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RESUMEN 

La calidad de vida es afectada de manera negativa por diversos factores, como los 

malos hábitos alimentarios y una inadecuada duración del sueño. Los universitarios 

son considerados una de las poblaciones más vulnerables a tener un inadecuado 

estado de salud por el estilo de vida que llevan. Además, los residentes en Lima 

Metropolitana pueden ser más afectados, ya que Lima fue calificada como una de 

las ciudades con más baja calidad de vida en Latinoamérica. 

El objetivo de este estudio es evaluar la asociación de la duración del sueño y 

hábitos alimentarios con la calidad de vida relacionada con la salud de estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana. Esta investigación es de tipo observacional, 

transversal y analítico. Se aplicaron cuestionarios autoadministrados para recolectar 

los datos de manera virtual en 262 universitarios residentes de Lima Metropolitana 

de 18-26 años. La CVRS fue evaluada con el Cuestionario de salud SF-20; los 

hábitos alimentarios con la Encuesta de Calidad de Alimentación, y la duración del 

sueño con el tiempo ideal según la edad. 

Para determinar la asociación de la CVRS (variable dependiente) con las variables 

independientes (hábitos alimentarios y duración de sueño), se utilizó un modelo 

estadístico de regresión logística múltiple, con un nivel de significancia de 0.05. La 

CVRS clasificada como buena o mala según el puntaje obtenido. 

Los resultados señalan que los universitarios que duermen entre 7 a 9 horas tienen 

4 veces más 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).  Además, respecto 

a los hábitos alimentarios se mostró que por cada punto adicional en el cuestionario 

de hábitos alimentarios aumenta la probabilidad de percibir una mejor CVRS en 

1.15 (OR: 1.15; IC: 1.07-1.22; p:0.0). 

Se evidenció que los universitarios que duermen un tiempo adecuado, 7 a 9 horas y 

tienen mejores hábitos alimentarios tienen mayores probabilidades de percibir una 

buena CVRS. 

 

Palabras Claves: Calidad de vida, hábitos alimentarios, sueño, duración, 

universitarios, Lima, asociación. 
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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 
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I. INTRODUCCIÓN  

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) brinda la percepción del 

estado de salud de una persona, es un constructo que incluye aspectos físicos, 

mentales y sociales (1). Este término en los últimos años ha recibido más 

atención (2); incluso es un tema de investigación 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 rápidos en la sociedad han afectado tanto de manera positiva como 

negativa a la CVRS. La industrialización, el desarrollo tecnológico, 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 

información, el desempleo, el aumento de la informalidad, los cambios en la 

estructura de las familias, la desmotivación, la pérdida de valores, el aumento 

del estrés, el avance tecnológico, la contaminación del medio ambiente y el 

cambio climático se han asociado con el desarrollo de enfermedades, afectando 

de manera negativa en la CVRS de la población (4,5,6). Lo cual ha impulsado 

la necesidad de evaluar la percepción de la CVRS de la población. 

En Perú se ha observado una problemática respecto a las CVRS de sus 

pobladores, según la base datos colaborativa más grande del mundo, Numbeo, 

a mitad de año del 2024 indica que el Perú es considerado como uno de los 

países con más baja calidad de vida (ocupando el puesto 79 de 83 países) (7). 



 

4 
 

Desde el año 2021, mantiene una posición cercana (puesto 77), lo cual muestra 

que nuestro país al parecer se encuentra en un estancamiento en mejorar la 

calidad de vida de sus pobladores (8).  

Además, Lima Metropolitana fue catalogada como una de las ciudades con más 

baja calidad de vida en Sudamérica, ocupando el puesto 124, según el Ranking 

de Calidad de Vida hecha por la consultora Mercer en el año 2019 (9). En el año 

2023, bajó aún más de posición, llegando a ocupar el puesto 133 (10). A pesar 

de esta problemática, en Perú hay pocos estudios que evalúan la CVRS; así 

tenemos las investigaciones realizadas por Gonzáles y colaboradores, en los 

cuales se evaluó la CVRS tanto en pobladores que residían a nivel de mar y en 

altura (11,12). 

A todo lo anterior la pandemia de la COVID-19, considerada como una amenaza 

en la salud pública no solo por el contagio y mortalidad del virus, sino porque 

se ha observado que la restricción social ha ocasionado un aumento de 

comportamientos que ponen en riesgo la salud. Diversos estudios han reportado 

que, durante la pandemia hubo una reducción del tiempo dedicado a realizar 

actividad física; 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 advirtió que la enfermedad por coronavirus ha 

causado una importante crisis en la salud mental (15). Una revisión sistemática 

realizada por los Colaboradores de Trastornos Mentales COVID-19, concluyó 

que la pandemia generó un aumento del 28% en los casos de depresión y del 

26% en casos de ansiedad a nivel mundial (16).  Este aumento de casos de 
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ansiedad y angustia pueden ser generados por el miedo anticipatorio y el riesgo 

de obtener la infección por COVID o la muerte (17). Esto llevo a aumentar el 

interés en evaluar la salud mental de la población durante la pandemia y uno de 

los datos interesante que se observó fue que la vacunación tuvo beneficios más 

allá de la prevención de la infección, sino que se asoció con la disminución de 

la angustia y de los riesgos que se perciben por la infección, hospitalización y 

muerte. Logrando de esa manera apoyar en la mejora de la salud mental y por 

ende la calidad de vida (18).  

Además, durante la pandemia se realizaron estudios para evaluar la CVRS de la 

población. Un estudio evaluó la CVRS antes y durante la pandemia en adultos 

portugueses y se reportó que durante la pandemia la puntuación de la CVRS fue 

significativamente más baja que la reportada antes de la pandemia (19). Otro 

estudio también comparó la CVRS antes y durante la pandemia en niños y 

adolescentes, antes de la pandemia el 15% tenía puntuaciones bajas en la CVRS 

y durante ella el porcentaje de personas con puntaje bajo de CVRS aumentó a 

40% (20). 

Estudios previos reportaron que diversos factores influyen en la CVRS. Se 

observó que la presencia de enfermedades crónicas (hipertensión, artritis, 

gastroenteritis, EPOC, diabetes, colelitiasis y enfermedades mentales), un 

menor nivel de educación, 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 sueño, realizar ejercicio de manera regular 

en el tiempo libre, un adecuado apetito, una buena relación familiar, ser varón 
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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 alimentación en la salud, 

siendo los hábitos 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 hábitos alimentarios son un conjunto de conductas 

conscientes y adquiridas por un individuo en los cuales hay una repetición de 

actos en la selección, preparación y consumo de alimentos (21).  Estos hábitos 

se forman a partir de las experiencias que ha tenido la persona a lo largo de su 

vida y están influenciados por diversos aspectos. Los biológicos como el apetito 

y el hambre; económicos como los ingresos, el precio y la accesibilidad; 

personales como las preferencias, las creencias y los conocimientos; sociales 

como la familia, la religión y la cultura, y psicológicos como el estrés, el 

carácter y las emociones (22). Asimismo, otros aspectos que también pueden 

influir en los hábitos alimentarios son la disponibilidad y el lugar de consumo 

de los alimentos (23).  

Los hábitos alimenticios saludables siguen patrones de alimentación saludable, 

la cual se caracteriza por una alimentación variada, de calidad e inocua (22). La 

cual tiene una ingesta adecuada de energía, macronutrientes (carbohidratos, 

proteínas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales); consumo 

limitado de grasas saturadas, grasas trans, azúcar y sal; y mayor consumo de 

grasas insaturadas, frutas, verduras y agua pura. Además, se caracterizan por la 

elección de opciones más saludables como un mayor consumo de alimentos de 

origen vegetal, las cuales incluyen frutas y verduras frescas, cereales integrales, 
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menestras, semillas y frutos secos; y un menor consumo de alimentos de origen 

animal, específicamente carnes grasas y procesadas (24). Este tipo de hábitos 

tienen un papel importante en el estado de salud, tanto físico y mental, y en la 

prevención y tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles (25). Una 

dieta poco saludable puede ocasionar daños en las funciones biológica, como 

las funciones inmunes y cognitivas (26). Una revisión sistemática mostró que 

un mayor consumo de alimentos saludables como frutas, verduras, cereales 

integrales, menestras, lácteos descremados y mariscos, así como un bajo 

consumo de azúcares, productos refinados y alimentos procesados se asocian 

con beneficios para la salud.  Incluso se resalta que una buena nutrición 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 hábitos alimentarios saludables en un buen 

estado de salud, el aumento de los malos hábitos alimenticios ha incrementado 

en los últimos años. El Instituto Nacional de Salud reportó 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, según el Reporte de Perú: 

Enfermedades no Transmisibles y transmisibles de 2023, solo 10.5% de 

peruanos de 15 años a más 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 años a más presenta sobrepeso y el 

24% presenta obesidad, siendo los residentes del área urbana lo que presentaron 
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mayores porcentajes que los del área rural (28). La Organización Mundial de la 

Salud también menciona que el 43% de la población 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 duración de sueño. El sueño 

es un proceso fisiológico importante en los seres humanos ya que es un 

componente esencial para la salud física, cognitiva y emocional (30). El tiempo 

dedicado a dormir varía por diversos factores, incluyendo la edad y 

requerimientos individuales (31). La Fundación Nacional de Sueño de Estados 

Unidos, indicaron que el tiempo necesario para dormir por edad, para los 

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

Existen estudios que han mostrado que una inadecuada cantidad de sueño puede 

provocar efectos adversos en la salud. Tanto una duración corta (<7h) como 

larga (<9horas) se ha asociado con diversas complicaciones de salud como el 

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cáncer 

(33,34,35). En particular, una reducción de las horas dedicadas a dormir se 

asocia con la alteración de metabolismo como la regulación de glucosa y el 

apetito, además se ha relacionado con el incremento de niveles de marcadores 

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

A pesar de que una adecuada duración de sueño contribuye a un buen estado de 

salud. En los últimos años la falta de sueño se ha convertido en un problema de 

salud pública en muchos países debido a su alta prevalencia y a las 

complicaciones de salud que ocasiona (30). Además, el Instituto Nacional de 
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Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” mencionó que en nuestro 

país existe una epidemia que amenaza la salud y la calidad de vida, y son los 

problemas de sueño. En la población de Lima Metropolitana, se reportó que el 

35% de los adultos de 19 a 64 años presentan problemas relacionados al sueño. 

Siendo las principales causas de este problema el estrés social (problemas 

económicos o laborales y violencia familiar); estrés médico (padecer alguna 

enfermedad y automedicación), y el estrés ambiental (ruido ambiental o vivir 

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

Además, durante la pandemia de COVID-19 estos dos factores que influyen en 

la salud: los hábitos alimentarios y la duración del sueño se han visto afectados. 

El Fondo Internacional de Emergencia de la Naciones Unidas para la Infancia 

mencionó que durante la pandemia incrementó un 35% el consumo de bebidas 

azucaradas, un 32% de snacks y dulces, un 29% de comida rápida y productos 

preelaborados; y disminuyó un 33% el consumo de frutas y verduras en 

adolescentes y jóvenes de América Latina y El Caribe (39). Asimismo, según el 

Instituto Nacional de Salud, el 55% de peruanos mayores de 18 años durante la 

pandemia presentaron más apetito y una de las principales razones fue por la 

ansiedad y el estrés. Además, este instituto reportó que el 61.2% de los peruanos 

durmió 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 desafíos y mayores responsabilidades, no solo en 

lo académico, sino mayor autonomía en sus decisiones, llegando a exponerse a 
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diversas situaciones estresantes (41). La transición de la escuela secundaria 

hacia la universidad es un periodo crítico 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 autonomía, incremento de actividades académicas y 

demandas sociales.  

Estos cambios influyen en los hábitos 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 población muestran que la 

CVRS se encuentra afectada de manera negativa por el estilo de vida que llevan. 

Una investigación realizada en una universidad de Italia se reportó que los 

estudiantes obtuvieron puntuaciones bajas en el cuestionario de CVRS (43). 

Otro estudio en Cuba reportó que aproximadamente el 33% de ellos presentó 

una CVRS menos favorable (44). Asimismo, en una investigación hecha en 

países de Colombia y México se obtuvo que en ambos países los universitarios 

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

A nivel nacional, se realizó una investigación en una universidad de Lima 

Metropolitana y se observó 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 exámenes y presentaciones; lugar de procedencia; actividad 
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física; entre otros (47,48, 49,50) Asimismo, los hábitos 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 duración corta del sueño, menor de 7 

horas en ellos. En Perú se han realizado estudios que muestran esta 

problemática; en una universidad pública de Tacna se observó que el 69.2% 

dormía menos de 6 horas, casi todos los participantes no sienten una buena 

eficiencia de su sueño y el 81.7% menciona necesitar atención y tratamiento 

médico por perturbaciones de sueño (51). En Lima Metropolitana, también se 

observaron resultados similares, donde el 82.9% presentaba mala calidad de 

sueño, la cual incluye la evaluación de las horas de sueño (52). Estos problemas 

no son ajenos en universitarios extranjeros. En una universidad de Ghana se ha 

reportado que la duración media de sueño fue de 5.7 horas al día y el 56.25% 

comunicó que presenta mala calidad de sueño (53). 

Se ha identificado que las principales razones por las cuales los universitarios 

presentan una duración corta del sueño son debido al aumento a la carga 

académica, actividades extracurriculares, menor supervisión por adultos y 

aumento de compromisos sociales los cuales demandan tiempo y causa una 

privación del sueño (51,52). También, otras de las causas son actividades 

cotidianas que realizan como beber alcohol, fumar, navegar por internet y ver 

televisión por horas prolongadas (54). Inclusive, el uso de dispositivos 

electrónicos antes de acostarse se ha asociado con un menor tiempo dedicado a 

dormir (55).  
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Además, durante la transición de la escuela hacia la educación superior se ha 

observado un mayor riesgo de adoptar comportamientos desfavorables para la 

salud y un aumento de peso. Un estudio reportó 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 hábitos alimentarios que practican los universitarios se alejan de lo 

saludable, la dieta que consumen no aporta suficientes micronutrientes, no 

desayunan y durante los exámenes tienden a empeorar estos hábitos. Ellos 

consumen de manera irregular alimentos esenciales, de una buena calidad 

nutricional, reemplazándolos por comida “chatarra”, las cuales son altas en 

grasas saturadas, azúcar y sal. También, se ha observado que los estudiantes 

Latinoamericanos han incrementado su consumo de comida chatarra cada año 

(57). En nuestro país, también se ha observado esta problemática, un estudio 

realizado en la ciudad de Cuzco señalaron que muchos de los universitarios 

prefieren comer alimentos con baja calidad nutricional, como los procesados y 

ultra procesados, ya que su principal intención es calmar el hambre, y el 

consumo excesivo de estos alimentos puede generar daños en la salud. Además, 

se observó 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 hábitos alimentarios de universitarios, una investigación realizada en 

universidades privadas obtuvo que el 75% tenía malos hábitos alimentarios 

(59).  
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Las principales razones que llevan a los universitarios a una mayor ingesta de 

alimentos calóricos, altos en azúcar y bajos en proteínas 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 relación entre los hábitos alimentarios y 

duración de sueño con la CVRS. Se ha reportado que los malos hábitos 

alimentarios se relacionan de manera negativa con la CVRS. Un estudio en 

adolescentes obesos demostró que aquellos que omiten el desayuno tienen 1.82 

más probabilidades de tener puntuaciones menores en la dimensión de bienestar 

psicológica (OR: 1.82) y 2 veces más en la dimensión de ambiente escolar 

(OR:2.06) que aquellos que desayunan adecuadamente. Además, los 

adolescentes que no consumen las porciones recomendadas de frutas, tres 

porciones al día, tienen casi tres veces más probabilidades de percibir un peor 

bienestar físico (OR:2.98), y 1.67 veces más de una inadecuada autonomía y 

relación con sus padres (OR:1.67) que aquellos que consumen adecuadamente 

sus porciones de frutas (60). Otra investigación realizada en zonas urbanas 

identificó que los residentes que desayunan con más frecuencia presentan 

mejores puntuaciones en todas las dimensiones de la CVRS (6). En una revisión 

sistemática que tuvo como objetivo evaluar sobre la relación entre los patrones 

dietéticos y la CVRS, se reportó que los patrones dietéticos saludables o 

aquellos que se asemejan a una dieta mediterránea se asocian con mejores 

puntajes de la CVRS, incluyendo la dimensiones mental y física. 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 acompañado de un limitado consumo de verduras y frutas, 

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

Respecto al sueño, en países latinoamericanos se realizaron estudios donde se 

evaluó la asociación entre la duración de sueño y la autoevaluación de la salud 

en adultos mayores, siendo en este grupo el tiempo recomendado de sueño entre 

7 a 8 horas. En una investigación en Argentina se observó que aquellos que 

duermen entre 7 a 8.5 horas se asoció 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 afectó de manera negativa en casi todas sus dimensiones (61).  

Otra investigación realizada en Brasil, mostró que los adultos varones que 

dormían menos o igual a 6 horas obtuvieron puntuaciones bajas en calidad de 

vida en comparación a aquellos que duermen el tiempo recomendado, 7 a 8 

horas (62). 

II. JUSTIFICACIÓN  

Los universitarios son considerados una población prioritaria para evaluar su 

CVRS, debido al estilo de vida que llevan, el cual presenta grandes desafíos y 

riesgos que repercuten en su aprendizaje y en su vida. Ellos experimentan una 

serie de factores estresantes los cuales llevan a adoptar inadecuados hábitos 

provocando daños en su salud (50,63). 

Además, es importante mencionar que los hábitos 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 hábitos saludables, 

y evitar en el futuro enfermedades prevenibles (42).  

Se debe tener en cuenta que en el futuro los universitarios formarán parte de la 

población económica 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). 

Además, es importante estudiar los determinantes que influyen en la CVRS, 

como los hábitos alimentarios y la duración del sueño, y debido al estilo de vida 

que llevan es probable que sean afectados de manera negativa. 

A pesar del importante desempeño que tienen la alimentación en la salud, las 

investigaciones que evalúan la asociación de la dieta con la CVRS son limitados 

(64). En una revisión sistemática se mencionó que existen pocos estudios que 

han examinado la relación entre los patrones dietéticos y la CVRS (25). 

Además, se han encontrado estudios con resultados contradictorios, ya que 

algunos no han encontrado ninguna relación entre los patrones dietéticos y la 

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

Con respecto al sueño, también en la literatura se menciona que existen pocos 

estudios que tiene como objetivo principal determinar la asociación entre las 

características del sueño con la CVRS en poblaciones de adultos jóvenes, como 

los universitarios (67,68). Además, se menciona que es necesario analizar la 

duración del sueño en poblaciones sanas porque en varios estudios se ha 

trabajado en poblaciones con patologías y ahora trabajar con personas 

saludables permitirá identificar tendencias que dañen la salud (69,70). 
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A partir del análisis de la literatura académica disponible se identificó un vacío 

teórico ya que solo existen estudios que han analizado la CVRS de los 

universitarios con la duración de sueño y otras variables como la actividad 

física, estrés, actividades académicas, redes sociales, sedentarismo 

(41,45,48,50,71). Pero a la fecha aún no se ha realizado un estudio donde se 

evalúe la asociación de la duración de sueño y los hábitos 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 

promoción de una buena CVRS en este grupo en específico (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 asociación con la duración del sueño y hábitos alimentarios.       

III. OBJETIVOS 

3.1.Objetivo General  

- Evaluar la asociación de la duración del sueño y hábitos alimentarios 

con la calidad de vida relacionada con la salud en universitarios, 

Lima Metropolitana 2023. 
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3.2.Objetivos Específicos  

- Determinar las características universitarias y sociodemográficas en 

estudiantes según la calidad de vida relacionada con la salud, Lima 

Metropolitana 2023 

- Determinar la duración de sueño y los hábitos alimentarios en 

universitarios según la calidad de vida relacionada con la salud, 

Lima Metropolitana 2023. 

IV. METODOLOGÍA  

4.1.DISEÑO DEL ESTUDIO  

El presente estudio fue observacional, transversal y analítico. El primero 

y segundo debido a que no se realizó ninguna intervención, solo se 

observó la ocurrencia de eventos en un momento determinado. La 

tercera característica porque se desea estimar la asociación 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 (CVRS) 

4.2.2. Variables independientes: 

- Duración de sueño  

- Hábitos alimentarios 

4.2.3. Variables sociodemográficas (covariables):  

- Edad (años) 

- 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 

-  Número de dormitorios en la vivienda  

- Índice de hacinamiento  

- Características del dormitorio  

- Ingresos económicos en el hogar.  

4.2.4. Variables características universitarias (covariables) 

- Tipo de carrera universitaria 

- Año académico  

- Clasificación según índice de masa corporal (IMC)  

- Percepción de aumento de peso durante el último mes 

- Dormir con la luz prendida  

- Uso de aparatos electrónicos antes de dormir  

- Presencia de ansiedad o depresión en el último mes  

- Lugar de alimentación frecuente  

- Horas promedio de clases al día en el semestre 2023-I  

- Horas promedio de estudio al día fuera del horario de clases 

- Tiempo habitual dedicado a realizar Actividad física en un 

día de clases  

- Horas donde permanece sentado o recostado en un día de 

clases 

- Aplicación de la vacuna anti COVID-19 
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- Presencia de la COVID-19 

- Hospitalización por la COVID-19 

- Evaluación importante de un curso durante el llenado de la 

encuesta.  
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4.2.5. Operacionalización de variables: 

Tabla N°1: Operacionalización de variables dependientes e independientes  
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Tabla N°2: Operacionalización de variables sociodemográficas 
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4.3.POBLACIÓN  

4.3.1. Población objetivo:  

Estudiantes residentes en Lima Metropolitana, según el último 

Informe Bienal sobre la Realidad Universitaria en el Perú se reportó 

530.4 mil estudiantes matriculados en Lima Metropolitana en 2022 

(79).   

4.3.2. Población accesible:  

Esta población es un subconjunto de la población objetivo, se 

determina por consideraciones prácticas y se basa en los recursos y 

posibilidades que dispongan los investigadores (80). En este estudio 

se trabajó con estudiantes de pregrado de todas las facultades y años 

de estudio de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

matriculados en el periodo 2023-1. 

4.4.MUESTRA  

El tamaño de muestra fue calculado a partir del programa Epidat 4.1 con 

un nivel de confianza al 95%, una potencia estadística del 80% y un OR 

de 2. La proporción 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 calculó una muestra de 346 universitarios (Anexo 1). 

Durante la recolección de datos se obtuvo la participación 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 
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procedió a verificar los datos y los participantes que no cumplieron con 

los criterios de inclusión 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 años. En la Tabla 4 se muestra la estratificación según 

edad y sexo de la muestra. 

Tabla N°4: Distribución de participantes según edad y sexo 

 

 

 

 

 

Asimismo, se calculó la potencia estadística con los resultados 

presentes. Se verificó el poder estadístico 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:   

- p1: 29/32= 0.906 

- p2:160/230 = 0.69 

- n1: 32 estudiantes  

- n2: 230 estudiantes  

Obteniendo como resultado una potencia estadística de 77% (Anexo 2). 

Criterios de selección 

4.4.1. Criterios de inclusión: 

- Universitarios residentes en Lima Metropolitana 

- Universitarios entre los 18 – 26 años  

 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 
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4.4.2. Criterios de exclusión  

- Universitarios que consumen medicamentos para conciliar o 

le alteran el sueño. 

- Universitarios que consumen una dieta especializada 

(vegana, ovolactovegetariana, celíaca, hipocalórica y 

cetogénica) 

- Universitarios con una enfermedad actual que altere su sueño 

o su alimentación  

- Universitarias gestantes y/o brindan lactancia materna 
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Si 

Si 

Si 

No 

No 

No 

No 

Si 

 

  

412 universitarios de UPCH 

¿Reside actualmente en 
Lima Metropolitana?

397 universitarios 

¿Actualmente asiste a 
clases en la UPCH?

395 universitarios 

¿Tienen entre 18 a 26 
años?

391 universitarios 

¿Presenta enfermedad?

346 universitarios 

¿Consume medicamentos 
para dormir?

323 universitarios 

¿Consume alguna dieta 
especializada?

295 universitarios 

Datos incompletos 

262 universitarios 

33 universitarios  
Si 

28 universitarios  

23 universitarios  

45 universitarios  

Si 

Si 

4 universitarios  

2 universitarios  

15 universitarios  

No 

No 

No 
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Figura 1: Diagrama de flujo para la selección de los datos recolectados 

4.5.RECOPILACIÓN DE DATOS  

Previamente a la recolección de datos, se solicitó y se obtuvo el permiso 

del Comité Institucional de Ética-Humanos (Anexo 3) y la Facultad de 

Ciencias e Ingeniería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para 

aplicar las encuestas en los alumnos (Anexo 4). 

Luego, se solicitó permiso a los profesores encargados de las clases. Se 

les envió correos explicándoles el proyecto, sus objetivos, el tiempo de 

aplicación (10 minutos) y solicitando sus permisos para aplicar la 

encuesta. 

Al obtener la aprobación de los docentes encargados se procedió a 

coordinar con ellos la forma de aplicación de encuesta y el horario. Las 

encuestas se aplicaron de tres maneras:  

➢ El profesor brindó 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 brindó un espacio de la clase para que los estudiantes 

puedan conocer el proyecto y solo compartir el link de la 

encuesta. 

➢ El profesor publicó un breve resumen del proyecto, el link de la 

encuesta en la plataforma de Blackboard de su clase. 

La aplicación de la encuesta se realizó tanto de manera virtual o 

presencial. De la manera virtual, se usó la plataforma de Zoom, se 

compartió el link de la encuesta por el chat de zoom. En el caso de la 
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manera presencial, se solicitó a la delegada su número telefónico para 

enviarle por WhatsApp el link de la encuesta y lo pueda compartir en el 

chat de WhatsApp grupal de la clase. 

La recolección de datos se realizó durante la fecha establecida por el 

vicedecanato desde el 09 de junio hasta el 06 de julio del año 2023. 

La encuesta fue autoadministrada y se usó la plataforma de Google 

Formularios. La participación de los estudiantes fue totalmente 

voluntaria, por ello se tomó previamente su consentimiento informado. 

Es importante mencionar que se estuvo presente durante el llenado de 

los cuestionarios para resolver alguna duda.  

Posteriormente, se procedió a revisar los datos obtenidos para verificar 

que los datos se encuentren completos. Esta información fue subida a un 

base de datos en Excel y fue clasificada por códigos para tener en 

confidencia los datos de los participantes.  

Por último, se envió mediante correo electrónico un folleto de 

recomendaciones de hábitos saludables a los universitarios 

participantes. 

4.6. INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

La encuesta contiene 5 secciones y al inicio se presentó el 

consentimiento informado (Anexo 5), en el cual se solicitaba la 

participación voluntaria de los estudiantes.  

La primera sección presentó preguntas relacionadas a los criterios de 

inclusión. La segunda sección estuvo conformada por 11 preguntas y se 

consultó sobre datos sociodemográficos.  



 

35 
 

La tercera sección contuvo las preguntas relacionadas con las 

características universitarias. Además, se consultó sobre la duración de 

sueño, teniendo en esta sección un total de 17 preguntas. 

La cuarta sección contenía el Cuestionario de hábitos alimentarios, el 

cual estuvo dividido en dos dimensiones, hábitos alimentarios 

saludables y no saludables, teniendo un total de 21 preguntas.  

Por último, la quinta sección contenía el Cuestionario de CVRS SF – 

20, el cual contenía 20 preguntas (Anexo 6) 

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

Para el presente estudio se usó el cuestionario SF-20. Este cuestionario 

se construyó a partir del cuestionario SF-36. 

El SF-36 es un cuestionario que evalúa el CVRS (81) contiene 36 

preguntas y 8 dimensiones: salud general, vitalidad, dolor corporal, rol 

físico, función física, salud mental, rol emocional y función social. Este 

cuestionario tiene como objetivo estimar el estado funcional de una 

persona, abarcando los componentes: física 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 años (82). 

En la validación 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 dimensión social, por ello se eliminó esta 
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dimensión. Por lo cual, el SF-20 solo contiene 7 dimensiones y se redujo 

a 20 preguntas.  

Además, las dimensiones del cuestionario se definen en dos 

componentes: Componente mental y Componente físico  

- Componente Mental: Mide el nivel de las dimensiones asociadas a 

aspectos mentales o subjetivos de la CVRS de las personas. 

- Componente Físico: Mide el nivel de las dimensiones asociadas a 

aspectos físicos de la CVRS de las personas. (Tabla 5). 

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

SF-20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 varían de 0, 33.3, 66.6 y 100. El máximo valor que se 

puede obtener es de 2000 puntos, un mayor puntaje indica una mejor 

percepción de la CVRS (83). 
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Cuestionario de Hábitos alimentarios  

Este cuestionario contiene 21 preguntas y tuvo dos dimensiones: hábitos 

alimentarios saludables y no saludables.  

La dimensión de hábitos alimenticios saludables evaluó la frecuencia de 

hábitos 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 tenía la opción no 

consume (1 punto) hasta el consumo de porciones día/semanas 

recomendadas para cada alimento (5 puntos). Teniendo un total de 

puntos en esta dimensión de 13 a 65, siendo que un mayor puntaje indica 

mejores hábitos alimentarios.  

La dimensión de hábitos alimenticios no saludables evaluó el consumo 

de grupos de alimentos considerados como promotores del desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles. Esta dimensión estuvo 

conformada por 8 preguntas, las 7 primeras preguntas tuvieron 

puntuaciones de 1 a 5, la opción que indicaba un mayor consumo de 

alimentos no saludables valía un punto y la opción de no consumo 

equivalía 5 puntos; la última pregunta solo tuvo tres opciones. El puntaje 

en esta dimensión varía entre 8 a 38 puntos.  

A continuación, se debe sumar los puntajes obtenidos en cada 

dimensión, obteniendo puntajes totales que varían entre 21 a 103 puntos. 

A partir de esta puntuación se clasifica si el participante tiene hábitos 

alimentarios saludables o no saludables (Tabla 6). 
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Tabla N°6: Clasificación de dimensión según puntaje del 

Cuestionario de Hábitos Alimentarios 

 

 

 

 

Este cuestionario fue diseñado para ser autocompletado y ha sido 

validado por el cálculo de Razón de la Validez de contenido de Lawshe, 

el cual se determina qué ítems del instrumento son aceptables. Además, 

se obtuvo un puntaje de 0.85 lo cual muestra que esta encuesta presenta 

propiedades psicométricas adecuadas para usarla como herramienta de 

evaluación, Además, es un instrumento sencillo y de fácil aplicación 

(75). 

Prueba Piloto: 

Esta prueba se realizó durante el mes de noviembre del 2022 para 

evaluar la encuesta, se encuestó a 23 universitarios de pregrado de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia que se encontraban 

matriculados en el ciclo 2022-II. La aplicación fue virtual y los 

participantes fueron invitados por los investigadores del proyecto, se les 

explicó los objetivos y en que consiste su participación.  

Las encuestas que fueron llenadas en esta fase tuvieron una sección en 

donde se consultó si hubo confusiones de términos, dificultades para 

entender algunas preguntas, recomendaciones para mejorar la encuesta 

y el tiempo que les tomó realizar la encuesta.   



 

39 
 

Luego de recolectar la información se procedió a analizarla y se realizó 

un cambio menor, como corregir términos que no se entendían.  

4.7.ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis se usó el programa de Excel y Stata versión 18. Los 

resultados se presentaron en tablas donde a las variables cuantitativas se 

indicó su media y desviación estándar, y para las variables cualitativas 

se usaron las proporciones. En ambos casos se mostró los intervalos de 

confianza.  

La estadística descriptiva de las variables independientes, las 

sociodemográficas y las características universitarias se desglosaron por 

subgrupos según universitarios con buena y mala CVRS. Para su análisis 

se usó el programa de Excel y Stata 18. Los resultados se presentaron 

en tablas donde a las variables cuantitativas se indicó su media y 

desviación estándar, y para las variables cualitativas se usarán las 

proporciones, y en ambos casos se mostrará los intervalos de confianza.  

Para evaluar las diferencias en las proporciones de las variables 

sociodemográficas y de características 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 utilizó para las variables cuantitativas que no 

tuvieron una distribución normal o una homogeneidad de varianza.  

La asociación de la CVRS (buena/mala) con los hábitos alimentarios y 

la duración del sueño fue evaluado con la regresión logística múltiple.  

Las covariables que se usaron para el ajuste fueron sexo, región de 
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nacimiento, tipo de vivienda, uso de aparatos electrónicos antes de 

dormir, vacunación de COVID-19, lugar de alimentación, evaluación 

importante y tiempo de actividad física. Las razones por lo cual se 

incluyeron determinadas covariables en la regresión fue debido a los 

cambios considerables en la magnitud del coeficiente OR al comparar 

dos modelos: bruto o ajustado y su relación teórica con las variables 

independendientes y dependiente.  

Previamente a la aplicación de la regresión se evaluaron los supuestos 

de independencia, multicolinealidad y relación lineal entre las variables 

independientes.  

Para ser considerado un valor estadísticamente significativo, se 

consideró un valor de p <0.05. 

4.8.CONSIDERACIONES ÉTICAS  

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de 

Ética-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 código. De esa manera cuando el estudio 

sea publicado no se presentarán ningún nombre o información personal 

que los afecte.  

El estudio presentó riesgos mínimos como incomodidad por algunas 

preguntas, pero los participantes tuvieron presente que tenían la libertad 

de retirarse del estudio si lo encontraba 

pertinente.  



 

41 
 

V. RESULTADOS 

Tabla N°7: Características sociodemográficas de los universitarios según 

CVRS, Lima Metropolitana 2023 

Características 

sociodemográficas  

Total 

(n=262) 

 

CVRS p 

Mala  

n=32 

 (12.2 %) 

Buena 

n=230  

(87.8%) 

Edad (media ± DE) 20.2 ± 1.8 20.3 ± 1.9 20.2 ± 1.8 0.72* 

Sexo n (%) 

Masculino 78 (29.8) 6 (18.8) 72 (31.3) 0.146 

(a) Femenino 184 (70.2) 26 (81.25) 158 (68.7) 

Distrito de residencia n (%)   

Lima Norte  85 (32.4) 15 (46.9) 70 (30.4) 0.004

(b) Lima Sur  20 (7.6) 0 (0.0) 20 (8.7) 

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 

(b) Sierra 48 (18.3) 12 (37.5) 36 (15.7) 

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 

(b) Departamento 67 (25.6) 3 (9.4) 64 (27.8) 

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 

(b) Vive solo  43 (16.4) 11 (34.4) 32 (13.9) 

Conocidos /no familia ** 19 (7.3) 3 (9.4) 16 (7.0) 

Número de residentes habituales en la vivienda n (%) 

1-2 personas  50 (19.1) 11 (34.4) 39 (17.0) 0.058 

(a) 3-4 personas  111 (42.4) 12 (37.5) 99 (43.0) 

>4 personas  101 (38.5) 9 (28.1) 92 (40.0) 

Número de dormitorios en la vivienda n (%) 

1-2 dormitorios  59 (22.5) 11 (34.4) 48 (20.9) 0.076 

(a) 3-4 dormitorios  129 (49.2) 10 (31.2) 119 (51.7) 

>4 dormitorios  74 (28.2) 11 (34.4) 63 (27.4) 

Índice de hacinamiento *** n (%) 

Sin hacinamiento  259 (98.8) 31 (96.9) 228 (99.1) 0.325 

(b) Vivienda con 

hacinamiento  

3 (1.2) 1 (3.1) 2 (0.9) 

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

(b) Compartido  47 (17.9) 4 (12.5) 43 (18.7) 

Ingresos económicos en el hogar n (%) 

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

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

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, compañeros de universidad y 

pareja  

*** Índice de hacinamiento: División 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 características sociodemográficas de los 

universitarios. La edad promedio fue de 20.2 años, y el sexo femenino tuvo 

una mayor prevalencia de 70.2%.  

Respecto al distrito de residencia, el 32.8% de los universitarios vivían en 

los distritos de Lima Oeste. Además, se observó una diferencia significativa 

entre las proporciones según CVRS. Los universitarios que perciben una 

mala CVRS tuvieron mayores prevalencias de residir en distritos de Lima 

Norte en comparación de los universitarios que perciben una buena CVRS.  

Con relación al lugar de procedencia, el 79% de los estudiantes provenía de 

la región costa. Los resultados mostraron una diferencia significativa entre 

las prevalencias al comparar según CVRS. En particular los universitarios 

que percibían una buena CVRS tuvieron mayores proporciones de provenir 

de la región costa con respecto a los estudiantes que perciben una mala 

CVRS.  

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

convivían entre 3 a 4 personas, el 49.2% tenía 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 compartían los universitarios con los 

residentes de la vivienda, el 76.3% convivía con su familia.  También, se 

encontró una diferencia significativa entre las proporciones al comparar 

según CVRS. En efecto, los estudiantes que percibieron una buena CVRS 

tuvieron mayores porcentajes de vivir con sus familiares en comparación de 

los que reportaron una mala CVRS.  

En cuanto al tipo de vivienda, se encontró 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 encontró que los universitarios que 

perciben una buena CVRS reportaron más porcentajes de vivir en una 

vivienda propia con respecto a los que perciben una mala CVRS  

Con respecto a los ingresos económicos, el 35.9% de los universitarios 

tuvieron en sus hogares ingresos iguales o menores de 1977 soles. Además, 

se observó una diferencia significativa entre las proporciones al comparar 

según CVRS. Los estudiantes que perciben una mala CVRS tuvieron 

mayores proporciones de tener ingresos mensuales iguales o menores 1977 

soles en comparación de aquellos que perciben una buena CVRS.   

 

Tabla N°8: Características universitarias según CVRS, Lima 

Metropolitana 2023 

Total CVRS p 
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Características 

Universitarias 

(n=262) 

 

Mala  

n=32 

 (12.2 %) 

Buena 

n=230  

(87.8%) 

Tipo de carrera* n (%) 

Relacionados a la salud 173 (66.0) 20 (62.5) 153 (66.5) 0.653 

(a) No directamente 

relacionado a la salud 

89 (34.0) 12 (37.5) 77 (33.5) 

Año académico n (%) 

Primer año  76 (29.0) 13 (40.6) 63 (27.4) 0.524 

(b) Segundo año  30 (11.4) 2 (6.3) 28 (12.2) 

Tercer año 93 (35.5) 10 (31.2) 83 (36.1) 

Cuarto año  35 (13.4) 5 (15.6) 30 (13.0) 

Quinto año  28 (10.7) 2 (6.3) 26 (11.3) 

Clasificación IMC n (%) 

Delgadez  9 (3.4) 2 (6.3) 7 (3.0) 0.623 

(b) Normal 175 (66.8) 22 (68.7) 153 (66.5) 

Sobrepeso 62 (23.7) 6 (18.7) 56 (24.4) 

Obesidad 16 (6.1) 2 (6.3) 14 (6.1) 

Percepción de aumento de peso en el último mes n (%) 

No  113 (43.1) 10 (31.3) 103 (44.8) 0.148

(a) Si 149 (56.9) 22 (68.7) 127 (55.2) 

Uso de aparato electrónico antes de dormir n (%) 

No  29 (11.1) 6 (18.7) 23 (10.0) 0.139 

(a) Si 233 (88.9) 26 (81.3) 207 (90.0) 

Presencia de un caso de ansiedad o depresión en el último mes n (%) 

No  116 (44.3) 8 (25.0) 108 (47.0) 0.019 

(a) Si 146 (55.7) 24 (75.0) 122 (53.0) 

Aplicación de vacuna de COVID-19 n (%) 

No  26 (9.9) 5 (15.6) 21 (9.1) 0.250 

(a) Si 236 (90.1) 27 (84.4) 209 (90.9) 

Presencia de un caso de COVID-19 n (%) 

No  146 (55.7) 21 (65.6) 125 (54.4) 0.229 

(a) Si 116 (44.3) 11 (34.4) 105 (45.7) 

Hospitalización por COVID-19 n (%) 

No  260 (99.2) 32 (100.0) 228 (99.1) 1.00  

(b)  Si 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (0.9) 

Duerme con luz prendida n (%) 

No  228 (87.0) 25 (78.1) 203 (88.3) 0.165 

(b) Si 7 (2.7) 1 (3.1) 6 (2.6) 

En ocasiones  27 (10.3) 6 (18.8) 21 (9.1) 

Lugar de alimentación frecuente n (%) 

Universidad 131 (50.0) 18 (56.3) 113 (49.1) 0.633 

(a) Casa 74 (28.2) 9 (28.1) 65 (28.3) 
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Fuera de la universidad  57 (21.8) 5 (15.6) 52 (22.6) 

Horas promedio de clases al día n (%) 

2 – <4 horas  32 (12.2) 3 (9.4) 29 (12.6) 0.827 

(b) 4 – 6 horas 147 (56.1) 20 (62.5) 127 (55.2) 

<6 horas 83 (31.7) 9 (28.1) 74 (32.2) 

Horas promedio de estudios al día fuera del horario de clases n (%) 

         ≤4 horas 188 (71.8) 19 (59.4) 169 (73.5) 0.097 

(a) > 4 horas 74 (28.2) 13 (40.6) 61 (26.5) 

Tiempo dedicado a realizar actividad física n (%) 

No realiza actividad 

física 

62 (23.7) 14 (43.8) 48 (20.9) 0.017  

(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 día de clases* n (%) 

<4 horas  32 (12.2) 1 (3.1) 31 (13.5) 0.179 

(b) 4 – 8 horas  169 (64.5) 21 (65.6) 148 (64.4) 

>8 horas  61 (23.3) 10 (31.3) 51 (22.2) 

Evaluación importante de un curso durante el llenado de encuesta n (%) 

No  28 (10.7) 4 (12.5) 24 (10.4) 0.759 

(b) Sí  234 (89.3) 28 (87.5) 206 (89.6) 

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

** Las horas al día donde permanece sentado o recostado, no cuenta las 

horas que se dedica a dormir. 

 

Por otro lado, en la tabla 8 se indicaron las características universitarias. El 

66% de los universitarios estudiaban carreras relacionadas con la salud y el 

35.5% cursaba el tercer año de carrera.  

Además, el 66.8% presentaba un IMC normal; la mitad de los universitarios 

se alimentaban en la universidad y en el último mes el 56.9% percibió que 

aumento de peso. 

Con respecto a la presencia de un caso de ansiedad o depresión en el último 

mes, el 56% presenció un caso de ansiedad o depresión. 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 depresión en el último mes en comparación de aquellos que 

perciben una mala CVRS.  

El 88.9% de los universitarios usaban aparatos electrónicos antes de dormir 

y el 87% no dormía con luz prendida. 

El 56.1% tuvo entre 4 a 6 horas de clases al día. También, el 71.8% estudiaba 

menos de 4 horas fuera del horario de clases y el 64.5% permanecía entre 4 

a 8 horas sentados o recostados en un día de clases. 

Con respecto a la actividad física, el 55.3% realizaba menos o 60 minutos 

al día. Los resultados del estudio mostraron una diferencia significativa 

entre las proporciones al comparar según CVRS. Los universitarios que 

perciben una buena CVRS obtuvieron más porcentajes de realizar actividad 

física un tiempo igual o menor de 60 minutos al día con respecto a los que 

perciben una mala CVRS.  

Durante la encuesta el 89.3% se encontraba en una evaluación importante, 

como presentación, práctica o examen. 

Tabla N°9: Duración de sueño y hábitos alimenticios en universitarios 

según CVRS, Lima Metropolitana 2023 

Frecuencia de variables  Total 

(n=262) 

 

CVRS p 

Mala  

n=32 

 (12.2 %) 

Buena 

n=230  

(87.8%) 

Duración de sueño n (%) 

Inadecuado (<7 horas) 189 (72.1) 29 (90.6) 160 (69.6) 0.011 

(b) Adecuado (7- 9 horas) 73 (27.9) 3 (9.4) 70 (30.4) 

Hábitos alimentarios n (%) 

Hábitos alimentarios 

no saludables  

242 (92.4) 32 (100.0) 

 

210 (91.3) 

 

0.146 

(b) 

Hábitos alimentarios 

saludables  

20 (7.6) 0 (0.0) 20 (8.7) 

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

hábitos alimentarios que tienen los universitarios.  

En cuanto a la duración de sueño, 72.1% de los universitarios dormían 

menos de 7 horas al día. Además, se comparó según CVRS y se encontró 

diferencias significativas entre las proporciones. Los alumnos que percibían 

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

con respecto a los perciben una buena CVRS.  

En relación a los hábitos alimentarios, el 92.4% de los universitarios 

practicaban hábitos alimentarios no saludables. Asimismo, se comparó 

según CVRS y no se encontraron diferencias significativas.  

 

 

Tabla N°10: Asociación entre la duración de sueño y hábitos 

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 

IC 95% 

P OR ajustado 

IC 95% 

p 

Duración de sueño  

   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  

Hábitos alimentarios (puntaje)  

Puntaje de hábitos 

alimentarios  

1.11 (1.06-1.17) 0.00 1.15 (1.07-1.22) 0.00 

Modelo: sexo, región de nacimiento, tipo de vivienda, uso de aparatos 

electrónicos antes de dormir, vacunación de COVID-19, lugar de 

alimentación, evaluación importante y tiempo de actividad física. 
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En la tabla 10 se presenta la asociación entre la duración de sueño y los 

hábitos alimentarios con la CVRS, mostrando los resultados ajustados y no 

ajustados de los modelos de regresión logística.  

El modelo de regresión múltiple ajustado explicó que los universitarios que 

duermen entre 7 – 9 horas al día tienen 4 veces más 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) 

Además, respecto a los hábitos alimentarios se mostró que por cada punto 

adicional en los hábitos alimentarios aumenta la probabilidad de percibir 

una mejor calidad de vida relacionado a la salud en 1.15. Es decir, por cada 

punto más en los hábitos 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). 

 

 

VI. DISCUSIÓN  

Asociación de la duración de sueño sobre la CVRS en universitarios  

En la literatura académica, no se ha encontrado un estudio que evalúe la asociación 

de la duración de sueño y hábitos alimentarios con la CVRS en universitarios. Sin 

embargo, se ha encontrado estudios donde muestra una relación entre la duración 

del sueño 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 más probabilidades de percibir una buena CVRS que 

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

En una universidad de Marruecos, se encontró una asociación positiva entre 

duración suficiente de sueño, ≥7 horas/noche, con la CVRS (p=0.001; b=5.25) (63). 

Asimismo, en una universidad china se evaluó la asociación de la actividad física, 

tiempo sedentario y duración de sueño con la CVRS, en el cual los estudiantes con 

una duración suficiente de sueño, ≥ 9horas, tuvo un impacto positivo en la CVRS, 

y puntuaciones significativamente más altas en la dimensión mental (p=0.001; 

b=3.35) (50).  

Otro estudio realizado en 2 391 adultos jóvenes estadounidenses de 20 -39 años, 

que tuvo como objetivo examinar las asociaciones de las características del sueño 

y la CVRS, se encontró que los jóvenes que tienen un inadecuado tiempo dedicado 

a dormir, < 7horas, tienen más probabilidades de percibir una baja CVRS en 

comparación que aquellos que duermen ≥7 horas (p<0.05; OR:1.54) en un modelo 

ajustado (68). 

La restricción de sueño provoca un efecto negativo en el balance simpático vagal, 

distorsiona el equilibrio hormonal y metabólico llegando a alterar el metabolismo 

de carbohidratos y la función endocrina (84). Además, altera el ciclo circadiano, 

causando un aumento de somnolencia durante el día 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 acumulación progresiva de cansancio, lo 
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cual provoca mayor fatiga y en casos más extremos se ha presentado alteraciones 

en la memoria, comportamiento y atención, causando una disminución 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 sueño, como los universitarios. Por lo cual, es 

importante promover una duración de sueño suficiente como una estrategia para 

mejorar la CVRS de los universitarios (50).  

Asociación de los hábitos alimentarios sobre la CVRS en universitarios  

Respecto a los hábitos alimentarios, se encontró que por cada punto adicional en el 

cuestionario de hábitos alimentarios aumenta la probabilidad de percibir una mejor 

CVRS en 1.15 en un modelo de regresión logística ajustado. 

Estudios previos mostraron una asociación entre los hábitos alimentarios con la 

CVRS en universitarios. En una universidad de Chile, se evaluó la asociación entre 

hábitos alimentarios con la calidad de vida, y se encontró que los universitarios con 

un mejor puntaje en los hábitos alimentarios saludables presentan una mejor calidad 

de vida y mayores puntajes en todas las dimensiones. Se observó que los hábitos 

alimentarios saludables, como desayunar todos los días 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 examinó el efecto de los hábitos alimenticios y patrones dietéticos en 

la CVRS de universitarios internacionales, encontrándose que los hábitos 

alimenticios saludables impactan de manera positiva en la CVRS de los 
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universitarios. Se encontró que consumir al menos tres comidas al día y tener 

patrones dietéticos saludables aumenta las puntuaciones significativamente en 

diversas dimensiones de la CVRS. Al contrario, hábitos no saludables como omitir 

el desayuno afecto de manera negativa a las dimensiones de CVRS en un modelo 

de regresión lineal ajustado (86). 

La alimentación tiene una influencia importante en la CVRS. El desayunar 

regularmente está asociado a un adecuado IMC, a una mejor percepción de la 

dimensión de bienestar y a una buena CVRS. Además, patrones dietéticos 

saludables como el consumo de verduras, frutas, cereales integrales, lácteos 

descremados y carne magra reducen el riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y 

enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes mellitus, cáncer, 

complicaciones cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. La adhesión 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 hábitos alimentarios inadecuados como saltarse comidas, en 

especial el desayuno, comer en horarios irregulares y comer en exceso afectan de 

manera negativa a la CVRS. Además, el alto consumo de alimentos con grasas 

saturadas y azúcares como los alimentos procesados y ultra procesados se vinculan 

con una disminución de la CVRS. Siendo estos hábitos muy comunes en los 

estudiantes (64,86). 

Asociación de covariables sobre la CVRS en universitarios  



 

52 
 

A pesar que los universitarios de nuestro estudio reportaron altos porcentajes de una 

duración de sueño menos de la recomendada y hábitos alimentarios no saludables. 

Por lo cual se esperaría que la CVRS se viera afectada negativamente. Sin embargo, 

se observó que el 88% de los universitarios perciben su CVRS como buena.  Esta 

condición podría ser explicada por características propias de la población 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 hábitos 

alimentarios y duración corta de sueño. 

La CVRS de los universitarios se ve afectada por diversos factores como sociales, 

económicos, educativos, entre otros (87,88). En nuestro estudio se observó en el 

modelo multivariado una asociación entre covariables con la CVRS, como lugar de 

procedencia, tipo de vivienda y tiempo dedicado a realizar actividad física (Anexo 

7). Lo cual también pudo influir en la percepción de la CVRS que reportaron los 

estudiantes. 

De estas covariables, la que tuvo mayor fuerza de asociación 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 observó que 

vivir en departamentos de <60 m2 aumenta las probabilidades de padecer síntomas 

moderados y graves de depresión (47). Asimismo, en nuestro estudio el 99% de las 

viviendas no presenciaban hacinamiento y el 76% vivía con sus familias, lo cual 

puedo influir de manera positiva en la percepción de la CVRS en los universitarios. 

Debido a que, los universitarios que viven solos presentan puntuaciones más 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 satisfacción vital 

(89,90). Incluso un estudio que analizó una muestra de adultos jóvenes de 18 a 25 

años mostró 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 encontró una asociación entre el tiempo dedicado a realizar 

actividad física con la CVRS de los universitarios, se observó que aquellos que 

realizan un tiempo menor o igual de 60 minutos por día tienen 3 veces más 

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 física según 

la OMS. El cual indica que los adultos de 18 a 64 años deben realizar actividad 

física de intensidad moderada unos 150 minutos a la semana para prevenir 

enfermedades crónicas 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 física moderada (91). Aunque, en 

nuestro estudio no se consultó la intensidad de la actividad física que realizan los 

universitarios.  

Otra de las covariables que mostró una relación con la CVRS, fue el lugar de 

procedencia, se observó que los universitarios que provienen de la región costa 

tienen más probabilidades de percibir una buena CVRS. La costa peruana se 

caracteriza por poseer la mayor extensión de cuidades o áreas urbanas a 

comparación de las otras regiones (92). Además, el 65% de los universitarios 

participantes procedían 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 atención médica, mejores oportunidades 

educativas y mejores salarios (93). Asimismo, un estudio realizado en universitarios 

médicos chinos encontró que los estudiantes que tenían sus orígenes en zonas 

urbanas tuvieron puntuaciones significativamente más altas en dimensiones de la 

CVRS que los universitarios que provenían de zonas rurales. Las razones que 

explicaban esto se debía a que los estudiantes de áreas rurales deben dejar sus 

hogares y adaptarse a la vida en la ciudad. Simultáneamente, 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 socioeconómico y 

familiar (94). En nuestro estudio se observó que la mayoría de los estudiantes vive 

con su familia. Además, se puede inferir que la mayoría de la población estudiantil 

donde se realizó el estudio posee estabilidad económica ya que esta institución ha 

sido calificada como la segunda universidad con la pensión más costosa a nivel 

nacional según el reporte elaborado por el Grupo de Educación al Fututo (95). 

Aunque, si bien hay alumnos que son becarios, algunos programas de apoyo 

estudiantil brindan apoyo económico 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 adaptación 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 científica 
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sugiere que a menudo se percibe un buen estado de salud en los universitarios, ellos 

están expuestos a muchos factores dañinos para su salud que puede comprometer 

su CVRS, llegando incluso a afectar su rendimiento y dificultando que alcancen sus 

logros académicos propuestos (63). 

VII. CONCLUSIONES  

1. Los resultados del presente estudio sugieren que una correcta duración 

de sueño y tener hábitos alimentarios saludables aumenta la 

probabilidad de percibir una buena CVRS en los universitarios. 

Entre las fortalezas del estudio se encuentran las siguientes: 

1. Esta investigación es una de las primeras en analizar la asociación de los 

hábitos alimenticios y la duración de sueño con la CVRS en una 

población que se encuentran expuesta a diversas situaciones estresantes, 

como los universitarios.  

2. La información 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 población.  

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

causalidad de Bradford Hill: 

- Fuerza de asociación: Una asociación más fuerte entre dos 

variables, existe una mayor probabilidad de una relación 

causal. En el caso de la duración de sueño, los universitarios 

que tienen una correcta duración de sueño se asociaron con 

un aumento de 4 veces de percibir una mejor calidad de vida 
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relacionada con la salud a comparación de aquellos que 

duermen menos del tiempo recomendado.  

- Consistencia: Si estudios diferentes muestran resultados 

similares puede ser probable que la asociación causal 

propuesta es verdadera. En la literatura revisada 

encontramos estudios que muestran que una correcta 

duración de sueño y hábitos alimentarios saludables se 

asocia con una mejor percepción de CVRS (50,64,68,86) 

- Plausibilidad y coherencia biológica: Este criterio exige que 

la asociación en cuestión sea explicada sobre bases teóricas. 

La disminución de las horas de sueño provoca un efecto 

negativo en diversos metabolismos del cuerpo (84). Incluso, 

en casos más extremos puede llegar a alterar la memoria, el 

comportamiento y la atención, causando una disminución de 

CVRS (54). Asimismo, los hábitos alimentarios saludables 

previenen y apoya en el tratamiento de enfermedades 

crónicas transmisibles como diabetes mellitus, cáncer, 

complicaciones cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares llegando a mejorar la CVRS (86). 

- Analogía: Este criterio propuesto por Bradford Hill 

menciona que, si la relación entre un factor y la enfermedad 

es muy semejante a otras en las que ya se demostró una 

relación de causalidad, es muy probable que aquí lo sea. Los 

hábitos alimentarios saludables y una correcta duración de 
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sueño son factores reconocidos para un buen estado de salud. 

Por lo tanto, es una hipótesis aceptable que estos factores 

puedan causar una mejor percepción 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 permitiría que se pueda observar 

diferencias contextuales en relación a los hábitos alimentarios, el tiempo 

dedicado a dormir y la percepción de la CVRS.  

2. Para obtener una medición acertada de los hábitos 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.  

3. Sería beneficioso realizar estudios que evalúen la CVRS y las variables 

que la afectan en dos momentos, uno podría realizarse al inicio del 

semestre y otra previa a las evaluaciones para realizar comparaciones. 

4. Debido a que se reportó un porcentaje considerable de malos hábitos 

alimentarios y una duración de sueño menos de lo recomendado se 

recomienda implementar intervenciones de educación para promover 

una vida saludable.  

Entre las limitaciones del estudio podemos destacar lo siguiente:  

1. Aunque la evidencia disponible proporciona información interesante 

sobre la asociación entre la duración del sueño y los hábitos alimentarios 
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con la CVRS de los universitarios, aún no es lo suficientemente 

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

Hill. 

- Especificidad: Este criterio sostiene que una exposición 

conduce a una sola enfermedad y que la enfermedad es 

causada por una sola causa, es decir existe una relación 

biunívoca exclusiva entre la enfermedad y la causa. Sin 

embargo, la percepción de la CVRS está influenciada por 

diversos factores no solo por la duración de sueño y los 

hábitos alimentarios.  

- Secuencia temporal: Este criterio menciona que la 

exposición 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 

reducción o desaparición 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 exposición a 

un factor llega a generar un mayor riesgo de aparición de la 

enfermedad.  En nuestro estudio no se pudo intervenir en las 

horas dedicadas a dormir de los participantes ni en los 

hábitos alimentarios. 
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2. La recopilación de datos se realizó con cuestionarios autoadministrados, 

por lo cual se pudo generar un sesgo de información, ya que los datos 

son vulnerables al ser subjetivos o se genere un error por el olvido. 

3. El estudio se realizó en una sola universidad privada y ubicada en la 

capital del país por lo cual los participantes tienen características propias 

que impiden que se generalicen los resultados a la población 

universitaria peruana.  

4. Otro factor que puede afectar en los resultados es el momento de la 

recolección de datos; pues si bien esta se realizó en semanas previas a 

las evaluaciones, sin embargo, las variables que se evaluaron pueden 

variar durante el período académico. 

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

6. No se pudo determinar si existe una sobrepresentación de la muestra 

respecto a los años de carrera. Debido a que, no se pudo acceder a la 

base de datos del número total de matriculados en los diferentes años de 

carrera de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 
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ANEXOS:  

Anexo 1: Cálculo de muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Cálculo de potencia estadística con los resultados 
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Anexo 3: Aprobación de Comité Institucional de Ética e Investigación (CIEI) 
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Anexo 4; Aprobación de Facultad de Ciencias e Ingeniería UPCH 
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Anexo 5: Consentimiento Informado 
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Anexo 6: Cuestionario formato virtual 
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Anexo 7: Asociación entre la duración de sueño con la calidad de vida 

relacionada con la salud en universitarios ajustado a las covariables. 

 

 

 


