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RESUMEN 
 
Objetivo: Valorar la relación existente entre patrón dietético, calidad de sueño y bienestar 
emocional en adultos de 18 a 59 años. Materiales y Métodos:  Novecientos sesenta 
adultos de 18 a 59 años participaron en este estudio transversal de las tres regiones del 
Perú. Se utilizó el cuestionario validado Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) que consta de 
tres dimensiones: atención, claridad y reparación, que sirve para medir el nivel de 
bienestar emocional. La calidad de sueño se evaluó mediante el test de Calidad de Sueño 
de Pittsburgh (PSQI). Las puntuaciones más altas en el PSQI indicaron un sueño 
deficiente. Los participantes fueron categorizados como vegetarianos (flexi vegano, ovo 
lacto vegetariano y vegano) y no vegetarianos (omnívoros). Se utilizó el programa SPSS-
27, con un análisis descriptivo - bivariado. Resultados:  Los participantes que presentaron 
mala calidad de sueño fueron aquellos que tenían edades comprendidas entre 18 a 29 
años, esas diferencias fueron estadísticamente significativas, p<0,001. Se encontró que el 
bienestar emocional está significativamente relacionado con el patrón dietético (<0,001), 
los vegetarianos tenían puntajes más adecuados en la dimensión atención, claridad y 
reparación (A: 54,4%, C: 45,6%, R: 71,3%), mientras que los no vegetarianos tenían los 
puntajes más bajo (A:44,6%, C:24,1%, R:37,8%). Por otra parte, el patrón dietético 
también tuvo relación significativa sobre el índice de calidad de sueño p<0,001, aquellos 
que seguían un régimen vegetariano mostraron bajos índices de mala calidad de sueño 
(n= 37, 14,9%) versus aquellos no vegetarianos (n= 211, 85,1%).  Conclusiones:  El 
patrón dietético vegetariano recibió los valores más altos y el omnívoro más bajo para 
TMMS-24, indicando niveles adecuados en las tres dimensiones. También se encontró 
resultados con relación estadísticamente significativos p<0,001 del patrón dietético, 
inteligencia emocional, y aspectos sociodemográficos sobre el índice de calidad de sueño. 
Se obtuvieron resultados concluyentes de aquellos con régimen vegetariano tuvieron 
mejor índice de calidad de sueño p<0,001, así mismo, participantes con una inteligencia 
emocional adecuada o excelente tenían bajo riesgo de tener una mala calidad de sueño 
p<0,001. 
 
Palabras clave: Patrón dietético, Calidad de Sueño, Inteligencia emocional.  
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ABSTRACT 

Objective: To assess the relationship between dietary pattern, sleep quality and emotional 

well-being in adults aged 18 to 59 years. Materials and Methods: Nine hundred and sixty 

adults aged 18 to 59 years participated in this cross-sectional study of the three regions of 

Peru. The validated questionnaire Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) was used, which 

consists of three dimensions: attention, clarity and repair, which is used to measure the 

level of emotional well-being. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep 

Quality Test (PSQI). Higher scores on the PSQI indicated poor sleep. Participants were 

categorized as vegetarian (flexi vegan, ovo lacto vegetarian, and vegan) and non-

vegetarian (omnivores). The SPSS-27 program was used, with a descriptive-bivariate 

analysis. Results: The participants who presented poor quality of sleep were those who 

were between 18 and 29 years old, these differences were statistically significant, p <0.001. 

It was found that emotional well-being is significantly related to the dietary pattern (<0.001), 

vegetarians had more adequate scores in the attention, clarity and repair dimension (A: 

54.4%, C: 45.6%, R: 71 , 3%), while non-vegetarians had the lowest scores (A: 44.6%, C: 

24.1%, R: 37.8%). On the other hand, the dietary pattern also had a significant relationship 

on the sleep quality index p <0.001, those who followed a vegetarian regimen showed low 

rates of poor sleep quality (n = 37, 14.9%) versus those who were non-vegetarians (n = 

211, 85.1%).Conclusions: The vegetarian dietary pattern received the highest values and 

the lowest omnivore for TMMS-24, indicating adequate levels in all three dimensions. 

Results were also found with statistically significant relation p <0.001 of the dietary pattern, 

emotional intelligence, and sociodemographic aspects on the sleep quality index. 

Conclusive results were obtained that those with a vegetarian diet had a better sleep quality 

index p <0.001, likewise, participants with adequate or excellent emotional intelligence had 

a low risk of having a poor quality of sleep p <0.001. 

 

Keywords: Dietary pattern, Sleep quality, Emotional intelligence. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan un problema de 

salud a nivel mundial.  Anualmente las ENT matan a 41 millones de personas, lo que 

equivale al 71% de las muertes en el mundo. En el Perú más del 50% de las enfermedades 

están asociadas a las ENCT. Estas enfermedades incluyen al cáncer, enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes y enfermedades pulmonares crónicas que afectan a todos 

los grupos de edades. Durante la pandemia causada por el coronavirus del síndrome 

respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS- CoV- 2) se evidencio la vulnerabilidad de la 

población que padece de ECNT, ya que presentaban mayor riesgo de enfermedad grave 

y mayor probabilidad de morir por COVID 19 (1). 

Las causas para desarrollar ENT son multifactoriales (2). De hecho, la evidencia 

científica señala que factores sociodemográficos, culturales, políticos contribuyen a la 

aparición de malnutrición por déficit y/o exceso (3,4). De igual manera otros pilares 

relevantes son los hábitos alimentarios, actividad física, estado de ánimo, estrés, calidad 

de sueño, entre otros factores son desencadenantes con efecto negativo sobre la calidad 

de vida (5,6). Se considera que una calidad de sueño es esencial para mantener una salud 

mental óptima, por ello, la preocupación de una población muy activa y con actitud 

proactiva que descuida sus horas de sueño (7). El patrón alimentario de la población se 

ve orientada según la actividad que realiza, los hábitos alimentarios florecen según la 

conducta que ha sostenido en la infancia y adolescencia en su hogar (8), gran parte de la 

población peruana se ve orientado a una alta ingesta calórica, grasas saturadas, azúcar. 

Por otra parte, la salud mental se ve afectada por el estado nutricional, así como el estilo 

de vida que conlleva, las actitudes negativas merman matices del bienestar. 

Diversas investigaciones manifiestan un hecho, y es el de lograr una prevención de 

padecer alguna ENT degenerativa durante el transcurso de su vida si se sostiene un 

descanso adecuado, hábitos alimentarios saludables, salud mental óptima (9). Las 

consecuencias de conllevar problemas nutricionales y una calidad de sueño negativa 

tienen efecto para el desarrollo de ENT como diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

cáncer, afección renal, enfermedades cardiovasculares, entre otros. Así mismo, personas 

que presentan estos trastornos, han demostrado un desempeño y rendimiento cognitivo 

menor. Por todo lo mencionado se considera que el efecto negativo sobre la privación del 

descanso es de gran impacto en la salud. Ante la problemática numerosas estrategias se 

deben enfocar en mejorar los hábitos alimentarios de la población, logrando actitudes 

frente a su alimentación que se sostengan durante el tiempo (10). De igual manera el 

descanso juega un rol relevante sobre el mantenimiento del organismo permitiendo un 

equilibrio en sinergia (física, mental, espiritual) (11). 

Sin embargo, llevar una dieta equilibrada a veces puede verse amenazada por el 

estado emocional, Morawetz demostró que el bienestar emocional y regulación de las 

emociones puede incidir en las elecciones de los alimentos. Un mejor estado emocional 

se vincula con decisiones hacia una alimentación más saludable (12). La dieta 

mediterránea ha sido relacionada con un estado emocional positivo, esto debido al aporte 

de ácidos grasos omega- 3, el ácido docosahexaenoico (DHA) y el ácido 

eicosapentaenoico (EPA) presentes en el aceite de pescado, quienes juegan un rol 
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fundamental en el funcionamiento del cerebro, asimismo el ácido oleico, el ácido linoleico 

y el ácido palmítico presentes en aceite de oliva (13). 

 

     El tipo de comida también influye en la calidad de sueño, los resultados de un estudio 

realizado en Ningbo, China demuestra un índice menor de calidad del sueño de Pittsburgh 

(PSQI) a la ingesta de frutos negros, agua y una mayor ingesta de alcohol se asociaron 

con una mayor puntuación en el PSQI (14). Asimismo, el estudio Nacional FINRISK 2012 

encontró una asociación entre las enfermedades cardiovasculares, la artritis degenerativa 

y los cálculos biliares con la mala calidad de sueño en 10,000 mil adultos de Finlandia 

(15,16). Otro estudio reveló que el 61,16% de pacientes que padecían de ENT presentan 

trastornos del sueño asociándolo con la hipertensión, osteoporosis, artritis y/o artrosis, 

lumbalgia y depresión (17). También, se conoce sobre la aplicación del Índice de Calidad 

de Sueño el cual asegura efectividad para medir en la población adulta en Perú, esto 

según los resultados obtenidos (18,19). Por otra parte, hay argumentos para determinar 

que una alteración en el bienestar emocional es clave sobre la conducta alimentaria de la 

persona (20). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño, tipo de investigación y participantes 

El estudio con carácter descriptivo de corte transversal con el fin de relacionar el patrón 

dietético, calidad de sueño e inteligencia emocional en adultos. La población de estudio 

consistió en personas adultas residentes del Perú (regiones costa, sierra y selva), se 

consideró ambos sexos, en edades comprendidas de 18 hasta 59 años. El tipo de muestra 

fue no probabilístico por conveniencia, siendo el tamaño de muestra un total de 942 

personas (553 hombres; 389 mujeres), quienes cumplieron algunos criterios necesarios 

para el estudio como: confirmar el consentimiento informado detallando a los participantes 

que no presentara ningún riesgo su participación, haciendo uso de los datos de forma 

exclusiva para la investigación. Además, el estudio fue sometido al comité ético de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión, por ello, todo el 

proceso se realizó respetando las normas éticas durante la recolección.  

Para la recopilación e integración de los instrumentos de forma previa se empleó la 

plataforma digital “Microsoft Forms”, donde se trasladó los instrumentos seleccionados 

para su recolección en una encuesta online donde consta de 4 secciones: medición del 

índice calidad de sueño, inteligencia emocional, aspectos sociodemográficos y estado de 

salud. El tiempo estimado para resolver fue en promedio 8 minutos, siendo una encuesta 

de 54 preguntas. 

Cuestionario 1: Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI)  

El instrumento empleado para medir el índice de calidad de sueño fue desarrollado por 

Daniel J. Buysse (et al) en 1989 en Estados Unidos (21). Así mismo, fue validado y 

aplicado en Perú, por la sociedad científica de estudiantes de medicina de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, donde estudiaron la calidad de sueño en pobladores de una 

comunidad andina a 3200 msnm en Perú donde se incluyó el instrumento mencionado 
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anteriormente (22). De igual manera, fue aplicado por estudiantes de la Universidad Mayor 

de San Marcos, donde evaluaron la somnolencia y calidad de sueño en estudiantes de 

medicina (23). 

Con respecto al índice de la calidad de sueño le integran 19 ítems donde se analizarán 

aspectos que determinan la calidad de sueño acorde a la siguiente descripción (anexo 1): 

calidad de sueño, latencia del sueño, uso de medicación para dormir, disfunción diurna, 

duración del sueño, eficiencia del sueño, alteraciones del sueño. Cada apartado 

mencionado tiene una valoración de 0 a 3, donde “0” refiere a la facilidad y, por otro lado 

3 indicando dificultad severa. La sumatoria de los 7 componentes nos indica la calificación 

total de la calidad de sueño que fluctúa de 0 a 21, una mayor puntuación nos refiere una 

calidad de sueño disminuida (24). 

Tabla 1. Clasificación del índice de calidad de sueño según puntaje obtenido. 

Observación Puntaje Resultado 

Baja dificultad para dormir ≤11 Buena calidad de sueño 

Alta dificultad para dormir >11 Mala calidad de sueño 

 

Por ello, para establecer los puntos de corte se consideró los parametros del 

instrumento, el cual se cual se detalla lo siguiente: puntaje > 11 refiere mala calidad de 

sueño y puntaje ≤11 indica una buena calidad de sueño. La confiabilidad del instrumento 

ICSP, fue de 0.865, según la prueba de Alfa de Cronbach. Este resultado nos indica 

adecuada confiabilidad para le ejecución del estudio. 

 

Cuestionario 2: Trait Meta-Mood Scale 24 (TMMS- 24) 

La Escala Rasgo de Metaconocimiento sobre Estados Emocionales (TMMS-24) es una 

herramienta que evalúa la inteligencia emocional intrapersonal basada en el modelo 

original de Salovey y Mayer (1995). El modelo original está compuesto por 48 ítems; sin 

embargo, esta fue abreviada en 24 ítems (TMMS -24), los cuales se responden sobre una 

escala Likert de 5 puntos (15).  El TMMS- 24 aporta puntuaciones sobre tres dimensiones: 

Atención, Claridad y Reparación emocional. En el año 2004 fue traducido al castellano por 

Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos. Dichos autores, validaron el instrumento 

obteniendo la fiabilidad por cada dimensión, atención: α = 0.90, claridad: α = 0.90 y 

reparación emocional: α = 0.86. En el Perú, Chang en el año 2017 (16) realizó la validación 

por los 24 ítem del cuestionario TMMS- 24 en una población adulta del Perú. Se realizó la 

confiabilidad a través de alfa de Cronbach por dimensión: Atención emocional (0.83), 

claridad emocional (0.86) y reparación emocional (0.88). Por lo ya mencionado, se llega a 

la conclusión que el TMMS-24 es válido y confiable para la población (25).  

 

Ficha de registro: características sociodemográficas de los participantes 

https://www.zotero.org/google-docs/?7787Y9
https://www.zotero.org/google-docs/?YX1apM
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En el siguiente apartado (anexo 3) se obtendrá información relevante ya que abordará 

el estado de salud (peso, talla, hábito fumar o ingerir bebidas alcohólicas, régimen 

alimentario, entre otros) y aspectos sociodemográficos (edad, religión, procedencia, grado 

de instrucción, entre otros).    

Análisis estadístico 

Se asignará un código a cada una de las encuestas de los participantes los datos serán 

registrados y ordenados en el programa de Microsoft Excel en su versión 2019 (Microsoft 

Corporation). Posteriormente, se utilizará el programa SPSS versión 27 (International 

Business Machines Corporation) para el análisis y el procesamiento de los datos. Del 

mismo modo, se emplearán las tablas de frecuencias y porcentajes para llevar a cabo el 

análisis descriptivo de las variables de estudio. Así mismo, el análisis correlacional de las 

variables se hará a través del programa estadístico Chi cuadrado. Finalmente, se 

considerará un grado de significancia 0.05%.   

RESULTADOS  

En este apartado se muestran los resultados de los participantes (942) a nivel nacional, 

siendo (46,5%) costa, (23,2%) sierra, (29,3%) selva. Cabe mencionar que se realizó un 

análisis descriptivo y bivariado de las variables patrón dietético y calidad de sueño. 

 

Tabla 2. Análisis descriptivo y bivariado de las variables de interés según dietético de los 
participantes (n = 942). 

Variable 

Patrón dietético  
p-value  

No 
vegetariano 

Vegetarian
o 

Total 

N % n %  

Edad       

18 a 29 años 443 77,9 92 24,7 553 (56,6%) <0,001 

30 a 59 años 126 22,1 281 75,3 407 (43,2%) 

Sexo       

Femenino 157 27,6 232 62,2 389 (41,3%) <0,001 

Masculino 412 72,4 141 37,8 553 (58,7%) 

Región de 
procedencia  

     
 

Costa 279 49,0 159 42,6 438 (46,5%) 

<0,001 
Sierra  163 28,6 56 15,0 219 (23,2%) 
Selva 118 20,7 158 42,4 276 (29,3%) 

Extranjero 9 1,6 0 0,0 9 (1,0%) 

Ubicación        

Rural 55 9,7 33 8,8 88 (9,3%) 
>0,67 

Urbano 514 90,3 340 91,2 854 (90,7%) 

Estado civil       

Soltero 464 81,5 110 29,5 574 (60,9%) 
<0,001 

Casado  105 18,5 237 63,5 342 (36,3%) 
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Divorciado 0 0,0 26 7,0 26 (2,8%) 

Viudo       

Grado de instrucción       

Primaria  3 0,5 0 0,0 3 (0,3%) 

<0,001 
Secundaria 151 26,5 64 17,2 215 (22,8%) 

Técnico 261 45,9 98 26,3 359 (38,1%) 

Universitario 154 27,1 211 56,6 365 (38,7%) 

Religión        

Adventista 114 25,3 311 83,5 455 (48,3%) 

<0,001 

Católico 347 61,0 24 6,4 371 (39,4%) 

Bautista 3 0,5 0 0,0 3 (0,3%) 

Evangélico 55 9,7 34 9,1 89 (9,4%) 

 Otros 20 3,5 4 1,1 24 (2,5%) 

IE       

Atención       

Debe de mejorar: Bajo  300 52,7 91 24,4 391 (41,5%) 

<0,001 
 Apropiado  254 44,6 203 54,4 457 (48,5%) 

 Debe mejorar: 
Demasiado  

15 2,6 79 21,2 94 (10,0%) 

Claridad        

Debe mejorar 209 36,7 49 13,1 258 (27,4%) 

<0,001 Adecuada  223 39,2 154 41,3 377 (40,0%) 

Excelente  137 24,1 170 45,6 307 (32,6%) 

Reparación       

Debe mejorar   154 27,1 16 4,3 170 (18,0%) 

<0,001 Adecuada 200 35,2 91 24,4 291 (30,9%) 

Excelente 215 37,8 266 71,3 481 (51,1%) 

 

La tabla 1, muestra las características de los encuestados, donde la mayoría fue del 

sexo masculino 58,7% (n= 553) y el 41,3% (n= 398) del sexo femenino. El rango de edad 

de 18 a 29 años fueron los que predominan sobre la población general; asimismo el 90,7% 

residen en una zona urbana superando a la zona rural con un 8,8%; por otro lado, el 46,5% 

radican en la región Costa. Además, el 60,9% eran solteros, el 58,3% pertenecía a la 

religión adventista y el 56,6% había obtenido una educación superior. En cuanto al 

cuestionario de TMMS-24 observamos que el 54,4% de encuestados vegetarianos 

presenta un adecuado nivel de atención en comparación con los participantes no 

vegetarianos. Además, observamos que los vegetarianos mostraron puntuaciones más 

altas de compresión en relación con los no vegetarianos (respectivamente 45,1% y 

24,1%). Respecto a la dimensión reparación, el 71,3% de vegetarianos presenta una 

excelente regulación de las emociones. Con ello, podemos mencionar que existe una 

relación significativa (p<0,001) entre el bienestar emocional con el patrón dietético 
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Tabla 3. Análisis descriptivo y bivariado de las variables de interés según la calidad de 
sueño de los participantes (n = 942). 

Variable 

Calidad de sueño  
p-value Buena calidad Mala 

calidad 
Total 

n % n %  

Edad       

18 a 29 años 353 50,9 182 73,4 535 (56,8%) p<0,001 

30 a 59 años 341 49,1 66 26,6 407 (43,2%) 

Sexo       

Femenino 324 46,7 65 26,2 389 (41,3%) p<0,001 

Masculino 370 53,3 183 73,8 553 (58,7%) 

Región de 
procedencia  

     
 

Costa 325 46,8 115 46,4 440 (46,7%) 

p<0,001 Sierra  117 16,9 109 44,0 226 (24,0%) 

Selva 252 36,3 24 9,7 276 (29,3%) 
Ubicación        

 Rural 74 10,7 14 5,6 88 (9,3%) 
0,020 

 Urbano 620 89,3 234 94,4 854 (90,7) 

Estado civil       

   Soltero 381 54,9 193 77,8 574 (60,9%) 

p<0,001    Casado  287 41,4 55 22,2 342 (36,3%) 

   Divorciado 26 3,7 0 0,0 26 (2,8%) 

Grado de instrucción       

  Primaria  3 0,4 0 0,0 3 (0,3%) 

p<0,001 
  Secundaria 144 20,7 71 28,6 215 (22,8%) 

  Técnico 244 35,2 115 46,5 359 (38,1%) 

  Universitario 303 43,7 62 25,0 365 (38,7%) 

Religión        

   Adventista 420 60,5 35 14,1 455 (48,3%) 

p<0,001 

   Católico 185 26,7 186 75 371 (39,4%) 

   Bautista 3 0,4 0 0,0 3 (0,3%) 

   Evangélico 68 9,8 21 8,5 89 (9,4%) 

   Otros 18 2,6 6 2,4 24 (2,5%) 

Ocupación       

Estudiar 105 15,1 69 27,8 174 (18,5%) 

p<0,001 Estudia y trabaja 130 18,7 13 5,2 143 (15,2%) 

Trabaja 459 66,1 166 66,9 625 (66,3%) 

Consumo de alcohol       

Si 188 27,1 131 52,8 319 (33,9%) 
p<0,001 

No 506 72,9 117 47,2 623 (66,1%) 

Consumo de tabaco 
y/o cigarrillos 
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Si 84 12,1 66 26,6 150 (15,9%) 
p<0,001 

No 610 87,9 182 73,4 792 (84,1%) 

Patrón dietético       

No vegetariano 358 51,6 211 85,1 569 (60,4%) 
p<0,001 

Vegetariano 336 48,4 37 14,9 373 (39,6%) 

Actividad física       

Sedentario 162 23,3 119 48,0 281 (29,8%) 

p<0,001 Poco activo 417 60,1 105 42,3 522 (55,4%) 

Muy activo 115 16,6 24 9,7 139 (14,8%) 

IE       

Atención       

 Debe de mejorar: 
Bajo  

261 37,6 130 52,4 391 (41,5%) 

p<0,001  Apropiado  347 50,0 110 44,4 457 (48,5%) 

 Debe mejorar: 
Demasiado  

86 12,4 8 3,2 94 (10,0%) 

Claridad        

Debe mejorar 149 21,5 109 44,0 258 (27,4%) 

p<0,001 
Adecuada 
comprensión 

274 39,5 103 41,5 377 (40,0%) 

Excelente 
comprensión  

271 39,0 36 14,5 307 (32,6%) 

Reparación       

Debe mejorar 75 10,8 95 38,3 170 (18,0%) 

p<0,001 Adecuada regulación 200 28,8 91 36,7 291 (30,9%) 

Excelente  419 60,4 62 25,0 481 (51,1%) 

IE: Inteligencia emocional 

En la tabla 2, se evidenció el análisis bivariado entre los datos sociodemográficos y 

calidad de sueño de los participantes. Se ha encontrado que, en término de edad, los 

participantes que presentaron mala calidad de sueño fueron aquellos que tenían edades 

comprendidas entre 18 a 29 años, esas diferencias fueron estadísticamente significativas, 

p<0,001. Asimismo, la mala calidad de sueño fue significativamente más prevalente en el 

sexo masculino que femenino, p<0,001. Por otra parte, el destino de procedencia fue 

determinante sobre el resultado de calidad de sueño que fueron significativo p<0,001, 

aquellos participantes de la región costa tenían un alto índice de calidad de sueño (ICS) 

(n=115, 46,4%). El lugar donde se encontraban fue también un factor a considerar para 

tener mal sueño sobre el número de participantes residen urbano (n= 234, 94,4%) mientras 

que a nivel rural (n= 14, 5,6%). Detallar, quienes eran adventistas mostraron altos índices 

de buena calidad de sueño (n= 420, 60,5%), con una relación significativa p<0,001. 

También, ciertos hábitos poco saludables como fumar o ingerir bebida alcohólica sobre 

calidad de sueño tenían relación significativa p<0,001, con un resultado negativo para 

concebir descanso saludable. El patrón dietético también tuvo relación significativa sobre 

el índice de calidad de sueño p<0,001, aquellos que seguían un régimen vegetariano 

mostraron bajos índices de mala calidad de sueño (n= 37, 14,9%) versus aquellos no 

vegetarianos (n= 211, 85,1%). De la misma forma, aquellos con actividad física regular y 

activa tenían buena calidad de sueño frente aquellos que eran sedentarios, esas 

diferencias fueron estadísticamente significativas p<0,001. Por último, los resultados de 
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cada dimensión de la inteligencia emocional mostraron lo siguiente, los que tenían 

atención apropiada tenían mejor índice descanso saludable (n= 347, 50,0%), con respecto 

dimensión claridad y reparación, con indicadores de adecuada y excelente mostraron 

resultados significativos <0,001 sobre su descanso frente aquellos que debían mejorar su 

comprensión y regulación.   

DISCUSIÓN  

El patrón dietético, actividad física, así como hábitos de fumar o ingerir bebida 

alcohólica tienen efectos sobre el ICS, en los resultados de la investigación fueron 

significativos la relación con un p<0,001. Se considera que el régimen que sostiene la 

persona permite al individuo concebir un mejor descanso, si éste es abundante en frutas 

y verduras, y limita de forma diligente el consumo de grasas saturadas y azúcar (26,27). 

Los estudios identifican al régimen vegetariano como opción saludable para disponer de 

una buena calidad de sueño durante nuestra etapa de vida, agregar a ello, que se 

correlaciona el hecho de ingerir comidas en proporción adecuada y elementos que no 

demoren en digerir como grasas, aditivos, estimulantes que por lo general abunda en un 

régimen vegetariano (28–30).  

Asimismo, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el patrón 

dietético y el bienestar emocional. Los vegetarianos presentan mayores puntuaciones en 

las dimensiones atención, claridad y reparación a diferencia de los no vegetarianos según 

el cuestionario TMMS- 24. Resultados similares reportan que una dieta basada en plantas 

tiene un menor riesgo de problemas de sueño, depresión, ansiedad y estrés mejorando 

así su estado emocional (13). La dieta mediterránea es caracterizada por su alto contenido 

de ácidos grasos omega 3 y omega 6 presentes en el pescado y aceite de oliva, 

previniendo enfermedades cardiovasculares, cognitivos, diabetes, entre otros. Olivares et 

al. ha demostrado que este patrón dietético está relacionado con un mejor estado 

emocional debido al enlentecimiento del deterioro cognitivo. De igual modo, la 

complementación de aceite de pescado en la dieta mediterránea podría ayudar al 

tratamiento en pacientes con depresión en un periodo de 3 meses, asimismo incluir una 

diversidad de vegetales y legumbres se asocia con una mejora en la salud mental. Por 

tanto, seguir una dieta saludable en particular una dieta mediterránea parece brindar una 

protección contra el estado emocional negativo (31). 

 En cuanto al régimen vegetariano se encontró una relación inversamente 

significativa con el bienestar emocional. Las investigaciones presentan resultados 

contradictorios, ya sea que los vegetarianos tienen menor probabilidad de un estado animo 

negativo o en algún mayor riesgo de depresión. En un metaanálisis de 13 estudios 

confirmó que una dieta vegetariana no está asociada con un bienestar emocional positivo 

en la ansiedad y depresión (32). En otro metaanálisis, no se encontró unas diferencias 

estadísticamente significativas entre las dietas vegetarianas o veganas y las omnívoras 

con respecto a la incidencia de depresión. Además, se halló una mayor puntuación de 

depresión en vegetarianos/veganos menores de 26 años (33). 

 Por otro lado, un estudio prospectivo en adultos vegetarianos de la Fundación 

Budista Tzu Chi en Taiwán reportó un menor riesgo de desarrollar trastornos depresivos 

en comparación con los no vegetariano, la dieta vegetariana parece desempeñar un efecto 
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protector en 3 hipótesis causales para los trastornos depresivos: inflamatoria, vascular y 

degenerativo. Asimismo, se menciona que la dieta vegetariana regula la acción de 

neurotransmisores (serotonina y norepinefrina), citoquinas proinflamatorias y estrés 

oxidativo. Esta dieta al ser rica en antioxidantes, se asocia a un menor estrés oxidativo, 

así como promover la acción de los neurotransmisores a nivel cerebral. Un estudio en 

estudiantes universitarios de pregrado, demostró una asociación positiva significativa 

entre el componente de comida chatarra y un estado emocional negativo. Además del 

patrón dietético, se encontró otros factores que influyen en el bienestar emocional. La 

actividad física mostró un efecto positivo contra el estrés y el estado emocional negativo. 

Un estudio realizado mostró una mejora significativa del bienestar emocional y angustia 

emocional a través de un programa de ejercicios por 16 semanas (20).   

En el presente estudio, se encontró una asociación significativa entre el patrón 

dietético, calidad de sueño y bienestar emocional. Los vegetarianos presentan mayores 

puntuaciones de bienestar emocional en las dimensiones atención, claridad y reparación 

a diferencia de los no vegetarianos según el cuestionario TMMS, así como mejor calidad 

de sueño.  

Por otro lado, se pudo evidenciar que el índice de calidad de sueño es un predictor 

relevante para conocer si disponían los participantes una baja dificultad para dormir 

(puntaje <=11) o alta dificultad para dormir (puntaje >11). Asimismo, hubo una asociación 

significativa (p<0,00) de la calidad de sueño y la inteligencia emocional, independiente con 

cada dimensión del IE según lo definido por las métricas actuales que se emplearon. Un 

estudio previo pudo mostrar que disponer rasgos de adecuada y excelente en las 

dimensiones de claridad y reparación se asoció con una mejor calidad de sueño en 

personas adultas (34). 

Los hallazgos obtenidos en este estudio entre calidad de sueño y el patrón dietético 

manifiestan que sostener un régimen vegetariano permite tener una baja dificultad de 

sueño, mientras que aquellos que no son vegetarianos disponen una alta dificultad de 

sueño. La puntuación del PSQI y la duración del sueño tienen una asociación significativa 

en aquellos adultos vegetarianos para sostener una buena calidad de sueño (24), frente a 

los no vegetarianos que registran tener un alto índice de mala calidad de sueño (10,15). 

Limitaciones  

Durante el desarrollo de la investigación se pudo evidenciar dificultad acceso a internet 

de algunos participantes para acceder a nuestra encuesta online, debido que radicaban 

en zonas de climas inhóspitos. También, con el fin de guiar a los encuestados detallar que 

se realizó reuniones en grupo vía online, para brindar el acceso al link encuesta y despejar 

dudas durante el transcurso del desarrollo de la misma. 

Conclusiones  

El estudio evidenció que existe relación significativa entre el patrón dietético y la 

calidad de sueño con la inteligencia emocional en adultos peruanos de 18 a 59 años. 

Disponer de un régimen vegetariano permite tener un menor índice de calidad de sueño 

(baja dificultad para dormir <=11), mientras que individuos no vegetarianos tenían un 

https://www.zotero.org/google-docs/?sLspay
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mayor índice de calidad de sueño (alta dificultad para dormir >11). Los resultados 

evidencian que la población peruana con rasgos sobre el IE (atención - apropiada), 

(claridad - adecuada, excelente), (reparación - adecuada, excelente), está relacionada 

significativamente con la calidad de sueño. Esto se pudo conocer mediante el análisis del 

índice de Pittsburgh. Asi mismo, acorde a los resultados de la investigación, se encontró 

que la calidad del sueño (según lo evaluado por PSQI) generalmente fueron predictivas 

de los rasgos de IE y el patrón dietético, donde se obtuvieron resultados concluyentes de 

aquellos con régimen vegetariano tuvieron mejor índice de calidad de sueño p<0,001, así 

mismo, participantes con una inteligencia emocional adecuada o excelente tenían bajo 

riesgo de tener una mala calidad de sueño p<0,001. 

Recomendaciones  

Para futuros estudios se aconseja emplear una mayor población, enfatizar que el 

énfasis es obtener resultados significativos acorde a los objetivos del investigador.  Se 

enfatiza en poder implementar un programa de educación para la mejoría de la calidad de 

sueño, estilos de vida, salud mental como estrategia de salud pública preventiva en la 

población peruana. Asi mismo, el estudio se recopiló resultados en un solo momento, que 

permitió identificar aspectos sociodemográficos, aplicar el índice de calidad de sueño, y 

cuestionario de TMMS-24 para identificar los rasgos de la inteligencia emocional, por lo 

que se sugiere poder aplicar en investigaciones longitudinales para afianzar y comprender 

la naturaleza de las variables de estudio. 
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