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RESUMEN 

La actividad física (AF) reporta una serie de beneficios tanto fisiológicos, 

psicológicos y sociales, lo cual podría influir a una mejor calidad de vida (CV) 

según diversos estudios. El objetivo del estudio fue evaluar la influencia de la 

actividad física moderada en la calidad de vida en los estudiantes del área de la 

salud de la Universidad del Desarrollo en el año 2020. Se realizó un estudio 

descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo. El tipo de muestreo del 

estudio fue no probabilístico por conveniencia. La AF fue evaluada con el 

instrumento IPAQ y la CV mediante el cuestionario WHOQOL-BREF. Fueron 

evaluados 145 estudiantes universitarios del área de la salud con una mediana 

de edad de 19 años, realizada principalmente por mujeres predominando una 

actividad física baja (51,9%) y en todos los dominios de calidad de vida se 

presentó un puntaje sobre la media. Como conclusión, la realización de 

actividad física no fue un determinante en los diferentes dominios de la calidad 

de vida (dominio físico = 68,9; dominio psicológico =62,2; dominio social 

=70,2), a excepción del dominio medio ambiental (=79,9). 

Palabras Clave: Calidad de vida, Actividad Física, Estudiantes Universitarios.
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INTRODUCCION 

La situación de Chile el año 2012, en cuanto a la práctica de actividad física 

(AF) y/o deporte en la población mayor de 18 años según los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) fue que un 82,7% realizaba actividad 

física, dato que el año 2018 disminuyó en un 1,4%, según los datos de la 

Encuesta Nacional de Hábitos de Actividad Física y Deporte. Además, de los 

encuestados que declaran tener entre 18 y 29 años, un 42,6% realiza actividad 

física (1) generando una motivación en la realización de este estudio ya que, 

practicar actividad física es importante para mantener una condición de salud 

óptima y observamos con preocupación cómo la población universitaria se 

podría ver afectada en esto y conllevar a una menor calidad de vida (CV). EL 

propósito de esta investigación es incentivar a realizar cambios para fomentar la 

actividad física dentro de la Universidad del Desarrollo y a largo plazo a otras 

universidades, ayudando así a disminuir posiblemente la obesidad y sobrepeso 

en universitarios y la posible mejora de calidad de vida. Esto nos motiva a 

evaluar cuál puede ser la influencia de realizar AF, en especial de tipo 

moderado (601 – 2999 equivalentes metabólicos (METs)/minuto/semana) en la 

calidad de vida de los universitarios. 

La evidencia ha mostrado que la AF es un determinante importante en la CV de 

las personas, es por esto que, considerando todos los antecedentes 

anteriormente presentados, surgió la siguiente pregunta de investigación: 
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¿De qué manera la actividad física influye en la calidad de vida de los 

estudiantes del área de salud de la Universidad del Desarrollo en el año 2020? 

El objetivo general planteado es evaluar la influencia de la actividad física en la 

calidad de vida en los estudiantes del área de la salud de la Universidad del 

Desarrollo en el año 2020. 

La información que se presenta a continuación se organiza, primero, 

introduciendo el tema, luego planteando objetivos, siguiendo con la explicación 

de la metodología utilizada, después, la exposición de los resultados, la 

discusión, y, por último, la conclusión del estudio. La naturaleza de la 

investigación es de tipo cuantitativa.  

FUNDAMENTO 
La actividad física (AF) se define como cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos (2). Las recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) para la población entre 18 y 64 años, es dedicar 

mínimo 150 minutos semanales a la práctica de AF aeróbica, de intensidad 

moderada, o bien, 75 minutos de AF aeróbica vigorosa cada semana, o bien, 

una combinación de ambas actividades vigorosas y moderadas (2).  El 

Ministerio de Deporte de nuestro país realizó en Diciembre del 2018 la encuesta 

de “Hábitos de actividad física y deporte”, en la cual el 81% se clasifica como 

inactivo físicamente, esto quiere decir, que realiza AF o deporte bajo las 

recomendaciones de la OMS o no realiza AF. Además, se observa que, a 

mayor edad, mayor es la inactividad física. Si nos centramos en el grupo etario 
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al que pertenecen la mayoría de los estudiantes universitarios, entre 18 y 29 

años el 57,4% son inactivos. Los sujetos declaran que la principal causa de 

inactividad física es el no tener tiempo para realizarla (55,3%)(3). 

La importancia de realizar AF en la vida cotidiana radica en una serie de 

beneficios para nuestra salud, dentro de ellos podemos encontrar una 

disminución del estrés psicológico en las personas, actuando en muchos casos 

como analgésico sobre el organismo(4). Por otro lado, mediante la práctica de 

AF se pueden prevenir y controlar enfermedades cardiovasculares, respiratorias 

y osteoporosis, por lo que se puede considerar como una “medicina” en la 

prevención o tratamiento de estas enfermedades(5). La actividad física tiene 

beneficios no solo a nivel corporal sino también a nivel mental, contribuyendo a 

mejorar la calidad de vida de las personas, pues se le considera un indicador 

mucho más amplio. 

La calidad de vida (CV) se define como la percepción que un individuo tiene de 

su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y en los sistemas de 

valores en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones(6).  Según la OMS, la CV se compone de 4 

aspectos o dominios: salud física, psicológica, entorno social y ambiental, y se 

pueden evaluar a través del instrumento WHOQOL-BREF(6), el que se ha 

aplicado en más de 15 países y también en nuestro país(7). Entre los años 

2015 y 2016, el Ministerio de Salud de Chile, realizó la Encuesta de Calidad de 

Vida y Salud (ENCAVI) a personas de 15 o más años, mostrando en particular 
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que 64% de mujeres califica su CV como "buena", pero esta percepción 

comienza a decrecer desde los 20 años(8).  

Un estudio realizado en universitarios chilenos de ambos sexos evaluó la CV 

con relación al nivel de inactividad física y concluye que los estudiantes 

universitarios activos, es decir, aquellos con nivel de AF moderado/alto 

presentan mejor CV en los dominios físico, psicológico y medio ambiente versus 

los estudiantes con inactividad física (9). 

En estudiantes universitarios mexicanos se evidenció que existe una mejor 

calidad de vida cuando se asocia a un mayor número de días que se realiza 

actividad física semanalmente (4 o más días) y simultáneamente pasar menos 

de 2 horas diarias frente a pantallas en actividades recreativas independiente 

del género (10). Practicar actividad física de forma regular y sostenida es un 

importante predictor de salud mental y física mejorando el bienestar y calidad 

de vida de las personas, permitiendo generar hábitos de vida saludables, es por 

esto por lo que, las escuelas tienen un rol fundamental, ya que, podrían 

participar activamente en la formación de hábitos saludables desde la 

adolescencia, debido a que las clases de educación física que se realizan 

tienen un impacto positivo en la calidad de vida a largo plazo (9). 

Un estudio en población chilena adulta, entre ellos, universitarios, determinó 

que la dimensión de la CV que más influyó en el puntaje final fue la de Salud 

Física (11).  
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La hipótesis de esta investigación es que la actividad física moderada determina 

una mejor calidad de vida en los estudiantes del área de la salud de la 

Universidad del Desarrollo en el año 2020. 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

Evaluar la influencia de la actividad física en la calidad de vida en los 

estudiantes del área de la salud de la Universidad del Desarrollo en el año 

2020. 

Objetivos Específicos:  

1) Identificar el nivel de actividad física según carrera y sexo de los 

estudiantes de primer año del área de la salud de la universidad del 

Desarrollo en el año 2020.  

2) Identificar el nivel de calidad de vida según carrera y sexo de los 

estudiantes de primer año del área de la salud de la universidad del 

Desarrollo en el año 2020. 

3) Relacionar el nivel de Actividad física con la calidad de vida, según el 

carrera y sexo de los estudiantes de primer año del área de la salud de la 

universidad del Desarrollo, en el año 2020. 
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MATERIALES Y METODOS 

Esta investigación correspondió a un estudio de tipo descriptivo, transversal, 

observacional, retrospectivo. El tipo de muestreo fue no probabilístico, por 

conveniencia. La población de estudio fueron los alumnos y alumnas de primer 

año del área de la salud de la Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile. Los 

criterios de inclusión fueron tener más de 18 años y haber contestado ambas 

encuestas de forma completa. Fueron excluidos aquellos sujetos que no 

pudieron realizar AF por alguna situación de salud o discapacidad, también 

aquellos que no pudieron disponer de internet o algún aparato tecnológico apto 

para responder la encuesta online.  

Las variables a evaluar fueron nivel de actividad física, calidad de vida a través 

de sus dominios: salud física, psicológico, relaciones sociales, medio ambiente, 

calidad global, percepción de salud global; edad, sexo y carrera del área de la 

salud.  

La calidad de vida fue medida a través del cuestionario Quality of Life 

(WHOQOL-BREF) (Anexo 1.1) el cual es un cuestionario autoadministrado que 

contiene 26 preguntas agrupadas 4 dominios: físico (dolor, energía, sueño, 

movilidad, actividades, medicación y trabajo), psicológico (sentimientos 

positivos, pensamiento, estima, cuerpo, sentimientos negativos y espiritualidad), 

social (relaciones sociales, soporte social y sexualidad) y medio ambiente 

(seguridad, hogar, finanzas, servicios, información, ocio, medio ambiente y 

transporte), además de 2 preguntas globales, las cuales son CV global y CV en 
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salud. Cada ítem tiene 5 opciones de respuesta ordinales, en la cual el puntaje 

más bajo (1 punto) es la percepción más baja y la más alta es de 5 puntos. La 

puntación obtenida se lleva de un puntaje crudo a uno transformado de 0 a 100 

y entre mejor puntaje, mejor CV(12). Esta encuesta se encuentra validada en 

Chile por la OMS (13). 

Para la clasificación de actividad física se utilizó el instrumento de medición, 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Anexo 1.2) cuya finalidad 

es determinar el nivel de AF de los sujetos de manera subjetiva, a partir de 7 

preguntas que hacen referencia al tiempo que se emplea en actividades 

físicamente activas o moderadas y tiempo de caminata o permanecer sentado, 

durante los últimos 7 días. El número de días y la cantidad de tiempo 

empleados para las distintas actividades se expresaron de manera categórica 

en función de los METs, como bajo (≤600 MET/min/sem), moderado (601 – 

2999 METs/min/sem) o alto (≥ 3000 METs/min/sem o >1500 METs/min/sem 

vigorosa), o como variable continúa expresado en METs-minutos/semana. Para 

obtener los METs se multiplicó la cantidad de minutos que se emplearon en la 

realización de la actividad, por el factor numérico correspondiente a la actividad 

realizada y por los días a la semana en que se realizó dicha actividad, 

considerando los siguientes factores numéricos de METs: 3,3 para caminar, 4 

para actividades moderadas y 8 para actividades vigorosas. El IPAQ el nivel de 

actividad física se clasificó como:  
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a) Alta: Actividad de intensidad vigorosa al menos 3 días por semana que 

suman un mínimo total de actividad física de 1500 MET minuto/ semana o 7 o 

más días de cualquier combinación de andar, intensidad moderada o intensidad 

vigorosa que sumen un mínimo total de AF de al menos 3000 MET 

minuto/semana. 

b) Moderada: 3 días o más de AF de intensidad vigorosa al menos 20 minutos 

por día o 5 o más días de intensidad física moderada y/o andar al menos 30 

minutos por día o 5 o más días de cualquier combinación de andar, actividad de 

intensidad moderada y actividad de intensidad vigorosa que suman un mínimo 

total de actividad física de al menos 600 MET minuto/semana. 

c) Baja (sedentarismo): aquellos que no clasifican en las categorías de 

moderada o alta (14).  

Este instrumento se ha validado en 12 países desde el año 2000 (15). 

Los sujetos fueron contactados vía correo electrónico institucional de manera 

voluntaria e invitados a participar. Una vez firmado el consentimiento informado, 

los sujetos completaron los cuestionarios de manera online, los cuales no 

necesitaban ningún tipo de preparación. Se adjuntó un enlace asociado a la 

plataforma REDCap, en donde la información obtenida se tradujo en una serie 

de códigos para resguardar la confidencialidad del participante. REDCap es una 

aplicación de web segura la cual está diseñada para respaldar y administrar la 

captura de datos en línea para estudios de investigación (16). 
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Análisis estadísticos 

Los datos recopilados de la población se expresaron mediante una tabla de 

frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas (actividad física, 

sexo y carrera del área de la salud). En el caso de las variables cuantitativas 

(edad, salud física, salud psicológica, relaciones sociales, medio ambiente, 

calidad de vida global y percepción de salud global) fueron expresadas 

dependiendo de la distribución; si la distribución es normal o paramétrica los 

resultados fueron expresados en forma de promedio y desviación estándar, en 

cambio, si es libre distribución o no paramétrica los datos fueron expresados 

como mediana y rango intercuartílico.  

Para el análisis bivariante de la variable cualitativa actividad física y la variable 

cuantitativa calidad de vida y; el análisis de la variable cualitativa actividad física 

y de la variable cuantitativa edad, la distribución normal se realizó el Test de 

ANOVA y las de libre distribución se realizó el Test de Kruskal Wallis. En el 

caso del análisis bivariante de las variables cualitativas actividad física y sexo y; 

el análisis de actividad física y carrera del área de la salud, las casillas 

presentaron valores menores a 5 realizando Test de Fisher.  

Para determinar el nivel de significancia se consideró un valor de p<0,05. Para 

el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico STATA versión 16. 

Desde el punto vista ético, se aseguró el cumplimiento de principios éticos 

según la declaración de Helsinky. Este estudio fue aprobado por el comité de 
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ética de pregrado de la facultad de medicina-CAS de la Universidad del 

Desarrollo. 

RESULTADOS 
La muestra inicial fue de 145 sujetos quedando 114 participantes finales, 

compuestos mayormente por mujeres (94,7%) y la mediana y rango 

intercuartílico (RIQ) de edad fue de 19(1). La carrera con mayor participación 

fue Nutrición y Dietética (29,8%), seguido de Obstetricia (17,5%). Respecto la 

variable AF, los sujetos mencionados presentaron mayor proporción de AF 

sedentaria y baja, aunque estos datos no fueron significativamente estadísticos 

(p= 0,363) (Tabla 1). 

En la Tabla 2, se muestra que no existe una relación según el nivel de actividad 

física con sexo (p=0,735) y carrera (p=0,209). Se detallan los porcentajes de 

ambos sexos que practicaron AF baja (M= 50,0%; F=51,9%), moderada 

(M=16,7%; F=28,7%) y vigorosa (M=33,3%; F=19,4%), concluyendo que hay 

una predominancia en la AF baja según sexos. Por otro lado, todas las carreras 

presentaron mayor nivel de AF baja, a excepción de la carrera de enfermería 

que presenta una proporción mayor en la AF moderada (62,5%).  
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Tabla 1. Descripción general de los universitarios de primer año de la 
Universidad del Desarrollo. 

Variable %  n 
Sexo   

  Masculino 5,3 6 

  Femenino 94,7 108 

Carreras   

  Medicina 11,4 13 

  Odontología 8,8 10 

  Enfermería 7,0 8 

  Nutrición y Dietética 29,8 34 

  Fonoaudiología 7,0 8 

  Kinesiología 6,2 7 

  Tecnología Médica 10,5 12 

  Obstetricia 17,5 20 

  Terapia ocupacional 1,8 2 

METS (min/semana) totales * 829 1836 

Nivel de AF   

  Sedentario 17,5 20 

  Bajo 34,2 39 

Moderado 28,1 32 

Vigoroso 20,2 23 
*Mediana y Rango intercuartílico; n: Frecuencia; METS: equivalente metabólico; AF: Actividad 
Física. 
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Tabla 2. Nivel de actividad física según sexo y carrera de los universitarios de 
primer año de las carreras de la salud de la Universidad del Desarrollo. 

 Nivel de Actividad Física 

 

Variables 

Bajo 

% (n) 

Moderado 

% (n) 

Vigoroso 

% (n) 

Valor p* 

Sexo    0,735 

  Masculino 50,0(3) 16,7(1) 33,3(2)  

  Femenino 51,9(56) 28,7(31) 19,4(21) 

Carrera    0,209 

  Medicina 46,2(6) 46,2(6) 7,6(1)  

  Odontología 40,0(4) 40,0(4) 20,0(2)  

  Enfermería 37,5(3) 62,5(5) 0,0(0)  

 

 

 

  Nutrición y Dietética 47,1(16) 23,5(8) 29,4(10) 

  Fonoaudiología 87,5(7) 12,5(1) 0,0(0) 

  Kinesiología 42,8(3) 28,6(2) 28,6(2) 

  Tecnología Médica 58,3 (7) 16,7(2) 25,0(3) 

  Obstetricia 65,0(13) 15,0(3) 20,0(4) 

  Terapia Ocupacional 0,0(0) 50,0(1) 50,0(1) 

*Test de Fisher; n: Frecuencia.  
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En el gráfico 1 no existe una relación de la percepción global de la CV con las 

variables sexo (p=0,304) y carrera (p=0,178) (datos no mostrados en la tabla). 

No obstante, se observó que hay una mayor proporción (64,9%) en la 

clasificación de buena percepción global de la calidad de vida. 

Gráfico Nº1: Percepción global de la calidad de vida  

  

  

6.1% 

29.0% 

64.9% 

Percepción Global de la Calidad de Vida (n=114) 

Mala Aceptable Buena
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Al igual que el gráfico anterior, no existe una relación de la percepción global de 

la salud (Gráfico 2) con las variables sexo (p=0,63) y carrera (p=0,09) (datos no 

mostrados en tabla). Aunque, la mayor proporción (66,7%) fue en la 

clasificación de buena percepción global de la salud.  

Gráfico Nº2: Percepción global de salud.  

 

En la tabla 3, no existió una relación de los puntajes de los dominios de CV con 

sexo y carrera. Cabe destacar que en el dominio físico (= 72,2) y ambiental 

(mediana 78,5) hubo una mejor percepción por el sexo masculino, por el 

contrario, el sexo femenino tuvo una mejor percepción en el dominio psicológico 

(mediana 63), por último, el dominio social no presentó diferencia entre sexos 

(mediana 75). Finalmente, se observó una menor puntuación en todas las 

carreras en el dominio psicológico y mayor puntuación en el dominio ambiental. 

9.6% 

23.7% 

66.7% 

Percepción Global de Salud (n=114) 

Mala Aceptable Buena
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En la Tabla 4, se observó la diferencia entre los puntajes de los dominios de la 

CV según los niveles de AF. En base a esto, el dominio ambiental fue el único 

que fue influenciado por la AF en sus tres categorías (p=0,0407), principalmente 

en la AF vigorosa, con la mayor proporción (88%). No se observó una relación 

según los puntajes de los dominios físico, psicológico y social con AF, pero se 

pudo destacar que la AF vigorosa presentó mayor puntaje en todos los 

dominios de la CV.  
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Tabla 3. Puntaje de los dominios de calidad de vida según sexo y carrera de los universitarios de primer año del área de la 
salud. 

 Dominios de Calidad de Vida 
 
Variables 

Físico 
 ± DE 

Valor 
p 

Psicológico 
med (RIQ) 

Valor p Social 
med (RIQ) 

Valor p Ambiental 
med (RIQ) 

Valor p 

Sexo  0,4345▪  0,9787◊  0,9185◊  0,5421◊ 

  Masculino  72,2 ± 12,8  62,5 (25)  75,0 (6)  78,5 (38)  

  Femenino 67,3 ± 14,7   63,0 (28)  75,0 (25)  78,0 (19)  

Carrera  0,2639▪  0,0872△  0,1367△  0,0686△ 

  Medicina 69,4 ± 20,1  56,0 (25)  75,0 (25)  88,0 (0)  

  Odontología 65,9 ± 16,0  44,0 (38)  69,0 (13)  78,0 (19)  

  Enfermería 69,5 ± 10,7  69,0 (16)  72,0 (37,5)  81,0 (12,5)  

  Nutrición y Dietética 70,9 ± 14,5  66,0 (36)  75,0 (12)  81,0 (25)  

  Fonoaudiología 67,3 ± 9,8  69,0 (6)  81,0 (25)  72,0 (47,5)  

  Kinesiología 63,6 ± 10,5  63,0 (25)  75,0 (25)  88,0 (19)  

  Tecnología Médica 72,6 ± 14,3  50,0 (43,5)   59,5 (31)  72,0 (37,6)  

  Obstetricia 60,5 ± 13,7  56,0 (22)  72,0 (38)  72,0 (21,5)  

  Terapia Ocupacional 56,5 ± 9,2  37,5 (25)  78,0 (44)  63,0 (0)  
▪Test ANOVA; ◊Mann Whitney; △Kruskall Wallis; Med: mediana; RIQ: rango intercuartílico; DE: desviación estándar. 
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Tabla 4: Puntaje de dominio de calidad de vida según nivel de actividad física de los Universitarios de primer año de la 

Universidad del Desarrollo. 

 Dominios de Calidad de Vida  

Variables Físico 

 ± DE 

Valor p Psicológico 

med (RIQ) 

Valor p Social 

med (RIQ) 

Valor p Ambiental* 

med (RIQ) 

Valor p 

Nivel de AF  0,3818▪  0,7705◊  0,8343◊  0,0407◊ 

  Bajo 65,8 ± 14,9  63,0 (25)  75,0 (38)  75,0 (19)   

  Moderado 68,9 ± 12,9  59,5 (28)  69,0 (25)  81,0 (19)   

  Vigoroso 70,3 ± 16,1   69,0 (31)   75,0 (25)  88,0 (19)   

▪Test ANOVA; ◊Test Kruskal Wallis; AF: Actividad Física; Med: Mediana; RIQ: rango intercuartílico; DE: desviación 

estándar. 
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DISCUSION 
 

Los resultados de esta investigación muestran que existe una relación entre el 

dominio medioambiental de la calidad de vida y los niveles de actividad física 

vigorosa. Sin embargo, no existe una relación directa de los niveles de AF para 

los dominios físico, psicológico y social.  

En base a nuestra hipótesis, se puede decir que la AF moderada no determinó 

una mejor calidad de vida en los estudiantes del área de la salud. 

Además, respecto a la AF, en nuestra investigación predominó AF sedentaria y 

baja en el sexo femenino. En un estudio realizado en universitarios chilenos de 

primer y segundo año reflejó mayor índice de AF baja y menor índice de AF 

moderada y vigorosa en mujeres, resultado contrario en hombres (17).  A su 

vez se pudo demostrar que los resultados de nuestra investigación tienen 

relación con las tendencias reflejadas en chilenos mayores de 18 años, lo cual 

alcanzan un 82,7% de inactividad física (18). 

La evaluación de la CV a través de los cuatro dominios presentados permite el 

conocimiento de los aspectos individuales de una persona determinando qué 

tan conforme o disconforme se encuentra.  

En base a las primeras dos preguntas del cuestionario WHOQOL-BREF, los 

sujetos presentaron una buena percepción global de calidad de vida y salud 
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global, estos resultados se asemejan a estudios realizados en el mismo grupo 

etario, obteniendo más de un 95% en las clasificaciones “aceptable” y 

“buena”(19), dado principalmente por una adecuada calidad de enseñanza y un 

bajo nivel de estrés de los estudiantes 

El dominio medioambiental es el que se vio influenciado positivamente por la 

AF. Las preguntas de este dominio hacen referencia a aspectos de la vida como 

ambiente físico, seguridad social, nivel socioeconómico, tiempo libre, condición 

de vivienda, acceso a salud, acceso a transporte y acceso a información para la 

vida diaria. Esto se puede explicar probablemente por el nivel socio económico 

alto de una gran proporción de estudiantes que asiste a la universidad en 

estudio, considerando los costos en aranceles y matrículas (20). 

Por otra parte, el dominio psicológico presentó una baja puntuación. Las 

preguntas de este dominio hacen referencia a aspectos de la vida como 

conformidad y sentido con la vida, capacidad para concentrarse, aceptación 

física, satisfacción personal y frecuencia de sentimientos negativos. Esto se 

puede explicar debido a que esta investigación se realizó durante un periodo de 

pandemia del COVID-19, en situaciones de cuarentena y confinamiento. Un 

estudio realizado durante el mismo periodo, señala los efectos en diversos 

aspectos de la vida de las personas, que han desencadenado una amplia 

variedad de problemas psicológicos, entre ellos presencia de sintomatología 
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ansiosa y depresiva, debido a las modificaciones y restricciones que se han 

tomado en las actividades del diario vivir, el delimitado contacto social(21).  

Otro estudio que investigó cómo la AF influye en aspectos de la calidad de vida, 

demostrando que había una relación entre la AF que se realizaba con la salud 

mental de los participantes, presentando menores niveles de depresión y una 

mejor autoestima, bienestar general, vitalidad y satisfacción con la apariencia 

física (22, 23). Esto es de suma importancia ya que los niveles de actividad 

física han disminuido durante el confinamiento que ha traído la pandemia, 

aumentando el tiempo en comportamientos sedentarios, como, por ejemplo, 

pasar más tiempo frente a las pantallas, por lo que el dominio psicológico y 

físico puede tener menores puntuaciones que otros años en donde se ha 

estudiado la calidad de vida (24). 

Por último, el dominio social se podría haber visto influenciado de manera 

negativa, probablemente por la condición de confinamiento en el periodo de la 

pandemia, considerando que cambió la manera de trabajar, estudiar, divertirse, 

hacer deporte y de sociabilizar. En el caso de la ansiedad, que ha aumentado 

durante la pandemia y que estadísticamente es más probable en estudiantes, 

en sexo femenino y que tenían una pobre percepción de salud, puede verse 

afectadas las relaciones interpersonales del estudiante y, por lo tanto, el 

impacto psicológico también podría afectar directamente (25, 26). Otra 

investigación realizada en estudiantes chilenos, indica que cuando se presenta 
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ansiedad intensa disminuye el desempeño escolar con el consecuente deterioro 

de su conducta y de sus relaciones interpersonales (27). Y por la misma línea 

en estudiantes universitarios mexicanos se evaluó los niveles de ansiedad, 

depresión, estrés y la percepción del estado de salud durante confinamiento por 

la pandemia de Covid-19, resultando altos porcentajes de ansiedad, estrés y 

problemas para dormir (28). 

Una de las limitaciones de esta investigación corresponde a la utilización de una 

muestra pequeña y la proporción entre sexos, en donde predominaba el sexo 

femenino sobre el masculino. Además, las encuestas realizadas son de carácter 

subjetivos, teniendo un grado de sesgo que está asociados con numerosas 

fuentes de error, como la dependencia del recuerdo, la falta de precisión en la 

actividad realizada y la sobreestimación general de uno mismo, es por esto, que 

para futuras investigaciones se podrían utilizar algún tipo de dispositivo 

electrónico que permitiese determinar con mayor precisión el nivel de actividad 

física de los sujetos. Como lo son los acelerómetros, que cuantifican 

objetivamente la actividad física, determinando el tiempo, intensidad del 

ejercicio, gasto energético y el consumo relativo de oxígeno (29). 

Nuestra fortaleza es la utilización de encuesta WHOQOL, la cual está validada 

en Chile y en más de 15 países y además está estandarizada para evaluar 

calidad de vida en 7 idiomas diferentes (7) 
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CONCLUSION 

Los estudiantes universitarios con AF vigorosa presentan una mejor calidad de 

vida. Por lo tanto, se invalida la hipótesis planteada, ya que, no queda 

comprobado que la AF moderada determina en una mejor CV, por lo mismo, se 

sugiere realizar acciones a nivel de la universidad para promover con más 

potencia la AF y así influir en todos los dominios que componen la CV de los 

estudiantes. Los resultados obtenidos en esta investigación son interesantes 

debido a que existen escasos estudios que investigan acerca de CV y AF en 

sujetos en contexto de pandemia y confinamientos, por lo que servirá para 

reforzar las recomendaciones de la práctica de AF.   
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ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1.1 Cuestionario sobre Calidad de Vida de la OMS, abreviado (WHOQOL BREF) 
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 Continuación WHOQOL-BREF: 
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Continuación WHOQOL-BREF: 
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Continuación WHOQOL-BREF: 
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1.2 Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
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Continuación IPAQ: 
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Continuación IPAQ: 
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1.3: CARTA DE APROBACIÓN INSTITUCIONAL. 
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