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LISTA DE ABREVIATURAS
· CV: Calidad de Vida. 
· CS: Calidad de Sueño.
· NAF: Nivel de Actividad Física. 
· IPAQ: International Physical Activity Questionnaire / cuestionario Internacional de Actividad Física. 
· OMS: Organización Mundial de la Salud.
· WHOQOL – BREF: World Health Organization Quality Of Life version corta.








[bookmark: _Toc152248567]RESUMEN
Introducción: Las investigaciones realizadas en el contexto de la pandemia por COVID-19 han mostrado que esta situación afectó distintos aspectos de la vida de las personas. Los estudiantes universitarios de primer año son un grupo que podría haber percibido cambios importantes en aspectos como la Calidad de Vida, la Calidad de Sueño y el Nivel de Actividad Física, después de la pandemia, considerando que las actividades educativas retornaron a la normalidad. Objetivo: Analizar la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física de los estudiantes de primer año en el área de la salud pre y post pandemia. Sujetos y métodos: Se realizó un estudio de tipo analítico, transversal y observacional, con un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra de estudio fue de estudiantes mayores de 18 años que cursaban el primer año de estudio en el área de la salud de la Universidad del Desarrollo durante el año 2019 (prepandemia) y el año 2023 (post pandemia). Se evaluó la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física a través de los instrumentos WHOQOL-BREF, Índice de Pittsburgh e IPAQ, respectivamente. Los datos se recolectaron vía online a través de la plataforma REDCap tanto en pre como post pandemia. Se evaluó la distribución de las variables a través de la prueba de Shapiro Wilk. El análisis descriptivo de las variables cuantitativas fue promedio y desviación estándar. Las variables cualitativas fueron expresadas a través de frecuencia relativa y frecuencia absoluta. Para determinar diferencias entre las variables Calidad de Vida, Calidad de Sueño y Nivel de Actividad Física según condición pre y post pandemia se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y Exacto de Fisher. Se consideró un nivel de significancia de 0,05 y se analizaron los datos a través del software STATA versión 17.0. Resultados: Los participantes tuvieron en promedio 19 años (±1.5 DE), y la mayor participación en este estudio fue de mujeres (77% prepandemia y 80% post pandemia). No hubo diferencias significativas entre las variables durante el periodo prepandemia y post pandemia, sin embargo, con respecto a la Calidad de Sueño, en ambos periodos más del 90% de los sujetos son caracterizados como malos dormidores, pero a su vez cerca del 50% percibe su calidad de sueño como buena o muy buena. Conclusiones: Si bien no hubo diferencia entre los periodos pre y post pandemia en las variables de estudio, es relevante considerar la alta proporción de estudiantes categorizados como malos dormidores y a su vez que la percepción de su calidad sea buena o muy buena. Esto da luces que los estudiantes no reconocen cual sería una correcta higiene de sueño y por lo tanto impulsar iniciativas de educación en este tópico resultarían relevantes. Palabras clave: Calidad de vida, calidad de sueño, nivel de actividad física, universitario, prepandemia, post pandemia.
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[bookmark: _Toc152248568]INTRODUCCIÓN 
La hipótesis que se propuso fue “En estudiantes universitarios de primer año del área de la salud, la Calidad de Vida, Calidad de Sueño y el Nivel de Actividad Física son mejores en el periodo post pandemia comparado con el periodo post pandemia”, y el objetivo general de la investigación consistió en analizar la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física de los estudiantes de primer año en el área de la salud pre y post pandemia. 
En esta monografía presentaremos el estado del arte referente a las variables de interés en la sección de marco teórico. Luego en la sección de Métodos continuaremos explicando la metodología que aplicamos para la recolección y el procesamiento de datos, así como el análisis estadístico aplicado para dar respuesta a nuestros objetivos. Luego se presenta la sección de Resultados en donde se encontrarán gráficos, tablas y una descripción de ellos. En las partes finales podrán encontrar la Discusión de los datos y la Conclusión de este trabajo de investigación.





[bookmark: _Toc152248569]MARCO TEÓRICO 
La vida universitaria conlleva consigo un gran proceso de adaptación para los nuevos adultos jóvenes, siendo la amplia carga académica el primer problema en este proceso (1). Se identifican tres dimensiones en la adaptación a la vida universitaria: La académica, la social y la personal-emocional. El estudiante podría verse inmerso en una situación de vulnerabilidad en cualquiera de las tres dimensiones dada la independencia que se adquiere en este período, así como las nuevas redes que se generan (2). Esta situación de vulnerabilidad podría afectar distintos aspectos en los universitarios, tales como la calidad de vida, la calidad de sueño y el nivel de actividad física.  
La calidad de vida según la Organización mundial de la salud (OMS) se define como la percepción del individuo sobre su situación en la vida dentro de su contexto, considerando su contexto cultural y de valores en el que esta inserto, y en relación con sus intereses, objetivos y expectativas. (4). 
Existe un instrumento llamado WHOQOL – BREF (The World Health Organization Quality of Life) que se utiliza para establecer la percepción de la calidad de vida de las personas (5). Este cuestionario ha sido ampliamente validado a nivel internacional (6, 7).
Un estudio realizado a estudiantes de medicina en Arabia Saudita en el 2016 (prepandemia) en el que se usó este instrumento reportó que los estudiantes con mejor rendimiento académico tenían una peor salud psicológica y menor puntaje en el dominio de relaciones sociales (8). Otro estudio realizado en la india en el 2020, con el propósito de evaluar si la pandemia estaba afectando la salud mental de los estudiantes del área de la salud usando el mismo instrumento, llegó a la conclusión de que durante la crisis sanitaria los sujetos participantes del estudio presentaron un menor puntaje en el dominio psicológico de la calidad de vida (9).
Finalmente, un estudio realizado por la Pontificia Universidad Católica de Chile, en el cual se aplicó este instrumento en estudiantes de Medicina, se encontró que la calidad de vida varía según la formación, el lugar geográfico de origen, sexo, actividad física y presencia de sobrepeso. Principalmente se evaluaron sujetos fuera de la Región Metropolitana, aquellos que presentaran sobrepeso y obesidad y aquellos que consumieron fármacos para mantener la vigilia (10).  
Por otra parte, la calidad de sueño hace referencia al hecho de dormir bien durante la noche y a la funcionalidad durante el día (3). La cantidad de sueño recomendada para un adulto joven según la Fundación Nacional del Sueño de Estados Unidos es de 7-9 horas (11). En la transición de adolescencia a la edad adulta se presentan cambios en los patrones de sueño que se atribuyen a factores biológicos, tales como cambios en la duración, las fases del sueño y el ritmo circadiano; y factores psicosociales, tales como el deseo de elegir los propios horarios, influidos por la socialización característica de esta etapa del ciclo vital (12). 
Existe un instrumento denominado “Índice de calidad de sueño de Pittsburgh” (Pittsburgh Sleep Quality Índex, PSQI) el cual permite evaluar aspectos cualitativos y cuantitativos de la calidad de sueño. Este cuestionario ha sido validado a nivel internacional (13, 14).
Un estudio realizado en Ecuador a estudiantes universitarios de la carrera de Enfermería, en el que se utilizó este instrumento, reportó que un alto porcentaje estudiantes (91,3%) entran en la categoría de malos dormidores. El estudio afirma que esto causaría trastornos al momento de dormir, y que estas personas necesitarán tratamiento médico (15).
Otro estudio, llevado a cabo en estudiantes universitarios de carreras de la salud en Colombia, aplicando el mismo instrumento, evidenció una mala calidad de sueño, obteniendo del total de la muestra un 49,8% de “malos dormidores” (16). 
Finalmente, un estudio realizado en Chile por la Universidad Andrés Bello, sede Concepción, en el cual se aplicó el instrumento en estudiantes de medicina, evidenció que el 91,8% de los participantes presentaban una mala calidad de sueño (17).
Otra de las variables de interés para nuestra investigación es la actividad física, definida por la OMS como “cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía”. Está comprobado que la actividad física promueve mantener un peso saludable y podría mejorar tanto la salud mental como la calidad de vida y el bienestar general de los individuos. Por otra parte, podría asociarse a la reducción de síntomas de depresión y ansiedad, y a una mejora en las habilidades de razonamiento y aprendizaje. Todo esto es especialmente importante en la población más joven (18).
A nivel mundial, cerca del 27,5% de los adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen las recomendaciones mundiales de la OMS sobre actividad física (19). Esto es de especial importancia en estudiantes ya que, en un estudio se demostró que el efecto positivo más relevante sobre la calidad de vida se observó asociado a la práctica de actividad física (10) y un aumento de ésta podría beneficiarlos (9).
Existe un instrumento denominado International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), el cual permite medir y evaluar el nivel de actividad física clasificando en actividad leve, actividad moderada y actividad vigorosa. Este cuestionario ha sido ampliamente validado a nivel internacional (20).
Un estudio llevado a cabo en China donde se le aplicó este instrumento a 2.513 estudiantes universitarios llegó a la conclusión de que las correlaciones encontradas entre el tiempo de actividad física realizada y la aptitud física de la persona provee evidencia válida para respaldar el IPAQ-SF (21).
Un estudio hecho en Chile ocupó el mismo instrumento para medir la actividad física en adultos jóvenes y encontró que ésta otorgaba un factor protector contra la insulino resistencia y los factores de riesgo cardiovasculares, corroborándolo en la muestra estudiada (22).
La pandemia por COVID-19 obligó a trasladar el aprendizaje presencial a uno a la distancia, lo que implicó un distanciamiento físico entre docentes y estudiantes y en consecuencia una gran cantidad de estrés y ansiedad. Al comparar los métodos (presencial y en línea) la preferencia fue el aprendizaje cara a cara debido a que a la distancia no es suficientemente motivador y eficiente (23).
Por otro lado, un estudio donde se evaluaron cambios en la actividad física en universitarios durante el confinamiento evidenció un aumento en el número de días que realizaban actividad física, tanto moderada como vigorosa (24). 
Considerando que la pandemia COVID-19 generó un gran impacto en diversos aspectos de la vida de las personas, a través de la siguiente investigación se pretende evaluar si este período generó una mejoría o un empeoramiento de la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física en universitarios de primer año de las carreras de la salud. Hasta hoy no hay información sobre estas variables en condiciones post pandemia en este grupo objetivo en nuestro país. 


[bookmark: _Toc152248570]OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS
[bookmark: _Toc152248571]Objetivo general: 
· Analizar la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física de los estudiantes de primer año en el área de la salud pre y post pandemia
[bookmark: _Toc152248572]Objetivos específicos:  
· Identificar la calidad de vida de los estudiantes de primer año en el área de la salud pre y post pandemia.  
· Describir la calidad de sueño de los estudiantes de primer año en el área de la salud pre y post pandemia. 
· Identificar el nivel de actividad física de los estudiantes de primer año en el área de la salud pre y post pandemia.  
· Comparar los resultados de calidad de calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física pre y post pandemia.
[bookmark: _Toc152248573]MATERIALES Y MÉTODOS
[bookmark: _Toc152248574]Diseño:
Se realizó un estudio de diseño transversal, observacional y analítico. El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia. Se reclutaron 204 participantes el año 2019 y 160 participantes el año 2023.  
[bookmark: _Toc152248575]Sujetos de estudio:
La muestra de estudio fueron estudiantes que cursaban el primer año de universidad el año 2019 y luego los estudiantes de primer año el año 2023 del área de la salud de la Universidad Del Desarrollo. Como criterios de inclusión se consideraron sujetos mayores de 18 años y que contaban con correo institucional de la Universidad del Desarrollo para confirmar su filiación. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron mujeres embarazadas o madres, considerando que se puede ver alterada la percepción de la vida universitaria, puesto que pueden contar con otras responsabilidades, horarios y tener una gestión del tiempo distinta a la de un estudiante promedio. Además, se excluyeron aquellos estudiantes extranjeros que estuvieran de intercambio en la universidad. 
[bookmark: _Toc152248576]Procedimiento de recolección de datos e instrumentos:
El reclutamiento de los participantes se realizó de forma directa, esperando a los estudiantes al término de alguna clase. Así también, se invitó a participar a través de redes sociales de las carreras de la salud tomando contacto con los delegados de primer año. Aquellos estudiantes que desearon participar se les entregó el enlace para que accedieran al consentimiento informado que se encontraba alojado en la plataforma REDCap, dándoles el tiempo para que hicieran la lectura y resolvieran dudas si es que se presentaban. En caso de que aceptaran participar, se solicitó la firma del consentimiento. El documento estaba alojado de forma digital en la plataforma REDCap, por lo que se aceptó a través de una firma electrónica. De manera subsecuente, se desplegaba primero una pequeña encuesta de caracterización en la que se solicitaban datos como la edad, el sexo y la carrera que cursaban. Luego se desplegaba la encuesta de calidad de vida, la de calidad de sueño y finalmente la de actividad física.
La primera encuesta es el cuestionario internacional de calidad de vida (WHOQOL-BREF) (Anexo 2.1), el cual constó de 26 preguntas. La primera de ellas evaluó la calidad de vida general, la segunda evaluó satisfacción con la salud, y los 24 restantes se agrupaban en 4 dominios: Salud física (siete preguntas), salud psicológica (seis preguntas), relaciones sociales (tres preguntas) y ambiente (ocho preguntas). El encuestado debía responder cada pregunta a través de una escala de Likert que va de 1 a 5 puntos (desde muy mal hasta muy bien; desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho; desde nada hasta mucho; desde nunca hasta siempre). Estos puntajes fueron convertidos en una escala de 0 a 100 para que todos los dominios tengan el mismo peso dentro de la definición final de la calidad de vida considerando que el número de preguntas de cada ítem es diferente. A mayor puntaje, se consideró mejor calidad de vida. Este cuestionario ha sido ampliamente validado a nivel internacional (21) y a nivel nacional (25).
La segunda encuesta fue el Índice de Pittsburgh (Anexo 2.2), instrumento utilizado en poblaciones clínicas y no clínicas para la evaluación de la calidad del sueño durante el último mes. Constó de 19 preguntas auto aplicadas, que se combinaban entre sí para formar 7 componentes de evaluación: calidad de sueño subjetiva, latencia de sueño, duración del sueño, eficiencia de sueño habitual, perturbaciones del sueño, uso de medicación hipnótica y disfunción diurna. Se respondió en una escala de Likert que va desde 0 a 3 puntos (desde ninguna vez en el último mes hasta tres o más veces en el último mes).
Los componentes 1, 3 y 6 constan de una pregunta cuya respuesta se puntuó de 0 a 3, mientras que los componentes 2, 4, 5 y 7 se conforman por más de una pregunta, y por lo tanto se hizo sumatoria de los puntajes para obtener la puntuación de 0 a 3. Finalmente, se sumaron las puntuaciones de los 7 componentes para rendir una puntuación global, la cual tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuación de 0 puntos la no existencia de dificultades y una de 21 indicando severas dificultades en todas las áreas estudiadas. Por otra parte, esta sumatoria permitió categorizar a los sujetos en malos dormidores (mayor o igual a 5 puntos) o buenos dormidores (menor a 5 puntos). Este cuestionario ha sido ampliamente validado a nivel internacional (13, 14). 
Por último, la tercera encuesta fue el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ-SF) (Anexo 2.3), instrumento que clasifica el nivel de actividad física (NAF) en bajo, moderado y alto. Este constó de 7 preguntas, cuyas respuestas debieron basarse en la actividad física del sujeto en los últimos 7 días. Las preguntas 1 y 2 estaban relacionadas con la actividad vigorosa, las preguntas 3 y 4 con la actividad moderada que realizaba el sujeto y las preguntas 5 y 6 con el tiempo que el sujeto le había dedicado a caminar y la última pregunta se refiere al tiempo que permanecido sentado. El NAF se clasificó según la cantidad de METS totales que realizó, los cuales se obtuvieron a partir de la suma de 3 fórmulas que se construyen a partir de la multiplicación de 3 aspectos: METS estándar por actividad física (caminata 3,3 METS, moderada 4 METS y sedentaria 8 METS) por minutos y días en que el sujeto realiza la actividad por semana.
El resultado de los METS totales de actividad física que realizaba el sujeto, lo clasificaban en NAF alto >1.500 METS, NAF moderado 600-1.500 METS y NAF bajo cuando el sujeto no estuviera incluido en ninguna de las categorías anteriores. Este cuestionario ha sido validado a nivel internacional(20).
Este proyectó contó con la aprobación del Comité de Ética de Pregrado de la Facultad de medicina del Universidad del Desarrollo (CEC: 2019-043)

Análisis estadístico:
Se evaluó la distribución de las variables a través de la prueba de Shapiro Wilk. El análisis descriptivo de las variables cuantitativas fue promedio y desviación estándar. 
Las variables cualitativas fueron expresadas a través de frecuencia relativa y frecuencia absoluta. Para determinar diferencias entre las variables Calidad de Vida, Calidad de Sueño y Nivel de Actividad Física según condición pre y post pandemia se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y Exacto de Fisher. Se consideró un nivel de significancia de 0,05 y se analizaron los datos a través del software STATA versión 17.0.
[bookmark: _Toc152248577]RESULTADOS
Las muestras recolectadas fueron de 204 participantes el año 2019 (prepandemia) y 160 el año 2023 (post pandemia). El promedio de edad en el total de los encuestados fue de 19 años (±1.5 DE), con una participación mayoritaria de mujeres (77% prepandemia y 80% post pandemia).
La muestra estuvo compuesta de estudiantes de 8 carreras el año 2019 y 9 carreras el año 2023 (Figura 1). El 2019 las carreras con más participación fueron Medicina y enfermería, 2023 las que más participaron fueron las de Odontología y Enfermería. Por otro lado, las carreras con menor participación en ambos períodos fueron Fonoaudiología y Tecnología Médica. Cabe destacar que el 2023 se incluyó la carrera de Terapia Ocupacional, que no era dictada en la universidad el 2019. 
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Figura 1. Proporción de participación de las diferentes carreras del área de la salud de la Facultad de Medicina de la UDD, los años 2019 (prepandemia) y 2023 (postpandemia).

Respecto de la CV, tanto en el periodo prepandemia como post pandemia, más del 60% de los estudiantes obtuvieron un puntaje equivalente a una buena calidad de vida global subjetiva. No hubo diferencias significativas en condiciones pre y post pandemia (p=0,146) (Figura 2). En ambos períodos se vio un mayor puntaje en el dominio de ambiente (Tabla 1), 
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Figura 2. Calidad de vida global subjetiva según encuesta WHOQOL - BREF en universitarios de primer año del área de la salud pre y post pandemia.

Tabla 1. Dominios de Calidad de vida según encuesta WHOQOL - BREF en universitarios de primer año del área de la salud pre y post pandemia.
	
	   PREPANDEMIA
	POSTPANDEMIA
	

	Dominios calidad de vida
	X̄
	DE
	X̄
	DE
	Valor p

	1. Dominio salud física
	66,6
	15,4
	65,0
	14,0
	0,3682

	2. Dominio psicológico 
	62,2
	19,6
	59,0
	18,3
	0,1541

	3. Dominio relaciones sociales  
	67,8
	22,4
	69,6
	19,11
	0,4430

	4. Dominio ambiente  
	71,1
	16,2
	73,5
	16,0
	0,2078




En la Tabla 2 se observa los resultados de la CS en condiciones pre y post pandemia. Cerca del 50% de los participantes considera tener una Calidad de Sueño Muy Buena y Bastante Buena, tanto en pre y post pandemia, pero a su vez, la puntuación global indica que más del 90% de los sujetos son caracterizados como malos dormidores, en ambos períodos. No hubo diferencia significativa en ninguno de los 7 componentes de la CS entre los periodos pre y post pandemia. Respecto a la duración del sueño, la mayor proporción de sujetos, en ambos períodos, reporta que duerme verdaderamente entre 5 y 6 horas por noche. Las perturbaciones del sueño aparecen más frecuentemente en la condición post pandemia, pero no son estadísticamente diferentes de la condición prepandemia (p=0,081). En relación con el uso de medicación hipnótica, si bien hubo una mayor proporción de estudiantes que indicaron utilizar tres o más veces a la semana algún medicamento que les permita dormir en condición post pandemia, esta diferencia no alcanza significancia estadística (p=0,122).  







Tabla 2. Calidad de sueño según Pittsburgh en estudiantes universitarios de primer año de las carreras de la salud, prepandemia (2019) y post pandemia (2023).

	
	  PREPANDEMIA
	POSTPANDEMIA
	

	Componentes de la calidad de sueño
	n
	%
	n
	%
	Valor p

	1. Calidad subjetiva de sueño
	
	
	
	
	0,400*

	Muy buena 
Bastante buena 
Bastante mala
Muy mala
	11
28
30
10
	13,9
35,4
38,0
12,7
	23
66
44
13
	15,6
45,2
30,1
8,9
	

	2.  Latencia de sueño 
	
	
	
	
	0,861*

	≤ 15 min
16 –30 min
31- 60 min
> 2 horas
	0
28
29
11
	0
41,2
42,7
16,2
	0
58
54
18
	0
44,6
41,5
13,9
	

	3. Duración del sueño 
	
	
	
	
	0,519*

	> 7 horas
6 – 7 horas
5 – 6 horas
< 5 horas
	11
12
41
13
	14,3
15,6
53,3
16,9
	12
26
85
22
	8,3
17,9
58,6
15,2
	

	4. Eficiencia del sueño habitual 
	
	
	
	
	0,373**

	> 85%
75 – 84 %
65 – 74 %
< 65% 
	38
22
10
9
	48,1
27,6
12,7
11,4
	81
41
9
15
	55,5
28,1
6,2
10,3
	

	5. Perturbaciones del sueño 
	
	
	
	
	0,081**

	Ninguna vez el último mes 
Menos de una vez a la semana 
Una o dos veces a la semana 
Tres o más veces a la semana 
	0
69
10
0
	0
87,3
12,7
0
	0
108
33
2
	0
75,5
23,1
1,4
	

	6. Uso de medicación hipnótica
	
	
	
	
	0,122**

	Ninguna vez el último mes 
Menos de una vez a la semana 
Una o dos veces a la semana 
Tres o más veces a la semana 
	56
15
4
4
	70,9
19,0
5,1
5,0
	101
16
10
19
	69,2
11,0
6,9
13,0
	

	7. Disfunción diurna 
	
	
	
	
	0,621**

	Ninguna vez el último mes 
Menos de una vez a la semana 
Una o dos veces a la semana 
Tres o más veces a la semana
	0
24
32
22
	0
30,8
41,0
28,2
	0
47
62
31
	0
33,6
44,3
22,1
	

	Puntuación global
	
	
	
	
	0,267**

	≤ 5 puntos (buenos dormidores)
≥ 5 puntos (malos dormidores)
	6
73
	7,6
92,4
	6
140
	4,1
95,9
	


*Prueba Chi2, **Prueba exacta de Fisher 

Respecto al NAF, la mayor proporción de sujetos tuvo un NAF moderado, tanto pre como post pandemia. No se encontraron diferencias significativas (p=0,180) entre las categorías según pre y post pandemia. En ambos periodos predominó la actividad física moderada (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de Actividad Física según IPAQ en universitarios de primer año del área de salud, pre y post pandemia. 
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La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto en la vida de estudiantes a lo largo de todo el mundo, ya sea por el drástico cambio en la rutina académica, las situaciones de confinamiento o el aislamiento entre compañeros, amigos y seres queridos (26). El estudio llevado a cabo tuvo el objetivo de evaluar la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física en estudiantes universitarios en condiciones pre y post pandemia. Los resultados mostraron que no hubo diferencia significativa antes y después del confinamiento, por lo que se evidenció que no hubo una mejora de calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física en los estudiantes de primer año de la Universidad del Desarrollo. Es por esto por lo que rechazamos nuestra hipótesis la cual indicaba que post pandemia hubo una mejoría en la calidad de vida, calidad de sueño y nivel de actividad física de los estudiantes de primer año en el área de la salud respecto a prepandemia.
Una posible explicación de los resultados sería la fecha de la recolección de datos, que en ambos casos se realizó entre agosto y septiembre de las respectivas condiciones pre y post pandemia, época del año académico donde la carga académica no es tan elevada debido a que es el comienzo del segundo semestre. La menor carga académica en comparación a otros momentos del año implica un menor estrés en los alumnos (27), lo que podría llevar a mejores resultados en las encuestas. 
Un estudio donde estuvieron incluidas la Universidad Diego Portales y la Universidad Autónoma de Chile, realizado en estudiantes de enfermería el 2018 para evaluar su calidad de vida, registró puntajes similares a los obtenidos en este estudio, menos en el dominio ambiente que fue notoriamente mayor en los estudiantes encuestados tanto pre pandemia como post pandemia (28). Esto podría estar relacionado con el ambiente para el que se preparan los estudiantes de enfermería, donde son testigos de ambientes hostiles, principalmente en el ámbito intrahospitalario (29). 
Otra investigación que midió calidad de vida a través del mismo instrumento el 2019 (condición pre pandemia) en estudiantes del área de la salud de Arabia Saudita, presentó puntajes menores en todos los componentes, siendo el más cercano el dominio de la salud psicológica, que es el puntaje más bajo en el estudio actual (30). 
La diferencia entre los puntajes obtenidos y los de la literatura se puede deber a distintos factores como la etapa del año académico en que se recolectaron los datos, ya que se ha demostrado que el estrés en universitarios tiene efectos negativos en la calidad de vida (31). Además, una revisión llevada a cabo el 2022 encontró que entre los factores que pueden influir en la calidad de vida en universitarios están los factores demográficos (género, edad, religión, etnicidad, ingresos familiares, etc.), psicológicos (enfermedades crónicas, síndrome premenstrual, síntomas de depresión, déficit atencional, etc.), académicos y de estilo de vida y comportamiento. Se encontró que tanto la actividad física como el sueño tienen una correlación positiva con la calidad de vida (32). 
Otro factor que podría influir en la calidad de vida es el tipo de establecimiento académico de los estudiantes, ya que un estudio llevado a cabo el 2022 encontró una diferencia significativa entre la calidad de vida de estudiantes de una universidad privada y los de una universidad pública (33).
La pandemia por COVID-19 dio lugar a numerosas restricciones en la vida diaria, incluido el distanciamiento social, aislamiento y confinamiento domiciliario (34). Junto a esto se implementaron medidas como el cierre de recintos deportivos, que si bien fueron para disminuir la propagación de la enfermedad, se ha demostrado que afectó los hábitos de actividad física de la población adulta en general (35). En el caso de los estudiantes universitarios, su nivel de actividad física disminuyó, viéndose aumentado el comportamiento sedentario, asociado principalmente al mayor tiempo frente a pantallas (36). En nuestro estudio no observamos diferencias significativas de actividad física en pre y post pandemia. La literatura internacional muestra resultados variados. 
Un estudio realizado para evaluar nivel de actividad física durante pandemia con la misma metodología a estudiantes universitarios de 1° a 6° año de la carrera de medicina en Italia, mostró que los estudiantes dedicaron más tiempo a actividades moderadas-vigorosas que a caminar. Esto debido a que durante el encierro se encontraron con más tiempo para dedicar a la actividad física. Algunos sujetos aprovecharon la situación para dedicar un espacio de su casa para hacer ejercicio (37). Por el contrario, un estudio realizado a estudiantes de la Universidad de Pamukkale en Turquía en el cual se compararon los tiempos de actividad física antes y durante la pandemia, se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05), puesto que los hallazgos del estudio mostraron que el nivel de actividad física de los estudiantes universitarios disminuyó considerablemente en comparación con el período prepandemia (38). 
Por otro lado, un estudio realizado a estudiantes de la Universidad de Pavia, en Italia con el objetivo de analizar los cambios en la actividad física (AF) antes, durante y después de la pandemia de COVID-19, mostró que en el periodo pre pandemia, 72% de los participantes tenían NAF vigoroso, 24,1% NAF moderado y el 3,7% NAF leve, mientras que en el periodo post pandemia hubo un descenso de sujetos con un NAF vigoroso a un 57,4%, aumentando los sujetos con NAF moderado a 31,5% y los NAF leve al 11,1% (39). 
Un estudio realizado el año 2023 a estudiantes de medicina en Arabia Saudita con el objetivo de evaluar el impacto del confinamiento por COVID-19 en los niveles de AF, demostró que el 80% de los sujetos fueron clasificados con un nivel de actividad física leve durante la pandemia. Además, entre los que hacían ejercicio antes del confinamiento, el 46,9% estaba “muy de acuerdo” o “de acuerdo” en que el confinamiento y la transición al aprendizaje en línea afectaron su cumplimiento del ejercicio. Además, la mayoría de los participantes “estuvieron totalmente en desacuerdo” o "en desacuerdo" con que el aprendizaje en línea “les ayudó” a aumentar su AF (40).
Un estudio longitudinal realizado en España reportó una disminución del nivel de actividad física durante el confinamiento, el cual habría mejorado al medirlo un año después del confinamiento (41). Las diferencias entre los resultados se podrían deber al nivel de confinamiento y medidas contra la pandemia en cada país al momento de encuestar a los participantes. 
En cuanto a la CS, en nuestro estudio no se observaron diferencias en la CS entre los periodos pre y post pandemia. Se ha visto que las dificultades para dormir son comunes en estudiantes y se pudieron ver amplificadas por la pandemia, empeorando a lo largo del año académico (42). Un estudio realizado en China evidenció que estudiantes que no dormían bien eran más propensos a problemas de salud mental como depresión, y el 97% no cumplía el estándar de 7 o más horas de sueño recomendadas para un adulto (43, 44). 
Un estudio llevado a cabo en Francia el 2021 evidenció que el 49,7% de sus participantes se clasificaban como malos dormidores, y solo un 31% eran conscientes sobre hábitos de sueño saludables básicos. Éste estudio estableció una relación directa entre la eficacia del sueño y el rendimiento académico, lo que deja en evidencia la importancia de una higiene del sueño adecuada sobre todo en este grupo de la población (45).
Por otro lado, un estudio llevado a cabo durante la pandemia en estudiantes de pregrado de medicina en India determinó una prevalencia de malos dormidores de 45%. Un análisis dentro del mismo estudio mostró que variables como el tiempo en pantalla y el bajo nivel de ejercicio estaban relacionadas con la baja calidad del sueño de los estudiantes. Estos en contexto de pandemia eran temas especialmente importantes, ya que el confinamiento llevó a un mayor uso de pantallas debido al estudio de forma remota y a una disminución de la actividad física por el cierre de recintos deportivos (46). 
En el año 2014, un estudio transversal evaluó la relación entre la calidad de sueño y el rendimiento académico en estudiantes universitarios de dos universidades diferentes en Etiopía. Se evidenció que los estudiantes con mejor puntuación en la calidad de sueño obtuvieron mejores resultados académicos, sin embargo, la duración del sueño no se asoció con el rendimiento académico a lo largo del año. Además, el estudio relata la importancia de la calidad del sueño  para  un mejor rendimiento académico, donde los posibles factores que influyen son el entorno académico, como la luz que se tiene al momento del conciliar el sueño (47).  
Un estudio llevado a cabo el 2020, cuyo objetivo fue evaluar el impacto del COVID-19 en la calidad de sueño de estudiantes a través del mismo instrumento de medición, evidenció que un 85,5% de los encuestados eran malos dormidores y llegó a la conclusión de que la pandemia tuvo un impacto negativo en la calidad de sueño, que podría ser causado por el cambio en la enseñanza que trajo el COVID-19 (48). Este cambio en la modalidad de estudios provocó que el conflicto entre el estudio y la familia, es decir, la conectividad constante que no permite que se establezca un límite claro entre el hogar y el estudio, causara un aumento en el estrés de los estudiantes, lo que podría llevar afectar el desempeño académico (49). 
Las diferencias entre resultados se podrían deber a diferentes factores como la ventilación del lugar donde duermen (50), comportamiento sedentario, tabaquismo, consumo de cafeína y estimulantes, patrón de sueño irregular, uso regular de aparatos electrónicos, conocimiento sobre higiene del sueño, problemas de salud mental, entre otros (51). 
Es importante mencionar que este estudio presenta debilidades como el hecho de no considerar datos demográficos al momento de analizar la información y que los encuestados fueron de una universidad en particular, por lo que no necesariamente se pueden generalizar los resultados para la población estudiantil de todo el país. Asimismo, el estudio tuvo entre sus fortalezas el hecho de tomar los datos en una población similar y en el mismo período dentro del año académico, lo que nos da un resultado más confiable al momento de analizarlo. 
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En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas en la CV, CS y NAF en periodo pre y post pandemia.
Un aspecto a destacar es el resultado obtenido respecto a la calidad de sueño, donde si bien la mayoría de los participantes percibieron su CS como buena, el 90% de ellos fueron clasificados por el instrumento utilizado como malos dormidores. Esto lleva a pensar en que una buena estrategia en estudiantes podría ser impulsar el diseño de iniciativas de educación a estudiantes sobre una buena higiene del sueño. 
Finalmente, el trabajo realizado entrega un antecedente al momento de avanzar con investigaciones que incluyan variables similares a las estudiadas, dando a conocer el impacto que la situación de pandemia tuvo en los estudiantes de primer año de universidad, tomando en cuenta que pasan por un período de transición entre su etapa escolar y universitaria. 
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a) Información para los participantes
b) Registro expresión de voluntad del Consentimiento informado
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Anexo WHOQOL- BREEF
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Anexo Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ)
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ESTUDIO LONGITUDINAL SOBRE CALIDAD DE VIDA Y DE SALUD EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

Estudio longitudinal sobre calidad de vida y de salud en estudiantes universitarios.
Investigador Principal: Msc. Nta. Ximena Diaz Torrente.

Co-Investigadores: Msc. Nta. Ana Palacio Agiiero; PhD. Nta. Daiana Quintiliano
Scarpelli; Msc. Nta. Maria del Rocio Berlanga Zufiga.

La vida universitaria conlleva la modificacion del estilo de vida de los estudiantes,
lo que genera riesgos para su salud, dado que se observan malos habitos
alimentarios, reduccién de la actividad fisica, aumento del consumo de alcohol y
cigarrillos, y cambios en el patrén del suefio, entre otros.

Identificar cambios en la calidad de vida y de salud durante el periodo
universitarios en estudiantes chilenos.

Pueden participar estudiantes universitarios ambos sexos pertenecientes a la
Facultad de Medicina de la Universidad del Desarrollo.

La recoleccién de datos incluye mediciones de peso, talla, composicién corporal a
través de bioimpedanciometria (técnica no invasiva que permite determinar la
composicion corporal de los sujetos), glicemia, colesterol y triglicéridos a nivel
capilar. Ademas, se aplicaran una encuesta para conocer habitos de alimentacion,
una para determinar nivel de actividad fisica, una para determinar consumo de
alcohol y habito tabaquico, una para calidad de suefio y una para calidad de vida
de estudiantes universitario.

JFZANCO Clapsy
/«K "2 .
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El estudio no representa ningdn riesgo para la integridad de los participantes. Para
medir glicemia, colesterol y triglicéridos a nivel capilar, se realizara una puncién
con lanceta descartable en el dedo indice, medio o anular de la mano no
dominante que provocara una muy leve molestia. El beneficio asociado a la
participacion es conocer su estado nutricional, su nivel de glicemia, colesterol,
triglicéridos y presion arterial. Ademas de una interpretacién de los resultados y
una consejeria en |a eventualidad de que algun parametro se encuentre alterado.

El disefio de este estudio fue realizado por las investigadoras Ximena Diaz
Torrente y Ana Palacio Agiero.

No tiene costo monetario para el participante.

La participacién en este estudio es totaimente voluntaria. El participante tendra
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento y sin ningun tipo de sancién.

Los datos recopilados seran incorporados en una base de datos anonimizada por
lo que se asegura la absoluta confidencialidad de los datos.

Investigador responsable: Ximena Diaz Torrente

Este estudio cuenta con la aprobacién por parte del Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina CAS — UDD. Presidente: Dr. Marcial Osorio. E-mail de
contacto: ceccasudd@udd.cl

A quién puede consultar en caso de duda: Ximena Diaz Torrente +569
86581275 o al e-mail xvdiaz@udd.cl

Estas hojas de informacion son para que usted las guarde.

Version 1.0, fecha 01-agosto-2019
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Facultad de Medicina

PROYECTO DE INVESTIGACION: “ESTUDIO LONGITUDINAL SOBRE
CALIDAD DE VIDA Y DE SALUD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS"

Hoja de Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacién:

He leido y he entendido la informacién escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacién llamado “Estudio
longitudinal sobre calidad de vida y de salud en estudiantes
universitario”.

He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacién
las que han sido respondidos en forma satisfactoria.

Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.
Consiento en el uso y divulgacion de la informacién del estudio segun lo que
se describi6 en este formulario. La informacion sensible sera usada de manera
estrictamente confidencial y sin ningln otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en
cualquier momento sin sancién o pérdidas de los beneficios a los cuales en
otras circunstancias tendria derecho.

He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no
afectara mi calificacion o condicion de alumno en la Universidad.

Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

|:\ Acepto participar en este proyecto de investigacion.
\:] Rechazo participar en este proyecto de investigacién

Nombre y Firma Participante:

Fecha: /. /.

Declaracién del Investigador:
El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza,

propésito, riesgos y beneficios de esta investigacion al participante que esta
firmando este formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y
dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: 1.
Version 1.0, fecha 01-ag

A\ 07 AGO 2018 (;
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hntes de conenzar nos mstaria hacerle unas preguntas sonorales . Haraue 1a respuesta correcta o

conteste en el espacio en blanco

Sexo: [CMascul ino DOFemenino

&Cual es tu fecha de nacimiento? / /.
Dia les Afio

¢Cual es su nivel de estudios completos?
DONinguno
DEducacion Basica
DOEducacion Hedia
Ofécni
DUniversitaria

ca
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&Cual es su estado civil? OSoltero/a OSeparado/a
OCasado/a Obivorciado/a
OConviviente OViudo/a

En la actualidad ¢Esta enfermo?

Osi O No

Si tiene algin problena de salud icual cree que es?

Un problena/ una enfernedad de.

En la actualidad ¢Tiene alguna discapacidad?

osi 0O No

Si tiene alguna discapacidad, por favor, describa:

Discapacidad/es
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Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca e su calidad de vida, su salud y otros aspectos de su vida. Por
favor conteste todas las preguntas. Sino esta seguro/a sobre qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca

mis apropiada. A veces, esta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente sumodo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las

dos iltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos dltimas semanas, se le podria preguntar

Marque con un circulo el nimero que mejor defina cuinto apoyo recibié de otras personas en las dos ltimas semanas. Si

usted recibio bastante apoyo, rodeara con un circulo el nbmero 4, como se ve a continuacion:

que necesita?

Nada Ua poco Regular Bastate | Totalmente
¢Ha recibido de otras personas el apoyo 1 2 3 5
que necesita?

Un poco Regular Bastante | Totalmente
¢Ha recibido de otras personas el apoyo 2 3 4 5

Marque con un circulo el nidmero 1 si no recibié el apoyo que necesitaba de otros en las dos dltimas semanas.
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Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque con un circulo el nimero en la escala que

mejor describa su respuesta.

Muy mal Mal Aceptable | Bastante | Muy bien
bien
1 Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho’a | Aceptable | Satisfechoa | Bastante
insatisfecho/a satisfecho/a
2 (Esta satisfechola con su salud? 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas se refieren a la intensidad con que usted ha vivido ciertos hechos en las dos
ultimas semanas.

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
(En qué medida piensa que el dolor ! N R 4 R
fisico le impide hacer lo que necesita? -
Hasta qué puato necesita de algin
tratamiento médico para funcionar en su 1 2 3 4 5
vida diasia?
(Cudnto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
(Hasta qué p;mw siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido’

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
(Cuil es su capacidad para
&
concentrarse? ! 2 3 4 3
;Se siente seguro/a en su vida diaria? 1 2 3 4 5
(Hasta qué puato es saludable el 1 R R 4 R
ambieate fisico de su alrededor?
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Las siguientes preguntas se refieren a la medida que ha sentido o ha sido capaz de hacer ciertas cosas en las
dos iltimas semanas.

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
10 ;Tiene energia suficiente para la vida ! 2 3 4 5
diaria?
11 (Es capaz de aceptar su apariencia ! R 5 4 5
fisica?
12 (Tiene suficiente dinero para cubrir sus
1 2 3 4 5
necesidades?
13 (Tiene disponible la informacién que
> 1 2 3 4 5
necesita en su vida diaria?
14 (Hasta qué puato puede hacer 1 2 3 4 5
actividades en su tiempo libre? M
Muy poco Poco Aceptable Biea Muy biea
15 (Es capaz de desplazarse por si mismo? 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguatas se refieren al grado de satisfaccién o felicidad que usted ha sentido en varios aspectos de su vida en las
dos ultimas semanas.

Moderadamente

Muy Insatisfecho’a Satisfecho’a | Muy
insatisfecho’a satisfecho/a satisfecho/a
16 Hasta qué puato esté satisfecho/a de N
i 1 2 3 4 5
cémo duerme?
17 ; Hasta qué punto estd satisfecho/a con
su capacidad para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
18  Hasta qué punto esta satisfecho/a con | 5 N B 5
su capacidad de trabajo? °
19 3 I-hsuﬂ qué punto estd satisfecho/a de si 1 3 3 4 5
mismo?
20 ; Hasta qué punto estd satisfecho’a con
. " 1 2 3 4 5
sus relaciones interpersonales
21 ( Hasta qué punto estd satisfecho/a con 1 2 . 4 <
su vida sexual? ° °
2  Hasta qué punto esta satisfecho/a con
1 2 3 4 5
el apoyo que recibe de sus amigos?
23  Hasta qué punto estd satisfecho/a con | ) N R 5
1as condiciones del lugar donde vive? °
24 ; Hasta qué punto estd satisfecho/a con
el acceso que tiene a los servicios de 1 2 3 4 5
salud?
25  Hasta qué punto estd satisfecho/a con | 5 5 R 5

su medio de transporte?
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La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con que usted ha tenido o experimentado ciertos seatimientos en las dos
ultimas semanas.

Nunca | Casinunca | Algunas Casi Siempre
veces siempre
26 Con qué frecuencia tiene sentimieatos
negativos como tristeza, desesperacién, 1 2 3 4 5

ansiedad, depresion?

(Recibié ayuda para responder esta encuestas?...

(Cuinto tiempo le toms contestar esta encuesta?...

;Tiene algin comentario que hacer sobre esta encuesta?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INDICE DE CALIDAD DE SUERO DE PITTSBURGH (PSQI)

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Ud.
Normalmente durante el dltimo 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 ditimo mes.
iIMPORTANTE! Contestar todas las preguntas.

1. Durante el ultimo mes ; Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el ultimo mes, ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;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:
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Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas 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
media hora:
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

b) Despertarse durante la noche o de

madrugada:

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

f) Tener que levantarse para ir al bafio:
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

]

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 0 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 dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
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g) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

h) Otras razones (por favor, describalas a
continuacion):

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

i) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el dltimo mes Ninguna vez en el Gltimo 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 méas veces a la semana Tres o més veces a la semana

j) Sentir frio:
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




image20.png
6. Durante el dltimo mes ;Como valoraria,
en conjunto, la calidad de su suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

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

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

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

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

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

Ningan problema
Soélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ¢ Duerme Ud. Solo o acompaiiado?

Solo

Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion,

pero en otra cama

En la misma cama
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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 ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun 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 ultimos 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 ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana

I:I Ninguna actividad fisica vigorosa ===p Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuénto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 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
hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuéantos 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 ===p  Pase ala pregunta 5
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4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esté seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedic6 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 Ginicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los dltimos 7 dias, ¢Cuéantos dias caminé usted por al menos 10 minutos
continuos?

dias por semana

I:' No caminé == Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

‘:‘ No sabe/No esta seguro(a)
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La tltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la semana en
los ultimos 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 ultimos 7 dias, ¢Cuénto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

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




