de actividad se den con 

mayor frecuencia durante la semana. Además, se recomienda que se incluyan 

charlas para los padres de familia con el fin de que conozcan los beneficios de 

realizar actividad física para sus hijos y que puedan motivar a sus hijos en la 

realización de actividad física fuera del horario escolar. 

• Las instituciones educativas deben incentivar la promoción de los buenos 

hábitos alimentarios a través de la educación nutricional en las diferentes 

materias, como se estipula en la Ley N° 30021 “Ley de promoción de 

alimentación saludable para niños, niñas y adolescentes” (110). Además, de 

brindar charlas sobre hábitos alimentarios saludables a los padres de familia, 

para que estos participen de manera activa en la alimentación de sus hijos. 

• Con respecto a la calidad de sueño, las instituciones educativas deben brindar 

talleres sobre la información básica de la importancia para la salud de tener una 

buena calidad de sueño, así como los cuidados que se deben tener. Además, se 

deben brindar charlar para los padres de familia para que participen incluyendo 

correctas rutinas de sueño. 

• Debido a la importancia de la calidad de sueños, de los hábitos alimentos y de la 

actividad física en los adolescentes, se recomienda realizar estudios en muestras 

estadísticamente representativas de los adolescentes para poder afirmar si 
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existe asociación entre estas variables, así como determinar de la influencia del 

sexo y edad en estas variables; y así poder evidencias para implementar futuras 

políticas públicas a favor de la salud de los adolescentes. 
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X. Anexos 
 

Anexo 1 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

Estimada joven: 
Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el 
último mes. Intente responder de la manera más exacta posible lo ocurrido durante la 
mayor parte de los días y noches del último mes. Por favor conteste TODAS las 
preguntas 

1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, usualmente, su hora de acostarse? 
(Utilice sistema de 12 horas y coloque si es AM o PM) 

 

 
2. Durante el último mes, ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse en las noches? 

(Apunte el tiempo en minutos) 
 

 
3. Durante el último mes, ¿A qué hora se ha estado levantando por la mañana? 

(Utilice sistema de 12 horas y coloque si es AM o PM) 
 

 
4. Durante el último mes, ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido 

verdaderamente cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que 
permanezca en la cama) (Apunta las horas que cree haber dormido en 
números) 

 

 
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajuste a su 
caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas. 

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

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 
( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

c) Tener que levantarse para ir al baño: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
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( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

d) No poder respirar bien: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

e) Toser o roncar ruidosamente: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

f) Sentir frío: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

g) Sentir demasiado calor: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

h) Tener pesadillas o “malos sueños”: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

i) Sufrir dolores: 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

j) Otras razones  
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

Si en la pregunta 5j marco que tuvo alguna otra razón que le haya generado problemas 
para dormir, especifique cual es: 
 

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

( ) Bastante buena 
( ) Buena 
( ) Mala 
( ) Bastante mala 
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7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta 
o recetadas por el médico) para dormir? 
( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

8. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha sentido ganas de dormir mientras 
estaba en el ómnibus o auto, en clases, estudiando, viendo Tv, mientras comía 
o desarrollaba alguna otra actividad? 
 ( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana 
( ) Una o dos veces a la semana 
( ) Tres o más veces a la semana 

9. Durante el último mes, ¿Ha presentado para usted mucho problema el “tener 
ánimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta 
anterior? 
( ) Ningún problema 
( ) Un problema muy ligero 
( ) Algo de problema 
( ) Un gran problema 
 

Link del cuestionario en la plataforma Google Formularios: 

https://forms.gle/6XLDzqjW6EfNGdmJ8 

* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



 

79 

Anexo 2 

 

Cuestionario de actividad física “Physical Activity Questionnaire for adolescents” 

Queremos saber cual es tu nivel de actividad física en los últimos 7 días (última 
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que 
hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiración 
como jugar chapadas, saltar la soga, correr, trepar y otras. 
Recuerda: 

- No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen. 
- Contesta las preguntas de la forma más honesta y sincera posible. Esto es MUY 

importante. 
1. Actividad física en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de estas actividades en 

los últimos 7 días (última semana)? Si tu respuesta es sí: ¿Cuántas veces lo has 
hecho? (Marca una sola vez por actividad) 

 No 1 o 2 veces 3 – 4 veces 5 – 6 veces 7 o más 
veces 

Salta la soga      

Patinar      

Juegos (Ejem: 
Chapadas) 

     

Montar en 
bicicleta 

     

Caminar (como 
ejercicio) 

     

Correr/footing      

Aerobico/spinning      

Natación      

Bailar/danza      

Tenis      

Montar en skate      

Fútbol      

Voleibol      

Básquet      

Balonmano      

Atletismo      

Pesas      

Artes Marciales      

Otros      

 
2. En los últimos 7 días, durante la clase de educación física, ¿Cuántas veces 

estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, 
saltando, haciendo lanzamientos (señale sólo una) 
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( ) No hice/hago educación física 
( ) Casi nunca 
( ) Algunas veces 
( ) A menudo 
( ) Siempre 
 

3. En los últimos 7 días, ¿Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y 
después de comer)? (Señala sólo una) 
 
( ) Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clases) 
( ) Estar o pasear por los alrededores 
( ) Correr o jugar un poco 
( ) Correr o jugar bastante 
( ) Correr y jugar intensamente todo el tiempo. 
 

4. En los últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela, ¿Cuántos días 
jugaste a algún juego, hiciste deporte o bailas en los que estuvieras muy activo? 
(Señala sólo una) 
 
( ) Ninguna 
( ) 1 vez en la última semana 
( ) 2 – 3 veces en la última semana 
( ) 4 veces en la última semana 
( ) 5 veces o más en la última semana 
 

5. En los últimos 7 días, ¿Cuántos días a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste 
deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy activo? (Señala sólo uno) 
 
( ) Ninguna 
( ) 1 vez en la última semana 
( ) 2 – 3 veces en la última semana 
( ) 4 veces en la última semana 
( ) 5 veces o más en la última semana 
 

6. El último fin de semana, ¿Cuántas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los 
que estuvieras muy activo? (Señala sólo uno) 
 
( ) Ninguna 
( ) 1 vez en la última semana 
( ) 2 – 3 veces en la última semana 
( ) 4 veces en la última semana 
( ) 5 veces o más en la última semana 
 

7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor la última semana? Lee las cinco 
alternativas antes de decidir cuál te describe mejor. (Señala sólo una) 
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( ) Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dedique a actividades que suponen 
poco esfuerzo físico. 
( ) Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre. 
( ) A menudo (3 – 4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo libre. 
( ) Bastante a menudo (5 -  6 veces en la última semana) hice actividad física en 
mi tiempo libre. 
( ) Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividad física en 
mi tiempo libre. 
 

8. Señale con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la semana 
(como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad física) 
 

 Ninguna Poca Normal Bastante Mucha 

Lunes      

Martes      

Míercoles      

Jueves      

Viernes      

Sábado      

Domingo      

 
9. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió que hicieras 

normalmente actividades físicas? 
 
( ) Sí 
( ) No 

 
Link del cuestionario en la plataforma Google Formularios: 

https://forms.gle/Z98pECmg9rtog8fD6 

 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 3 

 

Cuestionario de hábitos alimentarios “Adolescente Food Habits Cheklist” 

Estimada joven: 
 
A continuación, se presenta una escala que tiene por finalidad conocer tus conductas de 
alimentación. Lea detenidamente cada pregunta y responda de manera coherente y 
sincera las 18 preguntas marcando una sola alternativa para cada una de ellas. Toda la 
información que suministre será de carácter confidencial. 
 

1. Cuando como carnes rojas, las escojo con poca grasa visible. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

2. Cuando como pollo, evito comer piel. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

3. Me aseguro de comer vegetales crudos o cocidos, al menos, una porción en 
forma de ensalada, una vez al día. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

4. Trato de comer muchos vegetales crudos o cocidos en forma de ensalada en un 
día. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
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( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

5. Me aseguro de comer frutas, al menos una porción, una vez al día. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

6. Trato de comer, al menos, tres porciones de fruta en un día. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

7. Cuando como un refrigerio o lonche, como frutas. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

8. Si hay postres (torta, queque, gelatina, etc) en la casa, evito comerlos en exceso. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

9. Cuando como un refrigerio o lonche, evito comer chocolate, galletas, postres 
(torta, queque, etc), caramelos o cualquier otra golosina (caramelos, chicles, 
chupetines, etc) o snack (galletas, papas fritas embolsadas, etc.) 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

10. Evito comprar postres (torta, queque, gelatina, etc), golosinas (caramelos, 
chicles, chupetines, etc) o snacks (galletas, papas fritas embolsadas, etc). 
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( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

11. Cuando como postres, escojo los que son bajos en grasa, tales como: gelatina, 
dulces de fruta, helados light o de dieta. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

12. Evito ponerles a los helados: leche condensada, miel, chips de chocolate u otros 
aditivos dulces. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

13. Evitos beber gaseosas. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

14. Cuando bebo una gaseosa escojo una “light” o de dieta o sin octógonos. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

15. Evito comer alimentos fritos. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
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( ) Siempre 
 

16. Evito comer mayonesa. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

17. Cuando le coloco mantequilla o margarina al pan, evito ponerle en exceso (más 
de una cucharadita de té llena) 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 
 

18. Evito comer jamonada, jamón de cerdo, hot dog o cualquier otro embutido. 
 
( ) Nunca 
( ) Rara vez 
( ) A veces 
( ) Casi siempre 
( ) Siempre 

 
Link del cuestionario en la plataforma de Google Formularios: 

https://forms.gle/qnJM8K5W9thvru5L9 

* Morales A, Montilva M, Gómez N, Cordero M. Adaptación transcultural de la escala de 
evaluación de conductas alimentarias en adolescentes: “Adolescent food habits 
checklist.” An Venez Nutr. 2012;25(1):25–33. 
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Anexo 4 

 

Documento de consentimiento informado para padres y madres de familia 

Nombre del Estudio: Asociación entre los hábitos alimentarios, el nivel de actividad física 
y la calidad de sueño en estudiantes mujeres de secundaria de una Institución Educativa 
Pública del distrito de Magdalena del Mar en el 2021 en tiempo de aislamiento social. 
 
Investigados: Juan Carlos Alvarez Cano Fernandez. 
DNI: 71334605 
 
Soy Bachiller en Nutrición y Dietética de la Universidad Científica del Sur y estoy 
haciendo un estudio para conocer cuáles son los hábitos alimentarios, el nivel de 
actividad física y la calidad de sueño de las adolescentes del colegio “Miguel Grau”. Por 
esa razón queríamos pedirle autorización para que su hija participe en el estudio, donde 
contestará 3 cuestionarios durante aproximadamente 20 minutos que evaluarán los 
hábitos alimentarios, nivel de actividad física y calidad de sueño. La investigación ha sido 
previamente mostrada y aceptada por las autoridades del colegio. 
 
En este documento, llamado consentimiento informado, le explicaremos el objetivo del 
estudio, le contaremos cuál será la participación de las estudiantes y le diremos cómo 
contactarnos, en cualquier momento, si tiene alguna duda o consulta. A su hija le 
daremos un documento similar, pero más corto, para que nos diga si le interesa 
participar voluntariamente. 
 
Tómese su tiempo para revisar este documento. Al final, le preguntaremos si autoriza 
que su hija participe. 
 
La investigación tiene como objetivo determinar la relación que existe entre los hábitos 
alimentarios, el nivel de actividad física y la calidad de sueño en estudiantes mujeres de 
secundaria. 
 
Estamos invitando a escolares de entre 14 a 17 años, porque a su edad son vulnerables 
a cambios en su vida diaria y a tomar decisiones propias sobre su alimentación, los 
cuales pueden haber sido modificados por la coyuntura que estamos viviendo en la 
actualidad. 
 
Las actividades se realizarán de manera virtual, dentro del horario de clases virtual y 
bajo la supervisión del investigador, que es un egresado de salud adecuadamente 
preparado, y del (la) profesor (a) que dicta la clase. Su hija tendría que completar 3 
cuestionarios autoaplicados de manera virtual que le tomaría 20 minutos realizarlos, 
además antes y después de la realización de los cuestionarios se responderá cualquier 
duda que tengan. 
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La participación de su hija es completamente voluntaria y requiere que tanto su hija 
como usted estén de acuerdo en colaborar en la investigación. Si prefiere no hacerlo y/o 
su hija se desanime, podrá dejar de participar en cualquier momento y no habrá 
consecuencia alguna para usted, su hija o para el colegio. Además, participar en el 
estudio no representa ningún riesgo para su hija ni tendrá costo alguno para usted o el 
colegio. 
 
La participación de su hija es muy valiosa ya que nos permitirá recabar información, con 
la cual podremos ver de qué manera se podría mejorar los hábitos alimentarios, 
actividad física y calidad de sueño de los escolares de nivel secundaria. Además, como 
agradecimiento por la participación de su hija y previa coordinación con las autoridades 
del colegio, se brindará una charla nutricional de manera virtual para las estudiantes. En 
ningún caso se entregará alimentos o dinero. 
 
La información recogida será solo de accesible al investigador del estudio y estará 
guardada en armarios con llave. Los cuestionarios que completará su hija requerirá que 
coloque su nombre, sin embargo los nombres serán codificados para cuidar la 
información personal de los participantes. 
 
Para cualquier consulta sobre el estudio contacte al investigador, Juan Carlos Alvarez 
Cano Fernandez, al 981132337. 
 
¿Qué significa mi autorización en este consentimiento informado? 
Si marca la casilla “sí” autoriza la participación de su hija y significa que: 
 

• Ha sido informado adecuadamente de los propósitos del estudio, 
procedimientos, posibles beneficios y riesgos. 

• Acepta voluntariamente que su hija participe en este estudio. 
 
¿Autoriza usted la participación de su hija en el estudio? 
 
() Sí 
() No 
 
Nombre y apellidos de la estudiante 
 
 

 
 
Número de DNI del estudiante 
 
 

 
Nombre y apellidos de la persona que autoriza 
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Número de DNI de la persona que autoriza 
 
 

 
Correo electrónico (donde recibirá los resultados del cuestionario de su hija) 
 
 

 
 
Link del Consentimiento Informado en la plataforma Google Formularios: 
https://forms.gle/LHK3saBnU6smp9C16 
 

* Diez F. Hernández A. Saavedra L. Evaluando la implementación y los efectos de las 

advertencias publicitarias en el etiquetado de alimentos en el Perú: un estudio mixto. 

Universidad Cayetano Heredia. 2018. 
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Anexo 5 

 

Asentimiento Informado para adolescentes 

Nombre del Estudio: Asociación entre los hábitos alimentarios, el nivel de actividad física 
y la calidad de sueño en estudiantes mujeres de secundaria de una Institución Educativa 
Pública del distrito de Magdalena del Mar en el 2021 en tiempo de aislamiento social. 
 
Investigador: Juan Carlos Alvarez Cano Fernandez. 
 
Hola, 
 
Soy de la Universidad Científica del Sur y estoy realizando una investigación para 
conocer los hábitos alimentarios, el nivel de actividad física y la calidad de sueño de 
adolescentes como tú. Estamos visitando tu colegio y queremos invitarte a ti a 
participar. 
 
Si aceptas participar, te brindaremos tres cuestionarios de manera virtual que son 
sencillos de realizar. No es un examen, sino un cuestionario para conocer sobre tu estilo 
de vida como la alimentación. 
 
Realizarás los cuestionarios virtuales de forma individual que solo te tomará 20 minutos. 
Los cuestionarios que completes requerirán que coloques tu nombre, sin embargo, los 
nombres serán codificados para cuidar la información personal de los participantes. 
Además, participar en la investigación es algo voluntario. Si prefieres no participar o si 
decides dejar de participar más adelante, no te traerá ningún problema. Para participar 
es necesario que tú aceptes colaborar. 
 
Participar no tendrá ningún costo para ti y tu participación será muy valiosa para poder 
ayudar a adolescentes como tú a mejorar sus hábitos alimentarios y estilo de vida. Como 
agradecimiento por el tiempo, te brindaré una capacitación sobre nutrición. 
 
Si tienes alguna pregunta del estudio, dile a tu mamá o papá que en el documento que 
les enviamos está el teléfono de Juan Carlos Alvarez Cano Fernandez, el encargado del 
estudio.  
 
¿Deseas participar y colaborar con nosotros? 
 
( ) Sí 
( ) No 
 
Nombre y apellidos del estudiante 
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Link del Asentimiento Informado en la plataforma Google Formularios: 
https://forms.gle/kauj8PAMbyrF3j3u7 
 
 
* Diez F. Hernández A. Saavedra L. Evaluando la implementación y los efectos de las 

advertencias publicitarias en el etiquetado de alimentos en el Perú: un estudio mixto. 

Universidad Cayetano Heredia. 2018. 
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Anexo 6 
 
Preguntas datos generales 

Estimada joven: 

 
A continuación, se presentará tres cuestionarios que nos permitirá conocer sobre tus 
hábitos alimentarios, tu calidad de sueño y el nivel de actividad física que realizas. Antes 
te pedimos que puedas completar algunas preguntas. 
 
El cuestionario es anónimo y tu nombre será codificado para proteger tu identidad. 
 
¿Cuál es tu nombre y apellidos? 
 
 

 
¿Cuál es tu edad? 
 
 

 
¿En que grado estás? 
 
 

 
¿Cuál es tu sección? 
 
 

 
¿Eres deportista calificada según el Instituto Peruano del Deporte? 
 
 

 
¿Presentas alguna discapacidad física o mental? 
 
 

 
¿Presentas alguna enfermedad que condicione tu alimentación o el realizar actividad 
física? 
 
 

 
¿Te encuentras gestando? 
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¿Cuántas horas durante el día usas dispositivos electrónicos? (celular, computadora, 
laptop, televisión, etc) 
 
 

 
 
Link de las preguntas sobre datos generales y características de las alumnas en la 
plataforma Google Formularios: https://forms.gle/KTZbTu8MPcjncc8AA 
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Anexo 7 
 
Prueba de normalidad Kolmogorov – Smirnov 
 
Por el tamaño de muestra, la prueba de normalidad que se aplicará a las tres variables 

del estudio (hábitos alimentarios, actividad física y calidad de sueño), será la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba se hace a variables del tipo cuantitativo. 

Para esta prueba, se plantean las siguientes hipótesis: 

• H0: la distribución de las variables sigue una distribución normal. 

• H1: la distribución de las variables no sigue una distribución normal. 

A un nivel de significancia del 5% (o 0.05) la hipótesis nula se acepta si la significancia 

calculada es mayor a 0.05, caso contrario se rechaza. 

Como se puede apreciar en el siguiente cuadro, en los tres casos la significancia 

calculada es mayor a 0.05, por lo cual se concluye, a un nivel de significancia del 5%, que 

las tres variables siguen una distribución normal. 

 
 

Acompañado a esta prueba estadística, se utilizan los gráficos P-P Normal, que 

corrobora esta conclusión. Si los puntos (observaciones) se encuentran muy pegados y 

alrededor de la línea diagonal recta, quiere decir que la variable sigue una distribución 
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normal. Si los puntos se encuentran muy alejados de esta diagonal (principalmente en 

las colas) no hay una distribución normal porque esas lejanías representan valores 

atípicos o una distribución que no es simétrica.  En las tres variables, se observa que los 

puntos están muy pegados a la diagonal y no hay ningún punto en las colas que esté 

lejos de ella. 
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Anexo 8 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 1 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 

  
% de Estudiantes 

   

  Alternativas      

 Pregunta 
No 

realiza 

1-2 
veces 
por 

semana 

3-4 
veces 

5-6 
veces 

7 o 
más 

veces 
Total 

  

Actividad física en tu tiempo libre: ¿Has hecho 
alguna de estas actividades en los últimos 7 días 
(última semana)? Si tu respuesta es sí: ¿Cuantas 
veces lo has hecho?  

      

 

 Salta la soga 69 20 5 4 2 100  

 Patinar 73 18 2 5 2 100  

 Juegos (Ejem: Chapadas) 54 32 1 7 6 100  

 Montar en bicicleta 68 21 4 5 2 100  

 Caminar (como ejercicio) 18 23 8 31 20 100  

 Correr/footing 46 27 6 13 7 100  

 Aerobico/spinning 76 14 2 6 1 100  

 Natación 95 2 0 2 0 100  

 Bailar/danza 35 20 11 19 15 100  

 Tenis 93 4 2 1 0 100  

 Montar en skate 85 10 2 2 1 100  

 Fútbol 77 14 4 1 4 100  

 Voleibol 65 15 4 10 6 100  

 Básquet 87 6 5 1 1 100  

 Balonmano 87 8 1 0 4 100  

 Atletismo 85 6 2 4 4 100  

 Pesas 80 13 5 2 0 100  

 Artes Marciales 96 2 1 0 0 100  

 Otros 69 17 4 8 2 100  

 
 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 9 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 2 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 

 
 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
% de Estudiantes 

     

  Alternativas  
     

Pregunta 

No 
hice/hago 
educación 

física 

Casi 
nunca 

Algunas 
veces 

A 
menudo 

Siempre Total 

En los últimos 7 días, durante la clase 
de educación física, ¿Cuantas veces 
estuviste muy activo durante las 
clases: jugando intensamente, 
corriendo, saltando, haciendo 
lanzamientos? 

13 23 48 12 5 100 
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Anexo 10 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 3 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 

 
% de Estudiantes 

   

 Alternativas      

Pregunta 
Estar 

sentado 

Pasear por 
los 

alrededores 

Correr 
o 

jugar 
poco 

Correr o 
jugar 

bastante 

Correr o 
jugar 

intensamente 
Total 

En los últimos 7 días, ¿Qué 
hiciste normalmente a la hora 
de la comida (antes y después 
de comer)? 

77 14 6 2 0 100 

 
 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 11 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 4 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 

 
% de Estudiantes 

  

 Alternativas     

Pregunta Ninguna 1 vez 
2-3 

veces 
4 

veces 
5 

veces 
Total 

En los últimos 7 días, inmediatamente después de 
la escuela, ¿Cuántos días jugaste a algún juego, 
hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy 
activo? 

21 17 38 10 14 100 

 
 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 12 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 5 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 

 
% de Estudiantes 

  

 Alternativas     

Pregunta Ninguna 1 vez 
2-3 

veces 
4 

veces 
5 

veces 
Total 

En los últimos 7 días, ¿Cuántos días a partir de las 6 
pm y 10 pm hiciste deportes, baile o jugaste en los 
que estuvieras muy activo? 

42 23 24 4 8 100 

 
 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 13 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 6 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 

 
% de Estudiantes 

  

 Alternativas     

Pregunta Ninguna 1 vez 
2-3 

veces 
4 

veces 
5 

veces 
Total 

El último fin de semana, ¿Cuántas veces hiciste 
deportes, baile o jugaste en los que estuvieras 
muy activo? 

23 27 33 7 10 100 

 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 14 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 7 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 
 
 

 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
% de Estudiantes 

    

 
Alternativas   

    

Pregunta 

Mayoría 
del tiempo 

libre 
realizaron 

actividades 
físicas de 

poco 
esfuerzo 

físico 

Algunas 
veces 

realizaron 
actividades 
físicas en 
su tiempo 

libre 

A menudo 
realizaron 

actividades 
físicas en 
su tiempo 

libre 

Bastante 
a menudo 
realizaron 
activades 
físicas en 
su tiempo 

libre 

Muy a 
menudo 

realizaron 
actividades 
físicas en 
su tiempo 

libre 

Total 

¿Cuál de las siguientes frases describen 
mejor tu última semana? Lee las cinco 
alternativas antes de decidir cuál te 
describe mejor. 

30 43 18 7 2 100 
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Anexo 15 
 
Proporción de respuestas de la pregunta 8 del cuestionario de actividad física de las 
adolescentes de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 

  
% de Estudiantes 

   

  Alternativas      
 Pregunta Ninguna Poca Normal Bastante Mucha Total 

Señale con qué frecuencia hiciste actividad 
física para cada día de la semana (como 
hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra 
actividad física)  

            

 Lunes 31 40 19 7 2 100 

 Martes 32 27 36 5 0 100 

 Miércoles 24 27 36 11 2 100 

 Jueves 30 35 26 10 0 100 

 Viernes 25 31 26 14 4 100 

 Sábado 27 29 21 20 2 100 

 Domingo 30 36 21 10 4 100 

 Total 28 32 27 11 2 100 

 
* Montoya Trujillano AA, Pinto Rebatta DA, Taza Mendoza AEF, Meléndez Olivari EC, 
Alfaro Fernández PR. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 
de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehabil. 
2016;1(1):21. 
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Anexo 16 
 
Proporción de respuestas del cuestionario de hábitos alimentarios en adolescentes 
de la Institución Educativa Pública, 2021. 
 
  % de Estudiantes  

 

  Alternativas    
 

 Preguntas Nunca 
Rara 
vez 

A 
veces 

Casi 
Siempre 

Siempre Total 

 

 1. Cuando como carnes rojas, las escojo con poca grasa 
visible. 

7 21 23 20 29 100 
 

 2. Cuando como pollo, evito comer la piel. 7 13 14 15 50 100  

 3. Me aseguro de comer vegetales crudos o cocidos, al menos 
una porción en forma de ensalada, una vez al día. 

7 14 38 18 23 100 
 

 4. Trato de comer muchos vegetales crudos o cocidos en 
forma de ensalada en un día. 

12 18 35 21 14 100 
 

 5. Me aseguro de comer frutas, al menos una porción, una vez 
al día. 

1 11 26 30 32 100 
 

 6. Trato de comer, al menos, tres porciones de fruta en un día. 6 31 36 17 11 100  
 7. Cuando como un refrigerio o lonche, como frutas. 8 24 33 25 10 100  

 8. Si hay postres (torta, queque, gelatina, etc) en la casa, evito 
comerlos en exceso. 

5 12 38 27 18 100 
 

 

9. Cuando como un refrigerio o lonche, evito comer chocolate, 
galletas, postres (torta, queque, etc), caramelos o cualquier 
otra golosina (caramelos, chicles, chupetines, etc) o snack 
(galletas, papas fritas embolsadas, etc). 

12 11 40 25 12 100 

 

 
10. Evito comprar postres (torta, queque, gelatina, etc), 
golosinas (caramelos, chicles, chupetines, etc) o snacks 
(galletas, papas fritas embolsadas, etc). 

12 8 45 25 10 100 

 

 11. Cuando como postres, escojo los que son bajos en grasa, 
tales como: gelatina, dulces de fruta, helados light o  de dieta. 

17 30 29 19 6 100 
 

 12. Evito ponerles a los helados: leche condensada, miel, chips 
de chocolate u otros aditivos dulces. 

12 13 23 25 27 100 
 

 13. Evito beber gaseosas. 7 8 31 30 24 100  

 14. Cuando bebo una gaseosa escojo   una "light" o de dieta o 
sin octógonos.  

29 18 35 6 13 100 
 

 15. Evito comer alimentos fritos. 8 17 55 14 6 100  
 16. Evito comer mayonesa. 8 17 23 20 32 100  

 17. Cuando le coloco mantequilla o margarina al pan, evito 
ponerle en exceso ( más de una cucharadita de té llena). 

5 12 21 20 42 100 
 

 18. Evito comer jamonada, jamón de cerdo,  hot dog o 
cualquier otro embutido. 

12 18 37 18 15 100 
 

 
* Morales A, Montilva M, Gómez N, Cordero M. Adaptación transcultural de la escala de 
evaluación de conductas alimentarias en adolescentes: “Adolescent food habits 
checklist.” An Venez Nutr. 2012;25(1):25–33. 
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Anexo 17 
 
Proporción de calidad de sueño subjetiva en adolescentes de la Institución Educativa 
Pública, 2021. 
  

% de Estudiantes  
Alternativas   

Pregunta Bastante buena Buena Mala Bastante mala Total 

Durante el último mes, 
¿Cómo valorarías, en 
conjunto, la calidad de tu 
dormir? 

15 58 25 1 100 

 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 
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Anexo 18 
 
Proporción de la latencia de Sueño en adolescentes de la Institución Educativa 
Pública, 2021. 
   

% de Estudiantes   
Alternativas   

Preguntas 

 

≤15 minutos 
16-30 

minutos 
31-60 

minutos 
>60 minutos 

Total 

Durante el último mes, 
¿Cuánto tiempo has 
tardado en dormirte en las 
noches? 

 

36 39 17 8 100 

  
Ninguna vez 
en el último 

mes 

Menos de 
una vez a la 

semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 

Durante el último mes, 
¿Cuántas veces has tenido 
problemas para dormir a 
causa de: [No poder 
conciliar el sueño en la 
primera media hora] 

  

30 21 27 21 100 

 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 
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Anexo 19 
 
Proporción de duración del dormir en adolescentes de la Institución Educativa 
Pública, 2021. 
   

% de Estudiantes   
Alternativas   

 Pregunta   >7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas Total 

Durante el último mes, 
¿Cuántas horas calculas que 
habrás dormido 
verdaderamente cada noche? 
(El tiempo puede ser diferente 
al que permanezca en la cama 
sin dormir) 

  

40 48 7 5 100 

 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 
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Anexo 20 
 
Proporción de la eficiencia del sueño en adolescentes de la Institución Educativa 
Pública, 2021. 
  

% de Estudiantes  
Alternativas   

Pregunta ES > 85% 75-84% 65-74% <65% Total 

N° horas de sueño ÷ N° horas 
pasadas 
en la cama ×100=Eficiencia de 
seuño (%) 

58 24 11 7 100 

 
 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 
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Anexo 21 
 
Proporción de las alteraciones del sueño en adolescentes de la Institución Educativa 
Pública, 2021. 
   

% de Estudiantes   
Alternativas   

Preguntas  Ninguna vez en 
el último mes 

Menos de una 
vez a la 
semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

Total 

Durante el último mes, 
¿Cuántas veces has 
tenido problemas para 
dormir a causa de: 

      

Despertarse durante la 
noche o de madrugada 

 

42 20 21 17 100 

Tener que levantarse 
para ir al baño 

 

49 29 13 10 100 

No poder respirar bien 

 

73 14 5 8 100 

Toser o roncar 
ruidosamente 

 

87 8 1 4 100 

Sentir frío 

 

23 32 26 19 100 

Sentir demasiado calor 

 

52 29 12 7 100 

Tener pesadillas o "malos 
sueños" 

 

44 26 19 11 100 

Sufrir dolores 

 

73 12 12 4 100 

Otras razones 
  

79 11 11 0 100 

 
 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

110 

 
 
 
Anexo 22 
 
Proporción del uso de medicamentos en adolescentes de la Institución Educativa 
Pública, 2021. 
  

% de Estudiantes  
Alternativas   

Pregunta 
Ninguna vez en 
el último mes 

Menos de una 
vez a la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

Total 

Durante el último 
mes, ¿Cuántas 
veces habrás 
tomado medicinas 
sin receta médica o 
recetadas por el 
médico para 
dormir? 

83 8 7 1 100 

 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 
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Anexo 23 
 
Proporción de disfunción diurna en adolescentes de la Institución Educativa Pública, 
2021. 
  

% de Estudiantes  
Alternativas   

Preguntas 
Ninguna vez en 
el último mes 

Menos de una 
vez a la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

Total 

Durante el último 
mes, ¿Cuántas veces 
has sentido ganas de 
dormir mientras 
estabas en el ómnibus 
o auto, en clases, 
estudiando, viendo 
televisión, mientras 
comías o 
desarrollabas alguna 
otra actividad? 

12 29 38 21 100 

 
Ningún 

problema 
Problema muy 

ligero 
Algo de 

problema 
Un gran 

problema 
Total 

Durante el último 
mes, ¿Para ti, ha 
representado mucho 
problema el "tener 
ánimos" para realizar 
alguna de las 
actividades detalladas 
en la pregunta 
anterior? 

30 33 30 7 100 

 
* Jiménez-genchi A, Monteverde-maldonado E, Nenclares-portocarrero A, Esquivel-
adame G, De A. Confiabilidad y análisis factorial de la versión en español del índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh en pacientes psiquiátricos. 2008;144(6):491–6. 

 


