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RESUMEN
El estudio realizado en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil entre junio
y diciembre de 2023 evalué la calidad de vida, alimentacion y suefio de 150 estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud. Se aplicaron enfoques metodoldgicos
prospectivos, descriptivos y observacionales, utilizando cuestionarios validados:
QUALEFFO-41, Healthy Eating Index y Pittsburgh Sleep Quality Index.

Los resultados mostraron que el 40,4% de los estudiantes calificaron su calidad de vida
como buena. En términos de dieta, todos informaron una calidad dietética positiva, lo
que probablemente refleja una conciencia nutricional influenciada por su educacion
sanitaria. Respecto al suefio, el 41,3% lo considera bastante bueno. También se

identificaron aspectos positivos del bienestar emocional y social.

La mayoria mostré preferencia por alimentos saludables y mas de la mitad no tenia
problemas para dormir. Alrededor del 41,3% dormia mas de 7 horas por noche. Este
estudio destaca una percepcion positiva en la calidad de vida, la alimentacion y el
suefio, lo que sugiere que la educacién en ciencias de la salud impacta

significativamente en el bienestar y habitos saludables de los estudiantes.

Palabras claves: Calidad de vida; Dieta; Suefio; Estudiantes; Ejercicio Fisico.
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ABSTRACT

The study conducted at the Catholic University of Santiago de Guayaquil between
June and December 2023 assessed the quality of life, diet, and sleep of 150 students
from the Faculty of Health Sciences. Prospective, descriptive, and observational
methodological approaches were applied, using validated questionnaires:
QUALEFFO-41, Healthy Eating Index, and Pittsburgh Sleep Quality Index.

The results showed that 40.4% of the students rated their quality of life as good. In
terms of diet, all reported a positive dietary quality, likely reflecting a nutritional
awareness influenced by their health education. Regarding sleep, 41.3% considered it

quite good. Positive aspects of emotional and social well-being were also identified.

The majority showed a preference for healthy foods, and more than half had no sleep
problems. Around 41.3% enjoyed more than 7 hours of sleep per night. This study
highlights a positive perception in quality of life, diet, and sleep, suggesting that
education in health sciences significantly impacts the well-being and healthy habits of
students.

Keywords: Quality of life; Diet; Sleep; Students; Exercise.

XVI



INTRODUCCION

El ingreso a la vida universitaria marca un periodo de transicion significativo en la
vida de los jovenes, no solo a nivel académico, sino también en lo que respecta a sus
estilos de vida y salud. Este periodo de adaptacion a menudo conlleva la adopcion de
habitos poco saludables, influenciados por el aumento en los niveles de estrés, la
busqueda de independencia econdémicay los cambios en las condiciones de vida. Estas
modificaciones en el estilo de vida tienen un impacto directo en los patrones
alimentarios de los estudiantes universitarios, lo que puede llevar a un incremento en
el consumo de alimentos de alta densidad caldrica y bajos en nutrientes, favoreciendo
asi el desarrollo de condiciones cronicas como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes

mellitus tipo Il (1).

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado al sobrepeso y la obesidad como
una epidemia global (2). Estudios recientes indican una prevalencia alarmante de estas
condiciones en diferentes regiones, incluyendo América Latina, y especialmente entre
la poblacion joven adulta (3-8). En este contexto, la presente investigacion se centra
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, con el objetivo de determinar su calidad de vida, patrones

dietéticos y calidad de suefio durante el periodo de junio a diciembre de 2023.

La justificacién de este estudio se basa en la evidencia de que los estudiantes
universitarios frecuentemente desarrollan habitos alimentarios inadecuados y
experimentan una baja calidad de vida, factores que estan directamente relacionados
con la salud fisica y mental (9). Se ha demostrado que un adecuado consumo de frutas,
verduras y la préactica regular de actividad fisica pueden tener un impacto positivo en
la calidad de vida de los estudiantes, reduciendo el riesgo de enfermedades crénicas

no transmisibles (10).

Por lo tanto, esta investigacion busca no solo caracterizar la situacion actual de estos
estudiantes en términos de nutricion y bienestar, sino también proporcionar una base
para el desarrollo de programas nutricionales y de estilos de vida saludables en el
entorno universitario. Para lograr estos objetivos, se aplicaron cuestionarios validados
como el QUALEFFO-41 para la calidad de vida, el indice de Alimentacion Saludable



(HEI) para evaluar la dieta, y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para

valorar la calidad de suefio.

1 Planteamiento del problema

La transicion hacia la vida universitaria suele estar marcada por la adopcidn de estilos
de vida poco saludables a medida que los estudiantes enfrentan desafios como el
incremento en los niveles de estrés, la independencia econdémica y los cambios en sus
condiciones de vida (1). El estres puede conducir a una disminucion en el consumo de
alimentos saludables como frutas, verduras y cereales integrales, y un aumento en el
consumo de alimentos con alta densidad caldrica y ricos en azUcares afiadidos y grasas
saturadas (5). Todo esto tiene una repercusion directa sobre los hbitos alimentarios,
que en muchos casos se mantienen a lo largo de la vida, incrementando el riesgo de
padecer sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 11 y enfermedades

cardiovasculares (6-8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera al sobrepeso y obesidad como
una epidemia, ya que desde 1975 hasta la actualidad la prevalencia se ha triplicado
casi en todo el mundo, constituyendo un problema de salud publica (2). En el afio 2016
mas de 1900 millones de adultos presentaban sobrepeso, de los cuales 650 millones
eran obesos (11). El sobrepeso y la obesidad afecta a las personas jovenes mayores de
18 afos reflejando una prevalencia de 39% no obstante, se han encontrado cifras de
malnutricién por un inadecuado acceso alimentario en nifios entre los 5 a 19 afios,

perjudicando a un total de 340 millones por afio (12).

De acuerdo con el informe de la Seguridad Alimentariay Nutricional y el Caribe, cerca
del 58% de los habitantes de la regidn vive con sobrepeso siendo los méas afectados
Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%) (13). Por otra parte, la prevalencia de
obesidad a nivel regional es del 23%, observandose las cifras mas altas en paises como
Bahamas (36,2%), Barbados (31,3), Trinidad y Tobago (31,1%) y Antigua y Barbuda
(30,9%) (14). En Ecuador segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) realizada en el afio 2012, refleja que la obesidad maés alta en el sexo
femenino (27,6%) que en el masculino (16,6%), al contrario del sobrepeso, donde el

masculino tiene una prevalencia del 43,4% Yy el femenino de 37,9%, en las prevalencias



combinadas de sobrepeso y obesidad son mayores en las mujeres (65,5%) que en los
hombres (60,0%) (15).

El sobrepeso y obesidad se puede prevenir en gran medida si se modifican los estilos
de vida poco saludable como la ingesta elevada de carbohidratos simples, grasas
saturadas, se incrementa el consumo de frutas y verduras y se promueve la practica de

actividad fisica de moderada a intensa por o menos 5 veces por semana.

1.1 Formulacién del problema

¢ Como se caracteriza la calidad de vida, dieta, y suefio de los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, durante

el periodo junio a diciembre del 2023?



2 Objetivos

2.1 Objetivo general
Determinar la calidad de vida, dieta y suefio de estudiantes de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar la calidad de vida mediante la aplicacion del cuestionario validado
QUALEFFO-41.

e Establecer la calidad de la dieta de los investigados a través de la encuesta
validada de indice de alimentacion saludable (Healthy Eating Index, HEI).

e Valorar la calidad del suefio mediante la aplicacion del cuestionario de
Pittsburg (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI).



3. Justificacion

Investigaciones han demostrado que los estudiantes universitarios a menudo
desarrollan inadecuados habitos y generalmente experimentan una baja calidad de vida
que afecta directamente a la salud, cambios que se relacionan con la presencia de
estrés, consumo de alcohol, tabaquismo y una alta ingesta de comidas rapidas o con

alto contenido caldrico (16).

Por otra parte, se ha observado que aquellos estudiantes que tienen una ingesta
adecuada de frutas y verduras y, ademas realizan actividad fisica regular experimentan
una mejor calidad de vida asociados a la salud mental, experimentando menos
problemas de ansiedad y/o depresion (17) y tienen menor riesgo de padecer

enfermedades por exceso alimentario como el sobrepeso y obesidad.

Los programas desarrollados para reducir la prevalencia enfermedades cronicas no
transmisibles en los universitarios deben ir enfocados a: promover habitos alimentarios
y estilos de vida saludables como el ejercicio fisico diario, promover el consumo de
productos alimenticios de alto valor nutritivo, inculcar la necesidad de efectuarse
examenes médicos periodicos fomentando la participacion comunitaria en la solucién
de estos problemas, por lo cual es necesario que las instituciones de educacién
implementen estrategias que promuevan estilos de vida saludables que permitan
mitigar los efectos de los habitos nocivos para la salud de los estudiantes y mejorar su

calidad de vida.



4. Marco tedrico

4.1 Marco referencial

En Vifa del Mar, Chile, Durdn Aguero S. y colaboradores (2012) compararon la
calidad de vida, el estado nutricional y la autopercepcion entre estudiantes de nutricion
y dietética y otras carreras de la Universidad Santo Tomas evaluaron a 200 estudiantes
voluntarios, 100 de nutricién y 100 de otras carreras, utilizando encuestas de calidad
de vida, evaluacion nutricional y autopercepcion de imagen corporal. Los resultados
mostraron que los estudiantes de nutricion y dietética tenian una menor percepcion de
la calidad de vida, un menor consumo de tabaco y sedentarismo. Ademas, las mujeres
de nutricion y dietética presentaron menor IMC y circunferencia de cintura, y los
hombres de la misma carrera presentaron menor circunferencia de cintura (p < 0,05).
A pesar de un elevado consumo de alcohol en ambos grupos, el grupo de Nutricion y
Dietética consumié mas leche, pollo (p < 0,05) y pescado (0,01). La concordancia
diagnostica entre IMC y la imagen corporal fue baja en ambos grupos (Kappa 0,04 y
0,02 respectivamente). El estudio concluyo que, aunque la percepcion de la calidad de
vida era mejor en estudiantes de otras carreras, los de nutricion y dietética presentaron

un mejor estado nutricional y seleccién de alimentos (14).

En 2019, en Perq, Villavicencio Guardia M. y colaboradores realizaron un estudio para
determinar y relacionar los estilos de vida y el rendimiento académico de los alumnos
de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. Evaluaron
a 252 estudiantes de ambos géneros, desde el primer hasta el quinto afio, utilizando un
disefio de investigacion correlacional. Los resultados indicaron que el 51% de los
estudiantes consumian las comidas principales regularmente, el 62,7% incluian
frecuentemente frutas y vegetales en su dieta, y un 51% consumian habitualmente
cereales, productos lacteos y granos. En cuanto al descanso, el 64.7% de los
estudiantes dormian entre 5y 6 horas, y un 31.4% lograba dormir entre 7 y 8 horas
diarias. Respecto a la actividad fisica, el 60,8% realizaba alguna actividad fisica o
deportiva ocasionalmente, y el 37.3% dedicaban alrededor de 30 minutos diarios a
estas actividades. El estudio concluyd que existe una relacion directa y significativa
entre la calidad de vida, incluyendo la alimentacion y la salud mental, y el rendimiento
académico de los estudiantes de enfermeria. Ademas, se observo que la actividad fisica

contribuye positivamente al rendimiento académico de los alumnos (18).



En 2021, en Guayaquil, Zufiga Vera A. y colaboradores llevaron a cabo un estudio
para explorar la relacion entre la calidad del suefio y la calidad de vida en estudiantes
de medicina de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Participaron 211
estudiantes voluntarios, utilizando el cuestionario de calidad del suefio Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) y el cuestionario de calidad de vida The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) de la OMS. Los hallazgos revelaron
que el indice de masa corporal (IMC) promedio de los estudiantes de medicina fue de
23,1£3,8, con un 20,4% en sobrepeso y un 4,3% en obesidad. La puntuacion media
en el PSQI fue de 7,2+3,1, mientras que en el WHOQOL-BREF fue de 60,9%. Se
encontrd una correlacion inversa significativa entre la calidad del suefio y la calidad
de vida, con un coeficiente de correlacion de Pearson, r2, de -0.33 (p: <0.01). El
estudio concluyd que existe una correlacién negativa entre la calidad del suefio y la
calidad de vida, siendo la roncopatia el factor de riesgo méas frecuente para la mala
calidad del suefio (19).

4.2 Marco Teobrico

4.2.1 Edad Preescolar y nutricion

La alimentacion y nutricion durante los afios preescolares, que abarcan de los 2 a los
5 afios, es crucial para garantizar un desarrollo y crecimiento adecuados (20). En esta
etapa, es importante tener en cuenta factores como las condiciones fisioldgicas,
comportamentales, sociales y la actividad fisica, ya que todos ellos juegan un papel
importante en el desarrollo del nifio (21). Es esencial fomentar habitos alimenticios
saludables para prevenir problemas nutricionales, tanto por déficit como por exceso,
en el corto y largo plazo (22).

Durante los primeros dos afios, los nifios experimentan un rapido crecimiento y
desarrollo, adquiriendo habilidades motoras y cognitivas, como caminar Yy
comunicarse socialmente (21). Estos cambios afectan directamente sus necesidades
nutricionales. Desde el punto de vista cognitivo, los nifios comienzan a usar sus dedos
para comer, sostener una taza con una mano y usar una cuchara, aunque todavia
prefieren usar sus manos (22). A medida que crecen, su crecimiento somatico y
cerebral se desacelera, lo que reduce sus necesidades energéticas y, como resultado,
su interés en la comida disminuye, adaptandose a sus nuevas necesidades

nutricionales.



Durante este periodo, el apetito de los nifios también disminuye, lo que puede causar
preocupacion en los padres sobre su crecimiento y desarrollo. Sin embargo, si el
crecimiento esta dentro de los parametros normales, no hay motivo de preocupacion
(23). Es importante estar atentos a cambios significativos en su percentil de
crecimiento. Se recomienda integrar a los nifios en los horarios de comidas familiares,

sentandolos a la mesa y compartiendo los mismos alimentos (21).

A esta edad, los nifios adquieren la mayoria de sus habitos alimenticios, influenciados
principalmente por su entorno familiar, lo que les permite alimentarse por si mismos
y adquirir conocimientos sobre nutricion adecuada para un crecimiento y desarrollo
normales (23). A los 3 afios, los nifios suelen mostrar resistencia a probar alimentos
nuevos, un fendbmeno conocido como neofobia alimentaria (23). A esta edad, ya tienen
20 dientes y sus habilidades motoras, tanto gruesas como finas, estan bien
desarrolladas, lo que les permite caminar, montar en triciclo, bailar y bajar escaleras

sin problemas.

Entre los 2 y 5 afios, los nifios experimentan cambios significativos en su entorno
social y de aprendizaje, especialmente al comenzar la educacion preescolar, donde su
vocabulario se expande significativamente (23). Durante este tiempo, su crecimiento
es estable, con un aumento de peso anual de entre 2.5y 3.5 kg y un crecimiento de 5
a 7 cm, y también es importante que duerman entre 11 y 13 horas al dia, incluyendo

una siesta (24).

4.2.2 Etapa Escolar

La etapa escolar, comprendida entre los 6 y 10 afios, se distingue por un crecimiento
lento pero sostenido y un avance psicosocial significativo (20). Es asi que, los nifios
dedican gran parte de su tiempo a la escuela y actividades extracurriculares, lo que
resulta en una variabilidad en sus habitos, incluyendo los de actividad fisica y
alimentaciéon (21). La influencia de pares y adultos, especialmente la familia, es

determinante en la formacion de sus habitos durante este periodo (22).

La nutricion es fundamental en esta fase, siendo crucial para un desarrollo normal y la
adopcion de habitos alimenticios saludables que tendran efectos a largo plazo. Se
espera que los nifios ganen de 2 a 3 kg y crezcan de 5 a 6 cm anualmente a partir de
los 4 afos, con variaciones segun el sexo. Las nifias suelen experimentar un aumento

en el tejido adiposo antes que los nifios, quienes incrementan su masa magra (23).



El desarrollo psicosocial se manifiesta en la mejora de habilidades motoras finas y
gruesas (21). Los nifios aplican estas habilidades en actividades estructuradas en la
escuela, donde también se socializan y adquieren responsabilidades (21). La actividad
fisica incrementa, variando las necesidades energéticas y promoviendo la autonomia
alimentaria, sin embargo, también pueden surgir malos habitos alimenticios, haciendo
esencial la educacion nutricional en este momento, con un enfoque ladico y sencillo
(22).

4.2.3 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como una fase de
transicion significativa en el desarrollo bioldgico, sexual, psicolégico y social que
ocurre entre los 9 y 18 afos (25). Esta etapa se distingue por ser el periodo de mas
rapido crecimiento y evolucion en la vida humana, marcado por transformaciones
fisicas evidentes como el incremento en la altura, el peso y el desarrollo de

caracteristicas sexuales (26).

La pubertad se manifiesta de manera distinta en cada sexo; en las mujeres, suele
comenzar antes y tiene una duracion mas breve, caracterizandose por un rapido
aumento en la estatura y el inicio de la menstruacién entre los 9 y 11 afios. Por otro
lado, los hombres entran en la pubertad mas tarde, experimentando un rapido
crecimiento y cambios significativos en la voz y la produccion de esperma. Durante
este tiempo, las mujeres tienden a duplicar su peso, con un notable incremento en la
masa grasa, mientras que los hombres aumentan principalmente su masa muscular
(25).

El pico de crecimiento se asocia estrechamente con el estadio de desarrollo puberal,
alcanzando su maximo en el estadio 3 para las mujeres y en el estadio 4 para los
hombres. Después de la menarquia y la fusién completa de las epifisis dseas, las
necesidades nutricionales tienden a disminuir (26). Es fundamental ajustar las pautas
nutricionales para adolescentes, teniendo en cuenta su nivel de madurez, actividad
fisica y necesidades energéticas, para asegurar que reciban una cantidad adecuada de
proteinas de alta calidad y mantengan un equilibrio correcto entre lipidos y

carbohidratos

En la adolescencia, la nutricion juega un papel fundamental debido a los intensos

cambios corporales que elevan las demandas nutricionales. Proporcionar una cantidad
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adecuada de macro y micronutrientes es esencial para fomentar el desarrollo 6ptimo y

permitir que cada individuo alcance su maximo potencial genético (24).

4.2 .4 Caracteristicas Fisicas

Se ha identificado una relacion significativa entre practicas de vida poco saludables y
una amplia gama de problemas de salud, incluyendo, pero no limitandose a,
enfermedades no transmisibles (ENT) (27). Investigaciones recientes a nivel mundial
han mostrado un aumento en habitos no saludables y un incremento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad globalmente. Estos factores contribuyen significativamente a
la prevalencia de enfermedades cronicas cardio-metabdlicas como la hipertension, la
hiperglucemia, la dislipidemia, varios tipos de cancer y problemas psicosociales,
incluyendo discriminacion y baja autoestima (3, 5-8).

A pesar de que las ENT se encuentran entre las primeras causas de muerte a nivel
mundial, la mayoria de veces son prevenibles e incluso reversibles. Se ha reconocido
que la prevencién y el manejo de muchas condiciones de salud estan fuertemente
influenciados por factores de estilo de vida, siendo la actividad fisica (AF) una
alternativa independiente o complementaria para tratar varios problemas de salud,

incluyendo el sobrepeso y la obesidad (28-30).

Sin embargo, la actividad fisica por si sola no garantiza una salud éptima. Es crucial
el apoyo de otros comportamientos saludables (30). Por lo tanto, la integracién de
multiples factores de estilo de vida, especialmente la combinacion de actividad fisica
con una dieta saludable y sostenible, resulta en beneficios mas significativos para la

salud debido a sus efectos acumulativos.
4.2.5 Fundamentos Teoricos de las Etapas del Desarrollo Humano

4.2.5.1 Etapas psicosociales del desarrollo humano

La teoria de Erik Erikson sobre las etapas psicosociales del desarrollo humano es
reconocida en la psicologia del desarrollo por su enfoque integral desde la infancia
hasta la vejez. Erikson propuso un modelo de ocho etapas de desarrollo psicosocial,
donde el individuo enfrenta y resuelve crisis especificas, desarrollando virtudes para
manejar desafios futuros y sigue siendo un referente clave en el estudio del desarrollo
humano (31).
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4.2.5.2 Adultez Joven: Busqueda de Intimidad y Conexion

En la adultez joven, Erikson enfatiza la intensificacion de la busqueda de intimidad en
sus diversas formas. Esta etapa se caracteriza por decisiones cruciales y avances
significativos en la vida, resaltando la importancia de establecer relaciones profundas
y comprometidas. La calidad de vida en esta etapa esta asociada con la capacidad de
disfrutar y compartir experiencias, evitando el aislamiento y la soledad. EI mismo
autor también destaca la necesidad de adaptacion y fusion de diferentes modos de vida

para formar un nuevo entorno familiar y social (31).

4.2.5.3 Adultez Madura: Realizaciéon y Productividad

Al llegar a la adultez madura, el individuo se enfoca en alcanzar metas establecidas en
etapas anteriores, como la estabilidad econdémica, la formacion de una familia y el
desarrollo de relaciones interpersonales. Segun Erikson, esta etapa se caracteriza por
la procreacion, la productividad y la creatividad. La virtud del cuidado se cultiva
intensamente, reflejando un compromiso ampliado hacia las personas, los productos y
las ideas. El adulto maduro se convierte en un modelo para las generaciones mas
jovenes, guiandose a través de su experiencia y sabiduria (32).

4.3 Impacto Social en la Etapa Universitaria

En el contexto social, la etapa universitaria representa un periodo critico para el
desarrollo de la identidad y la independencia (33). Los estudiantes universitarios
experimentan una expansion de sus redes sociales y un aumento en la experimentacion
social. Esta etapa es fundamental para la formacién de la identidad adulta y la

consolidacién de la independencia personal y social (34).

4.4 Calidad de Vida en la Etapa Universitaria

La busqueda de una calidad de vida 6ptima y sostenible es una preocupacion creciente
entre los estudiantes en el contexto de incertidumbres y desafios socioeconémicos
actuales (35). Esta inquietud ha llevado a un esfuerzo por medir la calidad de vida
desde una perspectiva integral y holistica, vinculandola con la excelencia en areas

cruciales de la existencia humana, como el rendimiento, la salud y el bienestar social.
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4.4.1 Calidad de Vida y Rendimiento Estudiantil

La calidad de vida del estudiante se percibe como un eje central para lograr un alto
rendimiento académico. Este rendimiento se define como el progreso del alumno en
relacion con los objetivos educativos establecidos, asi como la calidad de su actuacién
en un conjunto de habilidades y destrezas adquiridas a través de un proceso de

aprendizaje sistematico (36).

4.4.2 Perspectivas Tedricas sobre la Calidad de Vida

El concepto de "calidad de vida" en las ciencias humanas es complejo y esta
influenciado por diversos factores, con un enfoque creciente en los aspectos subjetivos
y las percepciones individuales (37). El concepto de calidad de vida evolucioné a
finales de los ochenta y noventa, incorporando factores culturales, sociales y
ambientales (38). Existen cuatro perspectivas para comprender la calidad de vida:
condiciones de vida, satisfaccion con estas condiciones, la combinacién de
componentes objetivos y subjetivos, y la ponderacion de estas condiciones y

satisfacciones por la escala de valores personales (39).

4.4.3 Dimensiones de la Calidad de Vida en la Etapa Universitaria

La calidad de vida durante la etapa universitaria es un concepto amplio que abarca el
bienestar fisico, mental, emocional y social de los estudiantes. Esta fase de transicion
de la adolescencia a la adultez introduce desafios y oportunidades que influyen
significativamente en su calidad de vida. La universidad actua como un entorno
fundamental para el desarrollo personal, la formacion de relaciones sociales y la

preparacion para futuros roles profesionales y sociales (5).

4.5 Salud Fisica 'y Mental

La salud fisica es un pilar crucial, que comprende no solo la ausencia de enfermedades
sino también la habilidad para sostener un estilo de vida saludable. En el aspecto
mental, los estudiantes suelen enfrentar estrés académico, ansiedad, depresion y otros
problemas de salud mental que pueden impactar negativamente en su rendimiento y

bienestar general (4).

4.5.1 Bienestar Social y Relaciones Interpersonales
El bienestar social se centra en la calidad de las relaciones interpersonales de los
estudiantes, siendo vital su habilidad para establecer y mantener vinculos saludables y
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de apoyo (40). La capacidad de interactuar y formar relaciones solidas es fundamental

para su bienestar emocional y social.

4.5.2 Desarrollo Personal

Este periodo es decisivo para el desarrollo personal y la adquisicion de habilidades de
vida. Los estudiantes aprenden a tomar decisiones de manera independiente,
desarrollar habilidades de gestion y asumir responsabilidades, lo que contribuye de
manera significativa a su crecimiento personal y preparacion para enfrentar desafios
futuros (41).

4.6 Calidad del suefio

Los habitos de vida de los estudiantes universitarios, como horarios de estudio
irregulares, el uso de dispositivos electrénicos antes de dormir y el consumo de cafeina
y bebidas energizantes, impactan significativamente en la calidad del suefio (33).
Factores ambientales en los dormitorios universitarios, como el nivel de ruido, la
iluminacion y la comodidad de las camas, también son cruciales para un suefio

reparador (42).

4.6.1 Calidad del Suefio y Rendimiento Académico

Existe una relacion directa entre la calidad del suefio y el rendimiento académico de
los estudiantes (43). Una mala calidad de suefio suele resultar en problemas de
concentracion, aprendizaje y memoria, afectando negativamente su rendimiento
académico y limitando su capacidad para alcanzar su maximo potencial educativo
(44).

4.6.2 Relacion entre la Calidad del Suefio y la Salud Mental

La calidad del suefio no solo influye en el rendimiento académico, sino que también
estd estrechamente vinculada con la salud mental de los estudiantes (45). Los que
sufren de mala calidad de suefio a menudo experimentan niveles elevados de estrés,
depresion y ansiedad, lo que puede contribuir al desarrollo de trastornos del suefio
como el insomnio, creando un ciclo vicioso que afecta tanto la salud mental como el

bienestar general (46).
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4.6.3 Importancia de abordar los Habitos de Vida para Mejorar la Calidad del

Suefno

Es crucial abordar los habitos de vida para mejorar la calidad del suefio y, por ende, el
rendimiento académico y la salud mental de los estudiantes universitarios (47).
Estrategias como regular los horarios de estudio, limitar el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir y reducir el consumo de sustancias estimulantes pueden
ser efectivas (48). Mejorar las condiciones ambientales en los dormitorios
universitarios también puede contribuir significativamente a un suefio mas reparador
(49).

4.7 Requerimientos Nutricionales en Universitarios

4.7.1 Calorias

Generalmente, en el ambito clinico, las dietas se clasifican en normocaléricas, que
oscilan entre 2,000 y 2,500 kcal, e hipocaléricas, que varian entre 1,000 y 1,500 kcal
(50). No obstante, las necesidades caloricas varian segun la condicién individual del
paciente y se calculan de manera personalizada, implementando una restriccion
energética cuando es necesario, tanto para pacientes obesos como para diabéticos con

sobrepeso.

4.7.2 Carbohidratos

Se recomienda que los carbohidratos constituyan entre el 55-60% (255-270 g) de la
ingesta diaria (38). Estos nutrientes, presentes principalmente en forma de almidones
y azUcares, se encuentran en cereales como el arroz, la avena, la cebada, el centeno, el
maiz y el trigo (51). Los carbohidratos se pueden clasificar segun su estructura
molecular en simples y complejos. Los simples incluyen monosacaridos y disacaridos,
encontrados en dulces, mermeladas, aztcar y miel, mientras que los complejos, como

los oligosacéridos y polisacéridos, se hallan en cereales, legumbres y hortalizas (52).

Estos nutrientes son fundamentales, ya que representan mas de la mitad de la ingesta
caldrica y, junto con las grasas, satisfacen las necesidades energéticas del cuerpo.
Especificamente, el sistema nervioso utiliza principalmente la glucosa como fuente de
energia. Una vez cubiertas las necesidades energéticas, una parte de los carbohidratos
se almacena como glucdgeno en el higado y musculos, y el excedente se transforma

en grasa, acumulandose en el tejido adiposo (51). Es vital consumir la cantidad
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adecuada de carbohidratos para evitar que el cuerpo utilice proteinas y tejido muscular

como fuentes de energia.

La recomendacion sobre el consumo de carbohidratos varia entre simples y complejos.
Los simples se absorben rapidamente y se convierten en glucosa, proporcionando
energia inmediata. En cambio, los complejos se absorben méas lentamente y liberan
glucosa de manera gradual, ofreciendo una fuente de energia méas estable (53). Por
ello, se aconseja incluir una mayor cantidad de carbohidratos complejos en la dieta. Se
estima que los carbohidratos aportan 4 Kcal/g y la FAO/OMS (2003) recomienda que
constituyan entre el 55% y 75% del total energético consumido, limitando los
carbohidratos simples a solo un 10% del total. Esto se debe a que el exceso de azlucares
simples se asocia con obesidad, sindrome metabolico y, de manera indirecta a través

de la obesidad, con diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer (51).

4.7.3 Requerimientos Nutricionales de Proteinas

Las necesidades de proteinas oscilan entre el 12-15% (60-80 g) del total de la ingesta
caldrica diaria. Las proteinas vegetales, que poseen una composicion de aminoacidos
esenciales menos similar a la requerida por el ser humano, se consideran de mediano
0 bajo valor bioldgico. Las leguminosas como frijoles, lentejas, habas, garbanzos,
alubias, soyay alverjon tienen un valor biol6gico medio, ya que presentan deficiencias
moderadas en metionina y cisteina, mientras que las proteinas de cereales como maiz,
trigo, arroz, centeno, cebada, avena y sorgo son de bajo valor biolégico debido a su

gran deficiencia en lisina (50).

Las proteinas de origen animal se consideran superiores en cuanto a la proporcion de
aminoacidos esenciales necesarios para el ser humano en comparacién con las de
origen vegetal. Para maximizar la utilizacion de proteinas, se recomienda incluir una
variedad de fuentes alimenticias, tanto vegetales (leguminosas, cereales, oleaginosas
y verduras) como animales (leche y derivados, huevo, carnes rojas y blancas, entre
otros). Los alimentos de origen animal, ademéas de aportar proteinas, contienen otros
nutrientes esenciales como calcio y vitamina D en lacteos, hierro y vitaminas del
complejo B en carnes, y biotina en huevos. Sin embargo, también contienen grasas
saturadas y colesterol, cuyo consumo excesivo puede favorecer enfermedades
cardiovasculares como la aterosclerosis, por lo que se recomienda moderacion y

preferencia por productos magros o bajos en grasa (51).
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Para una dieta saludable sostenible es esencial una combinacién de tres grupos
principales de alimentos: frutas y verduras, cereales y tuberculos, leguminosas y
alimentos de origen animal (52). Se aconseja combinar leguminosas y cereales para
mejorar la calidad de la proteina consumida. Para una dieta equilibrada, se recomienda
incluir al menos un alimento de cada grupo en cada comida y combinar cereales con
leguminosas para complementar su aporte proteico. La cantidad diaria de proteinas
requerida varia segun la edad, género, condicion fisiologica y nivel de actividad fisica
(29).

Las proteinas son esenciales para el crecimiento, la reparacion de tejidos y la funcion
inmunoldgica (53, 54). Se recomienda que los adultos jovenes consuman entre el 10-
35% de sus calorias diarias de proteinas, provenientes de fuentes variadas como carnes
magras, pescado, huevos, legumbres y productos lacteos (55). Ademas de ser un
componente estructural clave de células y tejidos, las proteinas son necesarias para el
crecimiento, la reparacion corporal, la produccién de enzimas y hormonas, y la
cicatrizacion. Aunque las proteinas pueden liberar energia, su importancia radica
principalmente en ser un constituyente esencial de todas las células y estar vinculadas
con el proceso de crecimiento y renovacion celular (53). En los adultos, se considera
que un consumo adecuado de proteinas es de 0,8 g/k para mujeres y de 0,85 g/k para
hombres, y el aporte diario maximo puede representar hasta un 15% del total caldrico
(56).

4.7.4 Grasas

Se estima que las necesidades de grasas oscilan entre el 30-35% (75-85 g) del total
caldrico diario (56). Los lipidos proporcionan 9 kcal/g y, en una dieta saludable para
un adulto, suelen contribuir con el 25 a 30% del valor energético total, lo que en una
dieta de 2000 kcal representa entre 500 y 600 kcal o 55.5 a 66.6 gramos (57). Las
grasas, al igual que los carbohidratos, contienen carbono, hidrégeno y oxigeno, siendo
insolubles en agua, pero solubles en solventes orgénicos. Estan compuestas
principalmente de triglicéridos, que se descomponen en glicerol y &cidos grasos, estos
ultimos clasificados en saturados e insaturados segun la presencia de dobles enlaces
en su estructura. Los &cidos grasos saturados (AGS) méas comunes son el palmitico y
el esteérico, encontrados en grasas lacteas, aceite de coco, cacao y carnes. Los &cidos
grasos monoinsaturados (AGM), como el oleico, estan presentes en aceites de oliva y

canola, frutas secas, palta, aceitunas y yema de huevo (58). Los acidos grasos
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poliinsaturados (AGP) se dividen en omega 6 y omega 3, encontrados en semillas,
granos, aceites vegetales y frutos secos, y en plantas, algunas semillas y aceites
vegetales, respectivamente. Los AGP omega 3 mas importantes en la nutricion humana

son el EPA y DHA, provenientes de pescados y mariscos (56).

El consumo excesivo de grasas saturadas y trans se asocia con arteriosclerosis y
enfermedad coronaria, mientras que los acidos grasos insaturados tienen un efecto
protector. El colesterol, un lipido presente en las grasas, se sintetiza principalmente en
el cuerpo y se aporta en menor medida a través de la dieta. La OMS/FAO recomienda
limitar el consumo diario de grasas a un 15-30% de la ingesta energética total, y a
menos del 10% para las grasas saturadas, con un consumo de colesterol menor a 300
mg/dia (50).

Los &cidos grasos poliinsaturados linoleico y linolénico son nutrientes esenciales y
deben consumirse regularmente en la dieta. Se sugiere que los adultos sanos consuman
menos del 10% de su energia en forma de acidos grasos poliinsaturados. Los acidos
grasos monoinsaturados, especialmente presentes en el aceite de oliva, el aguacate y

las oleaginosas, también son importantes (55).

4.7.5 Fibra Dietética

La fibra dietética comprende una variedad de compuestos que pueden tener distintos
efectos sobre la salud 6sea (54). Los fructanos tipo inulina, presentes en trigo, cebollas,
platanos, ajos y puerros, pueden mejorar la absorcion de calcio y magnesio, mientras
que alimentos ricos en fibra con fitatos y oxalatos pueden reducir la absorcion de calcio
(59). Desde 2003, la OMS considera a la fibra dietética un factor critico, asociando su
déficit con obesidad, sindrome metabdlico, diabetes y enfermedades cardiovasculares

(ECV), asi como cancer de colon y mama (60).

Las dietas ricas en fibra de origen vegetal suelen tener una menor densidad energética
que aquellas ricas en alimentos de origen animal y en grasas y azucares (57, 61). Se
estima que el aporte diario de fibra debe ser de 25 a 35 gramos 0 10 a 13 g/1000 Kcal.
El Comité FAO/OMS, recomienda una ingesta diaria de fibra mayor o igual a 25
gramos (61). A su vez, El Consejo de Salud de los Paises Bajos recomienda una ingesta
de fibra de 3,4 g/MJ o0 14 g/1000 kcal, es decir, 30 g para las mujeres y 40 g para los
hombres por dia (62).
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4.7.6 Lacteos

Las versiones bajas en grasa de productos lacteos son recomendadas para promover la
salud y proteger contra diversas enfermedades (56). La leche de cabra y oveja, asi
como el queso feta, son valorados por contener péptidos antimicrobianos (59). La
leche y otros productos lacteos son fuentes significativas de nutrientes esenciales y
contribuyen a la salud 6sea y dental. Suelen recomendarse productos como la leche
baja en grasa o desnatada, yogur natural o bajo en grasa y quesos bajos en grasa, ya
que proporcionan calcio, proteinas y vitamina D sin un exceso de grasas saturadas
(52).

Por otro lado, se desaconsejan los productos lacteos enteros o con alto contenido de
grasa, Como quesos grasos, crema Yy helados, debido a su contribucion al alto consumo
de grasas saturadas y calorias (63). Puesto que algunas personas pueden experimentar
reacciones adversas a la leche de vaca, y el alto consumo de ciertos productos lacteos
puede estar asociado con problemas de salud (64). Es asi que las iniciativas educativas
enfocadas en reducir la ingesta de alimentos no saludables entre los estudiantes
universitarios podrian resultar en una mejora del estado psicoldgico y, posiblemente,

en una relacién reciproca (66).
4.7.7 Vegetales

Todos los vegetales estan generalmente permitidos, especialmente los de hoja verde y
cruciferos como brocoli y coliflor, asi como aquellos ricos en almidén como el camote
(56). Se recomienda una amplia variedad de colores para obtener un rango completo
optimo de vitaminas, minerales y fibra. Sin embargo, se deben evitar los vegetales
preparados con altas cantidades de grasa, sal o salsas cremosas, como papas fritas o
vegetales gratinados con queso y crema, aunque algunas personas pueden tener

alergias o intolerancias a ciertos vegetales (67).

4.7.8 Frutas

Se recomienda el consumo de todas las frutas frescas, congeladas sin azucar afiadido
0 enlatadas en su jugo natural, ya que son una excelente fuente de vitaminas, minerales
y fibra. Se deben evitar las frutas enlatadas en almibar pesado, jugos de frutas con

azUcares afiadidos y postres de frutas con alto contenido de azlcar y grasa (56).
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Alzahrani et al. (2020) destacan que una dieta saludable se caracteriza por la inclusion
de alimentos frescos y naturales, como frutas y verduras, ademas de ser rica en
vitaminas y minerales, lo cual es esencial para mantener una optima salud fisica y
mental (68).

4.7.9 Panes y Cereales

Se aconseja optar por panes integrales y cereales integrales como avena, arroz integral,
quinoa y otros granos enteros, que proporcionan fibra y nutrientes esenciales (69). Se
deben evitar los panes y cereales refinados, como pan blanco y cereales azucarados,

que suelen tener un alto indice glucémico y bajo contenido de fibra (70).

4.7.10 Carnes

Se permiten carnes magras como pollo sin piel, pavo, cortes magros de carne de resy
cerdo, y pescados ricos en omega-3 como el salmén. Estas fuentes de proteina son
bajas en grasas saturadas. Se deben evitar las carnes procesadas como salchichas,
tocino y embutidos, asi como cortes grasos de carne, que suelen ser altos en grasas
saturadas y sodio. Ciertas carnes estan prohibidas en culturas o religiones especificas
(70). Las proteinas de la dieta son fuentes de algunos aminoéacidos precursores de dos
neurotransmisores relevantes para los ritmos bioldgicos, la serotonina y la melatonina,
que estan implicados en el suefio y el estado de alerta. La carne es la principal fuente
de proteinas en muchos paises. Ademas, el consumo de carne es de especial interées

porque aporta proteinas de alta calidad, asi como &cidos grasos saturados y trans (69).

4.7.11 Grasas y Azucares

Se recomiendan grasas saludables como aceite de oliva, aceite de canola, aguacates,
frutos secos y semillas, beneficiosas para el corazén y el cerebro (58). Se deben evitar
las grasas trans y saturadas presentes en muchos alimentos procesados, asi como
azUcares afiadidos en refrescos, dulces y postres, que pueden contribuir al aumento de

peso y problemas de salud a largo plazo (71).
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4.8 Marco legal

La Constitucion del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a garantizar
la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del territorio
nacional, de manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene el Estado
de garantizar el derecho a la salud (Art. 3y 32).

En el Art. 35 se hace especial referencia a los grupos de atencion prioritaria que deben
recibir las personas y grupos en riesgo, quienes recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado.

El Art. 66 determina aspectos intimamente relacionados con la salud mental. El
derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado.

El Art. 66 de la Constitucion de la Republica, en su parte pertinente dispone “...Se
reconoce y garantizara a las personas: El derecho a la proteccion de datos de caracter
personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter,
asi como su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacion requeriran la autorizacion del

titular o el mandato de la ley.

Seccién segunda - Salud

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a

la informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes (72).

Ley Orgénica de Salud
Capitulo |

“Del derecho a la salud y su proteccion”
Haciendo enfasis en el Art. 3 donde se ubica a la salud como el completo estado de

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
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enfermedades. Art. 3 “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso

colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia”.

Capitulo |

“Disposiciones comunes”

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementara planes y
programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los grupos

vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social

Capitulo 111

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion con la
salud, los siguientes derechos:

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a traves del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnéstico y tratamiento,
salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para
la salud publica.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atenciéon de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacidn, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos (73).

5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
La calidad de vida, dieta y suefio que caracteriza a los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil es

regular.

22



6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

6.1 Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES | DEFINICION | TIPO DE | INDICADO | TECNICA/
VARIABLE | R INSTRUMEN
TO
Calidad  de | Grado de | Variable Puntuacion Cuestionario
Vida bienestar Dependiente | total y | QUALEFFO-4
general de una | Cuantitativa | subescalas (74).
persona en segun el
varios aspectos baremo  del
de su vida. QUALEFFO
-41.
Para calificar
el
cuestionario,
se suman los
puntos de
cadaitemy se
obtiene  un
puntaje total
quevadeOa
100, siendo 0
el maés alto y
100 el més
bajo.
Ingesta Evaluacion de | Variable Puntuacion Encuesta  de
alimentaria la ingesta | Independient | total y | Indice de
alimentaria de | e categorias de | Alimentacion
una persona en | Cuantitativa | calidad Saludable
relacion  con dietética (HEI) (75).
las segun el
recomendacion baremo  del
es dietéticas. HEI.
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Califica la
dieta,
asignando un
puntaje
va de 0 (falta
de
cumplimient
110

(cumplimient

que

0) a

0 perfecto),
segun la
frecuencia

con la que se

come ciertos

alimentos,
tanto
saludables
como no
saludables.
Calidad de | Medida de la | Variable Puntuacion Cuestionario
suefo calidad y | Independient | total y | de Pittsburgh
patrones  de | e componentes | (Pittsburgh
suefio, Cuantitativa | segun el | Sleep Quality
incluyendo baremo del | Index, PSQI)
duracion, PSQI. (76).
perturbaciones La
y eficiencia del puntuacion

suefio.

total vade O a
21  puntos,
siendo mayor
cuanto peor
es la calidad

del suefio.
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7. METODOLOGIA

7.1 Enfoque y disefio metodoldgico
La investigacion se llevé a cabo con el enfoque prospectivo, descriptivo y

observacional.

7.2 Poblacion Universo

La poblacion total estuvo constituida por todos los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud legalmente matriculados en el periodo Mayo-agosto 2023 y
octubre 2023 — febrero 2024.

7.3 Muestra
La muestra estuvo constituida por los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud que dieron su consentimiento informado. Se obtuvo un promedio de 150.

7.4 Tipo de muestreo

Se trabaj6 con un muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia.

7.5 Criterios de seleccion de la muestra

7.5.1 Inclusion

Se incluyd en la investigacion los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
legalmente matriculados en el periodo mayo-agosto 2023 y octubre 2023 — febrero
2024.

7.5.2 Exclusion

Se excluyd de la investigacion a los estudiantes que:
e No dieron su consentimiento informado para participar en estudio
e Estuviesen embarazadas y en periodo de lactancia
e Encuentren tomando farmacos automedicados o bajo prescripcion médica para
dormir
e Presentan antecedentes patolégicos personales de enfermedades cronicas
degenerativas como diabetes tipo 2, hipertension arterial y enfermedades

cardiovasculares.
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7.6 Variables

e Calidad de vida
e Calidad de la dieta

e Calidad del suefio

7.7 Metodos y técnicas de recoleccion de datos

e Latécnica que se utilizo fue la aplicacién encuesta en formato digital.

e Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios de: calidad de vida
(QUALEFFO-41), calidad de la dieta (indice de alimentacion saludable) y
calidad del suefio (Pittsburg).

7.8 Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron almacenados en un contenedor digital de Excel, y se analizaron con
el software estadistico SPSS versién 27.0. Con estos datos se llevo a cabo un analisis

del tipo descriptivo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Resultados encuesta calidad de vida

llustracién 1. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun género

80,0

65,4

60,0

34,6

40,0

20,0

00

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta de recoleccion de informacién

Andlisis grafico 1
Los resultados muestran que el mayor porcentaje de investigados pertenecen al género
femenino que representd al 65.5%. Mientras que el menor porcentaje 34.6% fueron

del género masculino.
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lustracion 2. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun como

considera su calidad de vida durante la ultima semana.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de informacion

Analisis grafico 2

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 39.4%, califica su calidad
de vida durante la dltima semana como buena, seguido por un 25% que la considera
regular, un 17.3% que la califica como satisfactoria, un 14.4% que la ve como

excelente, y solo un 3.8% la considera mala.
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lustracion 3. Distribucion porcentual de la poblacion investigada, como
considera su calidad de vida en general, en comparacion con hace 10 afios.
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00
Mucho mejor Un poco mejor Sin cambios Un poco peor Mucho peor
ahora ahora ahora ahora

Fuente: Encuesta de recoleccion de informacién

Analisis grafico 3

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados siente que su calidad de
vida es mucho mejor ahora en comparacion con hace 10 afios 37.5%, seguido por un
31.7% que siente que es un poco mejor ahora, un 25% que considera que es un poco
peor ahora, mientras que un 5.8% no percibe cambios y ninguno considera que es

mucho peor ahora.
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llustracion 4. Distribucion porcentual de la poblacion investigada, suele sentirse
cansado.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de informacién

Analisis grafico 4

Los resultados muestran que la mayor parte de los encuestados 37.5% suele sentirse
cansado después de una actividad intensa, seguido por un 26.9% que se siente cansado
por la tarde, mientras que un 15.4% solo por la noche, un 14.4% por la mafiana, y un

5.8% raramente o nunca se siente cansado.
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llustracion 5. Distribucion porcentual de la poblacion investigada, suele sentirse
desanimadao.
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Fuente: Encuesta de recoleccion de informacién

Analisis grafico 5

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 51.9% se siente
desanimado solo de vez en cuando, un 21.2% se siente desanimado casi todos los dias,
y tanto los que se sienten asi de tres a cinco dias a la semana como los que casi nunca
se sienten desanimados representan un 10.6%, mientras que un 5.8% se siente

desanimado uno o dos dias a la semana.
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lustracion 6. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
frecuencia de sentirse lleno de energia.
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Analisis grafico 6

El gréfico ilustra que la mayor parte de los encuestados 38.5% casi nunca se siente
Ileno de energia, seguido por un 30.8% que se siente energizado uno o dos dias a la
semana, y un 13.5% que se siente asi casi todos los dias o de tres a cinco dias a la

semana, mientras que solo un 3.8% se siente lleno de energia de vez en cuando.
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lustracion 7. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun estado
de humor a lo largo del dia.
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Analisis grafico 7

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 36.5% esta de buen humor
con mucha frecuencia a lo largo del dia, seguido por un 30.8% que esta de buen humor
en algunas ocasiones, un 17.3% raras veces, un 11.5% siempre, y solo un 3.8% nunca

esta de buen humor.
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lustracion 8. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun la
facilidad de relacionarse con los demas.
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Analisis grafico 8

El gréfico refleja que la mayoria de los encuestados 35.6% encuentra que le es facil
relacionarse con los demas en algunas ocasiones, mientras que un 28.8% raras veces
lo encuentra facil, un 17.3% siempre lo encuentra facil, un 12.5% con mucha

frecuencia, y solo un 5.8% nunca encuentra facil relacionarse con los demas.
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llustracion 9. Distribucion porcentual de la poblacion investigada de acuerdo a
si se siente alterado con pequeiias dificultades.
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Analisis grafico 9

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 41.3% se altera con
pequefias dificultades raras veces, seguido por un 35.6% que se altera en algunas
ocasiones, mientras que un 13.5% nunca se altera, un 7.7% se altera con mucha

frecuencia, y solo un 1.9% se altera siempre frente a pequefias dificultades.
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lustracion 10. Distribucion porcentual de la poblacién investigada si tiene
esperanzas sobre su futuro.
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Analisis grafico 10

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 51.0% tiene esperanzas en
su futuro con mucha frecuencia, seguido por un 21.2% que tiene esperanzas raras
veces, un 18.3% en algunas ocasiones, y un 9.6% nunca tiene esperanzas en su futuro,

con nadie seleccionando la opcidn de tener esperanzas siempre.

36



llustracion 11. Distribucién porcentual segun la percepcion de la calidad de vida
que tienen los investigados de acuerdo con su edad.
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Analisis grafico 11

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 40.4% califica su vida
como buena en relacion a su edad, seguido por un 21.2% que la considera excelente
y otro 21.2% que la califica como regular, mientras que un 13.5% la considera

satisfactoria y solo un 3.8% la califica como mala.
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lustracion 12. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
consumo de frutas a diario.
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Andlisis grafico 12
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 65.4% no consume entre

2 y 3 raciones de fruta fresca todos los dias, mientras que un 34.6% si lo hace.
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llustracion 13. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
consumo de verduras y hortalizas a diario.
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Anélisis grafico 13
Los resultados muestran que la mayoria de encuestados 64.4% consume una racion
completa de verdura y hortalizas de forma habitual en al menos una comida al dia,

mientras que el 35.6% no lo hace.
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llustracion 14. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
consumo de granos tiernos y/o secos de manera semanal.
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Analisis grafico 14
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 63.5% consume
semanalmente un minimo de 2-3 raciones de granos tiernos y/o secos, mientras que el

36.5% no cumple con esta cantidad de consumo.
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lustracion 15. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
consumo.
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Andlisis grafico 15

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 61.5% no consume
habitualmente frutos secos crudos o tostados (sin freir ni con sal) o semillas crudas o
tostadas como chia, lino, sésamo, girasol, zapallo, mientras que un 38.5% si incluye

estos alimentos en su dieta habitual.
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lustracion 16. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
consumo de cereales y derivados.
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Analisis grafico 16
Los resultados muestran que una ligera mayoria de los encuestados 52.9% opta por
consumir productos integrales como cereales, pan, fideos y harinas en lugar de cereales

blancos o refinados, mientras que un 47.1% no elige los productos integrales.
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llustracion 17. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
consumo de pescados.
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Analisis grafico 17
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 54.8% consume

semanalmente al menos 3-4 raciones de pescado (incluyendo latas de pescado),

mientras que un 45.2% no alcanza este nivel de consumo.

43



lustracion 18. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
frecuencia de consumo de productos de panaderia y reposteria.
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Analisis grafico 18
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 52.9% no consume
habitualmente cereales de desayuno azucarados, galletas, bolleria y dulces mas de tres

veces a la semana, mientras que un 47.1% si tiene ese habito de consumo.
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lustracion 19. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
lectura de etiqueta nutricional.
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Analisis grafico 19
Los resultados muestran que un 51% de los encuestados lee el etiquetado nutricional
cuando compra alimentos procesados para escoger las mejores opciones, mientras que

un porcentaje cercano al 49% no sigue esta practica.
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lustracion 20. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun

consumo de embutidos por semana.
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Analisis grafico 20
Los resultados muestran que una ligera mayoria de encuestados 51.9% consume mas
de 4-5 raciones por semana de carne procesada como embutidos, salchichas y jamén,

mientras que un 48.1% no consume esta cantidad.
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lustracion 21. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun
consumo de azUcares y derivados.
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Andlisis grafico 21

Los resultados muestran que una mayoria de los encuestados 58.7% incluye
habitualmente en sus desayunos productos procesados como cereales con azUlcar,
galletas, mermeladas, cacao azucarado, azucar blanca, y productos de pasteleria y

reposteria, mientras que un 41.3% no los incluye.

47



lustracion 22. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada, segun
consumo de azucar blanca.
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Analisis grafico 22

El gréfico revela que una amplia mayoria de encuestados 72.1%, suele endulzar
bebidas como el café, jugos e infusiones con azucar blanca, mientras que el 27.9% no
utiliza azGcar blanca para este fin.
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lustracion 23. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
consumo de aceite de oliva.
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Analisis grafico 23
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 63.5% no suele agregar
aceite de oliva a sus preparaciones, mientras que un 36.5% si incorpora aceite de oliva

habitualmente en su cocina.
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lustracion 24. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun
reduccion de consumo de alimentos.
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Analisis grafico 24

Los resultados muestran que la gran mayoria de los encuestados 74% no procura
habitualmente saltarse comidas, comer en pequefias cantidades o seguir dietas muy
restrictivas, mientras que un 26% si sigue estas practicas para reducir el aporte
caldrico.
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lustracion 25. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun habito
de picar entre comidas.
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Analisis grafico 25
Los resultados muestran que una ligera mayoria de los encuestados 52.9% suele
saltarse comidas o picar pequefias cantidades de alimentos entre comidas debido a su

trabajo cotidiano, mientras que un 47.1% no tiene este habito.
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lustracion 26. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
consumo de comidas rapidas en las noches.
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Analisis grafico 26
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 60.6% no consume
comidas rapidas o chatarra en las noches frecuentemente, mientras que un 39.4% si

tiene la costumbre de consumir este tipo de alimentos durante la noche.
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lustracion 27. Distribucidn porcentual de la poblacidn investigada segun
cuantificacion de la calidad de la dieta.
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Andlisis grafico 27
Los resultados muestran que todos los encuestados 100% tienen una dieta de baja

calidad y ninguno 0% present6 una dieta de alta calidad.
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lustracion 28. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun el
tiempo que se tarda en conciliar el suefio.
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Analisis grafico 28
Los resultados muestran que la mitad de los encuestados 50% tarda menos de 15
minutos en dormirse normalmente, un 33.7% tarda entre 16-30 minutos, un 14.4%

tarda entre 31-60 minutos y solo un 1.9% tarda mas de 60 minutos.
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lustracion 29. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun las
veces que ha presentado problemas para dormir.
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Analisis grafico 29

Los resultados muestran que casi la mitad de los encuestados 41.3 habrd dormido
verdaderamente cada noche durante el altimo mes mas de 7 horas, un 30.7% habra
dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes entre 6y 7 horas, un 12.5%
habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes entre 5y 6 horas y

solo un 15.4% tarda menos de 5 horas.
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lustracion 30. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
problemas para dormir por tener que ir al bafio.
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Analisis grafico 30

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 41.3% ha tenido problemas
para dormir menos de una vez a la semana debido a tener que levantarse para ir al
bafio, seguido por un 29.8% que no ha tenido este problema en el Gltimo mes, un 19.2%

una o dos veces a la semana, y un 9.6% tres 0 mas veces a la semana.
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lustracion 31. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
problemas para dormir por no poder respirar bien.
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Analisis grafico 31

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 63.5% no ha tenido
problemas para dormir debido a dificultades para respirar en el Gltimo mes, un 30.8%
ha tenido estos problemas menos de una vez a la semana, y un 5.8% una o dos veces

a la semana, con ninguno reportando problemas tres 0 méas veces a la semana.
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lustracion 32. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
problemas para dormir por roncar o toser.
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Analisis grafico 32

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 65.4% no ha tenido
problemas para dormir a causa de toser o roncar ruidosamente en el altimo mes, un
28.8% ha tenido estos problemas menos de una vez a la semana, y un 5.8% una o dos

veces a la semana, sin reportes de problemas tres 0 mas veces a la semana.
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lustracion 33. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
problemas para dormir a causa de sentir frio.
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Andlisis grafico 33

Los resultados muestran que méas de la mitad de los encuestados 55.8% no ha tenido
problemas para dormir debido a sentir frio en el Gltimo mes, un 25% lo ha
experimentado menos de una vez a la semana, un 17.3% una o dos veces a la semana,

y un pequefio 1.9% tres o0 mas veces a la semana.
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lustracion 34. Distribucién porcentual de la poblacidn investigada segun
problemas para dormir por sentir calor.

40,0

29,8
300 I 26,0

23,1 21.2

20,0

10,0

0.0

Ningunavezenel Menosdeunaveza Unaodosvecesala Tresomasvecesala
ultimo mes la semana semana semana

Fuente: Encuesta de recoleccion de informacién

Analisis grafico 34

Los resultados muestran que un 29.8% de los encuestados no ha tenido problemas para
dormir debido a sentir demasiado calor en el Gltimo mes, un 26% lo ha experimentado
menos de una vez a la semana, un 23.1% una o dos veces a la semana, y un 21.2% tres

0 Mas veces a la semana.
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lustracion 35. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
problemas para dormir a causa de tener pesadillas 0 malos suefios.
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Analisis grafico 35

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 52.9% no ha tenido
problemas para dormir debido a pesadillas 0 malos suefios en el tltimo mes, un 40.4%
los ha tenido menos de una vez a la semana, un 4.8% una o dos veces a la semana, y

un 1.9% tres o mas veces a la semana.
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lustracion 36. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
problemas para dormir por sentir dolor.
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Analisis grafico 36

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 51.9% no ha tenido
problemas para dormir debido a sufrir dolores en el Gltimo mes, un 38.5% los ha tenido
menos de una vez a la semana, un 7.7% una o dos veces a la semana, y un 1.9% tres o

mas veces a la semana.
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lustracion 37. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
valoracion de la calidad del suefio.
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Anadlisis grafico 37
Los resultados muestran que un 41.3% de los encuestados considera que la calidad de
su suefio ha sido bastante buena en el tltimo mes, un 37.5% la califica de muy buena,

un 19.2% bastante mala, y s6lo un 1.9% muy mala.
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lustracion 38. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
consumo de medicina para dormir.
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Analisis grafico 38

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 76% no ha tomado
medicinas (automedicadas o recetadas por el medico) para dormir en el Ultimo mes,
un 18.3% lo ha hecho menos de una vez a la semana, y un 5.8% una o dos veces a la

semana, con ninguno informando de un uso de tres 0 mas veces a la semana.
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lustracion 39. Distribucidn porcentual de la poblacién investigada segun
presencia de somnolencia al realizar actividades cotidianas.
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Analisis grafico 39

Los resultados muestran que un 46.2% de los encuestados no ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o realizaba otras actividades en el ultimo mes, un 30.8% la
ha sentido menos de una vez a la semana, un 13.5% una o dos veces a la semana, y un

9.6% tres o mas veces a la semana.
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llustracion 40. Distribucion porcentual de la poblacion investigada seguin estado de
animo para realizar las actividades cotidianas.
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Analisis grafico 40

Los resultados muestran que, para la mayoria de los encuestados 45.2%, tiene un
estado de animo leve para realizar sus actividades cotidianas en el Gltimo mes,
mientras que para un 31.7% no ha sido ningan problema, un 19.2% un problema, y

para un 3.8% un grave problema.
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lustracion 41. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun si
duerme solo o0 acompaifado.
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Analisis grafico 41
Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados 60.6%, duerme solo, un
23.1% duerme en la misma cama con alguien, un 10.6% en la misma habitacion pero

en camas diferentes, y un 5.8% con alguien en otra habitacion.
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lustracion 42. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun
percepcion de la calidad del suefio.
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Analisis grafico 42
El grafico muestra que un 41.3% de los encuestados considera que la calidad de su
suefio ha sido bastante buena en el dltimo mes, un 37.5% la califica de muy buena,

un 19.2% bastante mala, y sélo un 1.9% muy mala.
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10. CONCLUSIONES

e La percepcion de la calidad de vida se identificé como buena en un 40.4% de los
encuestados. Por otra parte, el 100% de los participantes report6 una buena calidad
en la dieta, este hallazgo podria reflejar una mayor conciencia o interés en la
nutricion entre los estudiantes que se encuentran cursando las carreras en ciencias
de la salud. Respecto a la calidad del suefio, se observé que un 41.30% de los

estudiantes calificaron su suefio como "bastante bueno".

e Mediante la aplicacion del cuestionario QUALEFFO-41 se pudo identificar la
calidad de vida de los investigados, evidencidndose que un 51% mantiene
esperanzas alentadoras sobre su futuro, el 17.3% reporta facilidad para relacionarse
con los demas y finalmente, el 1.9% muestra alta susceptibilidad al estrés frente a

pequeias dificultades que se presentan en su diario vivir.

e Laevaluacion de los hébitos alimenticios de los estudiantes, basada en la encuesta
del Healthy Eating Index, mostr6 una tendencia positiva en la calidad de la dieta.
Un 64.4% de los encuestados consume verduras y hortalizas diariamente, y un
63.5% incluye granos tiernos o secos en su dieta semanal, lo que demuestra una
inclinacion hacia opciones alimenticias saludables. Ademas, la mayoria 60.6%
evita el consumo frecuente de comidas rapidas o chatarra en las noches. El 74% de
los estudiantes muestra conciencia sobre la importancia de no saltarse comidas ni

seguir dietas extremadamente restrictivas.

e El anélisis de la calidad del suefio de los estudiantes utilizando el cuestionario de
Pittsburgh (PSQI), revel6 aspectos positivos en sus patrones de suefio. Un 76% de
encuestados no ha recurrido al uso de medicamentos para dormir en el Gltimo mes.
Ademas, un 41.3% califica la calidad de su suefio como bastante buena, indicando
una percepcion generalmente positiva sobre su descanso nocturno.
Significativamente, mas de la mitad 51.9% no experimenta problemas
relacionados con el suefio, y alrededor de un 41.3% reporta haber dormido mas de

7 horas cada noche, lo cual es esencial para un descanso reparador.
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11. RECOMENDACIONES

e Fomentar la realizacion de al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a
intensa por semana, esto puede incluir actividades como caminar rapido, correr,
nadar o andar en bicicleta, ademas de incorporar ejercicios de fuerza muscular al

menos dos veces por semana.

e Realizar chequeos médicos de manera regular por lo menos 1 vez al afio o cada 2
afios, la cual debe incluir andlisis de sangre como hemograma completo, perfil
lipidico y niveles de glucosa, para detectar precozmente posibles problemas de

salud.

e Promover practicas de higiene del suefio saludables, como establecer una rutina
regular para dormir y crear un ambiente propicio para el descanso, es crucial,
teniendo en cuenta que un porcentaje de los encuestados se siente desanimado y

cansado en diferentes momentos del dia.

e Fomentar la ingesta adecuada de agua, de al menos 8 vasos al dia y mas durante el
ejercicio o en climas célidos, para mantener una hidratacion 6ptima y apoyar todas

las funciones corporales.

e Promover una dieta equilibrada que incluya una variedad de estos alimentos,
ademas de proteinas magras y grasas saludables. Se debe enfatizar en la reduccién
del consumo de alimentos procesados y altos en azucares afiadidos, sal y grasas

saturadas.

e Implementar programas de educacién nutricional que ensefien a los estudiantes a
elegir opciones mas saludables y a entender la importancia del etiquetado

nutricional.

e Concientizar sobre la importancia de la salud mental y emocional considerando
que algunos estudiantes se sienten desanimados o tienen problemas para mantener
el buen animo, Ademas se debe promover programas que apoyen la salud mental
y el bienestar emocional, como talleres de manejo del estrés, técnicas de relajacion

y asesoramiento psicolégico.
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13. ANEXOS:

ANEXO 1

Cuestionario sobre la calidad de vida: (Qualeffo-41)

1) ¢ Con qué frecuencia ha tenido dolor de espalda en la Gltima semana?
( ) Nunca
() Una o dos veces al menos
( ) 2-3 dias de la semana
( ) 4-6 dias de la semana
( ) Todos los dias

2) ¢Si ha sufrido dolor de espalda? ¢cuanto tiempo lo ha experimentado
durante el dia?

() Nunca
( ) 1-2horas
( ) 3-5horas
( ) 6-10 horas
( ) Todo el dia
3) ¢ Como calificaria el dolor de espalda en su peor momento?
() Sindolor de espalda
() Leve
() Moderado
() Intenso
() Insoportable
4) ¢El dolor de espalda le ha impedido dormir en la ultima semana?
() Menos de una vez a la semana
( ) Unavez alasemana
() Dos veces por semana
() Noches alternas
() Todas las noches
5) ¢ Como califica el dolor de espalda en otros momentos?
( ) Sin dolor
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() Leve
() Moderado
() Intenso
() Insoportable
6) ¢Coémo duerme?
() No tiene trastornos del suefio
() Se despierta en algunas ocasiones
() Se despierta con frecuencia
( ) En algunas ocasiones, permanece despierto durante
varias horas.
() Enalgunas ocasiones, pasa la noche en blanco.
7) ¢Practica algun deporte?
()Si
() Si, con limitaciones
() Enabsoluto
8) ¢ Como considera en general, su salud para su edad?
() Excelente
( ) Buena
( ) Satisfactoria
( ) Regular
( ) Mala

9) ¢Como calificaria su calidad de vida en general, durante la Ultima
semana?

() Excelente

( ) Buena

( ) Satisfactoria
( ) Regular

( ) Mala

10) ¢ Cémo calificaria su calidad de vida en general, en comparacién con hace
10 afos?

(' ) Mucho mejor ahora
() Un poco mejor ahora

() Sin cambios
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() Un poco peor ahora
() Mucho peor ahora
11) ¢Suele sentirse cansado?
() Por la mafiana
() Por latarde
() Sélo por la noche
() Después de una actividad intensa
( ) Caso nunca
12)  ¢Se siente desanimado?
() Casi todos los dias
( ) De tres a cinco dias a la semana
() Uno o dos dias a la semana
( ) De vez en cuando
() Casi nunca
13)  ¢Se siente solo?
() Casi todos los dias
() Detresa cinco dias a la semana
() Uno o dos dias a la semana
( ) De vez en cuando
( ) Casi nunca
14)  ¢(Se siente lleno de energia?
() Casi todos los dias
() De tres a cinco dias a la semana
() Uno o dos dias a la semana
() De vez en cuando
() Casi nunca
() Casi todos los dias
15) ¢ Tiene miedo a quedarse dependiendo de otra persona?
() Nunca
( ) Raras veces
( ) Enalgunas ocasiones

() Con mucha frecuencia
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() Siempre

16)  ¢Esta de buen humor a lo largo del dia?
() Nunca
() Raras veces
( ) Enalgunas ocasiones
() Con mucha frecuencia
( ) Siempre

17)  ¢Le es facil relacionarse con los demas?
() Nunca
( ) Raras veces
( ) Enalgunas ocasiones
() Con mucha frecuencia
( ) Siempre

18)  ¢Se altera con pequeiias dificultades?
() Nunca
( ) Raras veces
( ) Enalgunas ocasiones
() Con mucha frecuencia
( ) Siempre

19)  ¢Tiene esperanzas en su futuro?
( ) Nunca
( ) Raras veces
() Enalgunas ocasiones
() Con mucha frecuencia
( ) Siempre

20)  ¢Como calificaria su calidad de vida en general, en comparacion con hace
10 afos?

(' ) Mucho mejor ahora
() Un poco mejor ahora
() Sin cambios

() Un poco peor ahora

() Mucho peor ahora
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21)  ¢Con qué frecuencia ha ido a ver a sus familiares en los ultimos tres
meses?

() Una vez a la semana 0 mas
() Una o dos veces al mes
() Menos de una vez al me

() Nunca
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ANEXO 2

Cuestionario sobre la calidad de la dieta:

1. ¢Consumes al menos entre 2 y 3 piezas de fruta fresca todos los dias?
()Si
( )No

2. ¢ Consumes una racion completa de verdura y hortalizas de forma habitual en
cada comida y en cada cena (en torno a 1/3 o0 ¥ de los platos)?

()Si
( )No
3. ¢Consumes semanalmente un minimo de 2-3 raciones de legumbre?
()Si
( )No

4. ¢Sueles tomar frutos secos crudos o tostados (no fritos ni con sal) o semillas
crudas o tostadas (de chia, lino, sésamo, girasol, calabaza...) de forma habitual
en tu alimentacion (varias veces a la semana)?

()Si
( )No

5. Cuando consumes cereales de desayuno, pan, pasta, harinas ... ;escoges la
version integral en lugar de los cereales blancos o refinados?

()si
( )No

6. ¢ Consumes semanalmente al menos 3-4 raciones de pescado (incluyendo latas
de pescado) siendo algunas de ellas en forma de pescado azul?

()Si
( )No

7. ¢ Consumes habitualmente cereales de desayuno azucarados, galletas, bolleria,
dulces (mas de 3 veces a la semana de media)?

()Si
() No

8. ¢ Tomas refrescos ya sean azucarados o0 en su version light o cero varias veces
a la semana (mas de 2 refrescos/semana)?

()Si
() No
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9. Cuando compras alimentos envasados, ¢lees el etiquetado nutricional para
escoger las mejores opciones (sin azlcar afiadido, con grasa de calidad, més bajo
en sal, con harina integral...)?

()sSi
( )No

10.  ¢Consumes mas de 4-5 raciones de carne y derivados carnicos (embutidos,
salchichas, preparados carnicos...) a la semana?

()Si
( )No

11. ¢Incluyes en tus desayunos habitualmente cereales con azlcar, galletas,
mermeladas comerciales, cacao azucarado, azicar o bolleria...?

()Si
() No

12. ¢Sueles azucarar alimentos como el café o el yogur o recurrir a sus versiones
ya azucaradas?

()Si
( )No

13. ;Sueles emplear aceites refinados (de girasol, de palma, palmiste...) en lugar
del aceite de oliva virgen para cocinar o compras a menudo productos que los
contengan (precocinados, galletas, cereales de desayuno...)?

()Si
( )No

14. ¢ Procuras habitualmente saltarte comidas para reducir el aporte caldrico de
la dieta, comer las menores cantidades posibles, practicar dietas muy
restrictivas... hasta el punto de llegar con mucha hambre a la siguiente comida,
sentir ansiedad por comer o encontrarte con malestar?

()Si
( )No

15. ¢ Te saltas comidas o picotear cualquier cosa entre horas para evitar parar en
el trabajo, por falta de tiempo para preparar los menus...?

()si
( )No

16. ¢Recurres a menudo a cenas rapidas a base de productos precocinados de
peor calidad nutricional, pedir comida rapida, embutidos, galletas con leche o
similares (2 0 mas veces a la semana)?

()Si
( )No
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ANEXO 3

Cuestionario sobre la calidad del suefio Pittsburgh:
1.- Durante el ultimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
Respuesta:

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

() Menos de 15 minutos
() Entre 16-30 minutos
() Entre 31-60 minutos
() Mas de 60 minutos

3.- Durante el daltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
manana?

Respuesta:

4.- ¢Cuéntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?

Respuesta:

5.- Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir
a causa de:

Respuesta:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
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Tres 0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana.
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o0 malos suefios:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
1) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Otras razones.

Por favor describalas:

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

Tres 0 mas veces a la semana

6.- Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

7.- Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta
0 recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

8.- Durante el ultimo mes, ¢;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9.- Durante el tltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningun problema

Sélo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10.- ¢ Duerme usted solo 0 acomparfiado?
Solo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama
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RESUMEN/ABSTRACT:

El ingreso a la vida universitaria marca un periodo de transicion significativo en la vida de los jovenes, no
solo a nivel académico, sino también en lo que respecta a sus estilos de vida y salud. El objetivo del presente
estudio fue determinar la calidad de vida, dieta y suefio de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil durante el periodo junio a diciembre del 2023. Se llevo
a cabo con un enfoque prospectivo, descriptivo y observacional. Se trabajé con una muestra de 150
estudiantes. Se utilizaron los cuestionarios validados QUALEFFO-41, indice de alimentacion saludable y
calidad de suefio. Como resultado se obtuvo en la calidad de vida 40,4%, 100% de los participantes reportaron
una buena calidad en la dieta y finalmente un 41.30% de los estudiantes calificaron su suefio como bastante
bueno. Como conclusidn este estudio destaca una percepcién positiva en calidad de vida, dieta y suefio,
sugiriendo que la educacion en ciencias de la salud impacta significativamente en el bienestar y habitos
saludables de los estudiantes.
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