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Estilos de vida y calidad de vida 
asociados a la calidad de sueño en 

estudiantes universitarios

ALEXIS ESPINOZA SALINAS1,5,a,c,
PAULA MÖDINGER RONDANELLI2,5,a,b,

MARLIS BERNALES HERMOSILLA3,5,a,b, IGOR CIGARROA4,5,a,c

Lifestyles and quality of life indicators 
associated with sleep quality in university 

students
Background: Contemporary lifestyles trigger changes in the sleep quality in 

youngsters causing effects on mental health, lifestyles and quality of life. Aim: To 
investigate health, lifestyles and quality of life indicators associated with sleep 
quality in university students. Material and Methods: The Sleep Self-Report 
(SSR), screen time, The International Physical Activity Questionnaire (PAQ) 
and the SF-36 survey about health-related quality of life were responded by 621 
university students through an online platform. In addition, sociodemogra-
phic variables, health status and lifestyles were evaluated. Results: University 
students with poor sleep quality reported being significatively more sedentary, 
having less physical activity, and having a lower quality of life. Additionally, 
university students who consumed alcohol three or more times per week (Odds 
ratio (OR)= 6.2), spent more than six hours per day sitting (OR = 1.9), slept 
less than 6 hours per day (OR = 2.2), had more body pain (OR = 2.8) and had 
less social function (OR = 1.8) were more likely to have a poor quality of sleep. 
Conclusions: Quality of life and lifestyles risk factors such as drinking alcohol 
three or more times per week, having sedentary behaviors for more than six 
hours per day, having less than six hours of sleep per day, suffering high levels 
of body pain and low social function are associated with poor sleep quality in 
university students.

(Rev Med Chile 2023;151: 330-339)
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Los profundos cambios del estilo de vida de 
las sociedades contemporáneas han des-
encadenado modificaciones en los hábitos 

alimentarios, tiempo disponible para las activida-
des de ocio, impactando en la cantidad y calidad 
del sueño, con una tendencia creciente en los 
jóvenes1. La literatura nos señala la importancia 
del sueño en el funcionamiento del organismo 

y para una correcta calidad de vida1. El sueño 
se encuentra condicionado por múltiples facto-
res: genéticos, alimentarios, ambientales y del 
comportamiento diario2. Un correcto sueño se 
considera por la cantidad apropiada de horas de 
descanso y su calidad asociada a la ausencia de los 
trastornos como: el insomnio, problemas con el 
ritmo del REM y no REM, entre otros2.
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	 La cantidad de sueño sugerida es diferente 
según la etapa de la vida, siendo para adoles-
centes entre 8 a 10 horas, para adultos de 7 a 9 
horas. En este sentido, para mejorar la calidad 
de sueño se sugiere dormir al menos el 85% del 
tiempo sobre una cama, alcanzar el sueño en 30 
minutos o menos y no despertar más de una vez 
durante la noche,3,4. A nivel fisiológico, el sueño 
se encuentra controlado a nivel hipotalámico 
mediante el ritmo circadiano5 descrito como el 
ciclo biológico que mantiene la alerta durante 
el día y estimula al descanso en la noche6,7 de-
pendiente de la melatonina que es liberada en el 
cerebro por la glándula pineal y regulada por la 
luz del día y la oscuridad3. En los adolescentes, 
debido a los cambios hormonales y su relación 
social en horario vespertino suelen presentar una 
deficiencia en las horas de sueño8. Así, la falta de 
un correcto sueño en cantidad y calidad podría 
arrastrar efectos en su salud mental y presentarse 
ansiedad y estrés6. En este sentido, estudios epi-
demiológicos en estudiantes universitarios que 
presentaron un déficit de sueño se ha asociado a 
una disminución en el rendimiento académico; 
en personas adultas se vincula con una mayor 
incidencia de enfermedades cardiovasculares, 
diabetes tipo II, obesidad, cáncer y depresión1,2,9. 
El vínculo entre el sueño y diferentes enferme-
dades se podría explicar por la relación entre el 
sistema nervioso central e inmune10. Así, durante 
el día el sistema inmune incrementa la liberación 
de neutrófilos, células naturales killer, monocitos 
y células B, disminuyendo los niveles durante el 
sueño reparador. Por lo anterior, la privación en 
las horas de sueño provocaría una reducción en 
la temporalidad para regular la circulación de 
leucocitos, desencadenando una mayor secreción 
de citoquinas proinflamatorias10,5.
	 En esta línea, la calidad y cantidad de sueño 
repercute en el óptimo funcionamiento psicoló-
gico y fisiológico, y lo cierto es que en el período 
universitario se indica que el sueño pasa a segun-
do plano. Estudios describen cómo los universi-
tarios experimentan cambios en su estilo de vida 
e incrementan sus problemas de sueño11, pesqui-
sándose una relación directamente proporcional 
entre su calidad de sueño con la salud general, 
desempeño académico, y rendimiento físico11.  
El objetivo de este estudio fue investigar factores 
de salud, estilos y calidad de vida asociados a la 
calidad de sueño en estudiantes universitarios.

Sujetos y Métodos

	 Diseño y población: estudio descriptivo, de 
diseño observacional y corte transversal. La inves-
tigación fue desarrollada en junio de 2020, contó 
con la aprobación del Comité de Ética Científico 
de la Universidad Santo Tomás, Chile (código 
68-19) y se rigió por los principios de la Decla-
ración de Helsinki. Los participantes aprobaron 
un consentimiento informado digital previo a la 
recolección de datos.
	 Los participantes pertenecían a una carrera 
del área de la salud de una universidad privada 
chilena con sede en 8 ciudades diferentes (2 de la 
zona norte, 4 del centro y 2 del sur). La población 
de alumnos vigentes de la carrera matriculados en 
abril de 2020 correspondía a 2.079 y la muestra 
fue seleccionada a través de un muestreo alea-
torio estratificado por sedes y género. La mues-
tra inicial la conformaron 651 estudiantes que 
cumplieron los criterios de inclusión fueron: a) 
contar con matrícula vigente durante el período 
en que fueron obtenidos los datos; b) tener ≥ 18 
años; c) aceptar participar voluntariamente del 
estudio; d) firmar un consentimiento informado. 
Del total fueron excluidos 30 universitarios, las 
razones fueron: a) tenían licencia médica; b) se 
encontraban realizando su práctica profesio-
nal; c) estuvieran embarazadas; d) presentaran 
contraindicaciones permanentes o temporales 
para realizar actividad física (AF). La muesta fue 
constituida por 621 estudiantes (27,2% de la po-
blación).
	 Los datos fueron recolectados mediante auto-
rreporte a través de la plataforma online de Google 
forms.
	 Calidad de sueño: se utilizó el cuestionario 
Sleep Self-Report (SSR) versión en castellano12. 
En este cuestionario, cada ítem tiene una escala 
de 3 puntos para indicar la frecuencia de cada há-
bito: normalmente (2 = de 5 a 7 veces a la sema-
na), algunas veces (1 = de 2 a 4 veces a la semana) 
y pocas veces (0 = nunca o una vez a la semana). 
El cuestionario se compone de 19 elementos (3 
de ellos aportan información adicional, pero no 
se incluyen en ninguna subescala), agrupados en 
4 subescalas: a) la calidad del sueño; b) ansiedad 
relacionada con dormir; c) rechazo a dormir; y 
d) rutinas para ir a dormir. Una puntuación glo-
bal se obtiene sumando las puntuaciones de los 
16 ítems. Para este estudio, solo se consideró la 
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subescala de calidad de sueño. Se utilizó el punto 
de corte establecidos por Orgilés, et al12. (puntaje 
superior a 7 indicaba mala calidad de sueño). 
Adicionalmente, se midió horas de sueño diarias 
y se categorizó en 8 horas o más, entre 6 y 7 horas 
y menos de 6 horas.
	 Tiempo de pantalla: se midió a través de 3 
preguntas: ¿Cuántas horas al día sueles ver tele-
visión?, ¿Cuántas horas al día sueles jugar a vi-
deojuegos en una tablet, computador o celular? y 
¿Cuántas horas al día sueles usar una tablet, com-
putador o celular para fines distintos de juego? 
Estas preguntas han sido utilizadas en distintos 
estudios nacionales e internacionales13. El prome-
dio de tiempo de pantalla se calculó mediante la 
suma de estas tres respuestas. El tiempo de panta-
lla se categorizó en bajo < 2 horas/diarias, medio 
3-4 horas/día y alto ≥ 5 horas/diarias, siguiendo 
las recomendaciones de la American Academy of 
pediatric14.
	 Nivel de actividad física: se midió con el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física 
(IPAQ) versión corta15. El indicador de actividad 
física total fue expresado de manera continua en 
METs (Metabolic-energy-equivalents) y se dico-
tomizaron los resultados en físicamente inactivos 
cuando el gasto energético fue ≤ 599 METs/min/ 
semana y físicamente activos cuando el gasto 
energético fue ≥ 600 METs/min/semana16,17. La 
conducta sedentaria se evaluó por el autorreporte 
del tiempo dedicado a actividades que involucran 
estar sentado o reclinado durante el día. Se cate-
gorizó en < 4 horas días, 4 y 6 horas diarias y > 6 
horas diarias y se consideró conducta sedentaria 
cuando los participantes destinaban un tiempo ≥ 
4 h diarias al desarrollo de actividades sentados, 
como ha sido señalado en otros estudios en po-
blación chilena18.
	 Percepción de la calidad de vida: se evaluó a 
través del cuestionario de salud SF-3619. El SF-36 
es un instrumento de autorreporte que contiene 
36 preguntas de 8 dimensiones relacionadas con 
la salud de las personas: función física, rol físico, 
dolor corporal, vitalidad, función social, rol emo-
cional, salud mental y salud general. El puntaje 
obtenido corresponde a valores en una escala de 0 
a 100. Un mayor puntaje refleja una mejor calidad 
de vida19.
	 Variables sociodemográfica, estado de salud y 
estilos de vida: Las variables sociodemográficas, 
de estado de salud y de estilo de vida fueron ob-

tenidas a través de la aplicación de cuestionarios 
validados tomados de la Encuesta Nacional de 
Salud de Chile 2016-201720. El peso corporal y 
la estatura bípeda fueron autorreportadas. Inves-
tigaciones previas han demostrado que el auto 
reporte de la estatura y peso es considerado un 
método aceptable y satisfactorio para su uso en 
estudios de vigilancia epidemiológica21. El índice 
de masa corporal (IMC) fue calculado dividiendo 
el peso corporal por la estatura bípeda al cuadra-
do (kg/m2). A partir del IMC, la variable estado 
nutricional se dicotomiza en bajo peso < 18,5 kg/
m2, normo peso ≤ 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso 
25,0-29,9 kg/m2 y obesidad ≥ 30,0 kg/m2 21.

Análisis de datos

	 Los datos fueron analizados con el software 
estadístico SPSS 25.0 (SPSS Inc., IL, USA). Los 
datos de caracterización fueron presentados como 
promedio y desviación estándar (DE) para varia-
bles continuas, y porcentaje para variables cate-
góricas. Para establecer asociación entre variables 
categóricas se utilizó la prueba de chi-cuadrado. 
Para determinar diferencias de medias entre el 
grupo con buena calidad de sueño y mala cali-
dad de sueño se utilizó la prueba t de muestras 
independientes. Los factores asociados a una 
mayor probabilidad de baja calidad de sueño se 
identificaron mediante un análisis de regresión lo-
gística. Estos análisis fueron ajustados por género 
y edad a excepción cuando estas variables fueron 
ocupadas como factor en el modelo estadístico. 
Los análisis fueron presentados como Odds Ratio 
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza 
de 95% [95% CI]. Un OR > 1 indica que hay una 
mayor probabilidad de tener una mala calidad de 
sueño y un OR < 1 indica que hay una mayor pro-
babilidad de tener una buena calidad de sueño. El 
nivel de significancia fue definido como p < 0,05.

Resultados

	 Se observó que 13% de los universitarios 
declararon tener mala calidad de sueño. Am-
bos grupos presentaron una caracterización 
sociodemográfica y comorbilidades similares, 
diferenciándose solo en que el grupo con buena 
calidad de sueño se asoció a una mayor cantidad 
de universitarios sin hipertensión arterial y sin 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y comorbilidades de los estudiantes con buena y mala calidad de sueño

Variables Buena calidad de sueño Mala calidad de sueño valor p

n (%) 541 (87,0) 81 (13,0)

Sociodemografía

Edad (años)* 22,8 ± 3,1 21,9 ± 2,7 0,011*

Sexo, (%)    

  Hombres 241 (44,6) 27 (33,3) 0,056

  Mujeres 299 (55,4) 54 (66,7)  

País de origen, (%)

  Chile 535 (99,1) 81 (100) 0,187

  Argentina 2 (0,4) 0 (0)

  Bolivia 2 (0,4) 0 (0)

  Ecuador 1 (0,2) 0 (0)

Nivel educativo de madres, (%) 

  Técnico/universitaria 177 (33,8) 29 (35,8) 0,754

  Enseñanza media 276 (51,1) 42 (51,9)  

  Enseñanza básica 71 (13,1) 9 (11,1)  

  No lo recuerda o no lo sabe 16 (3,0) 1 (1,2)  

Nivel educativo padres, (%)

  Técnico/universitaria 173 (32,0) 28 (34,6) 0,588

  Enseñanza media 262 (48,5) 38 (46,9)

  Enseñanza básica 74 (13,7) 8 (9,9)

  No lo recuerda o no lo sabe 31 (5,7) 7 (8,6)

Comorbilidades 

Peso (kg)* 70,6 ± 14,5 69,3 ± 15,2 0,433

Talla (m)* 1,67 ± 0,09 1,68 ± 0,09 0,718

IMC kg/m2* 25,2 ± 4,2 24,6 ± 4,4 0,222

Estado nutricional, (%)

  Normopeso 272 (50,4) 43 (53,1) 0,296

  Sobrepeso 196 (36,3) 26 (32,1)  

  Obeso 58 (10,7) 7 (8,6)  

  Bajo peso 14 (2,6) 5 (6,2)  

Diabetes mellitus tipo 2, (%)

  No 498 (92,2) 72 (88,9) 0,592

  Si 18 (3,3) 4 (4,9)

  No lo recuerda o no lo sabe 24 (4,4) 5 (6,2)

Hipertensión arterial, (%)    

No 500 (92,6) 66 (81,5) 0,001⸸

Si 10 (1,9) 2 (2,5)  

  No lo recuerda o no lo sabe 30 (5,6) 13 (16,0)  

Dislipidemia, (%)

  No 494 (91,5) 70 (86,4) 0,050⸸

  Si 16 (3,0) 1 (1,2)

  No lo recuerda o no lo sabe 30 (5,6) 10 (12,3)  

Las variables cuantitativas fueron presentadas en promedio ± desviación estándar y las cualitativas en frecuencia absoluta y porcentaje; *= Las diferencias 
son significativas con un valor p ≤ 0,05; ⸸: La asociación es significativa con un valor p ≤ 0,05; n = 621.
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dislipidemia con respecto a quienes declararon 
tener una mala calidad de sueño (p = 0,001; p = 
0,050, respectivamente) (Tabla 1).
	 Se evidenció que en los estudiantes que de-
clararon tener una mala calidad de sueño había 
un mayor porcentaje que estaba más de 4 horas 
diarias en actividades de sedentarismo, eran fí-
sicamente inactivos y dormían 6 horas o menos 
al día (p = 0,003; p = 0,003, p = 0,000, respectiva-

mente). Los demás factores de riesgo para la salud 
no presentaron diferencias significativas (Tabla 2).
	 Se evidenció que quienes presentaron una 
mala calidad de sueño presentaron significativa-
mente un menor puntaje en función física (93,6 
± 11,2 vs 87,0 ± 16,2; p = 0,000), rol físico (90,3 
± 23,0 vs 81,2 ± 32,5; p = 0,002), dolor corporal 
(79,7 ± 21,4 vs 60,8 ± 26,2; p = 0,000), vitalidad 
(54,8 ± 19,3 vs 36,9 ± 20,2; p = 0,000), función 

Tabla 2. Factores de riesgo para la salud de los estudiantes con buena y mala calidad de sueño

Variables Buena calidad de 
sueño

Mala calidad de 
sueño

valor p

Factores de riesgo para la salud

Consumo de tabaco, (%)

No 424 (78,5) 56 (69,1) 0,170

Ocasionalmente (algunos días) 73 (13,5) 16 (19,8)

Si (al menos un cigarrillo al día) 43 (8,0) 9 (11,1)

Consumo de alcohol, (%) 

Nunca 264 (48,9) 33 (40,7) 0,122

1 vez por semana 223 (41,3) 38 (46,9)  

2 veces por semana 46 (8,5) 6 (7,4)  

3 veces o más por semana 7 (1,3) 4 (4,9)  

Sedentarismo, (%)

Menos de 4 horas diario 103 (19,1) 11 (13,6) 0,003⸸

entre 4 y 6 horas diario 231 (42,8) 23 (28,4)

Más de 6 horas diario 206 (38,1) 47 (58,0)

Físicamente activo, (%)

Si 347 (64,3) 38 (46,9) 0,003⸸

No 193 (35,7) 43 (53,1)  

Actividad física total (MET/min/día)* 1.762,6 ± 2236,4 1.160,8 ± 1387,3 0,019*

Horas diarias de sueño, (%)

8 horas o más 58 (10,7) 3 (3,7) 0,000⸸

Entre 6 y 7 horas 387 (71,7) 41 (50,6)

Menos de 6 horas 95 (17,6) 37 (45,7)

Tiempo diario de uso de pantalla, (%)

0-2 horas 6 (1,1) 1 (1,2) 0,991

3-4 horas 45 (8,3) 7 (8,6)  

5 o más horas 489 (90,6) 73 (90,1)  

Tiempo diario de uso de pantalla (horas)* 8,9 ± 3,5 9,4 ± 4,2 0,244

Las variables cuantitativas fueron presentadas en promedio ± desviación estándar y las cualitativas en frecuencia absoluta 
y porcentaje; *: = Las diferencias son significativas con un valor p ≤ 0,05; ⸸: La asociación es significativa con un valor p 
≤ 0,05; n = 621.
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social (75,0 ± 23,7 vs 52,2 ± 28,3; p = 0,000), rol 
emocional (58,5 ± 43,8 vs 32,5 ± 42,8; p = 0,000), 
salud mental (61,5 ± 19,7 vs 42,6 ± 19,5; p = 
0,000) y salud general (50,8 ± 16,3 vs 39,216,9; p 
= 0,000) en comparación con quienes reportaron 
tener una buena calidad de sueño (Figura 1).
	 Comparado con quienes no consumían alco-
hol, quienes consumían 3 o más veces por semana 
tenían 6,2 veces más probabilidad de tener mala 
calidad de sueño. Quienes eran físicamente inac-

tivos y pasaban más de 6 horas diarias sentados 
tenían 1,9 y 2,2 veces más probabilidad, respecti-
vamente de tener mala calidad de sueño en com-
paración con quienes eran físicamente activos y 
pasaban menos de cuatro horas diarias sentados. 
Adicionalmente, quienes dormían menos de 6 
horas diarias tenían 7,5 veces más probabilidad de 
tener mala calidad de sueño que quienes dormían 
8 horas o más al día (Figura 2). 
	 Los universitarios que indicaban tener más 
dolor y menos función social tenían más posibi-
lidades de tener 2,8 y 1,8 veces más probabilidad 
de tener mala calidad del sueño en comparación 
con quienes declararon tener buena calidad del 
sueño (Figura 3).

Discusión

	 Los principales resultados sugieren que los 
universitarios con mala calidad de sueño declara-
ron ser más sedentarios, realizar menos actividad 
física y tener menor calidad de vida relacionada 
con la salud. Adicionalmente, quienes consumían 
3 o más veces alcohol por semana, pasaban más 
de 6 horas diarias sentados, dormían menos de 
6 horas diarias, presentan más dolor corporal y 
tienen menos función social tenían más posibili-
dades de tener una mala calidad de sueño.
	 Estudios han demostrado que una mala cali-
dad de sueño está relacionada con rutinas diarias 
como el acceso de luz en el cuarto de noche, el 
usar aparatos electrónicos mientras se está en la 
cama, mantener el cuarto muy caluroso, comer 
o beber durante la última hora antes de acostar-
se22,23. Asimismo, uno de los hallazgos obtenidos 
de este estudio evidencia que el consumo de alco-
hol 3 o más veces durante la semana constituye un 
factor que influye sobre la calidad de sueño, con-
trariamente en el metaanálisis Hu y cols. (2020), 
el señala que no existe evidencia sustancial que 
el consumo de alcohol afecte los problemas del 
sueño24, no obstante, Miller y cols., (2017), indica 
que existe una relación directa entre problemas 
de sueño y consumo de alcohol25. De esa manera 
el alcohol tiene un impacto potencialmente nega-
tivo en el sueño; como en frecuentes pesadillas y 
ronquidos, por lo tanto, debería ser un factor de 
alto cuidado y control25,26.
	 Un comportamiento sedentario se caracteriza 
por presentar hábitos vinculados a un bajo gasto 

Figura 1. Calidad de vida de los estudiantes con buena y 
mala calidad de sueño. Las variables fueron presentadas en 
promedio ± desviación estándar; *: = Las diferencias son 
significativas con un valor p ≤ 0,05; n = 621.
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Figura 2. Factores de 
riesgo para la salud aso-
ciados a la calidad del 
sueño Análisis de regre-
sión logística presentada 
como Odds Ratio (OR) y 
sus respectivos 95% IC. 
El análisis fue ajustado 
por género, edad. A ex-
cepción cuando estas va-
riables fueron ocupadas 
como factor de riesgo en 
el modelo estadístico. Un 
OR > 1 indica que hay 
una mayor probabilidad 
de tener una baja calidad 
de sueño. Se consideró 
diferencias significativas 
p < 0,05.

Figura 3. Calidad de 
vida asociada a la cali-
dad del sueño. Análisis 
de regresión logística 
presentada como Odds 
Ratio (OR) y sus respec-
tivos 95% IC. El análisis 
fue ajustado por géne-
ro, edad. A excepción 
cuando estas variables 
fueron ocupadas como 
factor de riesgo en el 
modelo estadístico. Un 
OR > 1 indica que hay 
una mayor probabilidad 
de tener una baja calidad 
de sueño. Se consideró 
diferencias significativas 
p < 0,05.
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energético (≤ 1,5 METs), ha sido reconocido 
como un factor de riesgo para patologías como 
diabetes, síndrome metabólico y otras enferme-
dades crónicas27-29. Una disminución en el gasto 
energético está relacionada con un nivel bajo de 
AF, el que está vinculado con una baja calidad de 
sueño. Resultados similares fueron encontrados 
en dos grandes estudios observacionales con 
adultos sanos, quienes reportaron que a niveles 
altos de comportamientos sedentarios había una 
baja calidad del sueño30,31. Adicionalmente, se ha 
observado que conductas sedentarias se asocian 
con trastornos del sueño como el insomnio27-29, 
de manera que por cada 1 hora adicional de 
conducta sedentaria se incrementa en 16 a 22% 
la probabilidad de sentirse cansado y con sueño 
durante el día32.
	 Adicionalmente, se ha evidenciado que la 
mala calidad de sueño se asocia con dormir me-
nos de 6 horas como se pesquisó en este estudio. 
En esta línea, se afirma que cumplir con las horas 
de sueño recomendadas está relacionado a im-
portantes beneficios en la salud, disminuyendo el 
riesgo de presentar alguna enfermedad crónica33, 
considerándose la privación o la corta duración 
de sueño un factor del estilo de vida asociado a 
serios problemas de salud34-36.
	 Por otra parte, el dolor corporal se relacionó 
con la mala calidad del sueño. Dichos hallazgos 
son respaldados por un estudio de Roizenblantt 
et al. (2015), quienes evaluaron 1.100 adultos 
residentes de Sao Paulo, Brasil que sufrían de 
dolores corporales crónicos. Se reportó una aso-
ciación entre incomodidades y desórdenes en el 
sueño con cefaleas, fatiga y una actitud negativa 
matutina atribuidas por dolores musculares37, lo 
que sugiere que personas privadas de sueño son 
más propensas a presentar síntomas de depresión 
y ansiedad38.
	 Como fortaleza, este estudio es el primero en 
Chile que relaciona factores de salud, estilos de 
vida, calidad de vida y la calidad de sueño de uni-
versitarios. Entre las limitaciones, encontramos 
que el registro de la cantidad, calidad de sueño 
y las variables de salud y estilos de vidas fue por 
auto reporte de los participantes, lo cual podría 
ocasionar un sesgo por la infra o sobrevaloración 
de las variables estudiadas. Sin embargo, el uso 
de cuestionarios y la toma de datos online ha de-
mostrado ser un método aceptable en estudios de 
vigilancia epidemiológica, más aún en momentos 

en los que por confinamiento se dificulta hacerlo 
de manera presencial39. Además, no se consideró 
la temporalidad y tipo de actividad física de los 
participantes, debido al impacto sobre el ciclo 
circadiano y en la cantidad de sueño40.

Conclusión

	 Factores de riesgo en la calidad y estilo de vida 
como el consumo de alcohol 3 o más veces a la 
semana, no ser físicamente activo, tener compor-
tamientos sedentarios superior a 6 horas diarias, 
tener menos de 6 horas de sueño diario, percibir 
altos niveles de dolor corporal y una baja función 
social están asociados con una mala calidad de 
sueño en universitarios. Considerando que una 
mala calidad de sueño se ha asociado a una gran 
cantidad de problemas de salud41, es relevante 
generar espacios de educación en esta población 
sobre la importancia de una buena higiene del 
sueño, que incluye la mantención de horarios y 
rutinas para dormir, levantarse, estudiar y hacer 
ejercicio físico23.
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