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RESUMEN

Introduccion: El triptdéfano que es el precursor de la se-
rotonina, afecta la disponibilidad de esta hormona y mejora la
calidad del suefio.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la ingesta de alimen-
tos fuente de triptéfano y la calidad de suefio en adolescen-
tes de una institucion educativa publica de Lima-Perd.

Materiales y métodos: Investigacion de disefo no expe-
rimental, transversal de nivel correlacional — causal y reali-
zada en 100 estudiantes de 12 a 17 afios, matriculados en la
institucion educativa publica “Tungasuca” de secundaria; ubi-
cada en Lima. Se aplicé un cuestionario de frecuencia de con-
sumo semicuantitativa para explorar la ingesta de triptéfano;
la calidad de suefio se analizd a través de la auto aplicacién
del Indice de Suefio de Pittsburgh (PSQI) validado en Espafia
y Peru. Con el objetivo de explorar la relacién de las variables
se utilizé la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion
de Spearman.

Resultados: El 70% de los evaluados presentaron mejor
higiene del suefio categorizados en la escala de 1 a 4 vy el
30% con problema grave de suefio categorizados en la escala
de 5 a 7. La mediana de ingesta de triptéfano en varones fue
de 510 mg/dia y en mujeres fue 480 mg/dia. Asimismo, el
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grupo de alimentos fuente en triptéfano y de mayor consumo
fueron: lacteos y derivados, carnes y oleaginosas. Al analizar
la relacion entre la ingesta de triptdfano y la calidad de suefio,
se obtuvo una relacion inversa y significativa (p<0,05).

Conclusiones: La ingesta de alimentos fuente de tripto-
fano tiene una relacion inversa y significativa con la calidad de
suefo. Es decir, los estudiantes que consumen mayor canti-
dad de alimentos con triptéfano presentan menor puntuacion
en la escala de riesgo de mala calidad de suefio.

PALABRAS CLAVES

Neurotransmisores, ritmo circadiano, dieta equilibrada, sa-
lud mental, higiene del suefio, suplementacion nutricional, re-
gulacién del suefio, habitos de descanso.

SUMMARY

Introduction: Tryptophan, which is the precursor of
serotonin, affects the availability of this hormone and
improves sleep quality.

Objective: To evaluate the association between the
intake of foods that are sources of tryptophan and sleep
quality in adolescents from a public educational institution
in Lima, Peru.

Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional,
correlational-causal research conducted on 100 students aged 12
to 17 years, enrolled in the public secondary school “Tungasuca”
located in Lima. A semi-quantitative frequency questionnaire was
applied to explore tryptophan intake; sleep quality was analyzed
through the self-application of the Pittsburgh Sleep Index (PSQI)
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validated in Spain and Peru. In order to explore the relationship
of the variables, the non-parametric Spearman correlation
coefficient test was used.

Results: 70% of the evaluated individuals presented better
sleep hygiene, categorized on a scale of 1 to 4, and 30% had
serious sleep problems, categorized on a scale of 5 to 7. The
median intake of tryptophan in men was 510 mg/day and in
women it was 480 mg/day. Likewise, the food group that is a
source of tryptophan and that was most consumed were: dairy
products and derivatives, meats, and oilseeds. When analyzing
the relationship between tryptophan intake and sleep quality,
an inverse and significant relationship was obtained (p<0.05).

Conclusions: The intake of foods that are a source of
tryptophan has an inverse and significant relationship with
sleep quality. That is, students who consume a greater
amount of foods with tryptophan have a lower score on the
risk scale for poor sleep quality.

KEYWORDS

Neurotransmitters, circadian rhythm, balanced diet, mental
health, sleep hygiene, nutritional supplementation, sleep
regulation, rest habits.

LISTA DE ABREVIATURAS
PSQI: Indice de calidad de suefio de Pittsburg.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

INTRODUCCION

El suefio es un estado regular y contintio de todo ser hu-
mano, este proceso tiene una funcion bioldgica de descanso
cerebral y recuperacion corporal, lo que facilita el proceso de
memoria y aprendizaje!. El dormir poco o demasiado, podria
generar problemas de deterioro de habilidades, comporta-
mientos agresivos, menor rendimiento académico, problemas
interpersonales?, asi como el incremento de peso y el riesgo
de diabetes3.

Segln el informe de la Fundacion Nacional del Suefio del
2023, un adolescente deberia dormir entre ocho a diez horas
al dia, y el suefio limitado pondria en peligro la salud?, la ca-
lidad del suefio en este grupo etario es importante para de-
sarrollar actividades de la escuela y obtener un adecuado ren-
dimiento escolar. También informé que el 62% de los
estudiantes duermen menos de 8 horas durante las noches®.
Segln un metaanalisis, los adolescentes durmieron en pro-
medio 7 horas al dia, y es en esta etapa que aparecen los
cambios en los habitos del suefio®, influenciado por los dis-
positivos moviles y su efecto en la excitacion mental por la ex-
posicion a la emision de la luz azul en la pantalla®.

La dieta cumple un rol importante en la calidad del suefio,
asi lo sefiala el estudio de Oliveira y Marques-Vidal. (2024) el

cual relaciona a los productos lacteos, las verduras vy frutas,
con mejorar la calidad del suefio’. En otro estudio menciona
que la suplementacion con triptéfano (> 1 g/dia) tendria el
mismo efecto en el suefio®.

En la adolescencia el requerimiento de triptéfano es de
5 mg/kg/dia al igual que el grupo de adultos, y solo el 2% al
3% es utilizado en la produccién de serotonina central®. En el
continente asiatico existen mdltiples estudios sobre el con-
sumo de triptofano, en los Ultimos anos, en Japon se realiza-
ron 03 estudios en nifios y adolescentes, madres gestantes y
mujeres de diversas edades, estos estudios correlacionaron el
consumo de triptéfano, ansiedad y depresion, encontrando
correlacion inversal®12, Asimismo, en Turquia, en el afio
2022, entre la ingesta fuente de triptdfano, el estrés y la de-
presion en estudiantes de pregrado!3.

El efecto del triptéfano, al ser precursor de la serotonina,
mejora la calidad de suefo al saturar al triptéfano hidroxilasa,
incrementando la sintesis de serotonina y de esta forma indu-
ciendo al suefio'*. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS, 1985) este aminoacido esencial podemos encontrarlo
en carnes, lacteos, leguminosas y frutos secos, siendo la can-
tidad necesaria de 5 mg/kg/dia para adolescente?®.

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la asocia-
cién entre la ingesta de alimentos fuente de triptéfano y la ca-
lidad de suefio en los adolescentes de una institucion educa-
tiva publica de Lima, 2024.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental, transversal de tipo correlacional-causal®. La muestra
estuvo conformada por 100 adolescentes de 12 a 17 afios, de
la Institucion Educativa publica Tungasuca, que cursan entre
el primero y quinto de secundaria, del turno mafana. El tipo
de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Se incluyd a
escolares con asistencia regular. Se excluyeron aquellos que
estaban recibiendo tratamiento psiquiatrico o psicolégico, con
discapacidades fisicas o mentales previamente diagnosticadas.

Se cuantificd la ingesta de alimentos fuente de triptéfano a
través del cuestionario de frecuencia de consumo semicuan-
titativo, adaptado de Maria Vega Camacho!” y sometido a jui-
cio de expertos, obteniendo validez de 0,75 y la confiabilidad
fue de 0,60 realizado a través de una prueba piloto con 15 es-
tudiantes. El instrumento consta de 10 items, en donde estan
los alimentos de mayor a menor contenido de triptdfano, ex-
presado en 100 gramos de alimento.

Para identificar la calidad de suefio; se empled el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) adaptado y validado por
Macias y Royuela (1996), el cual consta de 19 items, las cuales
se combinan para formar siete areas (calidad subjetiva del
suefio, latencia, duracion, eficiencia habitual, perturbaciones del
suefio y utilizacion de medicacion para dormir) con una puntua-
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Tabla 1. Cuestionario de consumo de alimentos fuente de triptéfano

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de triptéfano

. Frecuencia de consumo de carne de res (01 porcién = 100g)

. Frecuencia de consumo de carne de pollo (01 porcién = 100g)

. Frecuencia de consumo de carne de pescado (01 porcién = 100g)

4. Frecuencia de consumo de pescado enlatado — Atun (01 porcién = 30g)

Diario (1)

5. Frecuencia de consumo de huevo de gallina (1 unidad mediana = 60 gramos)

2 a 3 veces por semana (2)
1 vez a la semana (3)

6. Frecuencia de consumo de Queso de vaca (tajada mediana = 30 gramos)

1 a 3 veces al mes (4)

7. Frecuencia de consumo de mantequilla (1 cucharita al ras = 3 gramos)

Nunca (5)

8. Frecuencia de consumo de Yogurt (1 vaso = 220 ml)

9. Frecuencia de consumo de menestras (Frijol y/o otros) (01 porcién = 45 gramos)

10. Frecuencia de consumo de frutos secos (nuez, pecanas y/o otros) (2 unidades = 10 gramos)

cion comprendida entre 0 (facilidad para dormir) y 3 puntos (di-
ficultad severa para dormir). La suma de las puntuaciones de las
diferentes areas dara la puntuacion global entre 0 y 21 puntos.
Por lo que “0” indica facilidad para dormir y 21 dificultad se-
veral8, Cabe mencionar que, Buysse., et al (1988) categorizd en
“buenos dormidores” o “con mejor higiene del suefio” aquellos
que obtengan una puntuacién menor a 5 y los que obtengan

una puntuacién mayor a 5 seran considerados “malos dormido-
res” o “con problema grave de suefio™?.

Analisis estadistico: La informacion recolectada se in-
greso en una base de datos en Excel y se procesé mediante
el software estadistico IBM SPSS version 26.0. Para analizar
las variables categdricas se utilizd frecuencia absoluta y rela-

Tabla 2. Cuestionario Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PQSI)

1.

Durante el dltimo mes, écudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.

Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, élas noches del
Ultimo mes?

. Durante el Gltimo mes, éa qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafiana?

. ¢Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche

durante el Ultimo mes?

a. Menos del5 min
b. Entre 16-30 min
c. Entre 31-60 min
d. Mas de 60 min

. Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para no

poder conciliar el suefio en la primera media hora:

. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de despertarse durante la noche o de madrugada?

. Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de tener que levantarse para ir al bafio:

. Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de no poder respirar bien:

. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes (a)
Menos de una vez a la semana (b)
Una o dos veces a la semana (c)
Tres 0 mas veces a la semana (d)

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):203-210
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Tabla 2 continuacién. Cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PQSI)

a causa de sentir frio:

10. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

a causa de sentir demasiado calor:

11. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

a causa de tener pesadillas o malos suefios:

12. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

Ninguna vez en el Ultimo mes (a)
Menos de una vez a la semana (b)
Una o dos veces a la semana (c)

a causa de sufrir dolores:

13. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

Tres 0 mas veces a la semana (d)

a causa de otras razones

14. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

15. Durante el Ultimo mes, écémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena (a)
Bastante buena (b)
Bastante mala (c)

Muy mala (d)

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

16. Durante el Gltimo mes, écudntas veces habra tomado medicinas (por su

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

17. Durante el Ultimo mes, écuantas veces ha sentido somnolencia mientras

Ninguna vez en el Ultimo mes (a)
Menos de una vez a la semana (b)
Una o dos veces a la semana (c)

anterior?

18. Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta

Tres 0 mas veces a la semana (d)

19. ¢{Duerme usted solo o acompainado?

Solo (a)
Con otra persona en otra habitacion (b)
En la misma habitacién, pero en otra cama (c)
En la misma cama (d)

tiva. Asimismo, para analizar las variables cuantitativas se uti-
lizé la mediana y rango intercuartilico, maximo y minimo. Se
aplico la prueba de normalidad de Kormogolov — Smirnov.
Para valorar la relacion de variables se utilizd la prueba infe-
rencial de correlacion de Spearman, con un nivel de confianza
de (p< 0,05).

Aspectos éticos: El proyecto de la investigacion fue apro-
bado por el comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
con cadigo de estudio N°0197-2023; asimismo, cuenta con la
autorizacion del Centro educativo “Tungasuca” en Lima- Peru.
Se respetd los cuatro principios de la bioética y la declaracion
de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de los pa-
dres y los asentimientos de los estudiantes. La confiabilidad
de la informacion se mantuvo en reserva, mediante la asig-
nacion de cddigos.

RESULTADOS

En la investigacion participaron 100 adolescentes de 12 a
17 anos, el 51% del género masculino y el 49% femenino.

Alrededor de un tercio de la muestra estudiaba en 4to de se-
cundaria (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticas descriptivas y caracteristicas de los estu-
diantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Caracteristicas N %
Sexo

Femenino 49 49%

Masculino 51 51%

Grado educativo (secundaria)

Primero 13 13
Segundo 15 15
Tercero 21 21
Cuarto 34 34
Quinto 17 17

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):203-210
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Al analizar la ingesta de alimentos fuente de triptéfano, se
observo que los alimentos de mayor consumo fue la carne
de pollo, seguido de las menestras y el pescado enlatado;
asimismo, no hubo un consumo diario de alimentos fuente
de triptéfano en los adolescentes. Los alimentos de menor
consumo fueron los furtos secos (nuez), carne de res, pes-
cado su frecuencia de consumo fue de 1 — 3 veces al mes
(Figura 1).

Se determind y cuantifico la ingesta de triptéfano; se ob-
servo que los hombres presentaron una mediana mayor de
consumo de triptéfano que las mujeres (p = 0,014). Por
otro lado, se encontré que las medianas de consumo de
triptdfano fueron similares seguin los grados de estudio
(p = 0,492). Aunque se vio una tendencia de mayor con-
sumo en de triptéfano en estudiantes de quinto grado res-
pecto a los de primero de secundaria, no se hallé correla-
cion entre los miligramos de triptéfano ingeridos al dia y la
edad de los adolescentes (p = 0,410). También se encontrd
que los participantes consumieron al menos 300 y hasta
1020 mg de triptéfano diarios (Tabla 4).

Al explorar la ingesta de triptéfano al dia, el promedio fue
de 552,71 +148,13mg/dia en los que presentaron una buena
higiene de suefo. Sin embargo, los que presentaron pro-
blema grave de suefio, su ingesta promedio fue de 463.33+
96.07 mg/dia (tabla 5).

Al analizar la calidad de suefio en los estudiantes se deter-
mind que el 70% presentd buena higiene de suefio y el 30%

presentd un problema grave de suefio. Esto indica que casi un
tercio de la poblacién enfrenta problemas relacionados con el
suefo (Figura 2).

Al evaluar la asociacion entre la ingesta de alimentos fuente
de triptéfano con la calidad de suefio, se obtuvo un valor
p<0,05 y un coeficiente de correlacion de (Rho = —0.228), lo
que indica una correlacion inversa (negativa débil) entre los
niveles de triptéfano y la escala de riesgo de mala calidad de
suefio. Es decir, los estudiantes que consumen mayor canti-
dad de alimentos con triptéfano presentan menor puntuacion
en la escala de riesgo de mala calidad de suefio.

DISCUSION

El principal hallazgo del presente estudio fue revelar la rela-
cion entre la ingesta de triptéfano y la calidad de suefio en los
adolescentes de una institucién publica. En este estudio, la
mayoria de los estudiantes de nivel secundario, consumen al-
tos niveles de triptdfano, similar a la investigacion de Arslan et
al. (2022) en la cual hubo una muestra de 900 universitarios
de 19 a 26 afios y utilizaron un cuestionario que incluia pre-
guntas descriptivas sobre el consumo de triptéfano. Asi, cate-
gorizaron en nivel de consumo de este aminoacido como bajo,
medio y alto, y hallaron que el consumo medio de triptéfano
(mg/dia) en mujeres era mas alto (1611,5 + 967,35) que en
los hombres (1395,6 + 750,1) 13, Esto contrasta con lo hallado
en este estudio con adolescentes dado que se encontré que el
consumo medio fue mayor en los hombres con 510mg al dia,

NUEZ Q 99
RES 0 10 90
PESCADO ¢ 20 80
POLLO A 79 —e
FRIJOL Q 30 61 U I
PESCADO ENLATADO Q. d6 52 ¢l

HUEVO 25 38 24 PR - S

QUESO 65 14 21

LECHE 67 24 -
MANTEQUILLA 68 24 P —

0 20 40 60 80 100
u5 A6 VECES/ SEMANA w 3-4 VECES/ SEMANA 1-2VECES/ SEMANA @ 1-3 AL MES

Figura 1. Frecuencia absoluta de consumo de alimentos fuente de triptéfano de los estudiantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):203-210



INGESTA DE TRIPTOFANO ASOCIADO A CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE LIMA

Tabla 4. Consumo de triptéfano segln género de los estudiantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Consumo de triptofano (mg/dia)
Caracteristicas
Mediana RIC (Q1-Q3) Minimo Maximo
Sexo
Mujer 480 120 300 670
Hombre 540 210 340 1020
Grado de estudios
1ro de secundaria 450 120 380 570
2do de secundaria 480 260 320 1020
3ro de secundaria 460 200 300 920
4to de secundaria 540 120 340 1000
5to de secundaria 520 80 340 970
Tabla 5. Consumo de triptéfano entre buenos y malos dormido- mientras en las mujeres fue de 480mg al dia. Esta situacion se
res del colegio Tungasuca, 2024 podria explicar por las preferencias alimentarias entre los es-
) Ingesta de Triptéfano (mg/dia) tudiantes, dado que el trlptofano se encuentra en .allmentos de
Calndafl sabor agradable y de facil acceso para los estudiantes, como
de suefio Media DS son los lacteos, carnes, legumbres, etc.!3.
Buena higiene Los resultados de nuestra investigacion revelaron una co-

552,71 148,13 rrelacion débil, inversa y estadisticamente significativa entre

la ingesta de alimentos ricos en triptéfano y la calidad del
463,33 96,07 sueo. Este hallazgo sugirié que, a mayor ingesta de tripto-
fano, mejor es la calidad del suefo. Este resultado contradice

de suefio (n=70)

Problema grave
de suefio (n=30)

» Bucna higicne de sucfio = Problema grave de sucio

Figura 2. Calidad del suefio de estudiantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):203-210
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lo hallado por Harada et al. (2007) quienes también incluye-
ron 473 estudiantes de nivel secundaria de 12 a 15 afios
como parte de la muestra. Calcularon el consumo de tripté-
fano por comida, segin 100 gramos de alimento, y aplicaron
el cuestionario (M-E), en el que incluyeron preguntas sobre
sintomas mentales, contenido de comida y los habitos de
suefio. No encontraron presencia de dificultad para conciliar
el suefio en los estudiantes de secundaria con una prueba de
Pearson (rho = 0,123, p = 0,505). De este modo, concluye-
ron que el triptéfano ingerido en el desayuno para los nifios
es muy importante para que mantengan un ritmo diurno tipo
matutino y alta calidad del suefio!!.

Se encontré que los alimentos fuente de triptéfano mas
consumidos por los estudiantes de secundaria (n= 100) fue-
ron los lacteos: la mantequilla (68%), leche (67%) y queso
(65%). Esto resulta importante porque los alimentos consu-
midos podrian tener un impacto en la calidad del suefio. Asi,
el estudio de Oliveira y Marques-Vidal, en el que participaron
mas de 1617 adultos con una distribucion similar de hombres
y mujeres, evaluaron la calidad de suefio a través del fndice
de la calidad de suefio de Pittsburgh y el consumo de algunos
alimentos de interés a través de un cuestionario de frecuen-
cia de consumo. Se encontrd que la ingesta de pescado, ver-
duras, frutas y queso se asociaba con una mejor calidad del
suefio, mientras que la ingesta de tostadas, azlcar y carne se
asociaba con una peor calidad del suefio”.

Es conocido que el triptéfano de la dieta es precursor de la
produccion de serotoninal4, cuyo desbalance podria generar
problemas de salud mental que afecten la calidad de suefio.
Por ejemplo, el estudio de Miyake et al. (2022) encontraron
una relacion inversa significativa entre la ingesta de triptéfano
y los sintomas depresivos durante el embarazo en una mues-
tra de 1744 mujeres gestantes. Especificamente, reportaron
una disminucion notable en los sintomas depresivos en el
cuartil mas alto de ingesta de triptéfano en comparacion con
el cuartil de referencia. Estos hallazgos, tanto como los de
esta investigacion subrayan el papel beneficioso del triptéfano
en la regulacion del estado de animo y la mejora de la de-
presioni®, Por otro lado, un andlisis que se realizd en Polonia
por Chojnacki et al. donde exploraron la relacion entre el con-
sumo de triptéfano, su metabolismo y la relacién con la de-
presion, tuvo como muestra a 90 adultos mayores. Para esti-
mar la depresidn utilizaron la Escala de Calificacion de
Depresion de Hamilton y para la ingesta de triptéfano, utili-
zaron un registro diario de lo que consumieron por 21 dias y
realizaron pruebas bioquimicas en sangre y orina. El estudio
realizado en los adultos mayores dio como resultado que las
personas que consumian menos cantidad de triptéfano en su
dieta, tenian mayor trastorno del animo (p<0.001). Sin em-
bargo, la edad y el estado nutricional afectan los niveles de
triptéfano o de otros aminoacidos esenciales en plasma, por
lo que no solo la cromatografia seria el Unico procedimiento
en la recoleccion de datos Lepage et al.2!,

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(4):203-210

Las limitaciones del presente estudio fueron un tamafio de
muestra no representativa para Lima Metropolitana, asi como
la subjetividad en las respuestas brindadas por los adoles-
centes. Ademas, no se cuenta con valores actualizados de los
puntos de corte para el consumo del triptéfano en el grupo de
adolescentes

CONCLUSIONES

El consumo de triptdfano tiene una correlacion inversa sig-
nificativa y débil con la calidad del suefio. Es decir, a mayor
consumo de triptéfano, se obtendra una menor puntuacion en
la escala de Indice del suefio de Pittsburg.
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