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RESUMEN 

 

Introducción: Últimamente ha habido un alarmante aumento de enfermedades 

crónicas no transmisibles a nivel mundial. El COVID-19 obligó al mundo a 

adaptarse a una nueva rutina, incluidos los estudiantes universitarios. El objetivo 

de este estudio fue determinar la asociación entre nivel de actividad física, 

calidad de sueño y comportamiento alimentario en estudiantes pertenecientes a 

cuatro carreras de una universidad privada de Lima que recibieron educación a 

distancia durante el segundo semestre del 2020. 

Material y Métodos: Estudio observacional, correlacional y de corte transversal. 

Se aplicó una encuesta virtual que comprendía la versión corta del Cuestionario 

Internacional de Actividad Física, el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y 

el Cuestionario de Comportamiento Alimentario, así como preguntas para 

evaluar cambios en el estilo de vida tras el brote de COVID-19. El análisis 

estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS versión 26. 

Resultados: Participaron 171 estudiantes, donde 84,8% (n=145) fueron mujeres 

y la edad promedio fue 21,78 años (±3,76). El 43,3% (n=74) de los estudiantes 

manifestaron un nivel de actividad física alto, mientras que 72,5% (n=124) 

presentaron mala calidad de sueño, y 94,7% (n=162) mostraron un 

comportamiento alimentario saludable. Se encontró una correlación negativa 

muy baja (p<0.001; rho= -.091) entre nivel de actividad física y calidad de sueño, 

una correlación positiva moderada (p<0.001; rho= .625) entre nivel de actividad 

física y comportamiento alimentario, y una correlación negativa muy baja 

(p<0.001; rho= -.133) entre calidad de sueño y comportamiento alimentario. Los 

estudiantes también reportaron cambios en los estilos de vida tras el brote de 

COVID-19. 

Conclusiones: A pesar que los estudiantes poseen un nivel de actividad física 

y comportamiento alimentario óptimo, la calidad de sueño es inadecuada.   

Financiación: Autofinanciado. 

Palabras clave: Ejercicio; Sueño; Comportamiento alimentario; Estudiantes; 

Educación a distancia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Lately there has been an alarming increase in chronic 

noncommunicable diseases worldwide. COVID-19 forced the world to adapt to a 

new routine, including university students. The objective of this study was to 

determine the association between physical activity, sleep quality, and eating 

behavior in students belonging to four careers of a private university in Lima who 

received distance education during the second semester of 2020. 

Material and Methods: Observational, correlational, and cross-sectional study. 

An online survey was applied that included the short version of the International 

Physical Activity Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Eating 

Behavior Questionnaire, and some questions to evaluate changes in lifestyle 

after the COVID-19 outbreak. Statistical analysis was performed with the SPSS 

version 26 statistical software. 

Results: One hundred and seventy-one students participated, from where 84.8% 

(n = 145) were women. The average age was 21.78 years (±3.76). 43.3% (n=74) 

of the students showed a high physical activity level, while 72.5% (n=124) had a 

poor sleep quality, and 94.7% (n=162) presented a healthy feeding behavior. An 

association between the variables studied was found. A very low negative 

correlation was found (p<0.001; rho= -.091) between physical activity level and 

sleep quality, a moderate positive correlation (p<0.001; rho= .625) between 

physical activity level and feeding behavior and a very low negative correlation 

(p<0.001; rho= -.133) between sleep quality and feeding behavior. Changes in 

student’s lifestyles were also found after the COVID-19 outbreak. 

Conclusions: Although the students have an appropriate level of physical 

activity and feeding behavior, the sleep quality is not good.  

Funding: Self-financed.    

Keywords: Exercise; Sleep; Feeding behavior; Students; Distance education. 
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MENSAJES CLAVES 

 

1) Existe asociación entre nivel de actividad física y calidad de sueño, así como 

entre nivel de actividad física y comportamiento alimentario, y entre calidad 

de sueño y comportamiento alimentario en los estudiantes universitarios 

participantes del estudio. 

2) La mayoría de los estudiantes obtuvo un buen nivel de actividad física y un 

comportamiento alimentario óptimo, a pesar de presentar dificultades para 

acceder a determinados grupos de alimentos como carnes, pescados, 

huevos, cereales, azúcares, frutas y verduras. 

3) En contraparte, la mayoría de los estudiantes tuvo una mala calidad de 

sueño y, por ende, presentaron dificultades para dormir desde el inicio de la 

pandemia, así como alteraciones en sus horarios de sueño. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El excesivo incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 

se debe, entre otras causas a la disminución de actividad física producto del 

sedentarismo, generado,  mayormente, por el frecuente uso de comodidades 

tecnológicas modernas a expensas de actividades que demandan mayor 

movimiento (1). Así también, los malos hábitos de sueño contribuyen al 

desarrollo de las ECNT, en la medida que no dormir bien provoca trastornos del 

sueño que desencadenan alteraciones metabólicas, deterioro cognitivo, 

cansancio, somnolencia, y sedentarismo (2). Se suma a estos factores el cambio 

en los patrones de consumo alimentario observado desde una temprana edad; 

mientras disminuye la adherencia a los patrones tradicionales, la preferencia por 

productos ultraprocesados ricos en calorías, grasas saturadas, carbohidratos y 

sodio aumenta (3). 

 

Desde que inició la pandemia generada por el COVID-19 (4), el mundo ha tenido 

que adaptarse a nuevas medidas para evitar su propagación, las cuales podrían 

impulsar comportamientos no saludables y perjudiciales para la salud. Dentro de 

las medidas tomadas por el gobierno peruano y el mundo para contener la 

transmisión del virus, destacan las limitaciones para realizar actividades fuera de 

casa, incluido el modelo de educación a distancia (5). 

 

El impacto de estas medidas obligó a los estudiantes a adecuarse y cambiar sus 

rutinas, lo que conlleva a la alteración de sus hábitos diarios, en muchos casos, 

impulsados por el estrés prolongado debido al confinamiento por la pandemia. 

Es así que al quedarse en casa y escuchar constantemente sobre la enfermedad, 

puede ocurrir un antojo intenso por alimentos específicos (food craving) e incluso 

alteraciones en el ciclo del sueño, que generan mayor estrés y aumentan la 

ingesta alimenticia (6). 

 

En efecto, ya se han reportado cambios en la vida de las personas. Enriquez-

Martinez y Cols. (7) en su estudio realizado en cinco países de Iberoamérica 

durante el confinamiento, reportaron que más de la mitad de los participantes 

mantuvieron sus patrones alimenticios pre-pandemia, sobresaliendo España, y, 
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de los que sí los modificaron, resaltaron las elecciones de comida más 

saludables para Argentina y Brasil, mientras que Perú y México optaron por 

opciones menos saludables. Además, a pesar de que la mayoría indicó realizar 

actividad física constante, manifestaron un aumento en el peso, horas de sueño 

y sentimientos de ansiedad.  

 

Estos cambios revelan que es de vital importancia promover un estilo de vida 

saludable para hacer frente al estrés pandémico y prevenir complicaciones de 

salud al aprovechar los múltiples beneficios que ofrece una vida saludable (8). 

Por lo cual, resulta indispensable evaluar diversos componentes del estilo de 

vida para promover un bienestar integral, especialmente de aquellos que han 

cambiado de manera más drástica su rutina por la pandemia, como son los 

estudiantes universitarios. Es así que el objetivo principal de esta investigación 

es determinar la asociación entre nivel de actividad física, calidad de sueño y 

comportamiento alimentario en estudiantes pertenecientes a cuatro carreras de 

una universidad privada de Lima que reciben educación a distancia durante el 

segundo semestre del año 2020. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño metodológico y proceso de recolección de datos 

 

Estudio observacional, correlacional y de corte transversal realizado en el mes 

de noviembre del 2020. Se invitó a los directores de las siete carreras 

profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud para que sus alumnos 

participen y tres aceptaron, además de la dirección de la carrera de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia.  

 

Al disponer de los permisos correspondientes, se invitó a los alumnos a 

responder un cuestionario virtual desarrollado mediante la herramienta digital 

Formularios de Google, haciendo llegar la invitación por medio escrito, a través 

de un correo electrónico institucional, y por medio audiovisual, mediante un video 

compartido en la página oficial de Facebook de la carrera de Nutrición y Dietética. 

En la invitación, la investigadora principal presentó el nombre del estudio, las 

partes del cuestionario, el tiempo estimado de duración, la naturaleza voluntaria 

de la participación, así como la reserva de identidad de los participantes y, 

finalmente se colocó el enlace del cuestionario; en el cual como primer punto se 

presentaba el consentimiento informado para su aprobación, como paso previo 

indispensable antes de la realización de la encuesta. Solo para la carrera de 

Nutrición se ingresó a las clases virtuales vía Zoom para hacer una nueva 

invitación. 

 

Posteriormente, mediante correo institucional, se hizo entrega de las 

puntuaciones obtenidas a cada participante y, como agradecimiento, un material 

de elaboración propia con recomendaciones sobre estilos de vida y un 

documento oficial del Colegio de Nutricionistas del Perú sobre alimentación 

saludable.   

 

Población y muestra 

 

La población la conformaron los 2556 estudiantes de las carreras de 

Estomatología, Medicina Veterinaria y Zootecnia, Nutrición y Dietética y 
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Psicología matriculados en el semestre 2020-2 (agosto a diciembre). El muestreo 

fue no probabilístico por conveniencia, entraron al estudio todos los participantes 

que deseaban hacerlo y cumplieron con los criterios de inclusión: estudiantes 

matriculados en el ciclo 2020-2, que reciban educación a distancia de manera 

exclusiva y pertenezcan a una de las cuatro carreras incluidas en el estudio. 

Ingresaron al enlace y llenaron sus datos 219 alumnos, de los cuales 36 fueron 

retirados por presentar algún criterio de exclusión: menores de 18 años, 

embarazo/lactancia, enfermedades que impidan el desarrollo normal de 

actividades cotidianas, lesiones/operaciones que limiten el movimiento normal, 

enfermedades con regímenes alimenticios especiales o recibir medicación que 

altere el sueño; y 12 fueron encuestas duplicadas. Finalmente se obtuvieron 171 

encuestas válidas (figura 1). 

 

Figura 1: Descripción del proceso de selección de la muestra a estudiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población:                 
2556 estudiantes 

Ingresaron al link 
de la encuesta:                 
219 estudiantes 

Muestra final:                 
171 estudiantes 

Excluidos: 48 estudiantes 

  

Criterios de exclusión: 36 estudiantes 
Encuestas duplicadas: 12 estudiantes 

Carrera profesional 

Estomatología (n=15) 

Medicina Veterinaria y Zootecnia (n=59) 

Nutrición y Dietética (n=80) 

Psicología (n=17) 
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Variables e instrumentos 

 

Las variables investigadas fueron: nivel de actividad física (NAF), calidad de 

sueño (CS) y comportamiento alimentario (CA).  

 

Para el NAF, se utilizó la versión corta y validada en español estadounidense 

(Miami, Estados Unidos) del Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ). La confiabilidad de esta encuesta presentó un coeficiente de correlación 

de Spearman de 0.65 (r=0,76; IC 95 %: 0,73-0,77) (9). Hace referencia a los 7 

días previos a la encuesta y se compone por 7 ítems que recopilan información 

sobre el tiempo que las personas utilizan para realizar actividades, las cuales 

pueden clasificarse en: actividad física de intensidad baja/ligera (categoría 1), 

moderada (categoría 2) o alta/vigorosa (categoría 3), y utiliza las Unidades de 

Índice Metabólico (METS) (10).  

 

Para evaluar la CS, se empleó la versión traducida al español del Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), que se encarga de evaluar la CS y sus 

alteraciones en el último mes. La validación de este cuestionario en la población 

peruana adulta de Lima y Callao obtuvo un coeficiente de confiabilidad alfa de 

Cronbach de 0.56 (11). Se compone de 19 preguntas de autovaloración y 5 sobre 

la compañía al dormir, cuya puntuación total varía entre 0 y 21 puntos y se divide 

en 7 dimensiones: calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del 

sueño, eficiencia del sueño, perturbaciones del sueño, uso de medicación para 

dormir y disfunción diurna; y, en virtud a la puntuación global obtenida, se 

clasificará la CS como buena o mala (11). 

 

Para evaluar el CA, se utilizó el Cuestionario de Comportamiento Alimentario 

(CCA), creado en español y validado por alumnos del área de salud de la 

Universidad de Guadalajara, en México, en el año 2014 (12); alcanzando un 

coeficiente de correlación interclase de 0.76 para su reproducibilidad test-retest. 

Son 31 preguntas con opción de respuesta múltiple, que clasifican cada 

respuesta como saludable o no saludable. Comprende preguntas sobre 

selección de alimentos, preparación de los mismos, horarios de comida, 

preferencias de ingesta alimentaria, creencias y barreras al cambio (12). 
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Adicionalmente se aplicaron preguntas para describir los cambios en el estilo de 

vida tras el brote de COVID-19, las cuales fueron extraídas y adaptadas al 

contexto nacional de la sección “Impacto del brote de Covid-19 en usted” de una 

encuesta validada a madres embarazadas y/o cuidadores de niños y 

adolescentes enlistados en un estudio de cohorte del programa ECHO 

(Environmental influences on Child Health Outcomes), respaldado por el NIH 

(National Institutes of Health) (13). Antes de aplicar las encuestas, se elaboró 

una prueba piloto de todos los instrumentos a 20 estudiantes con las mismas 

características de la población de interés, para efectuar las adaptaciones 

pertinentes y hacerlos más comprensibles. 

 

Análisis de datos 

 

Los datos fueron revisados en una hoja Excel y luego exportados al paquete 

estadístico SPSS versión 26 (IBM SPSS Statistics 26). La distribución de datos 

no normal se analizó mediante la prueba Kolmogórov-Smirnov. Las variables 

cualitativas se presentaron con porcentajes y las cuantitativas con medias y 

medianas. Además, para evaluar la asociación se realizó un análisis de 

correlación de Spearman.  

 

Consideraciones éticas 

 

Se contó con todas las autorizaciones correspondientes de los directores de 

cada carrera involucrada y de la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Científica del Sur (CONSTANCIA N° 304-CIEI-CIENTÍFICA-2020). 

Se aplicó consentimiento informado a todos los encuestados. 
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RESULTADOS 

 

Participaron 171 estudiantes, donde 84,8% (n=145) fueron mujeres. La edad 

promedio fue 21,78 (±3,76) años. Los encuestados llevaban alrededor de 24,38 

(±8,17) horas de clases por semana (Tabla 1). Predominaron los estudiantes de 

segundo ciclo, mientras que décimo segundo ciclo tuvo 1 estudiante; no participó 

nadie de décimo primer ciclo (ver tabla 1 del material complementario). Casi la 

mitad de los participantes pertenecían a la carrera de Nutrición, con 46,8% 

(n=80) (Figura 1). 

 

Tabla 1: Características de los estudiantes de las carreras participantes  

Variables MEDIA DS Mínimo Máximo 

Edad (años) 21,78 3,76 18 39 

Horas de clase por 

semana 
24,38 8,17 3 47 

Hora de acostarse 00:08 am 0:54 7:00 pm 4:00 am 

Hora de levantarse 7:39 am 1:24 5:00 am 12:00 m 

Horas dormidas 6,22 1,48 2,30 12 

Tiempo sentado por día 5,32 3,31 0 19 

 MEDIANA Q1 – Q3 Mínimo Máximo 

Puntaje total IPAQa 

(METS/min/sem)b 
1314 

329 – 

2927 
0 14610 

Puntaje total PSQIc 7 5 – 10 0 17 

Puntaje total CCAd 28 24,5 – 31 14 38 

a IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Física; b METS/min/sem: 

Unidad de Índice Metabólico/minuto/semana; c PSQI: Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh; d CCA: Cuestionario de Comportamiento Alimentario 
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Tabla 2: Distribución de la población por carreras según Nivel de Actividad Física, Calidad de Sueño y Comportamiento 

alimentario 

Carreras profesionales 

Nivel de Actividad Física 

Valor 

de p 

Calidad de 

Sueño 
Valor 

de p 

Comportamiento 

Alimentario 
Valor 

de p Alto 
Modera

do 
Bajo Buena Mala Saludable 

No 

saludable 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Estomatología 

(n=15) 

5 

(33,3) 

3 

(20) 

7 

(46,7) 
0.030 

2 

(13,3) 

13 

(86,7) 

p<0.0

01 
13 (86,7) 2 (13,3) 

 

p<0.0

01 

Medicina Veterinaria y 

Zootecnia 

(n=59) 

22 

(37,3) 

13 

(22) 

24 

(40,7) 

p<0.0

01 

14 

(23,7) 

45 

(76,3) 
0.030 54 (91,5) 5 (8,5) 

p<0.0

01 

Nutrición y Dietética 

(n=80) 

42 

(52,5) 

15 

(18,8) 

23 

(28,8) 
0.020 

26 

(32,5) 

54 

(67,5) 
0.010 79 (98,8) 1 (1,3) 

p<0.0

01 

Psicología 

(n=17) 

5 

(29,4) 

5 

(29,4) 

7 

(41,2) 
0.020 

5 

(29,4) 

12 

(70,6) 

p<0.0

01 
16 (94,1) 1 (5,9) 

p<0.0

01 

Todas las carreras 

(n=171) 

74 

(43,3) 

36 

(21,1) 

61 

(35,7) 

p<0.0

01 

47 

(27,5) 

124 

(72,5) 

p<0.0

01 

162 

(94,7) 
9 (5,3) 0.010 
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La mediana del IPAQ fue 1314 (Q1-Q3: 329-2927) METS/minuto/semana y los 

estudiantes pasaron sentados 5,32 (±3,31) horas/día (Tabla 1). 43,3% (n=74) de 

los participantes presentaron un NAF alto y 35,7% (n=61) un NAF bajo. El nivel 

alto predominó en Nutrición, mientras que el nivel bajo destacó en las demás 

carreras (Tabla 2).  

  

La mediana del PSQI fue 7 (Q1-Q3: 5-10) y los estudiantes durmieron 6,22 

(±1,48) horas por noche, siendo la hora promedio de acostarse las 00:08 am y 

de levantarse las 7:39 am (Tabla 1). 72,5% (n=124) de los estudiantes tuvieron 

una mala CS, la cual igualmente predominó en todas las carreras (Tabla 2). Las 

dimensiones de la CS más afectadas fueron alteraciones del sueño (leves) y 

disfunción diurna (moderada) (ver tabla 3 del material complementario).  

 

La mediana del CCA fue 28 (Q1-Q3: 24,5-31). 94,7% (n=162) de los alumnos 

llevaban un CA saludable, el cual también sobresalió en todas las carreras (Tabla 

2). En relación a sus indicadores específicos, en 30 de 44 ítems, más de la mitad 

de participantes respondió correctamente, es decir, los jóvenes presentaron un 

CA saludable para la mayoría de preguntas (ver tabla 4 del material 

complementario). 

 

Los cambios más resaltantes en el estilo de vida de los estudiantes tras el 

COVID-19 son el aumento del tiempo frente a la pantalla para lidiar con el estrés 

pandémico, que fue la mayor fuente de estrés, y problemas para dormir. 

También, a pesar que dijeron consumir más comidas caseras, presentaron 

dificultades para acceder a alimentos por la cuarentena y para ingerir sus 

alimentos en los horarios habituales, donde el desayuno fue el más alterado (ver 

tabla 5 del material complementario). 

 

Se encontró una correlación negativa muy baja (p<0.001; rho= -.091) entre nivel 

de actividad física y calidad de sueño; una correlación positiva moderada 

(p<0.001; rho= .625) entre nivel de actividad física y comportamiento alimentario; 

y una correlación negativa muy baja (p<0.001; rho= -.133) entre calidad de sueño 

y comportamiento alimentario (ver tablas 6, 7 y 8 del material complementario).  
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DISCUSIÓN 

 

Este estudio busca conocer si los universitarios han adoptado hábitos no 

saludables debido a la educación a distancia dispuesta por la pandemia de 

COVID-19. La información recopilada ayudará a crear estrategias para promover 

estilos de vida saludables, donde se incentiven pautas para lograr un buen 

sueño, en vista que 7 de cada 10 alumnos tuvo una mala CS, y la práctica 

constante de actividad física, teniendo en cuenta que 4 de cada 10 estudiantes 

tuvo un NAF bajo. A la par de seguir promoviendo un CA saludable, ya que 9 de 

cada 10 encuestados presentó este comportamiento, lo que podría estar 

relacionado a la fuerte promoción de alimentación saludable por parte de la 

dirección de la carrera de Nutrición de la Universidad desde hace varios años. 

 

A mayor NAF, hay menor puntuación del PSQI, lo que significa que la CS es 

mejor (a mayor puntaje del PSQI, la CS empeora), lo que coincide con Doak y 

Cols. (14) quienes en su estudio realizado a 682 universitarios irlandeses durante 

la pandemia, determinaron que había una relación entre ser físicamente más 

activo con una menor puntuación del PSQI (mejor CS). A mayor NAF, el CA es 

saludable; lo cual coincide con Christofaro  y Cols. (15) en su investigación a 

1874 personas en Brasil, también durante pandemia, donde un mayor NAF se 

asoció con la probabilidad de seguir una dieta saludable. Al tener un CA 

saludable, hay un menor puntaje del PSQI (mejor CS), lo que contrasta también 

con el estudio de Doak y Cols. (14), donde hubo una relación entre tener una 

mejor calidad de sueño con una dieta de mayor calidad. 

 

El NAF predominante fue el alto, seguido del bajo y luego del moderado. A 

diferencia de lo hallado por Aucancela-Buri y Cols.(16) en su investigación a 267 

universitarios ecuatorianos, donde, durante el confinamiento, la mayoría de los 

participantes presentó un NAF bajo (51,7%), seguido del moderado (27,3%) y 

finalmente el alto (21%); adicionalmente reportaron un aumento del NAF bajo y 

una disminución de los niveles moderado y alto en comparación a antes de la 

pandemia.  

Sin embargo, es posible que el NAF reportado en esta investigación esté 

sesgado, ya que se ha visto en otros estudios que estudiantes universitarios y la 
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población en general declaran hacer mayor actividad física de la que realmente 

practican (17,18). No obstante, pese a esto, se puede decir  que 64% de los 

alumnos cumplen con las recomendaciones sobre actividad física de la OMS 

para mantenerse activos (19).  

 

A pesar de que la mayoría de los entrevistados tuvo un NAF alto, se debe resaltar 

el gran porcentaje de alumnos con un NAF bajo, cifra que podría aumentar al 

tener en cuenta una posible sobreestimación de la actividad física. Muy aparte, 

se sabe que la población latina tiende a ejercitarse menos (20), lo cual podría 

deberse a las diferencias en los estilos de vida propios de cada cultura.   

 

El predominio de la mala CS en la investigación concuerda con lo hallado por 

Allende-Rayme y Cols. (21) en una muestra de 410 estudiantes de medicina 

peruanos, en plena pandemia, donde esta mala CS alcanzó 90%. Sin embargo, 

se contrapone a lo encontrado por Doak y Cols. (14), donde los estudiantes con 

mala calidad de sueño alcanzaron 45,2%.   

 

El tiempo que los estudiantes encuestados destinan a dormir (6,22 horas/noche) 

es menor que en otros estudios (14,22), y no cumple con el tiempo recomendado 

de descanso (entre 7 y 9 horas/noche) (23), lo que podría explicar la elevada 

mala CS y estar relacionado también con la gran cantidad de alumnos 

entrevistados que reportó tener alguna dificultad para conciliar el sueño desde 

que inició la pandemia. 

 

Por otra parte, se puede advertir que se duermen y se levantan más tarde, 

probablemente por el hecho de permanecer en casa por la cuarentena y hacer 

todas sus actividades desde allí. Esto justificaría la gran alteración que sufrieron 

los horarios habituales para comer, donde el desayuno, que cambia en función 

al momento de despertar, sufrió mayor variación. 

 

La pandemia misma y el estrés que conlleva, la modalidad virtual y el 

exponencial aumento del tiempo frente a la luz de dispositivos electrónicos 

aumenta el riesgo de contraer el “Síndrome de visión por computadora” 

especialmente en países latinoamericanos (20) y, a su vez, esta sobreexposición 
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a la luz genera un retraso en el inicio del sueño y disminuye la vigilancia diurna 

(23).  

 

El presente estudio muestra que casi todos los encuestados presentaron un CA 

saludable. Esto coincide con lo reportado por Villaseñor López y Cols. (24) en un 

grupo de 1084 adultos mexicanos, donde la mayoría dijo que su alimentación 

había sido afectada positivamente por el confinamiento. Al igual que lo 

encontrado por  Celorio-Sardà y Cols. (25) en su investigación a 321 estudiantes 

y profesionales españoles de ciencias de nutrición y alimentación, en donde 

también la mayoría adoptó cambios alimentarios positivos desde el inicio de la 

pandemia. Los estudios antes mencionados evidencian que tanto la muestra de 

la población en general (México) como la muestra de estudiantes y profesionales 

de nutrición y alimentación (España) presentaron un cambio favorable en su 

alimentación. 

 

El cuestionario utilizado en esta investigación no buscó identificar la frecuencia 

de consumo de alimentos, pero sí recopiló información sobre las preferencias 

hacia los grupos alimenticios, y se observó que a más de la mitad de los 

participantes les agradan los alimentos saludables, empaquetados y bebidas 

alcohólicas, y les desagradan los dulces, lo que difiere de lo hallado en otros 

estudios (15,24,25). 

 

Cabe resaltar que el CA saludable no se vio afectado por la pandemia a pesar 

de la dificultad que algunos alumnos tuvieron para acceder a ciertos alimentos 

por la misma cuarentena. Más aún, también aumentó ligeramente el comer 

alimentos no saludables con mayor frecuencia para hacer frente al estrés 

pandémico, al igual que lo encontrado por Celorio-Sardà y Cols. (25), donde 

hubo un mayor consumo de “alimentos placenteros” (postres caseros, 

chocolates y snacks salados). 

 

Los resultados conseguidos ayudarían a abordar la problemática que suponen 

los ambientes no saludables, así como incentivar a las universidades a 

convertirse en entornos promotores de la salud integral y generar contenido 

educacional a raíz de estos temas en aras de mejorar la salud. 
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Fortalezas y limitaciones del estudio 

 

Como fortaleza, destacan los instrumentos empleados (IPAQ y PSQI), pues han 

sido validados y ampliamente utilizados internacionalmente. Además, debido a 

la aplicación virtual de los cuestionarios, se evitó la posible influencia de un 

trabajador de campo sobre las respuestas. 

 

Dentro de las limitaciones afrontadas destaca el no haber podido llegar a una 

muestra representativa, a pesar de extender la invitación a toda la población, por 

lo que no se podría extrapolar los datos obtenidos de la muestra a toda la 

población. Asimismo, está la posible presencia de sesgo de autorreporte y una 

potencial sobreestimación de los resultados, por el tipo de instrumento utilizado 

(cuestionario), pero debido a las restricciones del COVID-19 la vía digital fue la 

mejor opción. Finalmente, se pudo presentar el sesgo de deseabilidad social, 

dado que los participantes son del área de salud y pudieron haber respondido en 

base a sus conocimientos y no a sus prácticas. No obstante, sobre esto último, 

la modalidad virtual y ausencia de observadores pudo minimizar este sesgo.  
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CONCLUSIONES 

 

Se determinó que sí hubo relación entre nivel de actividad física, calidad de 

sueño y comportamiento alimentario en la muestra de estudiantes 

pertenecientes a cuatro carreras de una universidad privada de Lima que 

recibieron educación a distancia durante el segundo semestre del año 2020. 

 

En vista que la correlación entre cada pareja estudiada no es muy marcada, 

queda en evidencia la necesidad de estudiar una muestra más grande y 

heterogénea. Además de incentivar investigaciones que abarquen estos tres 

factores, así como la salud mental, y más aún en tiempos de pandemia, para 

poder determinar las implicancias de cómo la pandemia misma y las situaciones 

anexas a ella pueden afectar diferentes aspectos de la vida y generar un impacto 

negativo en el estilo de vida. 
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MATERIAL COMPLEMENTARIO 

 

Tabla 1: Distribución de la población por ciclo y sexo  

Ciclos 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

n (%) n (%) n (%) 

1° ciclo 13 (7,6) 0 (0,0) 13 (7,6) 

2° ciclo 19 (11,1) 6 (3,5) 25 (14,6) 

3° ciclo 15 (8,8) 4 (2,3) 19 (11,1) 

4° ciclo 22 (12,9) 2 (1,2) 24 (14,0) 

5° ciclo 15 (8,8) 5 (2,9) 20 (11,7) 

6° ciclo 12 (7,0) 1 (0,6) 13 (7,6) 

7° ciclo 10 (5,8) 0 (0,0) 10 (5,8) 

8° ciclo 19 (11,1 4 (2,3) 23 (13,5) 

9° ciclo 11 (6,4) 3 (1,8) 14 (8,2) 

10° ciclo 8 (4,7) 1 (0,6) 9 (5,3) 

12° ciclo 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (0,6) 

Total 145 (84,8) 26 (15,2) 171 (100,0) 
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Tabla 2: Datos cuantitativos del Cuestionario Internacional de Actividad 

Física y del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

Niveles del Cuestionario Internacional 

de Actividad Física (IPAQ) 
MEDIANA (Q1 – Q3) 

Bajo  

    METSa minuto/semana 396 (99 – 693) 

    minuto /semana 120 (30 – 210) 

Moderado  

    METSa minuto /semana 240 (0 – 720) 

    minuto /semana 60 (0 – 180) 

Alto  

    METSa minuto /semana 0 (0 – 1440) 

    minuto /semana 0 (0 – 180) 

Dimensiones del Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (PSQI)  
 

Calidad de sueño subjetiva 1 (1 – 2) 

Latencia del sueño 1 (1 – 2) 

Duración del sueño 1 (0 – 2) 

Eficiencia del sueño habitual 0 (0 – 1) 

Alteraciones del sueño 1 (1 -1,75) 

Uso de medicamentos para dormir 0 (0 – 0) 

Disfunción diurna 2 (1 – 2) 

a METS: Unidad de medida del índice metabólico. 
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Tabla 3: Dimensiones de la Calidad de Sueño 

Dimensiones del Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (PSQI) 
n (%) 

Calidad de sueño subjetiva  

    Muy buena 11 (6,4) 

    Bastante Buena 87 (50,9) 

    Bastante mala 52 (30,4) 

    Muy mala 21 (12,3) 

Latencia del sueñoa  

    ≤15 minutos 27 (15,8) 

    16-30 minutos 60 (35,1) 

    31-60 minutos 55 (32,2) 

    ≥60 minutos 29 (17,0) 

Duración del sueño  

    Más de 7 horas 62 (36,3) 

    Entre 6 y 7 horas 56 (32,7) 

    Entre 5 y 6 horas 30 (17,5) 

    Menos de 5 horas 23 (13,5) 

Eficiencia del sueño habitualb  

    >85% 111 (64,9) 

    75-84% 32 (18,7) 

    65-74% 17 (9,9) 

    <65% 11 (6,4) 

Alteraciones del sueñoc  

    0 9 (5,3) 

    1-9 119 (69,6) 

    10-18 42 (24,6) 

    19-27 1 (0,6) 

Uso de medicamentos para dormir  

    Ninguna vez en el último mes 134 (78,4) 

    Menos de una vez a la semana 20 (11,7) 

    Una o dos veces a la semana 11 (6,4) 

    Tres o más veces a la semana 6 (3,5) 
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Disfunción diurnad  

    0 27 (15,8) 

    1-2 53 (31,0) 

    3-4 65 (38,0) 

    5-6 26 (15,2) 

Dormir solo o acompañado  

    Con alguien en la misma habitación, 

    pero otra cama 
28 (16,4) 

    Con alguien en otra habitación 17 (9,9) 

    En la misma cama 22 (12,9) 

    Solo 104 (60,8) 

a Latencia del sueño: Bastante buena: ≤ 15 minutos; Buena: 16 – 30 minutos; 

Mala: 31 – 60 minutos; Bastante mala: ≥ 60 minutos; b Eficiencia del sueño 

habitual: Bastante buena: > 85%; Buena: 75 – 84%; Mala: 65 – 74%; Bastante 

mala: < 65%; c Alteraciones del sueño: 0: ninguna alteración; 1 – 9: leves 

alteraciones del sueño; 10 – 18: moderadas alteraciones del sueño; 19 – 27: 

graves alteraciones del sueño; d Disfunción diurna: 0: ninguna disfunción; 1 – 2: 

disfunción leve; 3 – 4: disfunción moderada; 5 – 6: disfunción severa. 
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Tabla 4: Respuestas del Cuestionario de Comportamiento Alimentario 

Preguntas del Cuestionario de Comportamiento 

Alimentario (CCA) 
n (%)a 

1. Razón que motiva a comprar un alimento 70 (40,9) 

2. Lectura de etiquetas nutricionales 102 (59,6) 

3. Motivo para evitar algún alimento 65 (38,0) 

4. Preparación habitual de los alimentos 45 (26,3) 

5. Persona que prepara los alimentos 37 (21,6) 

6. Reacción al sentirse satisfecho  118 (69,0) 

7. Eliminación de la grasa visible de la carne 130 (76,0) 

8. Número de veces que se mastica la comida  31 (18,1) 

9.1. Horarios de comida establecidos (entre semana) 146 (85,4) 

9.2. Compañía al comer (entre semana) 146 (85,4) 

10.1. Horarios de comida establecidos (fin de semana) 141 (82,5) 

10.2. Compañía al comer (fin de semana) 152 (88,9) 

11. Agrado por frutas 152 (88,9) 

12. Agrado por verduras 129 (75,4) 

13. Agrado por carnes y pollo 146 (85,4) 

14. Agrado por pescados y mariscos 126 (73,7) 

15. Agrado por lácteos 116 (67,8) 

16. Agrado por pan, tortillas, papa, pasta, cereales 140 (81,9) 

17. Agrado por frijoles, garbanzos, lentejas 125 (73,1) 

18. Agrado por alimentos dulcesb 119 (69,6) 

19. Agrado por huevo 147 (86,0) 

20. Agrado por frutos secos 131 (76,6) 

21. Agrado por bebidas alcohólicasb 60 (35,1) 

22. Agrado por alimentos empaquetadosb 29 (17,0) 

23. Bebida habitual en el día 71 (41,5) 

24. Alimentos consumidos entre comidas 84 (49,1) 

25.1. Inclusión de aperitivo en comida principal 120 (70,2) 

25.2. Inclusión de sopa o entrante en comida principal 55 (32,2) 

25.3. Inclusión de plato fuerte en comida principal 151 (88,3) 

25.4. Inclusión de proteína animal en comida principal 160 (93,6) 
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25.5. Inclusión de cereales o legumbres en comida 

principal 
163 (95,3) 

25.6. Inclusión de verduras en comida principal 148 (86,5) 

25.7. Inclusión de tortillas o pan en comida principal 120 (70,2) 

25.8. Inclusión de postre en comida principal 136 (79,5) 

25.9. Inclusión de fruta en comida principal   114 (66,7) 

25.10. Inclusión de bebida en comida principal 155 (90,6) 

25.11. Inclusión de bebida endulzada en comida 

principal 
97 (56,7) 

25.12. Inclusión de bebida sin endulzar en comida 

principal 
115 (67,3) 

26. Frecuencia de consumo de alimentos fuera de casa 

y delivery 
68 (39,8) 

27. Frecuencia de consumo de alimentos en exceso 44 (25,7) 

28. Medidas para el cuidado del cuerpo 106 (62,0) 

29. Medidas para mejorar la alimentación 20 (11,7) 

30. Variedad de la dieta 65 (38,0) 

31. Uso de consejos de nutrición 147 (86,0) 

a Respuestas consideradas como “saludables”; b la respuesta saludable es “me 

desagrada”. 
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Tabla 5: Principales cambios en el estilo de vida de los estudiantes tras el 

brote de COVID-19   

Principales cambios encontrados en el estilo de vida n (%) 

1. Comportamiento que más ha cambiado: comer más 

comidas caseras 
111 (27,9) 

2. Mayor fuente de estrés: distanciamiento social o estar en 

cuarentena 
124 (24,8) 

3. Principal acción para lidiar con el estrés generado por la 

pandemia: aumento del tiempo dedicado a ver televisión u 

otras actividades de tiempo frente a la pantalla 

104 (26,9) 

4. Desde que comenzó la pandemia, presentaron alguna 

dificultad para dormir 
147 (86) 

5. Desde que comenzó la pandemia, presentaron alguna 

dificultad para acceder a alimentos debido a la cuarentena 

(carnes, pescados y huevos, cereales y derivados, azúcares 

y dulces, frutas y verduras y hortalizas) 

114 (66,7) 

6. Desde que comenzó la pandemia, tuvieron alguna 

dificultad para ingerir sus alimentos en los horarios 

habituales 

87 (50,9) 

7. Tiempo de comida con mayor modificación: desayuno 62 (39,5) 
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Tabla 6: Asociación y Coeficiente de correlación de Spearman entre Nivel 

de Actividad Física y Calidad de Sueño 

 
Calidad de 

Sueño 

Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

 Buena Mala 

-,091 p<0.001 
Nivel de 

Actividad 

Física 

Alto 
n 

(%) 

25 

(14,6) 

49 

(28,7) 

Bajo 
n 

(%) 

12 

(7,0) 

49 

(28,7) 

Moderado 
n 

(%) 

10 

(5,8) 

26 

(15,2) 
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Tabla 7: Asociación y Coeficiente de correlación de Spearman entre Nivel 

de Actividad Física y Comportamiento Alimentario 

 

Comportamiento 

Alimentario 

Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Saludable 
No 

Saludable 

,625** p<0.001 Nivel de 

Actividad 

Física 

Alto 
n 

(%) 
71 (41,5) 3 (1,8) 

Bajo 
n 

(%) 
55 (32,2) 6 (3,5) 

Moderado 
n 

(%) 
36 (21,1) 0 (0.0) 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 
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Tabla 8: Asociación y Coeficiente de correlación de Spearman entre 

Calidad de Sueño y Comportamiento Alimentario 

 

Comportamiento 

alimentario 

Coeficiente 

de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Saludable 
No 

Saludable 

-,133 p<0.001 Calidad 

de 

sueño 

Buena 
n 

(%) 
45 (26,3) 2 (1,2) 

Mala 
n 

(%) 
117 (68,4) 7 (4,1) 
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Tabla 9: Asociación entre Nivel de Actividad Física y Calidad de Sueño 

según carreras 

Nivel de Actividad 

Física 

Calidad de Sueño Coeficiente 

de 

correlación 

p Buena Mala Total 

n (%) n (%) n (%) 

Bajo 

Estomatología 0 (0,0) 7 (11,7) 7 (11,7) 0.785 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

4 (6,7) 
19 

(31,7) 
23 (38,3) 

0.841 

0.200 

Nutrición y 

Dietética 

6 

(10,0) 

17 

(28,3) 
23 (38,3) 

0.785 
0.010 

Psicología 2 (3,3) 5 (8,3) 7 (11,7) 0.785 0.020 

Total 
12 

(20,0) 

48 

(80,0) 
60 (100,0) 

 
 

Mode

rado 

Estomatología 0 (0,0) 3 (7,7) 3 (7,7) 0.775 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

2 (5,1) 
12 

(30,8) 
14 (35,9) 

0.785 

p<0.001 

Nutrición y 

Dietética 

8 

(20,5) 
9 (23,1) 17 (43,6) 

0.885 
0.040 

Psicología 1 (2,6) 4 (10,3) 5 (12,8) 0.745 0.010 

Total 
11 

(28,2) 

28 

(71,8) 
39 (100,0) 

 
 

Alto 

Estomatología 2 (2,8) 3 (4,2) 5 (6,9) 0.775 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

8 

(11,1) 

14 

(19,4) 
22 (30,6) 

0.775 

p<0.001 

Nutrición y 

Dietética 

12 

(16,7) 

28 

(38,9) 
40 (55,6) 

0.775 
p<0.001 

Psicología 2 (2,8) 3 (4,2) 5 (6,9) 0.845 0.020 

Total 
24 

(33,3) 

48 

(66,7) 
72 (100,0) 
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Tabla 10: Asociación entre Nivel de Actividad Física y Comportamiento 

Alimentario según carreras 

Nivel de Actividad 

Física 

Comportamiento Alimentario 

Coeficiente 

de 

correlación 

p 

Saludable 
No 

saludable 
Total 

 

 

n (%) n (%) n (%) 

Bajo 

Estomatología 5 (8,3) 2 (3,3) 7 (11,7) 0.855 0.010 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

21 (35,0) 2 (3,3) 23 (38,3) 

0.785 

p<0.001 

Nutrición y 

Dietética 
22 (36,7) 1 (1,7) 23 (38,3) 

0.785 
0.030 

Psicología 6 (10,0) 1 (1,7) 7 (11,7) 0.885 p<0.001 

Total 54 (90,0) 6 (10,0) 60 (100,0)   

Mode

rado 

Estomatología 3 (7,7) 0 (0,0) 3 (7,7) 0.885 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

14 (35,9) 0 (0,0) 14 (35,9) 

0.885 

0.040 

Nutrición y 

Dietética 
17 (43,6) 0 (0,0) 17 (43,6) 

0.685 
0.020 

Psicología 5 (12,8) 0 (0,0) 5 (12,8) 0.885 p<0.001 

Total 39 (100,0) 0 (0,0) 39 (100,0)   

Alto 

Estomatología 5 (6,9) 0 (0,0) 5 (6,9) 0.783 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

19 (26,4) 3 (4,2) 22 (30,6) 

0.885 

p<0.001 

Nutrición y 

Dietética 
40 (55,6) 0 (0,0) 40 (55,6) 

0.785 
0.020 

Psicología 5 (6,9) 0 (0,0) 5 (6,9) 0.785 0.020 

Total 69 (95,8) 3 (4,2) 72 (100,0)   
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Tabla 11: Asociación entre Calidad de Sueño y Comportamiento 

Alimentario según carreras 

Comportamiento 

Alimentario 

Calidad de Sueño Coeficiente 

de 

correlación 

p Buena Mala Total 

n (%) n (%) n (%) 

Saludable 

Estomatología 2 (1,2) 11 (6,8) 13 (8,0) 0.885 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

13 

(8,0) 

41 

(25,3) 

54 

(33,3) 

0.735 

0.020 

Nutrición y 

Dietética 

26 

(16,0) 

53 

(32,7) 

79 

(48,8) 

0.845 
p<0.001 

Psicología 4 (2,5) 12 (7,4) 16 (9,9) 0.685 p<0.001 

Total 
45 

(27,8) 

117 

(72,2) 

162 

(100,0) 

 
 

No 

saludable 

Estomatología 0 (0,0) 2 (22,2) 2 (22,2) 0.685 p<0.001 

Medicina 

Veterinaria y 

Zootecnia 

1 

(11,1) 
4 (44,4) 5 (55,6) 

0.851 

p<0.001 

Nutrición y 

Dietética 
0 (0,0) 1 (11,1) 1 (11,1) 

0.784 
0.100 

Psicología 
1 

(11,1) 
0 (0,0) 1 (11,1) 

0.655 
0.100 

Total 
2 

(22,2) 
7 (77,8) 

9 

(100,0) 
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ANEXOS 

 

COPIA DE CARTA DE APROBACIÓN ACADÉMICA 
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COPIA DE DOCUMENTO DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 

 

 



 

42 

 

COPIA DE RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACIÓN 

 

CORREO ELECTRÓNICO DE INVITACIÓN ENVIADO A LOS ESTUDIANTES 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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SECCIÓN 1: DATOS GENERALES 

 

Esta primera sección recolecta información relevante respecto a tus datos 

personales: 

Edad: ________ 

Sexo: 

 Femenino 

 Masculino 

Carrera del Departamento de Ciencias de la Vida y la Salud a la que pertenece: 

 Enfermería 

 Estomatología/Odontología 

 Farmacia y Bioquímica 

 Medicina Humana 

 Nutrición y Dietética 

 Obstetricia 

 Psicología 

Año de estudios: (si llevas cursos pertenecientes a diferentes años de la carrera, 

considera como tu año de estudios el año en el que lleves más cursos) 

 1° año 

 2° año 

 3° año 

 4° año 

 5° año 

 6° año 

 7° año 

Ciclo de estudios: (si llevas cursos pertenecientes a diferentes ciclos, considera 

como tu ciclo de estudios el ciclo en el que lleves más cursos) 

 1° ciclo 

 2° ciclo 

 3° ciclo 

 4° ciclo 

 5° ciclo 

 6° ciclo 

 7° ciclo 



 

47 

 8° ciclo 

 9° ciclo 

 10° ciclo 

 11° ciclo 

 12° ciclo 

 13° ciclo 

 14° ciclo 

¿Cuántas horas de clase llevas a la semana? _______________ 

Actualmente, ¿tienes o te encuentras en alguna de estas situaciones? 

 Embarazo 

 Lactancia 

 Enfermedad del coronavirus (COVID-19) 

 Diabetes mellitus 

 Otra enfermedad que impida la normal realización de las actividades 

cotidianas 

 Lesiones u operaciones que limiten el movimiento normal diario 

 Recibes medicación que altere el sueño de manera crónica 

 Llevas una dieta o régimen alimentario específico 

Si marcaste alguna de las opciones anteriores, muchas gracias por tu interés, 

pero debido a eso no puedes seguir con este cuestionario. 

De lo contrario, sigue respondiendo el cuestionario.  

Código de alumno: ______________ 
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SECCIÓN 2: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

 

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente 

hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo 

que usted utilizó siendo físicamente activo(a) en los últimos 7 días. Por favor 

responda cada pregunta aún si usted no se considera una persona activa. Por 

favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en 

el jardín y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, 

ejercicio o deporte. 

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los 

últimos 7 días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico 

fuerte y le hacen respirar mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en 

esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. 

1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas 

vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear 

rápido en bicicleta? 

_____ días por semana 

 Ninguna actividad física vigorosa ➔ Pase a la pregunta 3 

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas 

vigorosas en uno de esos días que las realizó? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 No sabe/No está seguro(a) 

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en 

los últimos 7 días Actividades moderadas son aquellas que requieren un 

esfuerzo físico moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense 

solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos 

continuos. 

3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas 

moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso 

regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas. 

_____ días por semana 

 Ninguna actividad física moderada ➔ Pase a la pregunta 5 
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4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo 

actividades físicas moderadas? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 No sabe/No está seguro(a) 

Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. 

Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier 

otra caminata que usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o 

placer. 

5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 

minutos continuos? 

_____ días por semana 

 No caminó ➔ Pase a la pregunta 7 

6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 No sabe/No está seguro(a) 

La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la 

semana en los últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, 

estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un 

escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) 

mirando televisión. 

7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un 

día 

en la semana? 

_____ horas por día 

_____ minutos por día 

 No sabe/No está seguro(a) 

 

 

FUENTE: IPAQ group. USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 

7 DAYS SELF ADMINISTERED version of the IPAQ – Revised August 2002 
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SECCIÓN 3: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUEÑO PITTSBURG 

 

Instrucciones: Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hábitos 

de sueño durante el último mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido 

su comportamiento durante la mayoría de los días y noches del pasado mes.  

 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse?  

 

2. ¿Cuánto tiempo se tarda en dormir en las noches (Marque con una X la 

casilla correspondiente)? 

Menos de15 min  Entre 16-30 min  Entre 31-60 min  Más de 60 min  

    

 

3. ¿A qué hora se levanta por la mañana? 

 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 

durante el último mes? 

 

5. ¿Cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de? 

(Marque con una X la casilla correspondiente) 

 

a) No poder conciliar el sueño 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 
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c) Tener que levantarse para ir al servicio: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

d) No poder respirar bien: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

e) Toser o roncar ruidosamente: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

f) Sentir frío: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

g) Sentir demasiado calor: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

h) Tener pesadillas o malos sueños: 
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Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

i) Sufrir dolores: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

j) Por llenura: 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

6. ¿Cómo valoraría su calidad de sueño? 

Muy buena Buena Muy mala Mala 

    

 

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 

cuenta o recetadas por el médico) para dormir? 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

    

 

8. ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra actividad? 

Ninguna vez en 

el último mes 

Menos de 1 vez 

a la semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 
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9. ¿Ha representado problema el tener ánimos para realizar alguna de las 

actividades detalladas en la pregunta anterior? 

Ningún 

problema 

Leve problema Un problema Un grave 

problema 

    

 

10. ¿Duerme usted solo o acompañado? 

Solo Con alguien en 

otra habitación 

Con alguien en 

la misma 

habitación pero 

en otra cama 

En la misma 

cama 

    

 

 

FUENTE: Plaza Vera KJ. Relación entre calidad de sueño con el grado de 

obesidad y circunferencia de la cintura en comerciantes del Gran Mercado 

Mayorista de Lima, 2016 [Tesis de licenciatura]. Lima, Perú: Universidad 

Peruana Unión; 2017. Disponible en: 

https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/413?show=full. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/413?show=full.
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SECCIÓN 4: CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO 

 

Por favor marque una única opción: 

 

1. ¿Qué factor consideras más importante al elegir un alimento para su 

consumo? 

❏ a. Su sabor 

❏ b. Su precio 

❏ c. Que sea agradable a la vista 

❏ d. Su caducidad 

❏ e. Su contenido nutrimental 

 

2. Me es difícil leer las etiquetas nutrimentales: 

❏ a. Por falta de tiempo 

❏ b. Porque no me interesa 

❏ 5 c. Porque no las entiendo 

❏ d. Por pereza 

❏ e. Sí las leo y las entiendo 

 

3. Si evitas algún alimento, ¿Por qué motivo lo haces? 

❏ a. Porque no me gusta 

❏ b. Por cuidarme 

❏ c. Porque me hace sentir mal 

❏ d. No suelo evitar ningún alimento 

 

4. ¿Cuál es la preparación más habitual de tus alimentos? 

❏ a. Fritos (Incluye empanizados y capeados) 

❏ b. Al vapor o hervidos 

❏ c. Asados o a la plancha 

❏ d. Horneados 

❏ e. Guisados o salteados 
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5. ¿Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana? 

❏ a. Yo 

❏ b. Mi mamá 

❏ c. Los compro ya preparados 

❏ d. Otro: ___________________________ 

 

6. ¿Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho? 

❏ a. Dejo de comer sin problema 

❏ b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo 

❏ c. Sigo comiendo sin problema 

❏ d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo 

 

7. ¿Qué haces con la grasa visible de la carne? 

❏ a. La quito toda 

❏ b. Quito la mayoría 

❏ c. Quito un poco 

❏ d. No quito nada 

 

8. Habitualmente mastico cada bocado más de 25 veces: 

❏ a. Totalmente en desacuerdo 

❏ b. En desacuerdo 

❏ c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

❏ d. De acuerdo 

❏ e. Totalmente de acuerdo 

 

¿Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos 

durante el día? 

 

9. Entre semana    10. El fin de semana 

Hora   Con quién  Hora   Con quién 
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1. _____________      _____________      1. _____________      _____________ 

2. _____________      _____________      2. _____________      _____________ 

3. _____________      _____________      3. _____________      _____________ 

4. _____________      _____________      4. _____________      _____________ 

5. _____________      _____________      5. _____________      _____________ 

6. _____________      _____________      6. _____________      _____________ 

7. _____________      _____________      7. _____________      _____________ 

 

Marca la opción correspondiente de acuerdo a tu agrado para comer los 

siguientes alimentos 

 a. Me 

agradada 

mucho 

b. Me 

agrada 

c. Ni me 

agrada ni 

me 

desagrada 

d. Me 

desagrada 

e. Me 

desagrada 

mucho 

11. Frutas      

12. Verduras      

13. Carnes y pollo      

14. Pescados y 

mariscos 

     

15. Lácteos      

16. Pan, tortillas, 

papa, pasta, 

cereales 

     

17. Frijoles, 

garbanzos, 

lentejas 

     

18. Alimentos 

dulces 

     

19. Huevo      

20. Alimentos 

dulces 

     

21. Bebidas 

alcohólicas 
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22. Alimentos 

empaquetados 

     

 

23. ¿Qué sueles beber en mayor cantidad durante el día? 

❏ a. Agua fresca 

❏ b. Agua natural 

❏ c. Refresco, jugos o tés industrializados 

❏ d. Leche 

❏ e. Otro: ____________________________________ 

 

24. ¿Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas? 

❏ a. Dulces 

❏ b. Fruta o verdura 

❏ c. Galletas o pan dulce (bollería) 

❏ d. Yogurt 

❏ e. Papitas, churritos, frituras, etc. 

❏ f. Cacahuates u otras semillas. 

❏ g. Nada 

 

25. ¿Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el 

día? 

        a.  b. 

25.1. Botana (aperitivo)     sí ❏  no ❏ 

25.2. Sopa o caldo u otro entrante   sí ❏  no ❏ 

25.3. Plato fuerte      sí ❏  no ❏ 

25.4. Carne, pescado, pollo o mariscos   sí ❏  no ❏ 

25.5. Arroz, pasta o frijoles    sí ❏  no ❏ 

25.6. Verduras o ensalada     sí ❏  no ❏ 

25.7. Tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas  sí ❏  no ❏ 

25.8. Postre       sí ❏  no ❏ 
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25.9. Fruta       sí ❏  no ❏ 

25.10. Bebida      sí ❏  no ❏ 

25.11. Bebida endulzada     sí ❏  no ❏ 

25.12. Bebida sin endulzar    sí ❏  no ❏ 

 

26. ¿Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa? 

❏ a. Todos los días 

❏ b. 5 a 6 veces a la semana 

❏ c. 3 a 4 veces a la semana 

❏ d. 1 a 2 veces a la semana 

❏ e. Una vez cada 15 días 

❏ f. Una vez al mes 

❏ g. Menos de una vez al mes 

 

27. ¿Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso? 

❏ a. Todos los días 

❏ b. 5 a 6 veces a la semana 

❏ c. 3 a 4 veces a la semana 

❏ d. 1 a 2 veces a la semana 

❏ e. Una vez cada 15 días 

❏ f. Una vez al mes 

❏ g. Menos de una vez al mes 

 

28. ¿Qué haces o estarías dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo? 

❏ a. Cuidar mi alimentación 

❏ b. Seguir un régimen dietético temporal 

❏ c. Hacer ejercicio 

❏ d. Cuidar mi alimentación y hacer ejercicio 

❏ e. Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios 

❏ f. Nada 
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29. ¿Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentación? 

❏ a. Más información 

❏ b. Apoyo social 

❏ c. Dinero 

❏ d. Compromiso o motivación personal 

❏ e. Tiempo 

❏ f. Nada, creo que mi alimentación es saludable 

❏ g. No me interesa mejorar mi alimentación 

 

30. Consideras que tu dieta es: 

❏ a. Diferente cada día 

❏ b. Diferente solo algunas veces durante la semana 

❏ c. Diferente solo durante los fines de semana 

❏ d. Muy monótona 

 

31. ¿Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutrición para mejorar tu 

estado de salud? 

❏ a. Totalmente en desacuerdo 

❏ b. En desacuerdo 

❏ c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

❏ d. De acuerdo 

❏ e. Totalmente de acuerdo 

 

FUENTE: Márquez-Sandoval YF, Salazar-Ruiz EN, Macedo-Ojeda G, 

Altamirano-Martínez MB, Bernal-Orozco MF, Salas-Salvadó J, et al. Diseño y 

validación de un cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario en 

estudiantes mexicanos del área de la salud. Nutr Hosp [Internet]. 2014 [citado 26 

de agosto de 2020];30(1):153–64. Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

16112014000800020 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000800020
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000800020
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SECCIÓN 5: CAMBIOS TRAS EL BROTE DE COVID-19 

 

En esta última sección, las preguntas están relacionadas al impacto que ha 

tenido el brote de COVID-19 y la consiguiente cuarentena en su vida diaria.  

 

1. ¿Cuál de los siguientes comportamientos ha cambiado debido al brote de 

COVID-19? (MARQUE TODOS LO QUE CORRESPONDA) 

 Como más comidas caseras 

 Pido más comida para llevar / entrega a domicilio 

 Como más alimentos embolsados y/o ultraprocesados 

 Hago más ejercicio físico 

 Hago menos ejercicio físico 

 Paso más tiempo al aire libre en la naturaleza 

 Paso menos tiempo al aire libre en la naturaleza 

 Ninguno de estos aplica 

 

2. ¿De qué manera el brote de COVID-19 afectó el trabajo de la/las personas 

con las que vive? (MARQUE TODOS LOS QUE CORRESPONDA) 

 Vivo solo(a) 

 Trabaja/Trabajan de forma remota o desde casa 

 Perdió/Perdieron su trabajo permanentemente 

 Perdió/Perdieron su trabajo temporalmente o no se les informó por cuánto 

tiempo (suspensión perfecta de labores) 

 Consiguió/Consiguieron un nuevo trabajo 

 Redujo/Redujeron sus horas de trabajo 

 Aumentó/Aumentaron sus horas de trabajo 

 Su trabajo lo/los pone en mayor riesgo de contraer COVID-19 

 Tuvo/Tuvieron que despedir empleados 

 No tenía/tenían un trabajo remunerado antes del brote de COVID-19 

 Ninguno de estos aplica 

 

3. ¿Cuáles han sido sus mayores fuentes de estrés del brote de COVID-19? 

(MARQUE TODOS LOS QUE CORRESPONDA) 

 Problemas de salud 
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 Preocupaciones financieras 

 Impacto en el trabajo 

 Impacto en tu comunidad 

 Impacto en los miembros de tu familia 

 Acceso a comida 

 Acceso a productos de cuidado personal o artículos para el hogar 

 Acceso a la atención médica, incluida la atención de salud mental 

 Distanciamiento social o estar en cuarentena 

 No estoy estresado por el brote de COVID-19 

 

4. ¿Qué ha hecho para lidiar con el estrés relacionado con el brote de COVID-

19? (MARQUE TODOS LOS QUE CORRESPONDA) 

 Meditación y / o prácticas de atención plena 

 Hablar con amigos y familiares (por ejemplo, por teléfono, mensaje de 

texto o video) 

 Participar en más actividades familiares (por ejemplo, juegos, deportes) 

 Aumento de ver televisión u otras actividades de "tiempo frente a la 

pantalla" (por ejemplo, videojuegos, redes sociales) 

 Comer con mayor frecuencia (incluidos los refrigerios) alimentos 

considerados como no saludables 

 Aumentar el tiempo leyendo libros o haciendo actividades como 

rompecabezas y crucigramas 

 Beber alcohol 

 Uso de tabaco (p. Ej., Fumar, vapear) 

 Hablar con mis proveedores de atención médica con mayor frecuencia, 

incluido el proveedor de atención de salud mental (por ejemplo, terapeuta, 

psicólogo, consejero) 

 Trabajo voluntario 

 No he hecho ninguna de estas cosas para hacer frente al estrés 

relacionado con el brote de COVID-19 

 No estoy estresado por el brote de COVID-19 

 Otro: ________________________  
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5. ¿Desde que comenzó el brote de COVID-19, con qué frecuencia ha tenido 

alguna dificultad para dormir? 

 Para nada 

 Raramente 

 A veces 

 A menudo 

 Muy a menudo 

 

6. ¿Desde que comenzó el brote de COVID-19, con qué frecuencia ha tenido 

dificultad para acceder a algún alimento que antes era habitual en su 

alimentación, pero por motivos de la cuarentena ya no lo es? 

 Para nada 

 Raramente 

 A veces 

 A menudo 

 Muy a menudo 

 

7. ¿A qué grupo de alimentos pertenecen estos alimentos? (MARQUE TODOS 

LOS QUE CORRESPONDA) 

 Leches y derivados 

 Carnes, pescados y huevos 

 Tubérculos, legumbres y frutos secos 

 Verduras y hortalizas 

 Frutas 

 Cereales y derivados, azúcares y dulces 

 Grasas, aceites y mantequilla 

 No he tenido ninguna dificultad en encontrar algún alimento 

 

8. ¿Desde que comenzó el brote de COVID-19, ha tenido dificultad para seguir 

consumiendo sus comidas en el horario habitual (desayuno, almuerzo, cena, 

refrigerios)? 

 Sí 

 No => POR FAVOR, PRESIONE “ENVIAR” 
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9. ¿Qué tiempo de comida se ha visto modificado? (MARQUE TODOS LOS QUE 

CORRESPONDA) 

 Desayuno 

 Almuerzo 

 Cena 

 Refrigerios 

 

FUENTE (extraído y adaptado al contexto nacional de la sección “Impacto del 

brote de Covid-19 en usted”): ECHO (Environmental influences on Child Health 

Outcomes). COVID-19 Questionnaire – Adult Primary Version. ECHO-wide 

Cohort Version 01.30. 2020. p. 1–9. 

 

 

 


