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RESUMEN

El suefio es considerado un proceso fisiologico de vital importancia para los
seres humanos al igual que el nivel de actividad fisica, sobre todo para
estudiantes universitarios que se ven mas expuestos a desordenar estos
pardmetros en educacion superior. El objetivo del presente estudio fue asociar
calidad del suefio con nivel de actividad fisica de los universitarios del &rea de
la salud Universidad Del Desarrollo. Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal observacional retrospectivo, en el cual participaron alumnos que
cursan primer afio y estudian carreras del area de la salud UDD, se
seleccionaron mediante un muestreo probabilistico por conveniencia. Se
aplicaron dos cuestionarios, Cuestionario internacional de actividad fisica para
medir nivel de actividad fisica e Indice de calidad de suefio de Pittsburgh para
medir calidad de suefio. Se demostré que 89% del total de la muestra son mal
dormidor. El 62,6% obtuvo una disfuncion diurna deficiente. Finalmente se
observd que de todos los participantes que obtuvieron un bajo nivel de
actividad fisica (45%), un 44.4% ademas son mal dormidor. La mayoria de los
estudiantes, obtuvieron una mala calidad de suefio y bajo nivel de actividad
fisica. Sin embargo, estos resultados no fueron estadisticamente significativos

para aceptar la hipotesis.

Palabras Clave: Universitarios, Calidad de suefio, Actividad fisica



INTRODUCCION

Actualmente en Chile se le ha restado importancia a la actividad fisica en la
etapa escolar, eliminando esta asignatura de la malla curricular comdn en los
dos ultimos afos, 3ero y 4to medio, sumado a una alta prevalencia de obesidad
en el pais, todo esto a puertas de la entrada a la universidad, por lo que se
puede pensar que los adultos jovenes pueden tener dificultades para mantener
un nivel de actividad fisica 6ptimo, sobre todo en la educacion superior, donde
son los primeros enfrentamientos a altos niveles de estrés, noches sin dormir,
extensas jornadas, entre otros cambios. Esto podria convertir a los
universitarios en malos dormidores, afectando su energia, ganas y motivacion
para hacer diferentes actividades, como realizar ejercicio. Perdiendo beneficios
que entrega un buen nivel de actividad fisica y calidad de suefio, como por
ejemplo, mayor concentracion y disminucidon de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Es asi como surge este estudio cuantitativo
descriptivo transversal observacional retrospectivo, que tiene como objetivo
asociar la calidad del suefio con nivel de actividad fisica de los universitarios de

primer afo del area de la salud UDD.

Gracias a los resultados, podremos observar si es que una mala calidad de
suefio estd asociada al nivel de actividad fisica de los alumnos que cursan
carreras de la facultad de medicina, pudiendo aportar informacién y posibles
soluciones para afrontar estos temas, y que ademas en la universidad se

evalien los programas de promocién de salud actuales y/o implementen
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nuevos, poniendo el foco en la higiene del suefio que deben lograr los
estudiantes. A continuacion, se daran mas detalles sobre el fundamento,
analisis estadistico y resultados de la investigacion, para finalizar con la

discusion y conclusion.



FUNDAMENTO

El suefio es considerado como un proceso fisioldgico de vital importancia para
la salud integral de los seres humanos(1), se caracteriza por: disminucion de la
conciencia y reactividad a los estimulos externos; ser un proceso facilmente
reversibles (lo cual lo diferencia de otros estados patoldgicos como el estupor y
el coma); se asocia a inmovilidad y relajaciébn muscular; suele presentarse con
una periodicidad circadiana (diaria); durante el suefo los individuos adquieren
una postura estereotipada y la ausencia de suefio (privacién), induce distintas
alteraciones conductuales vy fisiolégicas, ademas de que genera una "deuda"
acumulativa de suefio que eventualmente debera recuperarse (2). Por otra
parte, esta el concepto de calidad de suefio, 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 suefio cuenta con varias técnicas de medicién, una de
las formas mas conocidas es el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI) que esta compuesto por diferentes preguntas que logran diferenciar un

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

Las horas recomendadas para dormir varian segun el grupo etario, las
recomendadas que un nifio de 5 afios debiera dormir, son no menos de 11
horas y luego van disminuyendo progresivamente en funcion de la edad, a no

menos de 10 en escolares, 9 en adolescentes y 8 en adultos. Sin embargo,



mas de un tercio de los universitarios refieren dormir menos de 7 horas al dia
(6).

El ingreso a la educacién superior forma parte del desarrollo de algunas
personas, que extienden su nivel educativo y representa el primer periodo de
transicion para los adultos jovenes. Los habitos de vida durante este periodo
tienen un gran impacto en su vida futura, por lo tanto, el periodo universitario
puede representar la oportunidad para abordar de manera integral los
problemas de salud. La adquisiciébn de buenos habitos durante este periodo

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

Se ha demostrado que los estudiantes universitarios llevan una calidad general
del sueiio deficiente, lo que se ve reflejado en diferentes acciones y efectos
durante sus afios de universidad (8, 9). Ademas, la falta de suefio y la mala
calidad del suefio puede afectar negativamente el rendimiento del
entrenamiento fisico (10) y por consecuencia su nivel de actividad fisica (AF),
pudiendo provocar riesgo cardiovascular, obesidad, sobrepeso, estrés,
depresion, etc. La AF es definida como “cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que resultan en gasto energético”
(11) y esta asociada con muchos beneficios para la salud fisica y mental (12).
Existen diversos métodos para medir la actividad fisica que realiza un individuo,
uno de los méas conocidos es el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Es un cuestionario auto informado sobre la frecuencia y la duracion de

la actividad fisica realizada en la uUltima semana y recoge informacion sobre
9



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 fisicamente inactivos
durante largos periodos y esto conduce a una reduccion en la practica 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 Pakistan, indica que
los estudiantes de medicina enfrentan un mayor estrés académico y dedican
mas tiempo a sus estudios debido a la naturaleza dura de la educacion médica,
dejando de lado muchas veces las horas de suefio, calidad de suefioy la
actividad fisica que realizaban antes de ingresar a la educaciéon superior. Por
otro lado, también se demostr6 en este estudio que la buena calidad
del suefio y la actividad fisica, mejoran la capacidad mental y el rendimiento
académico de los estudiantes(15). Por otra parte, en universitarios del Noreste
de China, se evidencié que la duracién suficiente del suefio y la actividad fisica,
tuvieron un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud de

los estudiantes (7).

En relacion con la evidencia planteada, nace a la pregunta: ¢ COmo se asocia la
calidad del suefio con la actividad fisica de los estudiantes de primer afio del

area de la salud de la Universidad del Desarrollo?, la hipétesis planteada fue la
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siguiente: Una mala calidad del suefio disminuye el nivel de actividad fisica de
los estudiantes de primer afio del area de la salud de la Universidad del
Desarrollo. El objetivo general del estudio, es asociar calidad del suefio con
nivel de actividad fisica de los universitarios que cursan primer afio del area de
la salud UDD, con el fin de entregar informacion adicional a la que maneja
actualmente la institucion, sobre los alumnos que se encuentran cursando
carreras de la salud y asi se podria implementar intervenciones educativas,
respecto a la higiene del suefio, sobre todo en estudiantes que cursen primer

afo de carrera, para evitar que se mantengan posibles malos habitos a futuro.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Asociar calidad del suefio con nivel de actividad fisica de los estudiantes de

primer afio del area de la salud UDD

Objetivos Especificos

1. Evaluar nivel de actividad fisica de los estudiantes de primer afio segun
carrera del area de la salud que cursan.

2. Evaluar la calidad de suefio de los universitarios de primer afio segun
carrera del area de la salud que cursan.

3. Relacionar calidad de suefio con actividad fisica de los estudiantes de

primer afilo segun carrera del area de la salud que cursan.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Estudio cuantitativo descriptivo transversal observacional

retrospectivo.

Poblaciéon de estudio: Alumnos de carreras del area de la salud de la

universidad del desarrollo que estén cursando primer afio.

Criterios de inclusion utilizados fueron, alumnos mayores de 18 afios, ambos

Sexos.

Criterios de exclusion: Se excluyen alumnos que no cuenten con conexion a

internet para responder las encuestas enviadas por mail.

Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia

Instrumentos de recoleccién de datos

indice de Calidad de Suefio 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

suefo y sus alteraciones clinicas durante el mes previo(5).

Cuenta con 19 preguntas de autoevaluaciébn y 5 preguntas respecto al

compafiero de habitacion o de cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas
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para la obtencién de la puntuacion global. Estas preguntas se organizan en 7
componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracién,
eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y

disfuncion diurna.

Cada componente del cuestionario tiene puntuaciones con numeros del 0 al 3,
en el que la clasificacion 0 se acerca a un buen dormidor y el numero 3

aproxima a los participantes a la clasificacion de mal dormidor.

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total
que varia entre 0 y 21 puntos, donde obtener menor a 5 puntos se clasifica

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

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

La OMS elaboré el cuestionario global de actividad fisica GPAQ como
herramienta de vigilancia activa en paises en desarrollo, y se han obtenido
varias versiones desde su aprobacion(16), para este estudio utilizamos la
version corta autoadministrada, que consta de cinco preguntas sobre
frecuencia, duracion e intensidad (vigorosa y moderada) de la actividad fisica
realizada en los ultimos 7 dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un

dia laborable.

Por lo tanto, como resultado se midié la actividad fisica 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 paises. En Chile se ha

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

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 una invitacion a participar del estudio, a través del correo
institucional de cada posible participante, donde podian acceder a través de un
enlace al consentimiento informado, que contenia la naturaleza, objetivos,
riesgos, entre otras cualidades del estudio. El estudiante que acept6 participar
lo hizo a través de una firma digital, todo este procedimiento se gestiond y
almaceno a través de la plataforma Red Cap, un gestionador de base de datos
en linea. Luego el sistema automaticamente envio al correo las encuestas
IPAQ y PSQI. Las respuestas fueron exportadas de la plataforma Red Cap a un

excel para ser posteriormente analizadas.

Andlisis estadistico

Andlisis descriptivo

Calidad de suefio: Variable independiente, cualitativa nominal, esta variable se
clasificara en: buen dormido o mal dormidor.

Nivel de actividad fisica: Variable dependiente, cualitativa, ordinal, politmica la

cual se clasificara en 3 categorias: Bajo/Moderado/Alto nivel de AF
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Carrera: Variable independiente, cualitativa, nominal, politbmica. Este estudio
cuenta con la participacion de estudiantes de las siguientes carreras: Medicina,
Nutricion, Tecnologia Médica, Obstetricia, y las carreras de Enfermeria,
Fonoaudiologia, Kinesiologia, Terapia Ocupacional y Odontologia, que debido

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

Andlisis Bivariado: Relacion entre dos variables cualitativas (calidad de suefio y
carreras; nivel de actividad fisica y carreras; y por ultimo calidad de suefio y
nivel de actividad fisica) seran analizados a través de Test exacto de Fisher

(casillas con valores <5).

Los datos fueron analizados en el software estadistico Stata. Se utilizaron
tablas de frecuencia absoluta y relativa, para evaluar el nivel de actividad fisica,
calidad de suefio y carreras, y para relacionar el nivel de AF y CS, se hizo a
través de test exacto de Fisher. Se considerara 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 afios y todos provenian de diferentes carreras del area
de la salud de la Universidad del Desarrollo. Destaco Nutricion y dietética con
un 28,6% de la participacion total. Segun nivel de actividad fisica, el porcentaje
mas alto (45%), se observd en el nivel de AF bajo y respecto a la calidad de
suefo, 89% de los participantes es un mal dormidor (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién general de la muestra.

Variables N (%)
Sexo

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

Carreras
Medicina 9(9,9)
Odontologia 4 (4,4)
Enfermeria 7(7,7)
Nutricion 26 (28,6)
Fonoaudiologia 7(7,7)
Kinesiologia 4 (4,4)
Tecnologia Médica 12 (13,2)
Obstetricia 20 (22)
Terapia Ocupacional 2(2,2)

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

Buen dormidor 10 (11,0)
Mal dormidor 81 (89,0)

Respondiendo al primer objetivo del estudio respecto al nivel actividad fisica
segun carreras, se demostré que, en todas las carreras, excepto Nutricion,

predomina un nivel de actividad fisica bajo. El 45% de toda la muestra obtuvo
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un nivel de actividad fisica bajo (Tabla 2). No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de actividad fisica y las carreras.

Tabla 2. Relacion entre nivel de actividad fisica y carreras.

Carreras
Nivel de Medicina Nutricion Tec. Obstetricia Otros Valor p
Actividad n (%) n (%) Médica n (%) n (%)
fisica n (%)
0,174
Alto 1(11,1) 9 (34,6) 2 (16,7) 4 (20,0) 1(4,2)
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 relacion a los componentes de la calidad
de suefio por carrera. En general, el 48,3% refiere una calidad de suefio
subjetiva “bastante buena”. Respecto a la latencia, la mayoria (44%) declar6
demorar sobre 30 minutos, pero menos de una hora en conciliar el suefio, y
quienes mas demoran en dormirse (> 60 minutos) son los alumnos de medicina
y obstetricia. Segun la duracion del suefio, el porcentaje mas alto (41,8%)
refiere dormir entre 5-6 horas diarias. Respecto a la eficiencia del suefio, en
general el 51,7% de los participantes cumple con mas del 85% de eficiencia.
Siguiendo con el componente perturbaciones del suefio, el 50,6% menciona
tener menos de una vez a la semana perturbaciones mientras duerme. Por otro
lado, un 57% refirid haber experimentado disfuncion diurna 3 0 mas veces a la
semana, siendo obstetricia la carrera con mas problemas en esta dimension.
Estas variables son las Unicas estadisticamente significativas. Por altimo, en
calidad de suefio global se destaca la categoria de mal dormidor con un 89%

(Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre componentes de la calidad del suefio y carreras.

Carreras
Componentes General Medicina Nutricién Tecnologia  Obstetricia Otros Valor
n (%) n (%) n (%) Médica n (%) n (%) p
n (%)
Calidad
Subjetiva 0,054
Muy Buena 10 (11,0) 1(11,2) 4 (15,4) 2 (16,7) 1 (5,0) 2(8,3)
Bastante buena 44 (483) 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
suefio 0,251
0 10 (11,00  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 (44,00  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)
Duracién del
Suefio 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
suefio 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 suefio 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
Medicacion 0,591
Ninguna vez en el 61 (67,0) 7(77,8) 18 (69,2) 9 (75,0) 14 (70,0) 13 (54,2)
tltimo mes
Menos de una vez 7(7,7) 1(11,1) 2(7,7) 0 (0,0) 2 (10,0) 2 (8,3)
a la semana
Una a dos veces 8 (8,8) 0 (0,0) 3(11,5) 1(8,3) 3 (15,0) 14,2
a la semana
Tres o mas 15 (16,5) 1(11,1) 3(11,5) 2 (16,7) 1(5,0) 8 (33,3)
veces ala
semana
Disfuncién

19



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 0,174
suefio global
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 estadisticamente significativos)

En la tabla 4, se muestran las variables calidad de suefio y nivel de actividad
fisica, se observo que la mayoria de la muestra se encuentra clasificado como
mal dormidor, y entre estos el % mayor se encuentra en bajo nivel de actividad
fisica con un 44,4%. Sin embargo, estos resultados no son estadisticamente

significativos(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre calidad de suefio y nivel actividad fisica.

Nivel Actividad Fisica Calidad de Suefio
Buen Dormidor Mal Dormidor Valor p
n (%) n (%)
0,912
Alto 2 (20,0) 15 (18,5)
Moderado 3 (30,0) 30 (37,0)
Bajo 5 (50,0) 36 (44,4)

Test exacto de Fisher
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DISCUSION

En el presente estudio, se observé una gran proporcion de la muestra como
mal dormidor y el mayor porcentaje de esta categoria refiere tener un bajo nivel
de actividad fisica, sin embargo, la hipétesis de esta investigacion ha sido
rechazada, ya que las variables no son estadisticamente significativas. Este
resultado se contrapone a estudios(19-21), como uno realizado en
universitarios croatas, donde se investigoé sobre la calidad de suefio y nivel de
actividad fisica de los estudiantes y se evidencio que la calidad de suefio esta

asociada al nivel de actividad fisica(22).

Los resultados demostraron que la gran mayoria de los participantes llevan una
mala calidad de suefio, clasificandolos como malos dormidores, estos
resultados son consistentes con los reportados en estudios previos(23, 24). En
Chile en el afio 2010, la Encuesta Nacional de Salud mostrd que 63,2% de los
chilenos manifiesta problemas para dormir, siendo los jovenes la poblacién mas
afectada con una prevalencia de 64,8%(25). Ademas 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 suefio, alineados con un estudio de Fernandez 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 suefio, es la disfuncion diurna, una
alteracion en este componente puede afectar el desempefio de manera
adecuada de diferentes actividades, como conducir, comer, aprender, incluso
hacer ejercicio, lo que afecta directamente en el nivel de actividad fisica de los
estudiantes, que como se pudo observar, la mayoria de los universitarios que
participoé en esta investigacion obtuvo un nivel de actividad fisica bajo, esto se
puede dar por no tener energia, concentracion, ganas y/o animo, perdiendo asi
muchos beneficios que entrega esta, como reducir el riesgo a padecer ENT,
mitigar el estrés, ansiedad o depresion, mejorar la autoestima y/o también
podria convertirse en una terapia no farmacoldgica, como alternativa para
aguellos que se quejan de problemas de suefio, gracias a su efecto positivo en
la calidad de suefio(26). Lo que convierte a estas variables en un circulo
vicioso, ya que la disfuncion diurna afecta directamente a la realizacion de AF y
esto repercute en una mala calidad de suefio, impidiendo asi mejorar esta. Por
lo que mantener una buena calidad de suefio y nivel de actividad fisica, es de
vital importancia, ya que a largo plazo podria traer consecuencias como
obesidad, enfermedades cardiovasculares, depresion, diabetes, estrés etc.
sobre todo en alumnos de 1ler afio, que estan recién comenzando e

incursionando en el area de la salud y seran futuros trabajadores vy
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embajadores de esta, siendo un ejemplo para la poblacion desde que son
alumnos.

Debe tenerse en cuenta algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, las
encuestas utilizadas para evaluar calidad de suefio y nivel actividad fisica se
llevaron a cabo a través de un cuestionario autoadministrado soélo una vez, en
segundo lugar, dado que el comportamiento del ejercicio puede variar segun el
momento del afio universitario que estén cursando, sumado a un hito
excepcional por el que esta pasando la sociedad, qué es una pandemia
mundial, por esto pudo haber un error de medicion en la evaluacion del
ejercicio y/o de la calidad de suefio, ya que los resultados pueden variar
considerablemente en un contexto de clases presenciales. En tercer lugar,
realizamos nuestro estudio en base a la informacién entregada por los
participantes, en lugar de otros meéetodos objetivos como examenes clinicos.
Finalmente investigamos la asociacion de calidad de suefio y nivel de actividad
fisica a base de una sola universidad y sélo en carreras del area de la salud.
Por lo tanto, se espera que esta asociacion se examine mas a fondo en

diferentes universidades y carreras.
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CONCLUSION

Como se observd durante la investigacion, la mayoria de los estudiantes del
area de la salud de la Universidad del Desarrollo, obtuvieron una mala calidad
de suefio y bajo nivel de actividad fisica. Sin embargo, estos resultados no
fueron estadisticamente significativos para aceptar la hipotesis, que planteaba
gue una mala calidad de suefio disminuye el nivel de actividad fisica de los
estudiantes del area de la salud de la UDD. Lo que queda entonces para
futuras investigaciones es preguntarnos ¢Qué otra variable podria tener un

impacto real sobre la actividad fisica en universitarios?

Gracias a estos resultados se puede aportar informacién y posibles soluciones
para afrontar estos temas, y que ademas en la universidad se evalien los
programas de promocion de salud actuales y/o implementen nuevos, poniendo

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

Anexo 1: Carta Autorizacion Institucional.

Santiago, 5 de junio de 2019.

CARTA AUTORIZACION INSTITUCIONAL.

A: Ricardo Ronco M.

Decano Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo
Presente

Por medio de la presente solicitamos a usted tenga a bien autorizar la ejecucion para el desarrollo del
proyecto de investigacion “Calidad de vida y de salud en estudiantes universitarios”, correspondiente al trabajo
de tesis de la asignatura de Bioestadistica y Metodologia de la Investigacion, correspondiente al cuarto aio de la

carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad del Desarrollo.

El estudio tiene como objetivo analizar la calidad de vida y de salud durante el periodo universitario en
estudiantes de distintas carreras del drea de la salud, para lo cual se requiere realizar algunas encuestas para
determinar: ingesta alimentaria; nivel de actividad fisica; calidad de vida; calidad de suefio, consumo de alcohol
y tabaco; glicemia, colesterol y triglicéridos a nivel capilar y en ayunas en los estudiantes de las carreras del drea
de la salud de la Universidad del Desarrollo, sede RESB y Las Condes, los cuales serian contactados a través de la
direccién de cada carrera. Se les invitaria a participar de manera voluntaria y fuera de horario de clases. Se

estima una muestra de 436 alumnos. Se les solicitara firmar consentimiento informado, previa lectura de éste,

Al finalizar la participacion, a cada estudiante se le entregard un informe con sus mediciones,
clasificacién nutricional, ademas de un folleto informativo al respecto de qué aspectos se deben considerar para

tener una buena calidad de vida.

Cabe sefialar que este proyecto cuenta con la pre aprobacién de Rinat Ratner, Directora de la carrera de
Nutricién y Dietética, y que para el ingreso de este proyecto al Comité de Etica Cientifico UDD-Clinica Alemana,

reguerimos esta carta de aprobacidn con su visto bueno.

Agrafeci ion, le saludan atentamente /_\\ k\:\\j
VM

Goldenberg
a Nutricion y Dietética

meha Diaz Torrente
centenidad de Investigacion

Yo, Ricardo Ronco M., Decano de la Facultad de Medicina Clinica Alema torizo
que se lleve a cabo este proyecto en el campus RESB, !
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo
fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin 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 realizé en los Gltimos 7
dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted
hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los dltimos 7 dias, .Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
D Ninguna actividad fisica vigorosa === Pase a la pregunta 3
2 ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia
minutos por dia

[:l No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los Gltimos 7
dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le
hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted
hize por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los altimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de
tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

D Ninguna actvidad fisica moderada -  Pase a la pregunta 5

o
SN0 Clpa
A\ 4'/:_\

W

\ Lt
USA Spanish version transisted 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised N'{ﬂ‘ 2402 AGO 209 \
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-l

4, Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?
horas por dia
minutos por dia

I:l No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ,Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

D No caminé = Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana en
los dltimos 7 dias. 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 television.

7. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

\11(.0 f-’r\\
& & |un’ %)
‘_‘_.?l'_“_‘-_"_'._’i'_,‘. |
0T AEE i )

USA Spanish version transiated 22003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ - Revised Augu: /
t\:: ______ S—
fetha o

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion. 4/.;

e

—
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

INDICE DE CALIDA

DE PITTSBURGH (PSQI,

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Ud.
Normalmente durante el ltimo mes. Intente ajustarse a sus respuestas de la manera mas
exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes.

iIIMPORTANTE! Contestar todas las preguntas.

Durante el altimo mes ;Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normaimente, las noches del dltimo
mes? APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

Durante el dltimo mes, ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que Ud. Permanezca en la cama)

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que més se ajuste a su
caso. Intente contestar TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. Problemas para dormir a causa

de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera

b)

media hora:

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

|1

Despertarse durante la noche o de

madrugada:

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

Tener que levantarse para ir al bafio:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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c)

d)

e)

Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sufrir dolores:
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez ala semana..

Una o dos veces a la e Cre

L=
© Focutadde Madices |
0 7°%60" iy 5’“.




h) No poder respirar bien:

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

1]

Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

[T

Sentir frio:

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

6. Durante el ultimo mes ;Como valoraria,
en conjunto, la calidad de su suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

1] ]

7. Durante el dltimo mes ;Cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta ©
recetadas por el médico para dormir)

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

8. Durante el Gltimo mes ,Cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Minguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

1]
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g} Otras razones (por favor, describalas a
continuacion):

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

9. Durante el ultimo mes ;Ha representado
para Ud. Mucho problema el “tener animos”
para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

|11

10. ;Duerme Ud. Solo o acompanado?

Solo

Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion,

pero en otra cama

En la misma cama




POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO

Si se encuentra disponible su parejo o compadero de habitacion, preglntele si durante el ditimo
mes ha tenido:

a) Episodios de desorientacion o confusion e) Otros inconvenientes mientras Ud.
mientras duerme: Duerme (por favor, describalos a
continuacion):

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres n mAs veres a la semana

b) Ronquidos ruidosos:

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

c) Grandes pausas entre respiraciones
mientras duerme:

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

g

d) Sacudidas o espasmos
mientras duerme:

piemas

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

|1

Facultad de Medicir

et
07460 70
Wy —

Ferha

32



Anexo 3: Material de apoyo para los participantes.

DORMIR MENOS PUEDE DANAR TU SALUD

¢POR QUE ES IMPORTANTE
DORMIR BIEN?

T T T T IIT T IFIIFTFFyS

6 -8 HORAS CADA NOCHE

Dormir menos de las horas recomendadas
afectara tu salud y energia necesaria para
las actividades del dia

MEJORA TU APRENDIZAJE

Mientras duermes se practica lo aprendido
en el dia y se fortalece la memoria
beneficiando el aprendizaje. Este proceso se
llama consaolidacidn.

REDUCE RIESGO DE DEPRESION

Combate el estrés, irritabilidad y mal humor
que se puede provocar por un descanso y
horas de suefo inadecuadas.

BENEFICIO CARDIOVASCULAR

Tomar una siesta de 30 min/dia podria
benerficiar el sistema cardiovascular,
porgue mantiene la presien arterial en
valores mas bajos.

ESTADO NUTRICIONAL

Un mal dormir genera un desequilibro
hormonal vy metabolico, provocando un
aumento en el apetito y depositos de grasa.
Esto dificulta la pérdida de peso y afecta el
estado nutricional de las personas.

TTT T T ITITITITIITIyrIryrs

JREALIZA UNA HIGIENE DEL SUENO PARA DORMIR MEJOR!

Ewita utilizar elementes tecnelogicos minutas previes a dermir,
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