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RESUMEN

La calidad de vida es afectada de manera negativa por diversos factores, como los
malos habitos alimentarios y una inadecuada duracion del suefio. Los universitarios
son considerados una de las poblaciones mas vulnerables a tener un inadecuado
estado de salud por el estilo de vida que llevan. Ademas, los residentes en Lima
Metropolitana pueden ser mas afectados, ya que Lima fue calificada como una de
las ciudades con mas baja calidad de vida en Latinoamérica.

El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion de la duracion del suefio y
habitos alimentarios con la calidad de vida relacionada con la salud de estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana. Esta investigacion es de tipo observacional,
transversal y analitico. Se aplicaron cuestionarios autoadministrados para recolectar
los datos de manera virtual en 262 universitarios residentes de Lima Metropolitana
de 18-26 anos. La CVRS fue evaluada con el Cuestionario de salud SF-20; los
habitos alimentarios con la Encuesta de Calidad de Alimentacion, y la duracion del
suefio con el tiempo ideal seglin la edad.

Para determinar la asociacion de la CVRS (variable dependiente) con las variables
independientes (héabitos alimentarios y duracion de suefio), se utiliz6 un modelo
estadistico de regresion logistica multiple, con un nivel de significancia de 0.05. La
CVRS clasificada como buena o mala segun el puntaje obtenido.

Los resultados sefialan que los universitarios que duermen entre 7 a 9 horas tienen
4 veces mas probabilidades de percibir una buena CVRS respecto a los que duermen
menos de 7 horas (OR: 4.05; IC del 95%: 1.01 — 16.16; p:0.048). Ademas, respecto
a los habitos alimentarios se mostr6 que por cada punto adicional en el cuestionario
de habitos alimentarios aumenta la probabilidad de percibir una mejor CVRS en
1.15 (OR: 1.15; IC: 1.07-1.22; p:0.0).

Se evidencid que los universitarios que duermen un tiempo adecuado, 7 a 9 horas y
tienen mejores habitos alimentarios tienen mayores probabilidades de percibir una

buena CVRS.

Palabras Claves: Calidad de vida, habitos alimentarios, suefio, duracion,

universitarios, Lima, asociacion.



ABSTRACT

Quality of life is negatively affected by various factors, such as poor eating habits
and inadequate sleep duration. University students are considered one of the
populations most vulnerable to inadequate health due to the lifestyle they lead. In
addition, residents in Metropolitan Lima may be more affected, since Lima was

rated as one of the cities with the lowest quality of life in Latin America.

The aim of this study is to evaluate the association of sleep duration and eating
habits with health-related quality of life (HRQOL) of university students in
Metropolitan Lima. This research is observational, cross-sectional and analytical.
Self-administered questionnaires were applied to collect data virtually in 262
university students aged 18-26 years living in Metropolitan Lima. HRQOL was
assessed with the SF-20 Health Questionnaire; eating habits with the Food Quality

Survey, and sleep duration with the ideal time according to age.

In order to determine the association of HRQOL (Dependent variable) with the
independent variables (eating habits and sleep duration), a statistical model of
multiple logistic regression was used, with a significance level of 0.0.5. HRQOL

was classified as good or bad, according to the score obtained.

The results indicate that university students who sleep between 7 and 9 hours are 4
times more likely to perceive a good HRQOL than those who sleep less than 7 hours
(OR: 4.05; 95% CI: 1.01 - 16.16; p:0.048). Furthermore, with respect to eating
habits, it was shown that for each additional point on the eating habits questionnaire,
the probability of perceiving a better HRQOL increased by 1.15 (OR: 1.15; CI:
1.07-1.22; p:0.0.0).

It was shown that university students who sleep an adequate amount of sleep, 7 to

9 hours, and have better eating habits are more likely to perceive a good HRQOL.

Keywords: Quality of life, eating habits, sleep, duration, university students, Lima,

association



L INTRODUCCION
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) brinda la percepcion del
estado de salud de una persona, es un constructo que incluye aspectos fisicos,
mentales y sociales (1). Este término en los ultimos afios ha recibido mas
atencion (2); incluso es un tema de investigacién importante e interesante,
debido a que, los resultados que se obtienen en los estudios brindan
conocimientos y evidencias de los problemas relacionados con el estado de

salud de las personas (3).

Los cambios rapidos en la sociedad han afectado tanto de manera positiva como
negativa a la CVRS. La industrializacion, el desarrollo tecnologico, mejoras
sanitarias y un gran desarrollo de la medicina han permitido solucionar
problemas en la salud y a incrementar la esperanza de vida. Mientras que, otros
cambios que se contraponen como las migraciones, el desarrollo de cinturones
de pobreza en las zonas urbanas, la inseguridad constante, el exceso de
informacion, el desempleo, el aumento de la informalidad, los cambios en la
estructura de las familias, la desmotivacion, la pérdida de valores, el aumento
del estrés, el avance tecnologico, la contaminacion del medio ambiente y el
cambio climatico se han asociado con el desarrollo de enfermedades, afectando
de manera negativa en la CVRS de la poblacion (4,5,6). Lo cual ha impulsado

la necesidad de evaluar la percepcion de la CVRS de la poblacion.

En Pert se ha observado una problematica respecto a las CVRS de sus
pobladores, segun la base datos colaborativa mas grande del mundo, Numbeo,
a mitad de afio del 2024 indica que el Pert es considerado como uno de los

paises con mas baja calidad de vida (ocupando el puesto 79 de 83 paises) (7).



Desde el afio 2021, mantiene una posicion cercana (puesto 77), lo cual muestra
que nuestro pais al parecer se encuentra en un estancamiento en mejorar la

calidad de vida de sus pobladores (8).

Ademas, Lima Metropolitana fue catalogada como una de las ciudades con mas
baja calidad de vida en Sudamérica, ocupando el puesto 124, segin el Ranking
de Calidad de Vida hecha por la consultora Mercer en el afio 2019 (9). En el afio
2023, bajé aun mas de posicion, llegando a ocupar el puesto 133 (10). A pesar
de esta problematica, en Perti hay pocos estudios que evalian la CVRS; asi
tenemos las investigaciones realizadas por Gonzales y colaboradores, en los
cuales se evalué la CVRS tanto en pobladores que residian a nivel de mar y en

altura (11,12).

Atodo lo anterior la pandemia de la COVID-19, considerada como una amenaza
en la salud publica no solo por el contagio y mortalidad del virus, sino porque
se ha observado que la restriccion social ha ocasionado un aumento de
comportamientos que ponen en riesgo la salud. Diversos estudios han reportado
que, durante la pandemia hubo una reduccién del tiempo dedicado a realizar
actividad fisica; un menor consumo de alimentos frescos, especialmente de
frutas y pescados; un incremento del tiempo sedentario, y un aumento de casos
de insomnio causado por las preocupaciones de la enfermedad de COVID-19
(13,14). Incluso, la ONU advirti6 que la enfermedad por coronavirus ha
causado una importante crisis en la salud mental (15). Una revision sistematica
realizada por los Colaboradores de Trastornos Mentales COVID-19, concluyo
que la pandemia generd un aumento del 28% en los casos de depresion y del

26% en casos de ansiedad a nivel mundial (16). Este aumento de casos de



ansiedad y angustia pueden ser generados por el miedo anticipatorio y el riesgo
de obtener la infeccion por COVID o la muerte (17). Esto llevo a aumentar el
interés en evaluar la salud mental de la poblacion durante la pandemia y uno de
los datos interesante que se observo fue que la vacunacion tuvo beneficios mas
alla de la prevencion de la infeccidn, sino que se asocid con la disminucion de
la angustia y de los riesgos que se perciben por la infeccion, hospitalizacion y
muerte. Logrando de esa manera apoyar en la mejora de la salud mental y por

ende la calidad de vida (18).

Ademas, durante la pandemia se realizaron estudios para evaluar la CVRS de la
poblacion. Un estudio evalu6 la CVRS antes y durante la pandemia en adultos
portugueses y se reportd que durante la pandemia la puntuacion de la CVRS fue
significativamente mas baja que la reportada antes de la pandemia (19). Otro
estudio también compar6 la CVRS antes y durante la pandemia en nifios y
adolescentes, antes de la pandemia el 15% tenia puntuaciones bajas en la CVRS
y durante ella el porcentaje de personas con puntaje bajo de CVRS aument6 a

40% (20).

Estudios previos reportaron que diversos factores influyen en la CVRS. Se
observd que la presencia de enfermedades cronicas (hipertension, artritis,
gastroenteritis, EPOC, diabetes, colelitiasis y enfermedades mentales), un
menor nivel de educacion, una edad mayor y no desayunar regularmente (<2
veces/semana) influyen de manera negativa en las dimensiones de la CVRS.
Mientras que, una buena calidad de suefio, realizar ejercicio de manera regular

en el tiempo libre, un adecuado apetito, una buena relacion familiar, ser varén



y desayunar regularmente influyen de manera positiva en las dimensiones de la

CVRS (3,6).

Por otro lado, actualmente es bien conocido el rol de la alimentacion en la salud,
siendo los habitos alimentarios uno de los factores que condiciona el estado
nutricional y por ende el estado de salud de una persona tanto en el presente
como en el futuro. Los habitos alimentarios son un conjunto de conductas
conscientes y adquiridas por un individuo en los cuales hay una repeticion de
actos en la seleccion, preparacion y consumo de alimentos (21). Estos habitos
se forman a partir de las experiencias que ha tenido la persona a lo largo de su
vida y estan influenciados por diversos aspectos. Los bioldgicos como el apetito
y el hambre; econdémicos como los ingresos, el precio y la accesibilidad;
personales como las preferencias, las creencias y los conocimientos; sociales
como la familia, la religion y la cultura, y psicologicos como el estrés, el
caracter y las emociones (22). Asimismo, otros aspectos que también pueden
influir en los habitos alimentarios son la disponibilidad y el lugar de consumo

de los alimentos (23).

Los hébitos alimenticios saludables siguen patrones de alimentacion saludable,
la cual se caracteriza por una alimentacion variada, de calidad e inocua (22). La
cual tiene una ingesta adecuada de energia, macronutrientes (carbohidratos,
proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales); consumo
limitado de grasas saturadas, grasas trans, azicar y sal; y mayor consumo de
grasas insaturadas, frutas, verduras y agua pura. Ademas, se caracterizan por la
eleccion de opciones mas saludables como un mayor consumo de alimentos de

origen vegetal, las cuales incluyen frutas y verduras frescas, cereales integrales,



menestras, semillas y frutos secos; y un menor consumo de alimentos de origen
animal, especificamente carnes grasas y procesadas (24). Este tipo de habitos
tienen un papel importante en el estado de salud, tanto fisico y mental, y en la
prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles (25). Una
dieta poco saludable puede ocasionar dafios en las funciones bioldgica, como
las funciones inmunes y cognitivas (26). Una revision sistematica mostrd que
un mayor consumo de alimentos saludables como frutas, verduras, cereales
integrales, menestras, lacteos descremados y mariscos, asi como un bajo
consumo de azicares, productos refinados y alimentos procesados se asocian
con beneficios para la salud. Incluso se resalta que una buena nutricién mejora
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) al promover la salud y

prevenir enfermedades (25).

A pesar de la importancia de los habitos alimentarios saludables en un buen
estado de salud, el aumento de los malos habitos alimenticios ha incrementado
en los ultimos afios. El Instituto Nacional de Salud reporté que el 64% de los
adultos peruanos consume alimentos procesados y el 67% alimentos ultra
procesados, siendo los adultos de Lima Metropolitana los que tienen un mayor
consumo respecto a otras regiones (27). Asimismo, segun el Reporte de Peru:
Enfermedades no Transmisibles y transmisibles de 2023, solo 10.5% de
peruanos de 15 afios a mas consume al menos cinco porciones de frutas y
verduras, es decir que solo uno de cada diez personas de esta edad consume las
porciones recomendadas de frutas y verduras. En este mismo reporte se
menciona que el 37% de peruanos de 15 afios a més presenta sobrepeso y el

24% presenta obesidad, siendo los residentes del area urbana lo que presentaron



mayores porcentajes que los del area rural (28). La Organizaciéon Mundial de la
Salud también menciona que el 43% de la poblacion adulta padece de
sobrepeso, y el 16% presenta obesidad y una de las principales causas son las

dietas poco saludables (29).

Otro de los factores que influyen en la salud es la duracion de sueio. El suefio
es un proceso fisioldégico importante en los seres humanos ya que es un
componente esencial para la salud fisica, cognitiva y emocional (30). El tiempo
dedicado a dormir varia por diversos factores, incluyendo la edad y
requerimientos individuales (31). La Fundacion Nacional de Suefio de Estados
Unidos, indicaron que el tiempo necesario para dormir por edad, para los

adultos de 18 a 64 afios es de 7 a 9 horas por noche (32).

Existen estudios que han mostrado que una inadecuada cantidad de suefio puede
provocar efectos adversos en la salud. Tanto una duracioén corta (<7h) como
larga (<9horas) se ha asociado con diversas complicaciones de salud como el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cancer
(33,34,35). En particular, una reduccion de las horas dedicadas a dormir se
asocia con la alteraciéon de metabolismo como la regulacion de glucosa y el
apetito, ademas se ha relacionado con el incremento de niveles de marcadores

inflamatorios como la proteina reactiva C (36,37).

A pesar de que una adecuada duracion de sueiio contribuye a un buen estado de
salud. En los ultimos afios la falta de suefio se ha convertido en un problema de
salud publica en muchos paises debido a su alta prevalencia y a las

complicaciones de salud que ocasiona (30). Ademas, el Instituto Nacional de



Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” mencion6 que en nuestro
pais existe una epidemia que amenaza la salud y la calidad de vida, y son los
problemas de sueno. En la poblacion de Lima Metropolitana, se reportd que el
35% de los adultos de 19 a 64 afios presentan problemas relacionados al suefio.
Siendo las principales causas de este problema el estrés social (problemas
econoémicos o laborales y violencia familiar); estrés médico (padecer alguna
enfermedad y automedicacion), y el estrés ambiental (ruido ambiental o vivir

en una vivienda en un entorno no adecuado) (38).

Ademas, durante la pandemia de COVID-19 estos dos factores que influyen en
la salud: los habitos alimentarios y la duracion del suefo se han visto afectados.
El Fondo Internacional de Emergencia de la Naciones Unidas para la Infancia
menciond que durante la pandemia increment6 un 35% el consumo de bebidas
azucaradas, un 32% de snacks y dulces, un 29% de comida rapida y productos
preelaborados; y disminuyé un 33% el consumo de frutas y verduras en
adolescentes y jovenes de América Latina y El Caribe (39). Asimismo, segun el
Instituto Nacional de Salud, el 55% de peruanos mayores de 18 afios durante la
pandemia presentaron mas apetito y una de las principales razones fue por la
ansiedad y el estrés. Ademas, este instituto reportd que el 61.2% de los peruanos

durmi6 menos horas durante la pandemia (40).

1.1.Planteamiento del Problema

Los universitarios atraviesan una fase importante en su vida, ya que la
universidad presenta grandes desafios y mayores responsabilidades, no solo en

lo académico, sino mayor autonomia en sus decisiones, llegando a exponerse a



diversas situaciones estresantes (41). La transicién de la escuela secundaria
hacia la universidad es un periodo critico en el cual se presentan cambios no
solo individuales sino en casi todos los aspectos de su vida, como cambios de
lugar de vivienda, mayor autonomia, incremento de actividades académicas y

demandas sociales.

Estos cambios influyen en los habitos de estilo de vida que se relacionan con la
salud y estos pueden llegar a perdurar hasta la vida adulta (42). En este contexto
los universitarios se encuentran expuestos a muchos factores que pueden poner

en riesgo su CVRS.

Los estudios que han evaluado la CVRS de esta poblacion muestran que la
CVRS se encuentra afectada de manera negativa por el estilo de vida que llevan.
Una investigacion realizada en una universidad de Italia se reportd que los
estudiantes obtuvieron puntuaciones bajas en el cuestionario de CVRS (43).
Otro estudio en Cuba reportd que aproximadamente el 33% de ellos presento
una CVRS menos favorable (44). Asimismo, en una investigaciéon hecha en
paises de Colombia y México se obtuvo que en ambos paises los universitarios

no tienen una buena percepcion de su salud (45).

A nivel nacional, se realizd una investigacion en una universidad de Lima
Metropolitana y se observo que el 53% presenta una baja de calidad de vida y

17% la percibe como mala (46).

Existen diversos factores que afectan la calidad de vida de los universitarios
como el tipo de vivienda; estrés generado usualmente por las evaluaciones

importantes como examenes y presentaciones; lugar de procedencia; actividad
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fisica; entre otros (47,48, 49,50) Asimismo, los habitos alimentarios y el tiempo
dedicado a dormir influyen en la CVRS de los universitarios y estos se

encuentran afectados por el estilo de vida que llevan.

Se ha reportado una alta prevalencia de duracién corta del suefio, menor de 7
horas en ellos. En Peri se han realizado estudios que muestran esta
problemadtica; en una universidad publica de Tacna se observo que el 69.2%
dormia menos de 6 horas, casi todos los participantes no sienten una buena
eficiencia de su suefio y el 81.7% menciona necesitar atenciéon y tratamiento
médico por perturbaciones de suefio (51). En Lima Metropolitana, también se
observaron resultados similares, donde el 82.9% presentaba mala calidad de
suefio, la cual incluye la evaluacion de las horas de suefio (52). Estos problemas
no son ajenos en universitarios extranjeros. En una universidad de Ghana se ha
reportado que la duracion media de suefio fue de 5.7 horas al dia y el 56.25%

comunico que presenta mala calidad de sueno (53).

Se ha identificado que las principales razones por las cuales los universitarios
presentan una duracion corta del suefio son debido al aumento a la carga
académica, actividades extracurriculares, menor supervision por adultos y
aumento de compromisos sociales los cuales demandan tiempo y causa una
privacion del suefio (51,52). También, otras de las causas son actividades
cotidianas que realizan como beber alcohol, fumar, navegar por internet y ver
television por horas prolongadas (54). Inclusive, el uso de dispositivos
electronicos antes de acostarse se ha asociado con un menor tiempo dedicado a

dormir (55).
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Ademés, durante la transicion de la escuela hacia la educacion superior se ha
observado un mayor riesgo de adoptar comportamientos desfavorables para la
salud y un aumento de peso. Un estudio reportd que durante esta etapa aumenta
el consumo de alcohol y disminuye el consumo de alimentos como frutas y
verduras. Asimismo, los estudiantes en promedio incrementaron su peso

aproximadamente en 3kg (56).

Los habitos alimentarios que practican los universitarios se alejan de lo
saludable, la dieta que consumen no aporta suficientes micronutrientes, no
desayunan y durante los examenes tienden a empeorar estos habitos. Ellos
consumen de manera irregular alimentos esenciales, de una buena calidad
nutricional, reemplazandolos por comida “chatarra”, las cuales son altas en
grasas saturadas, azicar y sal. También, se ha observado que los estudiantes
Latinoamericanos han incrementado su consumo de comida chatarra cada afio
(57). En nuestro pais, también se ha observado esta problematica, un estudio
realizado en la ciudad de Cuzco sefialaron que muchos de los universitarios
prefieren comer alimentos con baja calidad nutricional, como los procesados y
ultra procesados, ya que su principal intencion es calmar el hambre, y el
consumo excesivo de estos alimentos puede generar dafios en la salud. Ademas,
se observo que el 52.3 % consume a veces sus porciones correspondientes de
verduras, el 30.7% a veces entra a clases sin desayunar y el 19.3% casi siempre
(58). En Lima Metropolitana también se llevaron a cabo estudios para evaluar
los habitos alimentarios de universitarios, una investigacion realizada en
universidades privadas obtuvo que el 75% tenia malos habitos alimentarios

(59).
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Las principales razones que llevan a los universitarios a una mayor ingesta de
alimentos caloricos, altos en azucar y bajos en proteinas y micronutrientes son
el aumento de la disponibilidad de estos alimentos con precios bajos y el ritmo

de una vida acelerada que llevan (57,58).

Otro aspecto por resaltar, existe una relacion entre los hébitos alimentarios y
duracién de suefio con la CVRS. Se ha reportado que los malos habitos
alimentarios se relacionan de manera negativa con la CVRS. Un estudio en
adolescentes obesos demostrd que aquellos que omiten el desayuno tienen 1.82
mas probabilidades de tener puntuaciones menores en la dimension de bienestar
psicoldgica (OR: 1.82) y 2 veces mas en la dimension de ambiente escolar
(OR:2.06) que aquellos que desayunan adecuadamente. Ademas, los
adolescentes que no consumen las porciones recomendadas de frutas, tres
porciones al dia, tienen casi tres veces mas probabilidades de percibir un peor
bienestar fisico (OR:2.98), y 1.67 veces mas de una inadecuada autonomia y
relacion con sus padres (OR:1.67) que aquellos que consumen adecuadamente
sus porciones de frutas (60). Otra investigacion realizada en zonas urbanas
identificd que los residentes que desayunan con més frecuencia presentan
mejores puntuaciones en todas las dimensiones de la CVRS (6). En una revision
sistematica que tuvo como objetivo evaluar sobre la relacion entre los patrones
dietéticos y la CVRS, se reportd que los patrones dietéticos saludables o
aquellos que se asemejan a una dieta mediterranea se asocian con mejores
puntajes de la CVRS, incluyendo la dimensiones mental y fisica. No obstante,
los patrones dietéticos no saludables o aquellos que se asemejan a una dieta

occidental, la cual se caracteriza por un alto consumo de grasas saturadas y
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alimentos refinados acompafnado de un limitado consumo de verduras y frutas,

se han asociado con menores puntajes de la CVRS (25).

Respecto al suefio, en paises latinoamericanos se realizaron estudios donde se
evaluo la asociacion entre la duracion de sueio y la autoevaluacion de la salud
en adultos mayores, siendo en este grupo el tiempo recomendado de suefio entre
7 a 8 horas. En una investigacién en Argentina se observd que aquellos que
duermen entre 7 a 8.5 horas se asocié con mayores puntajes de calidad de vida
y mejores puntajes en diversas dimensiones. Asimismo, aquellos que dedican
menos tiempo a dormir, menos 7 horas presentaron menores puntajes de calidad

de vida y afect6 de manera negativa en casi todas sus dimensiones (61).

Otra investigacion realizada en Brasil, mostré que los adultos varones que
dormian menos o igual a 6 horas obtuvieron puntuaciones bajas en calidad de
vida en comparacion a aquellos que duermen el tiempo recomendado, 7 a 8

horas (62).

II. JUSTIFICACION
Los universitarios son considerados una poblacion prioritaria para evaluar su
CVRS, debido al estilo de vida que llevan, el cual presenta grandes desafios y
riesgos que repercuten en su aprendizaje y en su vida. Ellos experimentan una
serie de factores estresantes los cuales llevan a adoptar inadecuados habitos

provocando dafios en su salud (50,63).

Ademas, es importante mencionar que los habitos que realizan los universitarios

tienen un gran impacto en su futuro, por ello intervenir en ellos es una gran
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ventana de oportunidad para promover una buena CVRS y habitos saludables,

y evitar en el futuro enfermedades prevenibles (42).

Se debe tener en cuenta que en el futuro los universitarios formaran parte de la
poblacion econdmica activa, muchos en cargos de alta responsabilidad y de alto
nivel de stress, lo cual puede repercutir negativamente en su salud, sobre todo

en aquellos cuya CVRS durante la vida universitaria ha sido baja (44).

Ademéas, es importante estudiar los determinantes que influyen en la CVRS,
como los habitos alimentarios y la duracion del suefio, y debido al estilo de vida

que llevan es probable que sean afectados de manera negativa.

A pesar del importante desempefio que tienen la alimentacion en la salud, las
investigaciones que evaluan la asociacion de la dieta con la CVRS son limitados
(64). En una revision sistematica se mencion6 que existen pocos estudios que
han examinado la relacion entre los patrones dietéticos y la CVRS (25).
Ademéds, se han encontrado estudios con resultados contradictorios, ya que
algunos no han encontrado ninguna relacion entre los patrones dietéticos y la

CVRS (65,66); mientras, otros estudios si reportan una asociacion (6,60).

Con respecto al suefio, también en la literatura se menciona que existen pocos
estudios que tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre las
caracteristicas del suefio con la CVRS en poblaciones de adultos jovenes, como
los universitarios (67,68). Ademads, se menciona que es necesario analizar la
duracion del suefio en poblaciones sanas porque en varios estudios se ha
trabajado en poblaciones con patologias y ahora trabajar con personas

saludables permitiré identificar tendencias que dafien la salud (69,70).
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A partir del analisis de la literatura académica disponible se identifico un vacio
teorico ya que solo existen estudios que han analizado la CVRS de los
universitarios con la duracion de suefio y otras variables como la actividad
fisica, estrés, actividades académicas, redes sociales, sedentarismo
(41,45,48,50,71). Pero a la fecha atn no se ha realizado un estudio donde se
evalue la asociacion de la duracion de suefio y los habitos alimentarios en la

CVRS de estudiantes universitarios.

También, se debe dar una mayor importancia a los residentes de Lima

Metropolitana, la cual es una de las ciudades con menor calidad de vida (9).

Los hallazgos que se obtengan en el presente estudio pueden ayudar a guiar
futuras investigaciones sobre la salud de los estudiantes universitarios,
identificar factores asociados con la CVRS y avanzar en el desarrollo de la

promocion de una buena CVRS en este grupo en especifico (50).

Debido a lo mencionado previamente en el presente estudio se propone evaluar
la CVRS en estudiantes de una universidad de Lima Metropolitana y analizar

su asociacion con la duracion del suefio y habitos alimentarios.

I11. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo General

- Evaluar la asociacion de la duracion del suefio y habitos alimentarios
con la calidad de vida relacionada con la salud en universitarios,

Lima Metropolitana 2023.

16



3.2.0bjetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas universitarias y sociodemograficas en
estudiantes segun la calidad de vida relacionada con la salud, Lima
Metropolitana 2023

- Determinar la duracion de suefio y los habitos alimentarios en
universitarios segin la calidad de vida relacionada con la salud,

Lima Metropolitana 2023.

IV. METODOLOGIA

4.1.DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue observacional, transversal y analitico. El primero
y segundo debido a que no se realizd ninguna intervencion, solo se
observo la ocurrencia de eventos en un momento determinado. La
tercera caracteristica porque se desea estimar la asociacion de diversos
factores sobre una variable de desenlace o respuesta (72,73)

4.2.VARIABLES

4.2.1. Variable dependiente:

- Calidad de vida relacionado con la salud (CVRYS)
4.2.2. Variables independientes:

- Duracién de suefio

- Hébitos alimentarios
4.2.3. Variables sociodemograficas (covariables):

- Edad (afios)

- sexo

- Lugar de procedencia
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- Distrito de residencia
- Tipo de vivienda
- Parentesco con las personas que residen en la vivienda
- Cantidad de residentes en el hogar
- Numero de dormitorios en la vivienda
- Indice de hacinamiento
- Caracteristicas del dormitorio
- Ingresos econdomicos en el hogar.
4.2.4. Variables caracteristicas universitarias (covariables)
- Tipo de carrera universitaria
- Afo académico
- Clasificacion segun indice de masa corporal (IMC)
- Percepcion de aumento de peso durante el ultimo mes
- Dormir con la luz prendida
- Uso de aparatos electronicos antes de dormir
- Presencia de ansiedad o depresion en el Gltimo mes
- Lugar de alimentacion frecuente
- Horas promedio de clases al dia en el semestre 2023-1
- Horas promedio de estudio al dia fuera del horario de clases
- Tiempo habitual dedicado a realizar Actividad fisica en un
dia de clases
- Horas donde permanece sentado o recostado en un dia de
clases

- Aplicacion de la vacuna anti COVID-19
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Presencia de la COVID-19
Hospitalizacion por la COVID-19
Evaluacion importante de un curso durante el llenado de la

encuesta.
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4.2.5. Operacionalizacion de variables:

Tabla N°1: Operacionalizacion de variables dependientes e independientes

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de | Dimensiones Definicion de las dimensiones Instrumento
operacional variable — o sub
Escala variables
Calidad de vida | Proporciona una evaluacion | Puntaje: Cualitativa | Salud general | La percepcion del estado de salud, en la | Cuestionario
Relacionado con | integral, comprensiva v | Mayor o igual a | — Nominal cual se incluye su estado actual, en el | de Salud SF-
salud (CVRS) vélida del estado de salud de | 1000 puntos —> futuro v la resistencia a enfermedades 20
una persona o de un grupo | Buena calidad de Rol fisico Nivel en el cual la falta de salud impide
ya sea sanas o en una | vida relacionado realizar actividades cotidianas causando
determinada enfermedad. con la salud un menor rendimiento de lo que se espera
Brinda la percepcion del Rol Grado en el cual los problemas
estado de salud, es| Menor de 1000 emocional emocionales dificultan la realizacién del
multidimensional y aborda | puntos = trabajo v actividades cotidiana
aspectos fisicos, mentales y | Mala Calidad de Dolor Nivel de dolor que presenta una persona
sociales vida relacionado corporal y como este le dificulta en el desempefio
(L.74) con la salud de su trabajo v actividades diarias.
Cada pregunta tiene valores Funcion Medida en la cual la falta de salud impide
de 0 a 100 puntos. fisica realizar  actividades de intensidad
moderada v vigorosa
Vitalidad Nivel de energia de las personas frente al
cansancio y desanimo
Salud Mental | Mide la incidencia de casos de

nerviosismo, tristeza y cansancio, felices
y tranquilos en las personas y como estos
influyen en su estado de salud (11,12)
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Habitos Conjunto de conductas Habitos Cualitativa | Habitos Comprende el consumo del desayuno; Encuesta de
alimentarios adquiridas por un individuo | alimentarios Nominal alimentarios | cena saludable; cuantas comidas habitos
en los cuales hay una saludables saludables consume al dia; cuantas comidas come alimentarios
repeticion de actos en la Puntuacion: en el hogar, v el consumo de
seleccion, preparacion y 83 -103 determinados alimentos: lacteos, frutas,
consumo de alimentos (21). verduras, pescado, menestras, avena o
Habitos alimentos integrales, agua, carnes
alimentarios no magras, huevo, sopas y bebida lactea
saludables (75).
Puntaje: Habitos Comprende el consumo de gaseosas y
21-82 alimentarios | jugos industrializados, bebidas
no saludables | alcohdlicas, frituras, alimentos chatarra,
productos de panaderia, café con
cafeina, sal en las comidas antes de
probarlas; v el uso de manteca en las
elaboraciones de masa v fritura (75)
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo de
variable -
Escala de
medicién
Duracion del Tiempo ideal dedicado al Numero de horas promedio dedicadas a | Duracion de suefio al dia durante el Cualitativa —
suefio suefio para adultos dormir en un dia de clases del semestre | semestre 2023-I: Ordinal

Adecuado:

7-9 horas al dia
Inadecuado:

<7 horas (32)

2023-1, clasificado en:
Menos de 7 horas
7 a 9 horas

e <7 horas
® 7-9 horas al dia
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Tabla N°2: Operacionalizacion de variables sociodemograficas

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Escala de
medicién
Edad Tiempo que ha vivido el | Tiempo cumplido desde el nacimiento al | Edad en afios Cuantitativa - De
participante momento del estudio expresado en afios razon
Sexo Caracteristicas biolégicas v | Definido como femenino a la mujer y Femenino Cualitativa —
fisicas que diferencian al | masculino al hombre Masculino Nominal
hombre v la mujer
Lugar de Departamento donde nacié | Lugar de nacimiento del participante Cualitativa —
procedencia el participante segun las regiones del Peri o en el Costa (Lima, Lima provincias, Nominal

extranjero

Callao, Ancash, Arequipa, Ica, La
Libertad, Lambayeque, Moquegua,
Piura v Tacna)

Sierra (Apurimac, Hudnuco, Cusco,
Junin, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Pasco y Puno)

Selva (Ucayali, Amazonas y San
Martin)

Extranjero (Japon, Italia y
Paraguay)
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Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicador

Escala de
medicion

Distrito de
residencia

Distrito de Lima
Metropolitana donde
actualmente reside

Distrito de Lima Metropolitana donde
reside actualmente el participante segun
las zonas de Lima Metropolitana

Norte (Ancén, Carabayllo, Comas,
Independencia, Los Olivos, Puente
Piedra, San Martin de Porres y
Santa Rosa)

Sur (Lurin, Pachacamac, San Juan
de Miraflores, Villa El Salvador y
Villa Maria del Triunfo)

Este (Ate, Chaclacayo, Cieneguilla,

El Agustino, La Molina,
Lurigancho, San Juan de
Lurigancho, San Luis y Santa
Anita)

Oeste (Barranco, Brefa, Chorrillos,
Jesus Maria, La Victoria, Lima,
Lince, Magdalena, Miraflores,
Pueblo Libre, Rimac, San Borja,
San Isidro, San Miguel, Santiago
de Surco y Surquillo)

Cualitativa —
Nominal

Tipo de
vivienda

Caracteristicas de la
vivienda

Tipo de vivienda, clasificado en: propia,
departamento, cuarto alquilado u otro
tipo de vivienda.

Propia
Departamento
Cuarto alquilado
Otra vivienda

Cualitativa —
Nominal

Parentesco con
las personas que
residen en la
vivienda

Parentesco de las personas
que comparten residencia
en relacion con el
encuestado

Tipo de relacién con las personas que
reside o si vive solo

Familia

Vive solo

Conocidos/no familia (pareja,
amigos o compaiieros)

Cualitativa —
Nominal
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Escala de
medicion

Numero de Cantidad de personas que Cantidad de residentes en la vivienda, Numero de residentes: Cualitativa —
residentes viven en la vivienda que incluyendo al encuestado, clasificado ® | -2 personas Ordinal
habituales en la | reside actualmente en: e 3 —4 personas
vivienda 1 a 2 personas e >4 personas

3 a 4 personas

Mas de 4 personas
Numero de Cantidad de dormitorios Niimero de dormitorios en la vivienda e | -2 dormitorios Cualitativa —
dormitorios en | que existen en su vivienda | actual, clasificado en: e 3 —4 dormitorios Ordinal
la vivienda actual 1 a 2 dormitorios e >4 dormitorios

3 a 4 dormitorios

Mas de 4 dormitorios
Indice de Razon entre el numero de | Si la division resulta menor o igual de Indice de hacinamiento: Cualitativa —
hacinamiento residentes y el niimero de 3.4 (persona/dormitorio) se clasifica e Vivienda sin hacinamiento Nominal

dormitorios en la vivienda. | como vivienda sin hacinamiento, y si es e Vivienda con hacinamiento

mayor de 3.4 se clasifica como vivienda

con hacinamiento (76)
Caracteristicas | Propiedad del dormitorio El participante actualmente reside en un e Propio Cualitativa —
del dormitorio cuarto propio o comparte la habitacién e Dormitorio Nominal
Ingresos Es la suma de los ingresos | Los ingresos econémicos mensuales en e Aproximadamente < 1 977.00 Cualitativa —
economicos en | de todos los miembros de el hogar segun niveles socioeconémicos soles al mes Ordinal
el hogar una familia en el ultimo (77) e Aproximadamente entre 1 978.00 —

mes (77)

2 760.00 soles al mes
e Aproximadamente entre 2 761.00 —
4 160.00 soles al mes
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e Aproximadamente entre 4 161.00 —

7 230.00 soles al mes.

e Aproximadamente =7 231.00 soles
al mes (77).

Tabla N°3: Operacionalizacion de variables intervinientes

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Tipo de
variable -
Escala de
medicion
Peso Numero de Kilogramos | Peso del participante al momento de | Peso en kg Cuantitativa —
actuales que posee el | realizar la encuesta De razon
participante
Percepcion de | Aumento de peso durante el | Autopercepcion del participante si sintio | Aumento de peso en el 1iltimo mes: Cualitativa -
aumento de | tltimo mes que durante el ultimo mes ha subido de e Si Nominal
peso en el peso e No
ultimo mes
Talla Medicion actual en metros | Talla del participante al momento de | Talla en metros Cuantitativa —
del participante realizar la encuesta De razon
Indice de masa | Indicador para clasificar el | Nivel de peso segin el IMC del e Bajo peso (IMC<18.5kg/m?) Cualitativa -
corporal estado nutricional: | participante e Peso normal (18.5 <IMC <249 | ordinal
delgadez, peso normal, kg/m?)

sobrepeso v obesidad (78)

IMC= peso(kg) / talla (m?)

¢ Sobrepeso (25<IMC <29.9 kg/m?)
¢ Obesidad (IMC =30 kg/m?)

A78)
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Tipo de
variable -
Escala de
medicién
Tipo de carrera | Carrera que cursa durante la | Relacionado con Ia salud: | Tipo de carrera: Cualitativa
encuesta Administraciéon en salud, enfermeria, e Relacionado con la salud Nominal
farmacia, ingenieria biomédica, e No relacionado con la salud
laboratorio clinico, medicina, nutricion,
psicologia, radiologia, salud publica y
tecnologia médica.
No directamente relacionado con la
salud: Biologia, ingenieria ambiental e
informadtica, veterinaria y quimica
Ao académico | Nivel académico que se | Afio académico alcanzando al momento e Primer afio Cualitativa
encuentra actualmente en su | de realizar la encuesta e Segundo afio ordinal
carrera universitaria e Tercer afio
e Cuarto afio
® Quinto afio
Uso de apararos | Uso de aparatos | Afirmacion o negacion sobre el uso de e Si Cualitativa
electronicos electronicos como | aparatos electronicos antes de dormir e No Nominal
antes dormir celulares, laptop,
computadoras, entre otros
horas o minutos antes de
dormir
Dormir con luz | Deja la luz prendida en su | Afirmacion, negacion o si en ocasiones | Duerme con la luz encendida Cualitativa
prendida dormitorio durante el suefio | duerme con la luz prendida e SI Nominal
e No
o A veces
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Tipo de
variable -
Escala de
medicién
Presencia de | Presencia de un caso de | Afirmacién o negacion sobre si percibio | Presencia de un caso de ansiedad y depresion | Cualitativa -
ansiedad o | ansiedad o depresion en el | algun caso de ansiedad o depresién en el | en el 1iltimo mes Nominal
depresion en el | ultimo mes ultimo mes e No
ultimo mes e SI
Horas promedio | Cantidad en promedio de | Promedio de horas dedicadas a clases al | Numero promedio de horas al dia de clases | Cualitativa -
de clases al dia | horas dedicadas a las clases | dia del semestre 2023-1, clasificado en: | en el semestre 2023-I Ordinal
por dia 2 a 4 horas e Entre 2 — <4 horas
4 a 6 horas e Entre 4 — 6 horas
Mas de 6 horas ® =6 horas
Horas promedio | Cantidad de horas en | Promedio de horas de estudio al dia fuera | Numero de horas dedicadas al estudio fuera | Cualitativa -
de estudio al dia | promedio  dedicadas  a | del horario de clases durante el semestre | del horario de clase durante el dia Ordinal
fuera del horario | estudiar fuera del horario de | 2023-1, clasificado en: e <4 horas
de clases clases durante el dia Menos o igual de 4 horas e =4 horas
Mis de 4 horas
Horas  donde | Cantidad de horas | Promedio de horas donde permanece | Numero de horas dedicadas a estar sentado o | Cualitativa -
permanece dedicadas que suele estar | sentado o recostado en un dia de clases | recostado en un dia Ordinal
sentado o | sentado o recostado en un | del semestre 2023-1, clasificado en: e <4 horas

recostado en un
dia de clases

dia de clases (excepto las
horas que se dedica a
dormir)

Menos de 4 horas
4 a 8 horas
Mass de 8 horas

e 4 —8 horas
¢ >B8horas
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Indicador Escala de
medicion
Tiempo Cantidad de minutos que se | Tiempo habitual dedicado a realizar | Tiempo dedicado a realizar actividad fisica: | Cualitativa
dedicado a | dedicada a realizar | actividad fisica en un dia de clases, e Norealiza AT Nominal
realizar actividad fisica (gimnasio, | clasificado en: e <1hora
actividad fisica | caminatas en caminadoras o | No realiza actividad fisica e =] hora
aire libre, deportes, etc.) | Menos o igual a una hora
durante la semana Mis de una hora
Lugar de | Lugar de alimentacién | Lugar habitual de consumo de alimentos e C(Casa Cualitativa
alimentacion frecuente en un dia de | durante un dia de clase del semestre e Universidad Nominal
frecuente clases 2023-I; ya sea en la universidad, fuera de e Fuera de la universidad
ella o en su vivienda.

Aplicacion  de | Participante  recibio  la | Afirmaciéon o negacion sobre si el | Se aplico la vacuna de COVID-19 Cualitativa
vacuna de | aplicacion de dosis de la | participante recibid la vacuna de e SI Nominal
COVID-19 vacuna de COVID-19 COVID-19 e No
Presencia de la | Participante presenté la | Afirmacidon o negacion sobre si el | Presentd la enfermedad de COVID-19 Cualitativa
enfermedad enfermedad del COVID-19 | participante presentd la enfermedad de e SI Nominal
COVID-19 COVID-19 e No
Hospitalizaciéon | Participante  tuvo  que | Afirmaciéon o negacién sobre si el | Se hospitalizo por la enfermedad de COVID- | Cualitativa
por enfermedad | hospitalizarse por la | participante fue hospitalizado por la| 19 Nominal
de COVID-19 enfermedad de COVID-19 | enfermedad de COVID-19. e SI

e No
Evaluacion Participante  tuvo  una | Afirmacién o negacién en la pregunta: e SI Cualitativa
importante  de | evaluacion importante | ;Se encuentra en alguna evaluacion o e No Nominal
un curso durante | durante la encuesta. como | cerca de la fecha de presentacién, que
la encuesta exposiciones, examenes, | tiene mucha importancia en sus notas de

informes de un curso.

sus cursos como practicas, examenes,
presentaciones, entre otros
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4.3.POBLACION

4.3.1. Poblacion objetivo:
Estudiantes residentes en Lima Metropolitana, segun el ultimo
Informe Bienal sobre la Realidad Universitaria en el Pera se reporto
530.4 mil estudiantes matriculados en Lima Metropolitana en 2022
(79).
4.3.2. Poblacién accesible:
Esta poblacion es un subconjunto de la poblacion objetivo, se
determina por consideraciones practicas y se basa en los recursos y
posibilidades que dispongan los investigadores (80). En este estudio
se trabajo con estudiantes de pregrado de todas las facultades y afos
de estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
matriculados en el periodo 2023-1.
4.4 MUESTRA
El tamafio de muestra fue calculado a partir del programa Epidat 4.1 con
un nivel de confianza al 95%, una potencia estadistica del 80% y un OR
de 2. La proporcion de controles expuestos, universitarios con calidad
de vida menos favorable, es de 33%, este valor fue obtenido de un
estudio realizado en universitarios de Cuba (44). A través de estos datos
se calcul6 una muestra de 346 universitarios (Anexo 1).
Durante la recoleccion de datos se obtuvo la participacion de 412
universitarios que aceptaron ser parte del estudio y llenaron el
consentimiento informado, luego realizaron el llenado virtual de la

encuesta en la plataforma de Google Formularios. Posteriormente, se

29



procedio a verificar los datos y los participantes que no cumplieron con
los criterios de inclusion no fueron incluidos en el estudio (Figura 1).
Por lo cual, se obtuvo un total de 262 cuestionarios de estudiantes entre
los 18 a los 26 afios. En la Tabla 4 se muestra la estratificacion segin
edad y sexo de la muestra.

Tabla N°4: Distribucion de participantes segun edad y sexo

18-19 | 20-21 | 22-23 | 24-26 | Total

Femenino 85 53 38 8 184
Masculino 25 31 18 4 78
Total 110 84 56 12 262

Asimismo, se calculé la potencia estadistica con los resultados
presentes. Se verificod el poder estadistico en el programa de Stata 18
ajustando por la diferencia entre los grupos de buena y mala CVRS. Por

lo cual, se usaron los siguientes datos:

pl: 29/32=0.906

p2:160/230 = 0.69
- nl: 32 estudiantes

- n2: 230 estudiantes

Obteniendo como resultado una potencia estadistica de 77% (Anexo 2).
Criterios de seleccion
4.4.1. Criterios de inclusion:
- Universitarios residentes en Lima Metropolitana

- Universitarios entre los 18 — 26 afios
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4.42.

Criterios de exclusion

Universitarios que consumen medicamentos para conciliar o
le alteran el suefio.

Universitarios que consumen una dieta especializada
(vegana, ovolactovegetariana, celiaca, hipocaldrica y
cetogénica)

Universitarios con una enfermedad actual que altere su suefio
o su alimentacion

Universitarias gestantes y/o brindan lactancia materna
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412 universitarios de UPCH I
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Figura 1: Diagrama de flujo para la seleccion de los datos recolectados

4.5.RECOPILACION DE DATOS
Previamente a la recoleccion de datos, se solicitd y se obtuvo el permiso
del Comité Institucional de Etica-Humanos (Anexo 3) y la Facultad de
Ciencias e Ingenieria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para
aplicar las encuestas en los alumnos (Anexo 4).
Luego, se solicitd permiso a los profesores encargados de las clases. Se
les envid correos explicandoles el proyecto, sus objetivos, el tiempo de
aplicacion (10 minutos) y solicitando sus permisos para aplicar la
encuesta.
Al obtener la aprobacion de los docentes encargados se procedio a
coordinar con ellos la forma de aplicacion de encuesta y el horario. Las
encuestas se aplicaron de tres maneras:

» El profesor brind6 un espacio de la clase para que los estudiantes
conozcan el proyecto y el tiempo aproximadamente de 10
minutos para que se puedan completar las encuestas.

» El profesor brind6 un espacio de la clase para que los estudiantes
puedan conocer el proyecto y solo compartir el link de la
encuesta.

» El profesor publicéd un breve resumen del proyecto, el link de la
encuesta en la plataforma de Blackboard de su clase.

La aplicacion de la encuesta se realizd tanto de manera virtual o
presencial. De la manera virtual, se usé la plataforma de Zoom, se

compartio el link de la encuesta por el chat de zoom. En el caso de la
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manera presencial, se solicitd a la delegada su niumero telefonico para
enviarle por WhatsApp el link de la encuesta y lo pueda compartir en el
chat de WhatsApp grupal de la clase.
La recoleccion de datos se realizd durante la fecha establecida por el
vicedecanato desde el 09 de junio hasta el 06 de julio del afio 2023.
La encuesta fue autoadministrada y se usd la plataforma de Google
Formularios. La participacion de los estudiantes fue totalmente
voluntaria, por ello se tom6 previamente su consentimiento informado.
Es importante mencionar que se estuvo presente durante el llenado de
los cuestionarios para resolver alguna duda.
Posteriormente, se procedio6 a revisar los datos obtenidos para verificar
que los datos se encuentren completos. Esta informacion fue subida a un
base de datos en Excel y fue clasificada por codigos para tener en
confidencia los datos de los participantes.
Por 1ultimo, se envidé mediante correo electronico un folleto de
recomendaciones de habitos saludables a los universitarios
participantes.

4.6. INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
La encuesta contiene 5 secciones y al inicio se presentd el
consentimiento informado (Anexo 5), en el cual se solicitaba la
participacion voluntaria de los estudiantes.
La primera seccion presentd preguntas relacionadas a los criterios de
inclusion. La segunda seccion estuvo conformada por 11 preguntas y se

consulto sobre datos sociodemograficos.
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La tercera secciéon contuvo las preguntas relacionadas con las
caracteristicas universitarias. Ademas, se consulto sobre la duracion de
suefio, teniendo en esta seccidon un total de 17 preguntas.

La cuarta seccion contenia el Cuestionario de habitos alimentarios, el
cual estuvo dividido en dos dimensiones, habitos alimentarios
saludables y no saludables, teniendo un total de 21 preguntas.

Por ultimo, la quinta seccion contenia el Cuestionario de CVRS SF —
20, el cual contenia 20 preguntas (Anexo 6)

Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la salud SF — 20

Para el presente estudio se us6 el cuestionario SF-20. Este cuestionario
se construyo a partir del cuestionario SF-36.

El SF-36 es un cuestionario que evalia el CVRS (81) contiene 36
preguntas y 8 dimensiones: salud general, vitalidad, dolor corporal, rol
fisico, funcion fisica, salud mental, rol emocional y funcion social. Este
cuestionario tiene como objetivo estimar el estado funcional de una
persona, abarcando los componentes: fisica y mental que son
importantes en la salud.

El SF-20 fue validado en poblaciones peruanas, una de estas fue en
pobladores adultos de ambos sexos residentes en Lima. Es probable que
en esta muestra también se incluyeran a estudiantes universitarios
mayores de 18 afios (82).

En la validacion el cuestionario de SF-20 obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.70, lo cual indica una confiabilidad aceptable, en todos

los dominios excepto en la dimension social, por ello se elimind esta

35



dimension. Por lo cual, el SF-20 solo contiene 7 dimensiones y se redujo
a 20 preguntas.

Ademas, las dimensiones del cuestionario se definen en dos
componentes: Componente mental y Componente fisico

- Componente Mental: Mide el nivel de las dimensiones asociadas a
aspectos mentales o subjetivos de la CVRS de las personas.

- Componente Fisico: Mide el nivel de las dimensiones asociadas a
aspectos fisicos de la CVRS de las personas. (Tabla 5).

Tabla N°5: Dimensiones y componentes del Cuestionario de CVRS

SF-20
Dimensiones Componente Preguntas Cantidad

Funcion fisica Fisico 3-4-5-6-7 5
Rol fisico 8 1
Dolor corporal 10-11 2
Rol emocional Mental 9 1
Vitalidad 12 1
Salud mental 13-14-15-16-17 5
Salud general 1-2-18-19-20 5

Las preguntas tienen puntaje de 0 — 100, las preguntas que tienen 3
alternativas tienen puntuaciones de 0, 50 y 100. Las preguntas que tiene
4 alternativas varian de 0, 33.3, 66.6 y 100. El maximo valor que se
puede obtener es de 2000 puntos, un mayor puntaje indica una mejor

percepcion de la CVRS (83).
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Cuestionario de Habitos alimentarios

Este cuestionario contiene 21 preguntas y tuvo dos dimensiones: habitos
alimentarios saludables y no saludables.

La dimension de habitos alimenticios saludables evalud la frecuencia de
habitos saludables y la prevalencia de la ingesta de grupos alimenticios
recomendados para un buen estado de salud. Estuvo compuesta por 13
preguntas, cada una tuvo 5 opciones y las puntuaciones fueron de escala
tipo Likert, el puntaje iba de 1 a 5, cada pregunta tenia la opcién no
consume (1 punto) hasta el consumo de porciones dia/semanas
recomendadas para cada alimento (5 puntos). Teniendo un total de
puntos en esta dimension de 13 a 65, siendo que un mayor puntaje indica
mejores habitos alimentarios.

La dimension de héabitos alimenticios no saludables evalué el consumo
de grupos de alimentos considerados como promotores del desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Esta dimension estuvo
conformada por 8 preguntas, las 7 primeras preguntas tuvieron
puntuaciones de 1 a 5, la opcidon que indicaba un mayor consumo de
alimentos no saludables valia un punto y la opciéon de no consumo
equivalia 5 puntos; la ltima pregunta solo tuvo tres opciones. El puntaje
en esta dimension varia entre 8 a 38 puntos.

A continuaciéon, se debe sumar los puntajes obtenidos en cada
dimensidn, obteniendo puntajes totales que varian entre 21 a 103 puntos.
A partir de esta puntuacion se clasifica si el participante tiene habitos

alimentarios saludables o no saludables (Tabla 6).
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Tabla N°6: Clasificacion de dimension segun puntaje del

Cuestionario de Habitos Alimentarios

Clasificacion Puntuacion total
Habitos alimentarios saludables 83 -103
Habitos alimentarios no saludables 21-82

Este cuestionario fue disefiado para ser autocompletado y ha sido
validado por el calculo de Razon de la Validez de contenido de Lawshe,
el cual se determina qué items del instrumento son aceptables. Ademas,
se obtuvo un puntaje de 0.85 lo cual muestra que esta encuesta presenta
propiedades psicométricas adecuadas para usarla como herramienta de
evaluacion, Ademas, es un instrumento sencillo y de facil aplicacion
(75).

Prueba Piloto:

Esta prueba se realizd durante el mes de noviembre del 2022 para
evaluar la encuesta, se encuestd a 23 universitarios de pregrado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia que se encontraban
matriculados en el ciclo 2022-II. La aplicacion fue virtual y los
participantes fueron invitados por los investigadores del proyecto, se les
explico los objetivos y en que consiste su participacion.

Las encuestas que fueron llenadas en esta fase tuvieron una seccion en
donde se consultd si hubo confusiones de términos, dificultades para
entender algunas preguntas, recomendaciones para mejorar la encuesta

y el tiempo que les tomo realizar la encuesta.
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Luego de recolectar la informacion se procedio6 a analizarla y se realizé
un cambio menor, como corregir términos que no se entendian.
4.7.ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis se uso el programa de Excel y Stata version 18. Los
resultados se presentaron en tablas donde a las variables cuantitativas se
indico su media y desviacion estandar, y para las variables cualitativas
se usaron las proporciones. En ambos casos se mostrd los intervalos de
confianza.
La estadistica descriptiva de las variables independientes, las
sociodemograficas y las caracteristicas universitarias se desglosaron por
subgrupos segun universitarios con buena y mala CVRS. Para su analisis
se uso el programa de Excel y Stata 18. Los resultados se presentaron
en tablas donde a las variables cuantitativas se indic6 su media y
desviacion estandar, y para las variables cualitativas se usaran las
proporciones, y en ambos casos se mostrara los intervalos de confianza.
Para evaluar las diferencias en las proporciones de las variables
sociodemogréaficas y de caracteristicas universitarias entre universitarios
con buena y mala CVRS, se examinaron usando la prueba de Chi
cuadrado o la prueba exacta de Fischer. La prueba no paramétrica de U
Mann de Whitney se utiliz6 para las variables cuantitativas que no
tuvieron una distribuciéon normal o una homogeneidad de varianza.
La asociacion de la CVRS (buena/mala) con los habitos alimentarios y
la duracion del suefio fue evaluado con la regresion logistica multiple.

Las covariables que se usaron para el ajuste fueron sexo, region de
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nacimiento, tipo de vivienda, uso de aparatos electronicos antes de
dormir, vacunacion de COVID-19, lugar de alimentacion, evaluacion
importante y tiempo de actividad fisica. Las razones por lo cual se
incluyeron determinadas covariables en la regresion fue debido a los
cambios considerables en la magnitud del coeficiente OR al comparar
dos modelos: bruto o ajustado y su relacion tedrica con las variables
independendientes y dependiente.
Previamente a la aplicacion de la regresion se evaluaron los supuestos
de independencia, multicolinealidad y relacion lineal entre las variables
independientes.
Para ser considerado un valor estadisticamente significativo, se
considerd un valor de p <0.05.

4.8.CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica-Humanos (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Los universitarios participaron de manera voluntaria y aceptaron el
consentimiento informado. Para mantener la privacidad de los datos,
cada participante obtuvo un codigo. De esa manera cuando el estudio
sea publicado no se presentaran ningun nombre o informacidn personal
que los afecte.
El estudio presentd riesgos minimos como incomodidad por algunas
preguntas, pero los participantes tuvieron presente que tenian la libertad
de retirarse del estudio si lo encontraba

pertinente.
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V. RESULTADOS

Tabla N°7: Caracteristicas sociodemograficas de los universitarios segun

CVRS, Lima Metropolitana 2023

Caracteristicas Total CVRS p
sociodemograficas (n=262)
Mala Buena
n=32 n=230
(12.2 %) (87.8%)
Edad (media + DE) 202+ 1.8 20.3+1.9 202+ 1.8 |0.72*
Sexo n (%)
Masculino 78 (29.8) 6 (18.8) 72 (31.3) | 0.146
Femenino 184 (70.2) 26 (81.25) 158 (68.7) (a)
Distrito de residencia n (%)
Lima Norte 85(32.4) 15 (46.9) 70 (30.4) | 0.004
Lima Sur 20 (7.6) 0 (0.0) 20 (8.7) (b)
Lima Este 71 (27.1) 13 (40.6) 58 (25.2)
Lima Oeste 86 (32.8) 4 (12.5) 82 (35.7)
Lugar de procedencia n (%)
Costa 207 (79.0) 20 (62.5) 187 (81.3) | 0.037
Sierra 48 (18.3) 12 (37.5) 36 (15.7) (b)
Selva 3(1.2) 0 (0.0) 3(1.3)
Extranjero 4(1.5) 0 (0.0) 4(1.7)
Tipo de vivienda n (%)
Propia 119 (45.4) 14 (43.8) 105 (45.7) | 0.033
Departamento 67 (25.6) 3094 64 (27.8) (b)
Cuarto alquilado 63 (24.1) 13 (40.6) 50 (21.7)
Otra vivienda 13 (5.0) 2(6.2) 11 (4.8)
Parentesco con las personas que residen en la vivienda n (%)
Familia 200 (76.3) 18 (56.2) 182 (79.1) |0.012
Vive solo 43 (16.4) 11 (34.4) 32 (13.9) (b)
Conocidos /no familia ** 19 (7.3) 3094 16 (7.0)
Numero de residentes habituales en la vivienda n (%)
1-2 personas 50 (19.1) 11 (34.4) 39 (17.0) 0.058
3-4 personas 111 (42.4) 12 (37.5) 99 (43.0) (a)
>4 personas 101 (38.5) 9 (28.1) 92 (40.0)
Numero de dormitorios en la vivienda n (%)
1-2 dormitorios 59 (22.5) 11 (34.4) 48 (20.9) ] 0.076
3-4 dormitorios 129 (49.2) 10 (31.2) 119 (51.7) (a)
>4 dormitorios 74 (28.2) 11 (34.4) 63 (27.4)
Indice de hacinamiento *** n (%)
Sin hacinamiento 259 (98.8) 31(96.9) 228 (99.1) | 0.325
Vivienda con 3(1.2) 1(3.1) 2 (0.9) (b)
hacinamiento

Caracteristicas del dormitorio n (%)
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Propio 215 (82.1) 28 (87.5) 187 (81.3) |0.471

Compartido 47 (17.9) 4 (12.5) 43 (18.7) (b)
Ingresos econémicos en el hogar n (%)

<1977 soles 94 (35.9) 20 (62.5) 74 (32.2) 0.010

1978 — 2760 soles 37 (14.1) 5(15.6) 32 (13.9) (b)

2761 — 4160 soles 53 (20.2) 4 (12.5) 49 (21.3)

4161 — 7320 soles 37 (14.1) 2 (6.3) 35(15.2)

> 7231 soles 41 (15.7) 1(3.1) 40 (17.4)

a. Prueba de Chi cuadrado de Pearson, b: Test exacto de Fisher, * Prueba de

U Mann Whitney

**Conocidos no familia: incluye a amigos, compafieros de universidad y
pareja

#** indice de hacinamiento: Divisién entre la cantidad de personas
residentes en una vivienda y la cantidad de habitaciones de la misma; mayor
de 3.4 personas/dormitorio se considera vivienda con hacinamiento

En la tabla 7 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
universitarios. La edad promedio fue de 20.2 afios, y el sexo femenino tuvo
una mayor prevalencia de 70.2%.

Respecto al distrito de residencia, el 32.8% de los universitarios vivian en
los distritos de Lima Oeste. Ademas, se observo una diferencia significativa
entre las proporciones seguin CVRS. Los universitarios que perciben una
mala CVRS tuvieron mayores prevalencias de residir en distritos de Lima
Norte en comparacion de los universitarios que perciben una buena CVRS.
Con relacion al lugar de procedencia, el 79% de los estudiantes provenia de
la region costa. Los resultados mostraron una diferencia significativa entre
las prevalencias al comparar segin CVRS. En particular los universitarios
que percibian una buena CVRS tuvieron mayores proporciones de provenir
de la region costa con respecto a los estudiantes que perciben una mala
CVRS.

En las caracteristicas de la vivienda, el 42.4 % de los universitarios

convivian entre 3 a 4 personas, el 49.2% tenia una vivienda con 3 a 4
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dormitorios y el 98.8% de las viviendas no tiene hacinamiento. Asimismo,
el 82% de los universitarios tiene un cuarto propio.

Con respecto al parentesco que compartian los universitarios con los
residentes de la vivienda, el 76.3% convivia con su familia. También, se
encontr6 una diferencia significativa entre las proporciones al comparar
segin CVRS. En efecto, los estudiantes que percibieron una buena CVRS
tuvieron mayores porcentajes de vivir con sus familiares en comparacion de
los que reportaron una mala CVRS.

En cuanto al tipo de vivienda, se encontro que el 45.4% viven en casas
propias. Los resultados también mostraron una diferencia significativa entre
las prevalencias de estudiantes que perciben una buena y mala CVRS en el
tipo de vivienda. En particular, se encontré que los universitarios que
perciben una buena CVRS reportaron mas porcentajes de vivir en una
vivienda propia con respecto a los que perciben una mala CVRS

Con respecto a los ingresos econdémicos, el 35.9% de los universitarios
tuvieron en sus hogares ingresos iguales o menores de 1977 soles. Ademas,
se observo una diferencia significativa entre las proporciones al comparar
segin CVRS. Los estudiantes que perciben una mala CVRS tuvieron
mayores proporciones de tener ingresos mensuales iguales o menores 1977

soles en comparacion de aquellos que perciben una buena CVRS.

Tabla N°8: Caracteristicas universitarias seguin CVRS, Lima

Metropolitana 2023

Total CVRS ‘
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Caracteristicas (n=262) Mala Buena
Universitarias n=32 n=230
(12.2 %) (87.8%)
Tipo de carrera® n (%)
Relacionados a la salud 173 (66.0) 20 (62.5) 153 (66.5) | 0.653
No directamente 89 (34.0) 12 (37.5) 77 (33.5) (a)
relacionado a la salud
Ao académico n (%)
Primer afo 76 (29.0) 13 (40.6) 63 (27.4) 0.524
Segundo afo 30 (11.4) 2(6.3) 28 (12.2) (b)
Tercer afio 93 (35.5) 10 (31.2) 83 (36.1)
Cuarto afio 35(13.4) 5(15.6) 30 (13.0)
Quinto afio 28 (10.7) 2(6.3) 26 (11.3)
Clasificacion IMC n (%)
Delgadez 9(3.4) 2(6.3) 7 (3.0) 0.623
Normal 175 (66.8) 22 (68.7) 153 (66.5) (b)
Sobrepeso 62 (23.7) 6 (18.7) 56 (24.4)
Obesidad 16 (6.1) 2 (6.3) 14 (6.1)
Percepcion de aumento de peso en el iltimo mes n (%)
No 113 (43.1) 10 (31.3) 103 (44.8) | 0.148
Si 149 (56.9) 22 (68.7) 127 (55.2) (a)
Uso de aparato electréonico antes de dormir n (%)
No 29 (11.1) 6 (18.7) 23 (10.0) 0.139
Si 233 (88.9) 26 (81.3) 207 (90.0) (a)
Presencia de un caso de ansiedad o depresion en el ultimo mes n (%)
No 116 (44.3) 8 (25.0) 108 (47.0) | 0.019
Si 146 (55.7) 24 (75.0) 122 (53.0) (a)
Aplicacion de vacuna de COVID-19 n (%)
No 26 (9.9) 5(15.6) 21 (9.1) 0.250
Si 236 (90.1) 27 (84.4) 209 (90.9) (a)
Presencia de un caso de COVID-19 n (%)
No 146 (55.7) 21 (65.6) 125 (54.4) |0.229
Si 116 (44.3) 11 (34.4) 105 (45.7) (a)
Hospitalizacion por COVID-19 n (%)
No 260 (99.2) 32 (100.0) 228 (99.1) 1.00
Si 2(0.8) 0 (0.0) 2(0.9) (b)
Duerme con luz prendida n (%)
No 228 (87.0) 25(78.1) 203 (88.3) | 0.165
Si 7(2.7) 1(3.1) 6 (2.6) (b)
En ocasiones 27 (10.3) 6 (18.8) 21 (9.1)
Lugar de alimentacion frecuente n (%)
Universidad 131 (50.0) 18 (56.3) 113 (49.1) | 0.633
Casa 74 (28.2) 9(28.1) 65 (28.3) (a)
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Fuera de la universidad | 57(21.8) | 5(15.6) | 52(22.6) |
Horas promedio de clases al dia n (%)
2 — <4 horas 32 (12.2) 3094 29 (12.6) 0.827
4 — 6 horas 147 (56.1) 20 (62.5) 127 (55.2) (b)
<6 horas 83 (31.7) 9(28.1) 74 (32.2)
Horas promedio de estudios al dia fuera del horario de clases n (%)
<4 horas 188 (71.8) 19 (59.4) 169 (73.5) | 0.097
> 4 horas 74 (28.2) 13 (40.6) 61 (26.5) (a)
Tiempo dedicado a realizar actividad fisica n (%)
No realiza actividad 62 (23.7) 14 (43.8) 48 (20.9) 0.017
fisica (a)
<60 minutos 145 (55.3) 13 (40.6) 132(57.4)
> 60 minutos 55(21.0) 5(15.6) 50 (21.7)
Horas donde permanece sentado o recostado en un dia de clases* n (%)
<4 horas 32 (12.2) 13.1) 31 (13.5) 0.179
4 — 8 horas 169 (64.5) 21 (65.6) 148 (64.4) (b)
>8 horas 61 (23.3) 10 (31.3) 51(22.2)
Evaluacion importante de un curso durante el llenado de encuesta n (%)
No 28 (10.7) 4 (12.5) 24 (10.4) 0.759
Si 234 (89.3) 28 (87.5) 206 (89.6) (b)

a. Prueba de Chi cuadrado de Pearson, b: Test exacto de Fisher

** Las horas al dia donde permanece sentado o recostado, no cuenta las
horas que se dedica a dormir.

Por otro lado, en la tabla 8 se indicaron las caracteristicas universitarias. El
66% de los universitarios estudiaban carreras relacionadas con la salud y el
35.5% cursaba el tercer afio de carrera.

Ademas, el 66.8% presentaba un IMC normal; la mitad de los universitarios
se alimentaban en la universidad y en el ultimo mes el 56.9% percibi6 que
aumento de peso.

Con respecto a la presencia de un caso de ansiedad o depresion en el Gltimo
mes, el 56% presencié un caso de ansiedad o depresion. También, se
encontraron diferencias entre los porcentajes de universitarios que perciben
una buena y mala CVRS. En concreto, los universitarios que perciben una

buena CVRS tuvieron menores proporciones de presenciar un caso de
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ansiedad o depresion en el Gltimo mes en comparacion de aquellos que
perciben una mala CVRS.

El 88.9% de los universitarios usaban aparatos electronicos antes de dormir
y el 87% no dormia con luz prendida.

El156.1% tuvo entre 4 a 6 horas de clases al dia. También, el 71.8% estudiaba
menos de 4 horas fuera del horario de clases y el 64.5% permanecia entre 4
a 8 horas sentados o recostados en un dia de clases.

Con respecto a la actividad fisica, el 55.3% realizaba menos o 60 minutos
al dia. Los resultados del estudio mostraron una diferencia significativa
entre las proporciones al comparar segin CVRS. Los universitarios que
perciben una buena CVRS obtuvieron mas porcentajes de realizar actividad
fisica un tiempo igual o menor de 60 minutos al dia con respecto a los que
perciben una mala CVRS.

Durante la encuesta el 89.3% se encontraba en una evaluacién importante,
como presentacion, practica o examen.

Tabla N°9: Duracion de suefio y habitos alimenticios en universitarios

segun CVRS, Lima Metropolitana 2023

Frecuencia de variables Total CVRS p
(n=262) Mala Buena
n=32 n=230
(12.2 %) (87.8%)
Duracion de suefio n (%)
Inadecuado (<7 horas) | 189 (72.1) 29 (90.6) 160 (69.6) | 0.011
Adecuado (7- 9 horas) 73 (27.9) 3(9.4) 70 (30.4) (b)
Habitos alimentarios n (%)
Habitos alimentarios 242 (92.4) 32 (100.0) 210(91.3) | 0.146
no saludables (b)
Habitos alimentarios 20 (7.6) 0(0.0) 20 (8.7)
saludables

b. Test exacto de Fisher
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En la tabla 9 se muestra el porcentaje de las horas de suefio y el tipo de

habitos alimentarios que tienen los universitarios.

En cuanto a la duracion de suenio, 72.1% de los universitarios dormian

menos de 7 horas al dia. Ademas, se compar6 segin CVRS y se encontrd

diferencias significativas entre las proporciones. Los alumnos que percibian

una mala CVRS tuvieron mayores proporciones de dormir menos de 7 horas

con respecto a los perciben una buena CVRS.

En relacion a los habitos alimentarios, el 92.4% de los universitarios

practicaban habitos alimentarios no saludables. Asimismo, se compar6

segun CVRS y no se encontraron diferencias significativas.

Tabla N°10: Asociacion entre la duracion de suefio y habitos

alimentarios con la calidad de vida relacionada con la salud en

universitarios ajustado a las covariables.

Variable

Calidad de vida relacionado a la salud
(referencia: mala calidad de vida)

OR crudo P OR ajustado p
IC 95% IC 95%
Duracion de suefio
7 a 9 horas 4.22 (1.25-14.35) | 0.021 | 4.05 (1.01-16.16) | 0.048
Menos de 7 horas Referencia Referencia
Habitos alimentarios (puntaje)
Puntaje de habitos 1.11 (1.06-1.17) 0.00 | 1.15(1.07-1.22) | 0.00

alimentarios

Modelo: sexo, region de nacimiento, tipo de vivienda, uso de aparatos
electronicos antes de dormir, vacunacion de COVID-19, lugar de

alimentacion, evaluacion importante y tiempo de actividad fisica.
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En la tabla 10 se presenta la asociacion entre la duracion de suefio y los
habitos alimentarios con la CVRS, mostrando los resultados ajustados y no
ajustados de los modelos de regresion logistica.

El modelo de regresion multiple ajustado explico que los universitarios que
duermen entre 7 — 9 horas al dia tienen 4 veces mas probabilidades de
percibir una buena calidad de vida relacionada con la salud que los
universitarios que duermen menos de 7 horas (OR: 4.05; IC del 95%: 1.01—
16.16; p:0.048)

Ademas, respecto a los habitos alimentarios se mostr6 que por cada punto
adicional en los habitos alimentarios aumenta la probabilidad de percibir
una mejor calidad de vida relacionado a la salud en 1.15. Es decir, por cada
punto mas en los habitos alimentarios existe un aumento de un 15% de
posibilidad de percibir una mejor CVRS en los universitarios (OR: 1.15; IC:

1.07-1.22; p:0.0).

DISCUSION

Asociacion de la duracion de sueiio sobre 1a CVRS en universitarios

En Ia literatura académica, no se ha encontrado un estudio que evalue la asociacion

de la duracion de suefio y habitos alimentarios con la CVRS en universitarios. Sin

embargo, se ha encontrado estudios donde muestra una relacioén entre la duracion

del suefio y la CVRS de los universitarios.
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En nuestro estudio los universitarios que duermen el tiempo recomendado, entre 7
a 9 horas, tienen 4 veces mas probabilidades de percibir una buena CVRS que

aquellos que duermen menos de 7 horas, en un modelo ajustado.

En una universidad de Marruecos, se encontré una asociacion positiva entre
duracién suficiente de suefio, >7 horas/noche, con la CVRS (p=0.001; b=5.25) (63).
Asimismo, en una universidad china se evalud la asociacion de la actividad fisica,
tiempo sedentario y duracion de suefio con la CVRS, en el cual los estudiantes con
una duracion suficiente de suefio, > 9horas, tuvo un impacto positivo en la CVRS,
y puntuaciones significativamente mas altas en la dimensién mental (p=0.001;

b=3.35) (50).

Otro estudio realizado en 2 391 adultos jovenes estadounidenses de 20 -39 afios,
que tuvo como objetivo examinar las asociaciones de las caracteristicas del suefio
y la CVRS, se encontr6 que los jovenes que tienen un inadecuado tiempo dedicado
a dormir, < 7horas, tienen mas probabilidades de percibir una baja CVRS en
comparacion que aquellos que duermen >7 horas (p<0.05; OR:1.54) en un modelo

ajustado (68).

La restriccion de suefio provoca un efecto negativo en el balance simpatico vagal,
distorsiona el equilibrio hormonal y metaboélico llegando a alterar el metabolismo
de carbohidratos y la funcién endocrina (84). Ademas, altera el ciclo circadiano,
causando un aumento de somnolencia durante el dia afectando el rendimiento en la
universidad, generando estrés, ansiedad y aumento de consumo de bebidas
energéticas y café (85). Asimismo, se ha reportado que los universitarios que

duermen menos de 6 horas registran una acumulacion progresiva de cansancio, lo
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cual provoca mayor fatiga y en casos mas extremos se ha presentado alteraciones
en la memoria, comportamiento y atencion, causando una disminuciéon de CVRS

(54).

Esto nos muestra que un adecuado tiempo dedicado a dormir es un factor
imprescindible para una buena salud en las personas, sobre todo en poblaciones que
presentan complicaciones con el suefio, como los universitarios. Por lo cual, es
importante promover una duracion de suefio suficiente como una estrategia para

mejorar la CVRS de los universitarios (50).

Asociacion de los habitos alimentarios sobre la CVRS en universitarios

Respecto a los habitos alimentarios, se encontré que por cada punto adicional en el
cuestionario de hébitos alimentarios aumenta la probabilidad de percibir una mejor

CVRS en 1.15 en un modelo de regresion logistica ajustado.

Estudios previos mostraron una asociacion entre los habitos alimentarios con la
CVRS en universitarios. En una universidad de Chile, se evaluo la asociacion entre
habitos alimentarios con la calidad de vida, y se encontr6 que los universitarios con
un mejor puntaje en los habitos alimentarios saludables presentan una mejor calidad
de vida y mayores puntajes en todas las dimensiones. Se observd que los hébitos
alimentarios saludables, como desayunar todos los dias y consumir comidas
caseras, aumenta las probabilidades de tener mejores puntuaciones en todas las

dimensiones de la CVRS en un modelo ajustado (64).

En China se examino el efecto de los habitos alimenticios y patrones dietéticos en
la CVRS de universitarios internacionales, encontrandose que los habitos

alimenticios saludables impactan de manera positiva en la CVRS de los
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universitarios. Se encontré que consumir al menos tres comidas al dia y tener
patrones dietéticos saludables aumenta las puntuaciones significativamente en
diversas dimensiones de la CVRS. Al contrario, habitos no saludables como omitir
el desayuno afecto de manera negativa a las dimensiones de CVRS en un modelo

de regresion lineal ajustado (86).

La alimentacion tiene una influencia importante en la CVRS. El desayunar
regularmente estd asociado a un adecuado IMC, a una mejor percepcion de la
dimension de bienestar y a una buena CVRS. Ademas, patrones dietéticos
saludables como el consumo de verduras, frutas, cereales integrales, lacteos
descremados y carne magra reducen el riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus, cancer,
complicaciones cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. La adhesion a
dietas saludables, la cuales incluyen un mayor consumo de frutas, verduras, cereales
integrales, aceites poliinsaturados, mariscos, entre otros, tiene efectos beneficiosos

en la salud y mejoran la CVRS (86).

Por el contrario, los habitos alimentarios inadecuados como saltarse comidas, en
especial el desayuno, comer en horarios irregulares y comer en exceso afectan de
manera negativa a la CVRS. Ademas, el alto consumo de alimentos con grasas
saturadas y aztcares como los alimentos procesados y ultra procesados se vinculan
con una disminucion de la CVRS. Siendo estos hébitos muy comunes en los

estudiantes (64,86).

Asociacion de covariables sobre la CVRS en universitarios
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A pesar que los universitarios de nuestro estudio reportaron altos porcentajes de una
duracién de suefio menos de la recomendada y habitos alimentarios no saludables.
Por lo cual se esperaria que la CVRS se viera afectada negativamente. Sin embargo,
se observo que el 88% de los universitarios perciben su CVRS como buena. Esta
condicién podria ser explicada por caracteristicas propias de la poblacion en
estudio, ya que se ha visto que otros factores influyen en la CVRS y por ende
pueden contraponerse a los factores negativos reportados, como malos habitos

alimentarios y duracion corta de suefio.

La CVRS de los universitarios se ve afectada por diversos factores como sociales,
economicos, educativos, entre otros (87,88). En nuestro estudio se observé en el
modelo multivariado una asociacion entre covariables con la CVRS, como lugar de
procedencia, tipo de vivienda y tiempo dedicado a realizar actividad fisica (Anexo
7). Lo cual también pudo influir en la percepcion de la CVRS que reportaron los

estudiantes.

De estas covariables, la que tuvo mayor fuerza de asociacion con la CVRS fue
residir en un departamento. Encontramos que vivir en un departamento aumenta 19
veces la probabilidad de percibir una buena CVRS. Se ha reportado que el tipo de
vivienda afecta el estado de salud, como la salud mental. Un estudio observé que
vivir en departamentos de <60 m2 aumenta las probabilidades de padecer sintomas
moderados y graves de depresion (47). Asimismo, en nuestro estudio el 99% de las
viviendas no presenciaban hacinamiento y el 76% vivia con sus familias, lo cual
puedo influir de manera positiva en la percepcion de la CVRS en los universitarios.
Debido a que, los universitarios que viven solos presentan puntuaciones mas bajas

en las dimensiones de calidad de vida (87) y las viviendas con hacinamiento causan
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un empeoramiento de la salud mental y se asocia con una menor satisfaccion vital
(89,90). Incluso un estudio que analizd una muestra de adultos jovenes de 18 a 25
afios mostrd que aquellos que viven solos y en viviendas hacinadas tienen mayores
probabilidades de tener una mala salud mental, lo cual puede afectar su calidad de

vida (90).

Por otro lado, se encontrd una asociacion entre el tiempo dedicado a realizar
actividad fisica con la CVRS de los universitarios, se observo que aquellos que
realizan un tiempo menor o igual de 60 minutos por dia tienen 3 veces mas
probabilidad de percibir una buena CVRS. Esto se puede deber a que este tiempo
se encuentra dentro del rango de tiempo recomendado de actividad de fisica segin
la OMS. El cual indica que los adultos de 18 a 64 afios deben realizar actividad
fisica de intensidad moderada unos 150 minutos a la semana para prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles y tener un buen estado de salud. Incluso
mencionan si se desean incrementar los beneficios en la salud se recomienda un
tiempo de 300 minutos por semana de actividad fisica moderada (91). Aunque, en
nuestro estudio no se consulto la intensidad de la actividad fisica que realizan los

universitarios.

Otra de las covariables que mostrd una relacion con la CVRS, fue el lugar de
procedencia, se observo que los universitarios que provienen de la region costa
tienen mas probabilidades de percibir una buena CVRS. La costa peruana se
caracteriza por poseer la mayor extension de cuidades o 4reas urbanas a
comparacion de las otras regiones (92). Ademas, el 65% de los universitarios
participantes procedian de Lima Metropolitana, la cual es una de las ciudades con

totalidad urbanidad (92). Se ha observado que vivir en zonas urbanas ofrece
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beneficios como un mayor acceso a la atencion médica, mejores oportunidades
educativas y mejores salarios (93). Asimismo, un estudio realizado en universitarios
médicos chinos encontré que los estudiantes que tenian sus origenes en zonas
urbanas tuvieron puntuaciones significativamente mas altas en dimensiones de la
CVRS que los universitarios que provenian de zonas rurales. Las razones que
explicaban esto se debia a que los estudiantes de areas rurales deben dejar sus
hogares y adaptarse a la vida en la ciudad. Simultdneamente, deben enfrentar al
choque cultural de la vida urbana, lo cual puede llegar a dificultar su desarrollo de

relaciones sociales (87).

Incluso se ha observado que los universitarios que reportan una calidad de vida
agradable son debido a que se encuentra estables tanto a nivel socioecondémico y
familiar (94). En nuestro estudio se observo que la mayoria de los estudiantes vive
con su familia. Ademas, se puede inferir que la mayoria de la poblacion estudiantil
donde se realizé el estudio posee estabilidad econdmica ya que esta institucion ha
sido calificada como la segunda universidad con la pension mas costosa a nivel
nacional segun el reporte elaborado por el Grupo de Educacion al Fututo (95).
Aunque, si bien hay alumnos que son becarios, algunos programas de apoyo
estudiantil brindan apoyo econdémico no solo para financiar sus estudios, sino para
los gastos mensuales para que de esa manera los estudiantes beneficiarios se puedan

concentrar en sus estudios (96).

Otro punto relevante, es que algunos universitarios pueden percibir una mejor
CVRS debido a que presentan mejor resiliencia y adaptacion para afrontar los
problemas, incluso pueden tener un mejor manejo de las situaciones estresantes que

genera la demanda académica (2). Sin embargo, a pesar que la evidencia cientifica
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sugiere que a menudo se percibe un buen estado de salud en los universitarios, ellos
estan expuestos a muchos factores dafiinos para su salud que puede comprometer
su CVRS, llegando incluso a afectar su rendimiento y dificultando que alcancen sus

logros académicos propuestos (63).

VIL CONCLUSIONES
1. Los resultados del presente estudio sugieren que una correcta duracion
de suefio y tener habitos alimentarios saludables aumenta Ia
probabilidad de percibir una buena CVRS en los universitarios.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran las siguientes:

1. Estainvestigacion es una de las primeras en analizar la asociacion de los
habitos alimenticios y la duracién de suefio con la CVRS en una
poblacidn que se encuentran expuesta a diversas situaciones estresantes,

como los universitarios.

2. La informacién obtenida puede guiar a futuros estudios sobre la salud
de los universitarios e identificar factores que se asocien con la CVRS
para promover una buena CVRS en esta poblacion.

3. El estudio presente logra cumplir con los siguientes criterios de

causalidad de Bradford Hill:

- Fuerza de asociacion: Una asociacion mas fuerte entre dos
variables, existe una mayor probabilidad de una relacion
causal. En el caso de la duracion de suefio, los universitarios
que tienen una correcta duracion de suefio se asociaron con

un aumento de 4 veces de percibir una mejor calidad de vida
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relacionada con la salud a comparaciéon de aquellos que
duermen menos del tiempo recomendado.

Consistencia: Si estudios diferentes muestran resultados
similares puede ser probable que la asociacion causal
propuesta es verdadera. En la literatura revisada
encontramos estudios que muestran que una correcta
duracién de suefio y habitos alimentarios saludables se
asocia con una mejor percepcion de CVRS (50,64,68,86)
Plausibilidad y coherencia bioldgica: Este criterio exige que
la asociacion en cuestion sea explicada sobre bases teoricas.
La disminuciéon de las horas de suefio provoca un efecto
negativo en diversos metabolismos del cuerpo (84). Incluso,
en casos mas extremos puede llegar a alterar la memoria, el
comportamiento y la atencion, causando una disminucion de
CVRS (54). Asimismo, los habitos alimentarios saludables
previenen y apoya en el tratamiento de enfermedades
cronicas transmisibles como diabetes mellitus, cancer,
complicaciones cardiovasculares y accidentes
cerebrovasculares llegando a mejorar la CVRS (86).
Analogia: Este criterio propuesto por Bradford Hill
menciona que, si la relacion entre un factor y la enfermedad
es muy semejante a otras en las que ya se demostré una
relacion de causalidad, es muy probable que aqui lo sea. Los

habitos alimentarios saludables y una correcta duracion de

56



suefio son factores reconocidos para un buen estado de salud.
Por lo tanto, es una hipodtesis aceptable que estos factores

puedan causar una mejor percepcion de la CVRS.

VIII. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda realizar estudios a nivel macro que incorporen diversas
poblaciones, como las universidades de provincias, las pertenecientes al
estado o privadas, ya que esto permitiria que se pueda observar
diferencias contextuales en relacion a los habitos alimentarios, el tiempo
dedicado a dormir y la percepcion de la CVRS.

Para obtener una medicion acertada de los habitos alimentarios se
sugiere que se incluya reportes diarios donde los participantes puedan
registrar de manera detallada los alimentos que consumen, las
cantidades, variedad y horarios, de esa manera evitar el sesgo de olvido.
Seria beneficioso realizar estudios que evaluen la CVRS vy las variables
que la afectan en dos momentos, uno podria realizarse al inicio del
semestre y otra previa a las evaluaciones para realizar comparaciones.
Debido a que se reportd un porcentaje considerable de malos habitos
alimentarios y una duracion de suefio menos de lo recomendado se
recomienda implementar intervenciones de educacién para promover

una vida saludable.

Entre las limitaciones del estudio podemos destacar lo siguiente:

l.

Aunque la evidencia disponible proporciona informacion interesante

sobre la asociacion entre la duracion del suefio y los hdbitos alimentarios
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con la CVRS de los universitarios, ain no es lo suficientemente

concluyente ya que no se cumplieron con todos los criterios de Bradford

Hill.

Especificidad: Este criterio sostiene que una exposicion
conduce a una sola enfermedad y que la enfermedad es
causada por una sola causa, es decir existe una relacion
biunivoca exclusiva entre la enfermedad y la causa. Sin
embargo, la percepcion de la CVRS estd influenciada por
diversos factores no solo por la duracion de suefio y los
habitos alimentarios.

Secuencia temporal: Este criterio menciona que la
exposicion debe ser previa a la enfermedad. El presente
trabajo es de corte transversal la cual solo se limita en evaluar
la ocurrencia de eventos en un determinado momento.
Evidencia experimental: Bradford Hill menciona que si se
elimina el supuesto agente causal esto debe causar una
reduccion o desaparicion de la enfermedad. Este estudio fue
observacional, el cual solo se limita a observar y registrar los
acontecimientos sin intervenir en el curso de estos.
Gradiente dosis-respuesta: El incremento de la exposicion a
un factor llega a generar un mayor riesgo de aparicion de la
enfermedad. En nuestro estudio no se pudo intervenir en las
horas dedicadas a dormir de los participantes ni en los

habitos alimentarios.
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2. Larecopilacion de datos se realizd con cuestionarios autoadministrados,
por lo cual se pudo generar un sesgo de informacion, ya que los datos
son vulnerables al ser subjetivos o se genere un error por el olvido.

3. El estudio se realizd en una sola universidad privada y ubicada en la
capital del pais por lo cual los participantes tienen caracteristicas propias
que impiden que se generalicen los resultados a la poblacion
universitaria peruana.

4. Otro factor que puede afectar en los resultados es el momento de la
recoleccion de datos; pues si bien esta se realizd en semanas previas a
las evaluaciones, sin embargo, las variables que se evaluaron pueden
variar durante el periodo académico.

5. En la encuesta no se coloco preguntas si los estudiantes era becarios.

6. No se pudo determinar si existe una sobrepresentacion de la muestra
respecto a los anos de carrera. Debido a que, no se pudo acceder a la
base de datos del nimero total de matriculados en los diferentes afos de

carrera de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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beneficios.
ANEXOS:
Anexo 1: Calculo de muestra
Datos:
Proporcién de casos expuestos: 33,000%
Proporcidn de controles expuestos:  19,760%
Odds ratio a detectar: 2,000
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: a5, 0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarfio de la muestra®
Casos| Controles Toftal
80,0 173 173 346

Anexo 2: Calculo de potencia estadistica con los resultados

. power twoproportions .906 .6956, nl(32) n2(230)
Estimated power for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test

H@: p2 = pl wversus Ha: p2 |=pl

Study parameters:

alpha = ©.e500
N = 262
N1l = 32
N2 = 230
MN2/N1 = 7.1875
delta = -8.21@4 (difference)
pl =  ©.9860 67
p2 =  ©.6956

Estimated power:
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Propésito del estudio:

La calidad de vida es afectada por diversos factores, como los malos habitos alimentarios
y una inadecuada duracion del suefio. Siendo los universitarios, una de las poblaciones
mas vulnerables. Ademas, los residentes en Lima Metropolitana pueden ser los mas
afectados, ya que ha sido calificada como una de las ciudades con mas baja calidad de
vida,

Por ello, &l presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion de la duracion
del suefio, habitos alimentarios con la calidad de vida relacionada con la salud en
estudiantes universitarios residentes en Lima Metropolitana,

Procedimientos:
5i usted desea participar en el presente estudio debe realizar lo siguiente:
¢ Aceptar el “Consentimiento informado” v llenar de manera wirtual &l cuestionario, el

cual abarca preguntas sociodemograficas, datos antropometricos, duracion del
suefo, habitos alimentanos, preguntas relacionadas a COVID-19, actividad fisica, v
el cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud SF-20,
El cuestionano SF-20 contiene 7 dimensiones: salud general, funcidn fisica, mol
fisico, dolor comporal, rol emocional, vitalidad v salud mental, v el cuestionano de
Calidad de alimentacion contiene dos dimensiones: buencs y malos habitos
alimentanos,
Completar el cuestionarno demora aproximadamente 10 minutos y durante su
llenado no se permitird la mencion de nombres yo cualguier informacion gue
pueda dafiar a terceros; si se da el caso se procederd a eliminarda.,

Riegos:

El estudic presenta riesgos minimos, como generar incomodidad al responder
determinadas preguntas de la encuesta, por ko cual tiene la libertad de retirarse del estudio
si lo encuentra pertinente.

Beneficios:

Los datos que nos brinde nos ayudaran a lograr nuestro objetivo y proponer mejoras para
la salud. Al finalizar el estudio recibid un folleto sobre recomendaciones nutricionales y
COnsejos para mejorar su calidad de vida.

Costos y compensachon:

Mo se recibird ningin incentive econdmico ni de otra (ndole por parte del equipo o
compensacion por su participacidn en el estudio.

Confidencialidad:

Es de vital impornancia mencionare que los datos obtenidos seran trabajados de manera
confidencial, ya gue se usaran codigos para mantener la confidencialidad y privacidad de
los datos Silos resultados de este estudio son publicados no se presentard ningon nombre
o informacion personal que permita la identificacion de los participantes,

Derechos del participants:

Si usted desea participar, es libre de decidir en gue momento retirarse o no participar en
una parte del estudio sin dafo alguno. Si presenta alguna duda adicional se puede
comunicar con el investigador del estudio: Melany De la Cruz |sihuaylas:

|
Si durante el estudio le surgen preguntas sobre los aspectos éticos de la investigacidn o
siente que ha sido tratado de manera injusta puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro

70



CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIYDE
INVESTIGACION

Titula del estudio: Asocicion de la durscion del suefio v hibitos alimentarios en b Calidad
de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios de Lima

Metropuolitana, 2022

Investigador fo)  : Melany De la Crnuz Isihuaylas, Johnmy Ambulay Bricedo, Gustavo Gonzales
Rengifio

Institucidn *  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Saona Ugarte, presidente del Comité de Institucional de Etica en la Investigacitn de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia a través del teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electronico: orvei.cieif@oficinas-upch. pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo las actividades a
realizar y si decido ingresar al estudio entiendo que tengo la libertad de decidir en
qué parte participar y que puedo retirarme en cualquier momento sin ningun dafio a
Mi persona.

USO FUTURO DE INFORMACION

El equipo investigador desea almacenar la informacion recolectada por unos 30 aflos ya
que estos datos serviran a futuras investigaciones como el desarollo de intervenciones
especificas de promocion de salud y/o la toma de decisiones dirigidas en la salud de los
estudiantes universitarios.

Como se menciono los datos se mantendran en anonimato, se usaran codigos para evitar
&l uso de nombres 0 datos personales. Previamente a |a recoleccion y uso de los datos de
los paricipantes, el estudio fue evaluado y apmobado por El Comité Institucional de
Etica-Humanos (CIE|) de |a Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Si usted desea que sus datos no se almacenen o Se usen en investigaciones futuras,
puede seguir participando en la investigacion. Entonces, en esé caso terminada la
investigacion sus datos seran eiminados de la base de datos.

Por ello, se le consulta lo siguiente:;

Autorizo a tener mis datos almacenados por 30 afios para su uso en otras investigaciones
en el futuro. Después del tiempo indicado los datos seran eliminados.

SIC ) NO( )
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Anexo 6: Cuestionario formato virtual

ASOCIACION ENTRE LA DURACION DEL SUENO Y
HABITOS ALIMENTARIOS EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN UNIVERSITARIOS
DE LIMA METROPOLITANA, 2023

I C:roiar de cuenta &

* Indica que |la pregunta es obligatoria

:Cual es el propdsito del estudio?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion de la duracion del suefio,
habitos alimentarios con la calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes
universitarios residentes en Lima Metropolitana en el presente afio.

:Qué debo realizar?

Aceptar de manera voluntaria el "Consentimiento informado” y llenar de manera virtual el
cuestionario, el cual abarca preguntas sociodemograficas, datos antropométricos, duracion
del suefio, habitos alimentarios, preguntas relacionadas a COVID-19, actividad fisica, y el
cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud SF-20.

Completar el cuestionario demora aproximadamente 10 minutos y durante su llenado no
se permitira la mencion de nombres y/o cualquier informacion que pueda dafiar a terceros;
si se da el caso se procedera a eliminaria.

¢Existe algin riesgo?
Al participar en el presente estudio no existe ningdn riesgo. Sin embargo, si al contestar las
preguntas de la encuesta le genera incomodidad puede retirarse libremente.

¢Cuales son los beneficios?

Los datos que nos brinde nos ayudaran a lograr nuestro objetivo y proponer mejoras para la
salud. Al finalizar el estudio recibird un folleto sobre recomendaciones nutricionales y
consejos para mejorar su calidad de vida a través de su correo electronico.

Costos y compensacion:
No se recibird ningln incentivo econémico ni de otra indole por parte del equipo o
compensacion por su participacion en el estudio.
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Confidencialidad:

Es de vital importancia mencionarle que los datos obtenidos serdn trabajados de manera
confidencial, ya que se usaran codigos para mantener la confidencialidad y privacidad de
los datos Silos resultados de este estudio son publicados no se presentara ningdn nombre
o informacion personal gue permita la identificacion de los participantes.

Derechos del participante:

Siusted desea participar, s libre de decidir en qué momento retirarse o no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si presenta alguna duda adicional se pusde
comunicar con &l investigador del estudio: Melany De la Cruz Isihuaylas:

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo Las actividades a realizar y si decido
ingresar ol estudio entiendo que tenqo La libertod de decidir en qué parte participar y que puedo
retirarme en cualquier momente sin ningln dafie a mi persena.

() si
() Ne

El equipo investigodor desea almacenar Lo informacidn recolectada por unos 30 ofios ya que estos
datos servirdn a futuras investigaciones. 5i usted desea que sus datos no se almacenen o se usen en
investigaciones futuras.

puede sequir participanda en La investigacion. Entonces. en ese caso ferminada la

investigacian sus datos seran eliminados de L base de datos.

Por ello. 52 le consulta Lo siguiente:

Autorizo a tener mis datos almacenados por 30 afios para su uso en otras investigaciones

en el futuro. Después del tiempo indicado os datos serdn eliminados.

() si
() Neo
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Responda las siguientes preguntas:

POR FAVOR MARCAR SOLO UNA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA

En la actualidad:

*Dieta especializada (ejemplo: dieta para deportista profesional, tratamiento médico, religion o

cultura)

1.¢Esta matriculado en la
universidad UPCH-pregrado?

2.;Reside en Lima
Metropolitana?

3.;Consume una dieta
especializada estricta*?

4 ;Presenta una
enfermedad?

5.;Consume un
medicamento para conciliar
o que le altere el suefio?

Si

L L LS L

U

LI LT S N[

U

Fecha de llenado de encuesta *

Fecha

dd/mm/aaaa 0O

Edad (afios) *

Colocar solo el nimera (Ejempla: 23)
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Sexo *

() Femenino

() Masculino

Distrito de residencia *

Colocar el nombre del distrito de Lima Metropolitana donde reside actualmente (Ejemplo:
Ate)

Tu respuesta

Lugar de nacimiento *
Colocar el departamento (Ejemplo: Junin)

Tu respuesta

4En que tipo de vivienda reside actualmente? *

() casaindependiente
Departamento en edificio
Vivienda en guinta

Vivienda en vecindad

Movil (carpa, asa rodante o similar)
Residencia o pension (alguiler)

@
O
O
() Choza o cabafia
O
@
@

Otro:

¢ Qué parentesco comparte con Las personas que reside en su vivienda actualmente? *
() Familia

Amigos

Compafieros de universidad

Conocidos

Vivo solo

Otro:

O OO0 0O
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iCudntos personas viven en el lugar que reside actuslmente. contandose usted mismao? *

Colocar solo el nimero (Ejemplo: 5)

Tu respuesta

iCudntos dormitorios existen en su vivienda actual? *

Colocar solo el nimero (Ejemplo: 3)

Tu respuesta

G fipo dormitorio tiene? *

() Propio

() Compartido

Cudl de Los siquientes cateqorios se aproxima mds ol salario mensual en sucasa ? *

Aproximadamente:

() =1977.00 soles al mes

O 1978.00 - 2760.00 soles al mes
(0 2761.00 - 4160.00 soles al mes
O 4161.00 - 7 230.00 s0les al mes.
O 7231.00 -12000.00 soles al mes

() Més de 13 000.00 al mes

“Carrero actual *
Colocar €l nombre (Ejemplo: Medicina )

Tu respuesta
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Ciclo actual *
Colocar el nimero (Ejemplo: 7)

Tu respuesta

Talla actual (metros) *

Colocar selo nimera (Ejempla: 1.80)

Tu respuesta

Peso actual (kg) *

Colocar solo nimera (Ejemplo: 80)

Tu respuesta

Responde las siquientes prequntas *
POR FAYVOR HARCAR SOLO UNA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA

Sl NO

iUsted suele usar un aparato
electronico minutos u horas O O
antes de dormir?

;Durante el Gitimo mes
presentd un caso de O O

depresion o ansiedad?

£Haz recibido alguna dosis

de |a vacuna contra el O O
COvID-19?

iPresentd |a enfermedad del

COVID-197? O O

;Tuvo que hospitalizarse por
la enfermedad del COVIID- O O
197
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iUsted suele dormir reqularmente con Lo luz prendida en su habitacion? *

() sl
(O NO
() Aveces

iburante sus closes de universidad en qué lugar suele comer? *

() casa

(O Universidad

O Fuera de la universidad

iCudntos horas al dio aproximadamente tiene clases? *

() Menos de 2 horas
Entre 2 -4 horas
Entre 4-6 horas

Entre 6 - 8 horas

O ONONG,

Mas de 8 horas

£Cudntas hores ol dia aproximadamente se dedica @ estudiar fuera del horario de closes? *

Colacar solo nimero (Ejemplo: 4)

Tu respuesta

iCudntas horas ol dio aproximadamente se dedica a realizar octivided fisica? *
Colocar solo nimero (Ejempla: 1.5)

Tu respuesta

#Cudntos horas ol dia aproximadamente suele estar sentado o recostode? *

Colocar solo ndmero (Ejemplo; 8)

Tu respuesta
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Ahora nos gustaria saber sobre el tiempo que dedica a dormir al dia

¢Cuantas horos en promedio duerme ol dia durante sus closes de universidod? *
Colocar solo nimero (Ejemplo: 7)

Tu respuesta

Ahora nos gustaria saber sus habitos de alimentacion

iCudntos dias a Lo semana consume desayuno? *

(O Nunca

() Ocasionalmente
() 1-3dias por semana
() 4-6dias por semana

(O Todos los dias

2.;Con que frecuencia consume Lacteos descremados (leche descremada. queso bajo en grasa o s
yogur descremado )?

UNA PORCION DE LACTEQS BAJOS EN GRASA
-

- GRIEGO
g Tajada mediana de queso
Un envase pequefio Un vaso de leche Baja en :
de yogurt descremado grasa [Light] fresco baje en grasa
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(O Noconsume

() Menos de 1 vez al dia
(O 1 porcién al dia

(O 2porciones al dia

(O 3porciones al dia

3.;Con que frecuencia consume frutas frescas ? *
Ejemplos de una porcion

N
¢ v

Manzana Durazno Mandarina
pequefia pequeno mediana

P

Tuna
mediana

., L 8 7

Tajada i
delgada de Rod:éap%:nde
papaya

(O Noconsume

(O Menos de 1 vez al dia
(O 1 porcién al dia

(O 2 porciones al dia

(O 3porciones al dia
4. ;Con qué frecuencia consume verduras? *

Crudas o cocidas, porcion equivalente a medio plato)

10 unidades de 1J2 unidad

de platano

UNA PORCION DE
ENSALADA = MEDIO
PLATO

80



(O Noconsume

() Menos de 1 vez al dia
(O 1/2porcién al dia

(O 1porcién al dia

(O 2 porciones al dia

5. ¢Con qué frecuencia consume pescado? *

Fresco, congelado o conserva, en diferentes preparaciones: sancochado, quisado,
horneado o a la plancha PERO NO FRITO?

Una porcidn equivale:

@ Dy b #y
By By

1/2 filete de pescado . ’,, .

4 cdas llenas de atin
= 2 anchovetas

(O Noconsume

(O) Menos de 1 vez por semana
(O 1 porcién por semana

(O 2porciones por semana

(O 3 porciones por semana
6.z Con que Trecuencla consume menestras U.enTCJOS. UYVCTJOS. 90“}0'\205. Pﬂu.ﬂfes. YTCJOLCS) ”

arverja partida \&/ palllares
Porcion de menestras: 3/4 de taza

lentejas gafbanzos




(O No consume

(O Menos de 1 vez por semana
(O 1 porcién por semana

() 2 porciones por semana

() 3 porciones por semana

7. :Con qué frecuencia consume avena o productos infegrales? *

Ejemplos de productos integrales: pan, tostada o arroz

“~ UNAPORCION DE
' PRODUCTOS
INTEGRALES

1/2 taza de fideos integral

1pan o 2 tajadas de
pan integral

No consume

Menos de 3 veces por semana
1 porcion al dia

2 porciones al dia

©: O O Q) Q@

3 porciones al dia

B. iCon qué frecuencia come comida preparada en el hogar? *

() Noconsume

() Menos de 1 vez por semana
() 1vez por semana

() 2veces por semana

() Mas de 3 veces por semana

3/4 taza de arroz integral

3 cucharadas de avena

o

\ gi 'i".’ A
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9. ;Con qué frecuencia ceno ? *

Comida + ensalada

() Nunca

() Menos de 1 vez por semana
() 1-3veces porsemana
() 4-6veces por semana

() Todos los dias

10. ; Cudintos vasos de aqua o liquidos consume aldia ? *

Ejemplos de liguidos: Agua de hierba, jugo de frutas, matés, te

() Notoma

() 1vasoaldia
() 2vasosaldia
() 3vasos al dia

() 4omasvasos al dia
FPOR FAVOR MARCAR SOLO UNA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA

& Con qué frecuencia consume los siquientes alimentos?

1 vez cada 1 vez por
Mo consume .
15 dias Semana
11.Came de
res, cerdo 0 d O O
aves

12. Huevo dJ O O

13. ; Cuontas comidos consume al. din? *

() Menos de una

() 2comidas

() 3comidas

() 3comidas + merienda

() 3comidas + 2 meriendas

VASC: 250mil
2vecespor 3 veces por
semana semana

a

a

a

a
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POR FAVOR HARCAR SOLO UMA RESPIUESTA EN CADA PREGUNTA
#Con qué frecuencia consume Los siquientes alimenfos?

Vaoso de 200 ml

Menos de un

3 omas 2 vasos al 1 vaso al .
vasoaldiau  Noconsume

vasos al dia dia dia :
ocasionalmente
16. Bebidas o
jugos 0 0 UJ O 0
azucarados
17. Bebidas

alcohdlicas el dd dd O 4 d

fin de semana

18. ; Con qué frecuencia consume frituras? *

() 3 omés veces por semana
() 2veces por semana

() 1vez por semana

() Ocasionalmente

() Noconsume

1. ;Con qué frecuencia usa manteca para eloborar masos o freir? *

() Todos los dias
O 3 -5 veces por semana
O 2 - 3 veces por semana

() Ocasionalmente

() No utiliza

POR FAVOR MAECAR SOLO UMA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA

i Con qué frecuencia consume Los siguientes alimenfos?

3Zomas 2 vecesal

. . Twvezaldia Ocasionalmente No consume
veces al diz dia
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20. Comida
chatarra: pizza,
hamburguesa,

papas fritas,

e O O a a O
instantanea o

comidas

rapidas

21. Meriendas

de galletas,
helados,

quegues O O 0O 0 O

pasteles o
snacks
procesados?

22. ; Cudntas tazas de café consumes al dia ? (1 toza= 250ml) *

() 30 més tazas por dia
() 2tazasaldia

() 1tazaaldia

() menos de 1 taza al dia

() NOconsume

23. ;jle ogregas sal o los comidas antes de proborlas? *

() siempre le agrega

O Le agrega ocasionalmente

() Noleagrega

Preguntas sobre autopercepcion de estado de salud

1. Hargue una sola respuesta. En general usted diria que su solud es: *

() 1)Mala
() 2)Regular
() 3)Buena

(O 4)Excelente
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2. jHoy en dia cémo dirfa que es su salud. comparada con la de hace un afo? *

O 1) Peor ahora que hace un afio
O 2) lgual que hace un afio

O 3) Mejor ahora que hace un afio

ACTWVIDADES QUE USTED PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL

3. Su salud ectual. jLe limito para hacer esfuerzos infensos. como correr. levantar objetos pesados.

trabajos fuertes o participar en deportes agotodores?
Si su respuesta es "Mo me limita nada” pasar a la prequnta 8

() 1) Me limita mucho
() 2)Me limita un poco

() 3) No me limita nada

POR FAVOR MARCAR SOLO UNA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA

#5u salud actual le limita realizar los siquientes actividades?

Me limita mucha Me limita un poco No me limita nada

4. Esfuerzos
moderados: mover

objetos, barrer, o O d d

caminar mas de una
hora.

5. Coger o llevar las
bolsas de las

compras del O d d

mercado o caminar
una cuadra

f. Subir escaleras [ | O

7. agacharse,

arrodillarse, bafarse |:| D D

o vestirze

86



PEOBLEHAS EN SU TRABAJOD © EM SUS ACTIVIDARES COTIDIANAS

jburante el Gltimo mes fuvo que reducir el tiempo y/o fuvo dificultades para realizar sus
actividodes diarias por alqunas de estas razones?
POR FAVOR MARCAR SOLO UMA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA

Bastante Regular Poco Mo

8. ;A causa de D D D D

su salud fisica?

9.; Acausas de
problemas

emocicnales / D D D D

estar triste,
deprimido o
nervioso)

10. i Sintio dolor

en alguna parte [ | d O

de su cuerpa?

11. burante el iltimo mes ;hasta qué punto el dolor Le ha dificultodo su trabajo habitual (incluido el
frabajo fuera de casa y las tarens domésticas)?

O 1) Me ha dificultade demasiado
() 2) Me ha dificultado moderadamente
O 3) Me ha dificultado levermnente

() 4)Ne me ha dificultado nada

LAS PREGUNTAS GIUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN 1RO LAS COSAS
BURANTE LAS & ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LD QUE SE PAREZCA MAS A
COMO SE HA SENTIDO USTED
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POR FAVOR MARCAR SOLO UNA RESPUESTA EMN CADA PREGUNTA

burante el Gltimo mes ;Cudnto tiempo se sintid de la siquiente manera?

Munca Algunas veces  Muchas veces Siempre
12. Lieno de D D D D
energia
13. Nervioso

14. Desanimado
y/o triste

15. Calmado y/o
tranquilo

16.Agotado yio
cansado

17. Feliz

U U o O 0O
U U o 0O 0O
U U o 0O 0O
U U o 0O 0O

POR FAVOR HARCAR S0LO UNA RESPUESTA EN CADA PREGUNTA
FOR FAVOR DIGA 31 LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGIENTES FRASES

Totalmenie en  Moderadamente Nide acuerdoni  Totalments de

desacuerdo de acuerdo en desacuerdo acuerdo
18. Creo que
me enfermo D D D D
muy facilmente
19. Esta usted
tan sano como [l [l [l J
cualquiera
20. Creo que mi
salud va a [l [l [l J

empeorar

HUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 7: Asociacion entre la duracion de sueiio con la calidad de vida

relacionada con la salud en universitarios ajustado a las covariables.

Variable CVRS

(referencia: mala calidad de

vida)

OR ajustado IC95% | p
Duraciéon de sueiio
Menos de 7 horas Eeferencia
7 a 9 horas 4.05(1.01-16.16) 0.048
Hihitos alimentarios (puntaje)
Puntaje de habitos alimentarios |  1.15(1.07 =122 | 0.00
Sexo
Masculino Referencia
Femenino 0.64(0.21-1.93) 0.429
Region de nacimiento
Costa Eeferencia
Otra reg1on 0.29 (0.1 - 0.86) 0.026
Tipo de vivienda
Casa independiente Eeferencia
Departamento 1965 (3.38-114.00) 0.001
Fesidencia o pension 1.21(0.39—-38) 0.743
Otra vivienda 0.87(0.14-35.5) 0.881
Uso de aparato electronico antes de dormir
No Eeferencia
S1 248 (0,69 —8.92) 0.163
Aplicacién de vacuna de COVID-19
No Referencia
S1 4.75(1.13-20.04) 0.034
Lugar de alimentacién frecuente
Universidad Referencia
Casa 0.56 (0.19-1.63) 0.286
Fuera de la universidad 247(0.72-83) 0.151
Tiempo dedicado a realizar actividad fisica
WMo realiza actividad fisica Eeferencia
=60 minutos 3.82 (1.34-10.87) 0.012
> 60 minutos 279(071-11.0D 0.143
Evaluacién importante durante la encuesta
No Referencia
Si 1.51 (0.38 —6.06) 0.559




