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RESUMEN  
 
El sueño es considerado un proceso fisiológico de vital importancia para los 

seres humanos al igual que el nivel de actividad física, sobre todo para 

estudiantes universitarios que se ven más expuestos a desordenar estos 

parámetros en educación superior. El objetivo del presente estudio fue asociar 

calidad del sueño con nivel de actividad física de los universitarios del área de 

la salud Universidad Del Desarrollo. Se realizó un estudio descriptivo 

transversal observacional retrospectivo, en el cual participaron alumnos que 

cursan primer año y estudian carreras del área de la salud UDD, se 

seleccionaron mediante un muestreo probabilístico por conveniencia. Se 

aplicaron dos cuestionarios, Cuestionario internacional de actividad física para 

medir nivel de actividad física e Indice de calidad de sueño de Pittsburgh para 

medir calidad de sueño. Se demostró que 89% del total de la muestra son mal 

dormidor. El 62,6% obtuvo una disfunción diurna deficiente. Finalmente se 

observó que de todos los participantes que obtuvieron un bajo nivel de 

actividad física (45%), un 44.4% además son mal dormidor. La mayoría de los 

estudiantes, obtuvieron una mala calidad de sueño y bajo nivel de actividad 

física. Sin embargo, estos resultados no fueron estadísticamente significativos 

para aceptar la hipótesis. 

Palabras Clave: Universitarios, Calidad de sueño, Actividad física
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INTRODUCCIÓN  
  
Actualmente en Chile se le ha restado importancia a la actividad física en la 

etapa escolar, eliminando esta asignatura de la malla curricular común en los 

dos últimos años, 3ero y 4to medio, sumado a una alta prevalencia de obesidad 

en el país, todo esto a puertas de la entrada a la universidad, por lo que se 

puede pensar que los adultos jóvenes pueden tener dificultades para mantener 

un nivel de actividad física óptimo, sobre todo en la educación superior, dónde 

son los primeros enfrentamientos a altos niveles de estrés, noches sin dormir, 

extensas jornadas, entre otros cambios. Esto podría convertir a los 

universitarios en malos dormidores, afectando su energía, ganas y motivación 

para hacer diferentes actividades, como realizar ejercicio. Perdiendo beneficios 

que entrega un buen nivel de actividad física y calidad de sueño, como por 

ejemplo, mayor concentración y disminución de riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. Es así como surge este estudio cuantitativo 

descriptivo transversal observacional retrospectivo, que tiene como objetivo 

asociar la calidad del sueño con nivel de actividad física de los universitarios de 

primer año del área de la salud UDD.  

Gracias a los resultados, podremos observar si es que una mala calidad de 

sueño está asociada al nivel de actividad física de los alumnos que cursan 

carreras de la facultad de medicina,  pudiendo aportar información y posibles 

soluciones para afrontar estos temas, y que además en la universidad se 

evalúen los programas de promoción de salud actuales y/o implementen 
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nuevos, poniendo el foco en la higiene del sueño que deben lograr los 

estudiantes. A continuación, se darán más detalles sobre el fundamento, 

análisis estadístico y resultados de la investigación, para finalizar con la 

discusión y conclusión. 
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FUNDAMENTO  
 

El sueño es considerado como un proceso fisiológico de vital importancia para 

la salud integral de los seres humanos(1), se caracteriza por: disminución de la 

conciencia y reactividad a los estímulos externos; ser un proceso fácilmente 

reversibles (lo cual lo diferencia de otros estados patológicos como el estupor y 

el coma); se asocia a inmovilidad y relajación muscular; suele presentarse con 

una periodicidad circadiana (diaria); durante el sueño los individuos adquieren 

una postura estereotipada y la ausencia de sueño (privación), induce distintas 

alteraciones conductuales y fisiológicas, además de que genera una "deuda" 

acumulativa de sueño que eventualmente deberá recuperarse (2). Por otra 

parte, está el concepto de calidad de sueño, que no solo se refiere al hecho de 

dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen funcionamiento 

diurno (3). La calidad de sueño cuenta con varias técnicas de medición, una de 

las formas más conocidas es el índice de calidad del sueño de Pittsburgh 

(PSQI) que está compuesto por diferentes preguntas que logran diferenciar un 

buen dormidor de un mal dormidor (4, 5). 

Las horas recomendadas para dormir varían según el grupo etario, las 

recomendadas que un niño de 5 años debiera dormir, son no menos de 11 

horas y luego van disminuyendo progresivamente en función de la edad, a no 

menos de 10 en escolares, 9 en adolescentes y 8 en adultos. Sin embargo, 
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más de un tercio de los universitarios refieren dormir menos de 7 horas al día 

(6). 

El ingreso a la educación superior forma parte del desarrollo de algunas 

personas, que extienden su nivel educativo y representa el primer período de 

transición para los adultos jóvenes. Los hábitos de vida durante este período 

tienen un gran impacto en su vida futura, por lo tanto, el período universitario 

puede representar la oportunidad para abordar de manera integral los 

problemas de salud. La adquisición de buenos hábitos durante este período 

será beneficioso para su salud durante la edad adulta (7).  

Se ha demostrado que los estudiantes universitarios llevan una calidad general 

del sueño deficiente, lo que se ve reflejado en diferentes acciones y efectos 

durante sus años de universidad (8, 9). Además, la falta de sueño y la mala 

calidad del sueño puede afectar negativamente el rendimiento del 

entrenamiento físico (10) y por consecuencia su nivel de actividad física (AF), 

pudiendo provocar riesgo cardiovascular, obesidad, sobrepeso, estrés, 

depresión, etc. La AF es definida como “cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos y que resultan en gasto energético” 

(11) y está asociada con muchos beneficios para la salud física y mental (12). 

Existen diversos métodos para medir la actividad física que realiza un individuo, 

uno de los más conocidos es el Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ). Es un cuestionario auto informado sobre la frecuencia y la duración de 

la actividad física realizada en la última semana y recoge información sobre 
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actividades de diferente intensidad:  vigorosas; moderadas; tiempo dedicado a 

caminar, y tiempo que el individuo pasa sentado (13). 

La vida universitaria parece mantener a los estudiantes físicamente inactivos 

durante largos períodos y esto conduce a una reducción en la práctica general 

de AF, incumpliendo los niveles recomendados, lo que significa un riesgo a 

contraer enfermedades no transmisibles (ENT) que se considera uno de los 10 

factores de riesgo de muerte en todo el mundo(14). 

Estudios recientes en universitarios, como el realizado en Pakistán, indica que 

los estudiantes de medicina enfrentan un mayor estrés académico y dedican 

más tiempo a sus estudios debido a la naturaleza dura de la educación médica, 

dejando de lado muchas veces las horas de sueño, calidad de sueño y la 

actividad física que realizaban antes de ingresar a la educación superior. Por 

otro lado, también se demostró en este estudio que la buena calidad 

del sueño y la actividad física, mejoran la capacidad mental y el rendimiento 

académico de los estudiantes(15). Por otra parte, en universitarios del Noreste 

de China, se evidenció que la duración suficiente del sueño y la actividad física, 

tuvieron un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud de 

los estudiantes (7).  

En relación con la evidencia planteada, nace a la pregunta: ¿Cómo se asocia la 

calidad del sueño con la actividad física de los estudiantes de primer año del 

área de la salud de la Universidad del Desarrollo?, la hipótesis planteada fue la 
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siguiente: Una mala calidad del sueño disminuye el nivel de actividad física de 

los estudiantes de primer año del área de la salud de la Universidad del 

Desarrollo. El objetivo general del estudio, es asociar calidad del sueño con 

nivel de actividad física de los universitarios que cursan primer año del área de 

la salud UDD, con el fin de entregar información adicional a la que maneja 

actualmente la institución, sobre los alumnos que se encuentran cursando 

carreras de la salud y así se podría implementar intervenciones educativas, 

respecto a la higiene del sueño, sobre todo en estudiantes que cursen primer 

año de carrera, para evitar que se mantengan posibles malos hábitos a futuro.  
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General  

Asociar calidad del sueño con nivel de actividad física de los estudiantes de 

primer año del área de la salud UDD 

 

Objetivos Específicos 
 

1. Evaluar nivel de actividad física de los estudiantes de primer año según 

carrera del área de la salud que cursan. 

2. Evaluar la calidad de sueño de los universitarios de primer año según 

carrera del área de la salud que cursan. 

3. Relacionar calidad de sueño con actividad física de los estudiantes de 

primer año según carrera del área de la salud que cursan. 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Diseño de estudio: Estudio cuantitativo descriptivo transversal observacional 

retrospectivo. 

Población de estudio: Alumnos de carreras del área de la salud de la 

universidad del desarrollo que estén cursando primer año. 

Criterios de inclusión utilizados fueron, alumnos mayores de 18 años, ambos 

sexos. 

Criterios de exclusión: Se excluyen alumnos que no cuenten con conexión a 

internet para responder las encuestas enviadas por mail. 

 

Tipo de muestreo: muestreo no probabilístico por conveniencia 

 
Instrumentos de recolección de datos 
 

 Índice de Calidad de Sueño Pittsburg (PSQI) (anexo 2)  
 

Creado y desarrollado por Buysse y col. y utilizado en investigaciones chilenas, 

que estudia universitarios, con el fin de evaluar subjetivamente la calidad del 

sueño y sus alteraciones clínicas durante el mes previo(5). 

Cuenta con 19 preguntas de autoevaluación y 5 preguntas respecto al 

compañero de habitación o de cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas 
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para la obtención de la puntuación global. Estas preguntas se organizan en 7 

componentes: calidad subjetiva de sueño, latencia de sueño, duración, 

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

disfunción diurna. 

Cada componente del cuestionario tiene puntuaciones con números del 0 al 3, 

en el que la clasificación 0 se acerca a un buen dormidor y el número 3 

aproxima a los participantes a la clasificación de mal dormidor.  

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuación total 

que varía entre 0 y 21 puntos, donde obtener menor a 5 puntos se clasifica 

como “Buen dormidor” y más de 5 puntos “Mal dormidor”(4).  

 

Cuestionario Internacional De Actividad Física (IPAQ) (anexo 2)  

La OMS elaboró el cuestionario global de actividad física GPAQ como 

herramienta de vigilancia activa en países en desarrollo, y se han obtenido 

varias versiones desde su aprobación(16), para este estudio utilizamos la 

versión corta autoadministrada, que consta de cinco preguntas sobre 

frecuencia, duración e intensidad (vigorosa y moderada) de la actividad física 

realizada en los últimos 7 días, así como el caminar y el tiempo sentado en un 

día laborable.  

Por lo tanto, como resultado se midió la actividad física semanal a través del 

registro en METs-min-semana. Luego el total de los METs de cada sujeto se 
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categoriza en Bajo: ≤600 METs/min/sem; Moderado: 601-2999 METs/min; Alto: 

≥ 3000 METs/min/sem o >1500 METs/min/sem vigorosa.(13)  

IPAQ a lo largo del tiempo ha sido validado en 12 países. En Chile se ha 

validado y utilizado en población universitaria(17, 18). 

 

Procedimiento de recolección de datos  

Se realizó una invitación a participar del estudio, a través del correo 

institucional de cada posible participante, donde podían acceder a través de un 

enlace al consentimiento informado, que contenía la naturaleza, objetivos, 

riesgos, entre otras cualidades del estudio. El estudiante que aceptó participar 

lo hizo a través de una firma digital, todo este procedimiento se gestionó y 

almacenó a través de la plataforma Red Cap, un gestionador de base de datos 

en línea. Luego el sistema automáticamente envió al correo las encuestas 

IPAQ y PSQI. Las respuestas fueron exportadas de la plataforma Red Cap a un 

excel para ser posteriormente analizadas.  

 
Análisis estadístico  

Análisis descriptivo 

Calidad de sueño: Variable independiente, cualitativa nominal, esta variable se 

clasificará en: buen dormido o mal dormidor. 

Nivel de actividad física: Variable dependiente, cualitativa, ordinal, politómica la 

cual se clasificará en 3 categorías: Bajo/Moderado/Alto nivel de AF 
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Carrera: Variable independiente, cualitativa, nominal, politómica. Este estudio 

cuenta con la participación de estudiantes de las siguientes carreras: Medicina, 

Nutrición, Tecnología Médica, Obstetricia, y las carreras de Enfermería, 

Fonoaudiología, Kinesiología, Terapia Ocupacional y Odontología, que debido 

al bajo número de participantes fueron clasificadas en su conjunto como Otras.  

 

Análisis Bivariado: Relación entre dos variables cualitativas (calidad de sueño y 

carreras; nivel de actividad física y carreras; y por ultimo calidad de sueño y 

nivel de actividad física) serán analizados a través de Test exacto de Fisher 

(casillas con valores <5).  

 

Los datos fueron analizados en el software estadístico Stata. Se utilizaron 

tablas de frecuencia absoluta y relativa, para evaluar el nivel de actividad física, 

calidad de sueño y carreras, y para relacionar el nivel de AF y CS, se hizo a 

través de test exacto de Fisher. Se considerará significativo un valor p <0.05 

(95% de confianza).  
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RESULTADOS 

En este estudio participaron 91 estudiantes, de los cuales 88 fueron mujeres, la 

mediana de edad fue 19 años y todos provenían de diferentes carreras del área 

de la salud de la Universidad del Desarrollo. Destacó Nutrición y dietética con 

un 28,6% de la participación total. Según nivel de actividad física, el porcentaje 

más alto (45%), se observó en el nivel de AF bajo y respecto a la calidad de 

sueño, 89% de los participantes es un mal dormidor (Tabla 1). 

Tabla 1. Descripción general de la muestra. 
Variables N (%) 

Sexo   
Femenino 88 (96,7) 
Masculino 3 (3,3) 

Carreras   
Medicina 9 (9,9) 
Odontología 4 (4,4) 
Enfermería 7 (7,7) 
Nutrición 26 (28,6) 
Fonoaudiología 7 (7,7) 
Kinesiología 4 (4,4) 
Tecnología Médica 12 (13,2) 
Obstetricia 20 (22) 
Terapia Ocupacional 2 (2,2) 

Nivel de Actividad física   
Alto 17 (18,7) 
Moderado 33 (36,3) 
Bajo 41 (45,0) 

Calidad de sueño   
Buen dormidor 10 (11,0) 
Mal dormidor 81 (89,0) 
 

Respondiendo al primer objetivo del estudio respecto al nivel actividad física 

según carreras, se demostró que, en todas las carreras, excepto Nutrición, 

predomina un nivel de actividad física bajo. El 45% de toda la muestra obtuvo 
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un nivel de actividad física bajo (Tabla 2). No hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre el nivel de actividad física y las carreras. 

Tabla 2. Relación entre nivel de actividad física y carreras.   

      Carreras       
Nivel de 

Actividad 
física 

Medicina 
 n (%) 

Nutrición  
n (%) 

Tec. 
Médica  
n (%) 

Obstetricia 
n (%) 

Otros 
 n (%) 

Valor p 

  
Alto 

  
1 (11,1) 

  
9 (34,6) 

  
2 (16,7) 

  
4 (20,0) 

  
1 (4,2) 

0,174 

Moderado 4 (44,4) 10 (38,5) 4 (33,3) 5 (25,0) 10 (41,7)   
Bajo 4 (44,4) 7 (26,9) 6 (50,0) 11 (55,0) 13 (54,2)   
Test exacto de Fisher  

La tabla 3 muestra los resultados con relación a los componentes de la calidad 

de sueño por carrera. En general, el 48,3% refiere una calidad de sueño 

subjetiva “bastante buena”. Respecto a la latencia, la mayoría (44%) declaró 

demorar sobre 30 minutos, pero menos de una hora en conciliar el sueño, y 

quienes más demoran en dormirse (> 60 minutos) son los alumnos de medicina 

y obstetricia. Según la duración del sueño, el porcentaje más alto (41,8%) 

refiere dormir entre 5-6 horas diarias. Respecto a la eficiencia del sueño, en 

general el 51,7% de los participantes cumple con más del 85% de eficiencia. 

Siguiendo con el componente perturbaciones del sueño, el 50,6% menciona 

tener menos de una vez a la semana perturbaciones mientras duerme. Por otro 

lado, un 57% refirió haber experimentado disfunción diurna 3 o más veces a la 

semana, siendo obstetricia la carrera con más problemas en esta dimensión. 

Estas variables son las únicas estadísticamente significativas. Por último, en 

calidad de sueño global se destaca la categoría de mal dormidor con un 89% 

(Tabla 3). 
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Tabla 3. Relación entre componentes de la calidad del sueño y carreras.  

    Carreras       
Componentes General 

 n (%) 
Medicina          

n (%) 
Nutrición 

 n (%)  
Tecnología 

Médica 
 n (%) 

Obstetricia 
n (%) 

Otros    
  n (%) 

Valor 
 p 

Calidad 
Subjetiva 

        
0,054 

Muy Buena 10 (11,0) 1 (11,1) 4 (15,4) 2 (16,7) 1 (5,0) 2 (8,3)  
Bastante buena 44 (48,3) 6 (66,7) 10 (38,5) 6 (50,0) 12 (60,0) 10 (41,7)  
Bastante Mala 31 (34,1) 1 (11,1) 12 (46,2) 3 (9,7) 3 (9,7) 12 (38,7)  

Muy Mala 6 (6,6) 1 (11,1) 0 (0,0) 1 (8,3) 4 (20,0) 0 (0,0)  
Latencia de 

sueño 
       

0,251 
0 10 (11,0) 3 (3,3) 3 (11,5) 1 (8,3) 2 (10,0) 1 (4,2)  

1 23 (25,3) 1 (11,1) 7 (27,0) 4 (33,3) 5 (25,0) 6 (25,0)  
2 40 (44,0) 2 (22,2) 12 (46,2) 7 (58,3) 6 (30,0) 13 (54,2)  
3 18 (19,8) 3 (33,3) 4 (15,4) 0 (0,0) 7 (35,0) 4 (16,7)  

Duración del 
Sueño 

       
0,869 

> 7 horas 21 (23,1) 1 (11.1) 6 (23.1) 4 (33.3) 4 (20,0) 6 (25,0)  
6-7 horas 27 (29,8) 3 (33,3) 7 (26,9) 3 (25,0) 9 (45,0) 5 (20,8)  
5-6 horas 38 (41,8) 4 (44,4) 12 (46,2) 4 (33,3) 7 (35,0) 11 (45,8)  
<5 horas 5 (5,5) 1 (11,1) 1 (3,9) 1 (8,3) 0 (0,0) 2 (8,3)  

Eficiencia del 
sueño 

       
0,790 

>85% 47 (51,7) 6 (66,7) 11 (42,3) 7 (58,3) 12 (60,0) 11 (45,8)  
75-84% 17 (18,7) 3 (33,3) 5 (19,2) 3 (25,0) 3 (15,0) 3 (12,5)  
65-74% 12 (13,2) 0 (0,0) 4 (15,4) 1 (8,3) 2 (10,0) 5 (20,8)  
<65% 15 (16,5) 0 (0,0) 6 (23,1) 1 (8,3) 3 (15,0) 5 (20,8)  

Perturbaciones 
del sueño 

       
0,245 

0 3 (3,3) 0 (0,0) 1 (3,9) 0 (0,0) 1 (5,0) 1 (4,2)  
1 46 (50,6) 6 (66,7) 16 (61,5) 6 (50,0) 5 (25,0) 13 (54,2)  
2 39 (42,9) 2 (22,2) 8 (30,8) 6 (50,0) 13 (65,0) 10 (41,7)  
3 3 (3,3) 1 (11,1) 1 (3,9) 0 (0,0) 1 (5,0) 0 (0,0)  

Uso de 
Medicación 

       
0,591 

Ninguna vez en el 
último mes 

61 (67,0) 7 (77,8) 18 (69,2) 9 (75,0) 14 (70,0) 13 (54,2)  
Menos de una vez 

a la semana 
7 (7,7) 1 (11,1) 

 
2 (7,7) 

 
0 (0,0) 2 (10,0) 

 
2 (8,3)  

Una a dos veces 
a la semana 

8 (8,8) 0 (0,0) 3 (11,5) 1 (8,3) 3 (15,0) 1 (4,2)  
Tres o más 
veces a la 
semana 

15 (16,5) 1 (11,1) 3 (11,5) 2 (16,7) 1 (5,0) 8 (33,3)   

Disfunción         
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diurna 0,017 
0 6 (6,6) 0 (0,0) 2 (7,7) 1 (8,3) 0 (0,0) 3 (12,5)   
1 28 (30,8) 4 (4,4) 12 (46,2) 5 (41,7) 1 (5,0) 6 (25,0)  
2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  
3 57 (62,6) 5 (55,6) 12 (46,2) 6 (50,0) 19 (95,0) 15 (62,6)  

Calidad de 
sueño global 

      0,174  

Buen dormidor 10 (10,1) 1 (11,1) 4 (15,4) 3 (25,0) 0 (0,0) 2 (8,3)   
Mal dormidor 81 (89,0) 8 (88,9) 22 (84,6) 9 (75,0) 20 (100,0) 22 (91,7)  

        
Test exacto de Fisher (en negrita valores estadísticamente significativos) 
 

En la tabla 4, se muestran las variables calidad de sueño y nivel de actividad 

física, se observó que la mayoría de la muestra se encuentra clasificado como 

mal dormidor, y entre estos el % mayor se encuentra en bajo nivel de actividad 

física con un 44,4%. Sin embargo, estos resultados no son estadísticamente 

significativos(Tabla 4). 

Tabla 4. Asociación entre calidad de sueño y nivel actividad física. 
Nivel Actividad Física 

 
 Calidad de Sueño 

 
  

 Buen Dormidor  
n (%) 

Mal Dormidor 
 n (%) 

Valor p 

  
Alto 

  
2 (20,0) 

  
15 (18,5) 

0,912 

Moderado 3 (30,0) 30 (37,0)  
Bajo 5 (50,0) 36 (44,4)  
Test exacto de Fisher  
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DISCUSIÓN  
 

En el presente estudio, se observó una gran proporción de la muestra como 

mal dormidor y el mayor porcentaje de esta categoría refiere tener un bajo nivel 

de actividad física, sin embargo, la hipótesis de esta investigación ha sido 

rechazada, ya que las variables no son estadísticamente significativas. Este 

resultado se contrapone a estudios(19-21), como uno realizado en 

universitarios croatas, donde se investigó sobre la calidad de sueño y nivel de 

actividad física de los estudiantes y se evidenció que la calidad de sueño está 

asociada al nivel de actividad física(22). 

 

Los resultados demostraron que la gran mayoría de los participantes llevan una 

mala calidad de sueño, clasificándolos como malos dormidores, estos 

resultados son consistentes con los reportados en estudios previos(23, 24). En 

Chile en el año 2010, la Encuesta Nacional de Salud mostró que 63,2% de los 

chilenos manifiesta problemas para dormir, siendo los jóvenes la población más 

afectada con una prevalencia de 64,8%(25). Además un mal dormir se puede 

deber al horario que llevan los estudiantes universitarios, ya que muchas veces 

se acuestan tarde por sus extensas horas de estudios y carga académica, y su 

jornadas comienzan temprano, lo que no les da tiempo para conseguir una 

buena calidad de sueño, alineados con un estudio de Fernández Mendoza, 

presenta que los universitarios que duermen pocas horas, justifican que 
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necesitan dormir menos horas entre semana y tienden a alargar la hora a la 

que se acuestan (24). 

Un componente importante de la calidad de sueño, es la disfunción diurna, una 

alteración en este componente puede afectar el desempeño de manera 

adecuada de diferentes actividades, como conducir, comer, aprender, incluso 

hacer ejercicio, lo que afecta directamente en el nivel de actividad física de los 

estudiantes, que como se pudo observar, la mayoría de los universitarios que 

participó en esta investigación obtuvo un nivel de actividad física bajo, esto se 

puede dar por no tener energía, concentración, ganas y/o ánimo, perdiendo así 

muchos beneficios que entrega esta, como reducir el riesgo a padecer ENT, 

mitigar el estrés, ansiedad o depresión, mejorar la autoestima y/o también 

podría convertirse en una terapia no farmacológica, como alternativa para 

aquellos que se quejan de problemas de sueño, gracias a su efecto positivo en 

la calidad de sueño(26). Lo que convierte a estas variables en un círculo 

vicioso, ya que la disfunción diurna afecta directamente a la realización de AF y 

esto repercute en una mala calidad de sueño, impidiendo así mejorar esta. Por 

lo que mantener una buena calidad de sueño y nivel de actividad física, es de 

vital importancia, ya que a largo plazo podría traer consecuencias como 

obesidad, enfermedades cardiovasculares, depresión, diabetes, estrés etc. 

sobre todo en alumnos de 1er año, que están recién comenzando e 

incursionando en el área de la salud y serán futuros trabajadores y 
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embajadores de esta, siendo un ejemplo para la población desde que son 

alumnos. 

Debe tenerse en cuenta algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, las 

encuestas utilizadas para evaluar calidad de sueño y nivel actividad física se 

llevaron a cabo a través de un cuestionario autoadministrado sólo una vez, en 

segundo lugar, dado que el comportamiento del ejercicio puede variar según el 

momento del año universitario que estén cursando, sumado a un hito 

excepcional por el que está pasando la sociedad, qué es una pandemia 

mundial, por esto pudo haber un error de medición en la evaluación del 

ejercicio y/o de la calidad de sueño, ya que los resultados pueden variar 

considerablemente en un contexto de clases presenciales. En tercer lugar, 

realizamos nuestro estudio en base a la información entregada por los 

participantes, en lugar de otros métodos objetivos cómo exámenes clínicos. 

Finalmente investigamos la asociación de calidad de sueño y nivel de actividad 

física a base de una sola universidad y sólo en carreras del área de la salud. 

Por lo tanto, se espera que esta asociación se examine más a fondo en 

diferentes universidades y carreras.   
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CONCLUSIÓN 
 

Como se observó durante la investigación, la mayoría de los estudiantes del 

área de la salud de la Universidad del Desarrollo, obtuvieron una mala calidad 

de sueño y bajo nivel de actividad física. Sin embargo, estos resultados no 

fueron estadísticamente significativos para aceptar la hipótesis, que planteaba 

que una mala calidad de sueño disminuye el nivel de actividad física de los 

estudiantes del área de la salud de la UDD. Lo que queda entonces para 

futuras investigaciones es preguntarnos ¿Qué otra variable podría tener un 

impacto real sobre la actividad física en universitarios? 

 

Gracias a estos resultados se puede aportar información y posibles soluciones 

para afrontar estos temas, y que además en la universidad se evalúen los 

programas de promoción de salud actuales y/o implementen nuevos, poniendo 

el foco en la higiene del sueño que deben lograr los estudiantes. 
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ANEXOS  
 

Anexo 1: Carta Autorización Institucional. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  
 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)   
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Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 
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Anexo 3: Material de apoyo para los participantes. 
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