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Quality of life according to type of
confinement of Chilean university students
during COVID-19 pandemic

Background: COVID-19 confinement measures in the population affected
the quality of life and sleep. Aims: To determine if confinement is associated
with a lower quality of life and sleep. Subjects and Methods: A self-reported
survey including questions about type of confinement, time spent in front of a
screen, the international physical activity questionnaire (IPAQ), the Sleep Self
Report questionnaire and the SF-36 quality of life survey, was answered by 621
Chilean university students. Results: Confined and not confined respondents
spent a great amount of time in front of a screen, in sedentary activities and
sleeping > 8 or < 6 hours per day. Those who were in confinement reported
having a poorer quality of sleep and quality of life compared to those who were
not in confinement. Those who required mandatory confinement for suspected
COVID-19 had the worst quality of sleep and quality of life. Conclusions:
University students had sedentary lifestyles regardless of the type of confinement.
Those who were in confinement, especially for suspected COVID-19 infection,
had the worst quality of sleep and quality of life.

(Rev Med Chile 2022; 150: 764-773)
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modelos de confinamiento con diferentes niveles

esde la llegada del sindrome respiratorio

D agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) que comenz6 en Wuhan, Hubeli,

China a fines de 2019, rebautizado como CO-
VID-19 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en febrero de 2020', se han reportado a la
fecha mds de 147 millones de casos y mas de 3 mi-
llones de defunciones. En Chile, la OMS informa
mds de 1.069.536 casos y mds de 25.000 muertes?.
Para evitar y/o frenar el contagio y propaga-
cién del COVID-19, los paises han establecido
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de adherencia, destacando los confinamientos
voluntarios y los obligatorios®. En Chile, se ha
establecido el Plan Paso a Paso, que es una estra-
tegia gradual para enfrentar la pandemia segtn la
situacién sanitaria de cada ciudad. Se trata de 4
escenarios o etapas graduales clasificados como:
paso 1 de cuarentena, paso 2 de transicién, paso
3 de preparacién y paso 4 de apertura inicial.
Cada etapa posee diferentes restricciones y obli-
gaciones especificas y el avance o retroceso de un
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paso particular a otro estd sujeto a indicadores
epidemioldgicos, capacidad de la red asistencial e
indicadores de trazabilidad*.

Debido al confinamiento producto del CO-
VID-19, se ha evidenciado un impacto negativo
en la calidad de vida®y en los patrones de actividad
fisica y alimentacién®, conllevando a un aumento
en el riesgo de enfermedades cardiovasculares’.
Particularmente en adultos jovenes, se ha obser-
vado un incremento del tiempo de uso de pantalla
e internet y una disminucién de la actividad fisica,
lo que ha provocado un aumento del sobrepeso y
obesidad®. Ademads, se ha observado un aumento
de los trastornos de suefio’, como suefo prolon-
gado, inicio tardio y disminucién en su calidad,
asi como una asociacion entre el confinamiento
y sintomatologia depresiva y ansiedad®’. Por su
parte, la poblacién universitaria opta por variadas
opciones para sobrellevar el estrés y la ansiedad.
Asi, algunos generan conductas de afrontamiento
relacionadas con evitar ver noticias sobre CO-
VID-19, dormir por mds tiempo, beber alcohol o
fumar tabaco. Contrariamente, otros estudiantes
afrontan esta situacién de confinamiento con
conductas mds positivas como: meditar, realizar
actividad fisica, comunicarse con familiares a tra-
vés de redes sociales, leer o buscar apoyo'.

Segtn evidencia nacional previo al confina-
miento, los adultos jévenes eran el grupo etario
con mayor actividad fisica'' y menor sedentaris-
mo'?, por lo que podrian ser quienes mds han
reducido sus patrones de actividad y modificado
sus estilos de vida debido al confinamiento. Los
objetivos del estudio fueron: a) comparar calidad
de vida y de suefio en estudiantes universitarios
cony sin confinamiento debido a la pandemia por
COVID-19 y b) determinar si el tipo de confina-
miento se asociaba a una menor calidad de vida
y de sueiio.

Sujetos y Métodos

Disefio de estudio
Estudio observacional, analitico y corte trans-
versal.

Poblacién y muestra

Los participantes correspondian a universita-
rios matriculados y vigentes de 2020 en la carrera
de kinesiologia de una universidad presente en:
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Arica, Iquique, Vina del Mar, Santiago, Talca, Los
Angeles, Osorno y Puerto Montt. Se calcularon
328 participantes a partir de un muestreo aleatorio
estratificado por sedes y género, considerando una
poblacién de 1.571 estudiantes, una heterogenei-
dad de 50%, un margen de error de 5% y un nivel
de confianza de 95%.

Los criterios de inclusién fueron: a) vivir en
Chile durante el confinamiento producto del CO-
VID-19, b) contar con matricula vigente durante el
periodo en que fueron obtenidos los datos; c) ser
> 18 anos; d) firmar un consentimiento informa-
do digital. Fueron excluidos quienes: a) tuvieran
una licencia médica; b) estuvieran realizando su
préctica profesional; ¢) estuviesen embarazadas;
d) y estuvieran con COVID-19 positivo. Fueron
reclutados 623 estudiantes, se excluyeron 2 per-
sonas. Asi la muestra quedé conformada por 621
estudiantes (57,6% mujeres), quienes respondie-
ron un cuestionario de auto reporte a través de la
plataforma online Google Forms. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
donde se desarroll6 el estudio (c6digo 68-19).

Variables

Confinamiento debido a la pandemia por CO-
VID-19: Para saber si los universitarios estuvieron
en confinamiento se pregunté: ;Usted actualmente
estd en confinamiento, al menos durante dos se-
manas, debido a la alerta sanitaria por COVID-19?,
existiendo dos respuestas Si/No. Para saber el
tipo de confinamiento se preguntd: ;Qué tipo de
confinamiento usted ha mantenido? Existiendo 4
respuestas: No he tenido confinamiento, confina-
miento preventivo, confinamiento obligatorio por
decreto gubernamental y confinamiento obligato-
rio por sospecha de COVID-19".

Tiempo de pantalla: El tiempo de pantalla se
midi6 a través de 3 preguntas: ;Cudntas horas al
dia sueles ver television?, ;Cudntas horas al dia sue-
les jugar video juegos en una tablet, computador
o celular? y ;Cudntas horas al dia sueles usar una
tablet, computador o celular para fines distintos
de juego? Estas preguntas han sido utilizadas
previamente'. El tiempo de pantalla se calcul6
sumando estas tres respuestas y se categorizé en
bajo (< 2 h/diarias), medio (3-4 h/diarias) y alto
(= 5 h/diarias), siguiendo recomendaciones de la
American Academy of pediatric®.
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Nivel de actividad fisica: Se midi6 con el Cues-
tionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
version corta'®. El indicador de actividad fisica
total fue expresado de manera continua en MET's
(Metabolic-energy-equivalents) y se dicotomizé en
fisicamente inactivos cuando el gasto energético
fue <599 METs/min/ semana y fisicamente activos
cuando el gasto energético fue > 600 METs/min/
semana'”'®. La conducta sedentaria se evalué por
el tiempo dedicado a actividades que involucran
estar sentado o reclinado durante el dia (frente a
una pantalla, viajando en bus, automévil, etc.). Se
categoriz6 en < 4 h diarias, entre 4 y 6 h diarias y
> 6 h diarias y se consider6 conducta sedentaria
cuando los participantes destinaban un tiempo
> 4 h diarias, como ha sido sefialado en otros
estudios chilenos'*.

Calidad de suefio: Se utilizé el cuestionario
Sleep Self-Report (SSR) version en castellano?'.
Cada item tiene una escala de Likert de 3 puntos
para indicar frecuencia de cada hébito: normal-
mente (2 puntos = de 5 a 7 dias a la semana),
algunas veces (1 punto = de 2 a 4 dias a la sema-
na) y pocas veces (0 punto = nunca o una vez
a la semana). El cuestionario se compone de 19
preguntas (3 de ellos aportan informacién cuali-
tativa adicional, pero no se incluyen en ninguna
subescala), las 16 preguntas restantes se agrupan
en 4 subescalas: a) calidad del suefio (5 preguntas);
b) ansiedad relacionada con dormir (5 preguntas);
¢) rechazo a dormir (3 preguntas); y d) rutinas
para ir a dormir (3 preguntas). Una puntuacién
global se obtiene sumando las puntuaciones de
las 16 preguntas. Para este estudio, se consider6 la

subescala calidad de suefio, ya que es la que mas se
ajusta a edad y caracteristicas de la poblacion. Altas
puntuaciones indican mds problemas relacionados
con el sueno (minimo 0-méximo 15 puntos). Se
utiliz6 el punto de corte (7 puntos), > 7 puntos
indica mala calidad de suefio?. En la Tabla 1 se
presentan la subescala calidad de suefio, del SSR
(Tabla 1). Adicionalmente, se pregunto: scudntas
horas al dia duermes? categorizé en: > 8 h, 6-7 h
y < 6 horas.

Percepcion de la calidad de vida: Se evalué con el
cuestionario de salud SF-36%. Instrumento de auto
reporte que contiene 36 preguntas de 8 dimen-
siones relacionadas con la salud de las personas:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad,
funcién social, rol emocional, salud mental y sa-
lud general®. El puntaje obtenido corresponde a
valores en una escala de 0 a 100. Mayor puntaje
refleja mejor calidad de vida®.

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados con el software
estadistico SPSS 25.0 (Windows, SPSS Inc., IL,
USA). Las variables continuas fueron presen-
tadas en promedio y desviacién estdndar y las
categdricas en porcentaje. La distribucién de
los datos fue probada con la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnof, mostrando una distribucién
normal en las variables analizadas, por lo que se
utilizé estadistica paramétrica. Para establecer
asociacion entre variables categdricas se utiliz6 la
prueba de chi-cuadrado. Para determinar diferen-
cias de medias entre el grupo que estuvo y no en
confinamiento se utiliz6 la prueba T de muestras

Tabla 1. Subescala de calidad del sueno del cuestionario de Autoinforme de Sueno Infantil,
version en espanol del Sleep Self-Report (SSR)

Sub-escala calidad del sueiho

{Crees que duermes muy poco?

¢Estas despierto por la noche cuando tus padres creen que
estds durmiendo?

{Te cuesta dormirte otra vez si te despiertas por la noche?
{Te despierta alguin dolor por la noche?
{Te sientes con suefio durante el dia?

Normalmente (2), algunas veces (1), pocas veces (0).
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Normalmente

Pocas veces
(Nunca o una
vez a la semana)

Algunas veces
(2/4 dias a la
semana)

(5/7 dias a la
semana)
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independientes. Para establecer diferencias entre
los tipos de confinamiento se utiliz6 una prueba
ANOVA de un factor. Cuando se evidenci6 un
efecto significativo del factor, se continué con
un andlisis post hoc (DMS) para determinar di-
ferencias entre los grupos. Se consideré nivel de
significancia un p < 0,05.

Resultados

Se observé que 66,8% de los estudiantes es-
tuvieron en confinamiento, de ellos 58,3% eran
mujeres. En los estudiantes con y sin confina-
miento, una gran cantidad pasaron 5 o mds horas
diarias frente a una pantalla (90,5%) y pasaron 4 h

0 mas diarias en actividades sedentarias (81,6%).
Adicionalmente, 38% de los universitarios declaré
ser fisicamente inactivos.

Con respecto al suefio, 31% de los universita-
rios dormian, o bien més de 8 h o menos de 6 h
diarias y en quienes estuvieron en confinamiento,
un menor porcentaje declard tener una buena
calidad de suefio en comparacién con los que no
estuvieron en confinamiento (p = 0,046) (Tabla 2).

Se evidencié que los universitarios que estu-
vieron en confinamiento percibieron una peor
calidad de vida en la dimensién dolor corporal
(p = 0,009), vitalidad (p = 0,007), funcién social
(p = 0,000), rol emocional (p = 0,000) y salud
mental (p = 0,002) en comparacién con quienes
no estuvieron en confinamiento (Figura 1).

Tabla 2. Caracteristicas de estilo de vida de estudiantes universitarios que estuvieron y no en
confinamiento debido al COVID-19

Variables

n°, (%)
Sexo, (%)

Hombres
Mujeres

Tiempo diario en pantalla, (%)
0-2 horas
3-4 horas
5 0 més horas
Tiempo diario en pantalla (horas)

Sedentarismo, (%)
Menos de 4 horas diarias
Entre 4 y 6 horas diarias
Mas de 6 horas diarias

Nivel de actividad fisica, (%)
Fisicamente activo (= 150 min de actividad fisica semanal)

Fisicamente inactivo (< 150 min de actividad fisica semanal)

Actividad fisica total (Mets/min/dia)

Calidad de sueno, (%)
Buena calidad de sueno
Mala calidad de suefio
Calidad de suefio (puntaje)

Tiempo diario de sueno, (%)
Mas de 8 horas
Entre 6y 8 horas
Menos de 6 horas

No estuvo en Si estuvo en Valor p
confinamiento confinamiento

206 (33,2) 415 (66,8)
95 (46,1) 173 (41,7) 0,294

111 (53,9) 242 (58,3)
0(0,0) 701,7) 0,154

19(9,2) 33(8,0)

187 (90,8) 375 (90,4)
8,9 + 3,7 9,0+ 3,5 0,843
41 (19,9) 73 (17,6) 0,710

85 (41,3) 169 (40,7)

80 (38,8) 173 (41,7)
124 (60,2) 261 (62,9) 0,514

82 (39,8) 154 (37,1)
1.598,9 = 2.317,8 1.626,3 = 2.068,6 0,488
187 (90,8) 353 (85,1) 0,046*

19 (9,2) 62 (14,9)
45+ 2.3 4,7 = 2,4 0,171
20(9,7) 41(9,9) 0,465

148 (71,8) 280 (67,5)

38(18,4) 94 (22,7)

Datos cualitativos son presentados en frecuencia y porcentaje y los cuantitativos en promedio = desviacion estandar. Para
establecer asociacion entre las variables categoricas se utilizd la prueba de chi-cuadrado. *Indica asociaciones significativas

entre grupos. Se considerd para todos los andlisis un p < 0,05.

Rev Med Chile 2022; 150: 764-773
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Figura 1. Calidad de vida en estudiantes universitarios que estuvieron y no en confinamiento debido al COVID-19. *Indica
diferencias significativas entre grupos. Se considerd para todos los andlisis un p < 0,05. n = 621.
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Para un andlisis mds profundo, se estudié
cémo afectd el tipo de confinamiento en los estilos
de vida. Se observaron diferencias significativas
en la calidad de suefio de acuerdo con el tipo de
confinamiento (p = 0,009). Asi, quienes estuvieron
en confinamiento obligatorio por sospecha de
COVID-19, 29,4% presentaba un puntaje en la
subescala de calidad de suefio del SSR que indica
mala calidad de suefio y tuvieron un puntaje signi-
ficativamente mayor (peor calidad de suefio) con
respecto alos que no estuvieron en confinamiento
(p=0,003), alos que estuvieron en confinamiento
preventivo voluntario (p =0,017) yalos que estu-
vieron en confinamiento obligatorio por decreto
gubernamental (p = 0,003). No se encontraron
diferencias en la cantidad de horas que los uni-
versitarios pasaban frente a una pantalla, todos
los grupos pasaron > 8 h al dia (Tabla 3).

Adicionalmente, se observaron diferen-
cias en las dimensiones del SF-36 de: vitalidad
(p = 0,004), funcién social (p = 0,027), rol
emocional (p = 0,025), salud mental (p = 0,003)
y salud general (p = 0,000)) entre los universita-
rios segun el tipo de confinamiento. Al analizar
entre los grupos, se evidencié que quienes no
estuvieron en confinamiento reportaron tener
mayor vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental con respecto a los 3 grupos que
estuvieron en confinamiento. Adicionalmente,
quienes estuvieron en confinamiento obligatorio
por sospecha de COVID-19 presentaron una peor
salud general con respecto a quienes estuvieron en
confinamiento obligatorio por decreto guberna-
mental (p = 0,003), o confinamiento voluntario

(p =0,009) o a quienes no estuvieron en confina-
miento (p = 0,000) (Figura 2).

Discusiéon

Los principales hallazgos sugieren que los
universitarios presentaron estilos de vida seden-
tarios independiente del tipo de confinamiento y
se observaron diferencias en la calidad del suefo
y calidad de vida seguin el tipo de confinamiento.

Se observé un alto nivel de sedentarismo en
universitarios durante la pandemia, lo que es
concordante con la evidencia que muestra una
disminucién de la actividad fisica y un aumento
de conductas sedentarias como ver televisiéon y
utilizar dispositivos electrénicos, debido princi-
palmente a las restricciones legales de actividades
al aire libre y la falta de tiempo**. Asi, un estudio
italiano determiné que los universitarios reduje-
ron su actividad fisica después del confinamiento
en al menos 628 MET-min/semana®.

Se observo, ademds, una baja calidad de vida
en los universitarios que se encontraron en con-
finamiento, en particular en quienes estuvieron
en confinamiento obligatorio por sospecha de
COVID-19. Estos resultados concuerdan con la
evidencia que ha mostrado que la prevalencia de
depresion y una baja calidad de vida es mayor en
las personas con sospecha de COVID-19%. Adi-
cionalmente, se ha evidenciado una baja calidad
de vida, felicidad, asi como un aumento de la an-
siedad y estrés durante el confinamiento por CO-
VID-19 en comparacién con el periodo anterior a

Tabla 3. Caracteristicas y estilo de vida de los estudiantes universitarios
segun tipo de confinamiento debido al COVID-19

Variables No han Confinamiento Confinamiento Confinamiento ANOVA
estado en preventivo obligatorio  obligatorio por
confinamiento voluntaria por decreto sospecha de
gubernamental COVID-19
Edad (afos) 23,9 = 3,6° 22,5 = 3,0° 22,8 = 3,1° 21,9 +1,7° 0,006
Tiempo en pantalla (h) 8,4 + 3,2 9,1 3,7 9,2 8,1=*22 0,359
Actividad fisica total (Mets/min/dia) 2.064,3 + 1.646,6 = 1.797,4 + 980,4 = 0,274
3.318,8 1.999,7 2.127,6 1.479,3
Calidad de suefio (Puntaje) 4,2 + 2,4b 4,7 + 2,4° 4,2 +° 6,1 = 2,2° 0,009

El andlisis estadistico fue realizado con ANOVA de un factor. < promedios dentro de una fila con una letra diferente indica di-
ferencias significativas entre grupos (comparacién Post hoc con prueba DMS). Se considerd para todos los analisis un p < 0,05.

Rev Med Chile 2022; 150: 764-773
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a) ANOVA 1 factor: F(3,617)=0,770; p=0,551 b) ANOVA 1 factor: F(3,617)=0,830; p=0,478
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Figura 2. Calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes universitarios segun tipo de cuarentena debido al COVID-19.
No ha estado en confinamiento n = 55, confinamiento preventivo voluntario n = 472, confinamiento obligatorio por decreto
gubernamental n = 77, confinamiento obligatorio por sospecha de COVID-19, n = 17. El analisis estadistico fue realizado
con ANOVA de un factor. *< promedio sobre una barra con una letra diferente indica diferencias significativas entre grupos
(comparacion Post hoc con prueba DMS). Se considerd para todos los analisis un p < 0,05.
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lallegada del virus®. Entre las causas para explicar
el deterioro de la calidad de vida y el aumento de
sintomatologia de salud mental de universitarios
se encuentran el acceso restringido a los espacios
publicos®, aumento del consumo de comida
envasada, de actividades sedentarias, consumo
de tabaco®®! y restricciones para seguir trabajan-
do*. En el ambito académico, los universitarios
que estudian en modalidad online indican una
excesiva carga de trabajo, una limitada relacion
con los profesores y una reducida motivacion™.
Adicionalmente, un mayor porcentaje de
universitarios que estuvieron en confinamiento
presentaron una menor calidad de suefio. Des-
tacando que quienes se encontraron en confina-
miento por sospecha de COVID-19 presentaron la
peor calidad de sueno en comparacion a los otros
tipos de confinamiento. Nuestros resultados son
congruentes con la evidencia que indica haber pes-
quisado cambios en horarios, duracién y calidad
del suefio durante el confinamiento en estudiantes
universitarios®. Es asi como, al comparar pre y
durante el confinamiento, se ha evidenciado un
aumento del insomnio (24% vs. 40 %; A = 16%)*
y en el tiempo en cama (7,6 vs. 8,5 h ), un retraso
en la hora de dormir (00:42 horas vs. 01:50 horas,
A =-1,08) ydespertar (08:01 horas vs. 10:01 horas,
A =-2,00)*". Entre los factores facilitadores para
una mala calidad e higiene de suefio durante el
confinamiento se describen: leer frecuentemente
noticias asociadas al COVID-19 antes de acostarse,
tener dispositivos electrénicos en la habitacidn,
comer o beber después de acostarse y percibir un
mayor nivel de estrés frente a la pandemia®*°.
La principal limitacion de este estudio fue que
la cantidad y calidad de suefio, asi como las varia-
bles de salud y estilos de vidas fueron registradas
por auto reporte, lo cual podria ocasionar un
sesgo de infra o sobrevaloracion de las variables.
Sin embargo, el uso de cuestionarios validados ha
demostrado ser un método aceptable para estudios
de vigilancia epidemioldgica, por lo que se usaron
instrumentos validados'®. Particularmente, la cali-
dad de suefio fue evaluada en los universitarios con
una subescala del Sleep Self Report (SSR) y no con
un cuestionario completo como el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), el cual ha demostrado ser
una herramienta adecuada para adultos jovenes
y universitarios. Ademds, no se indagé6 sobre el
reporte de siesta, horas de suefio de dia laboral y
fin de semana, y sobre la cantidad de semanas que
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llevaban los universitarios en confinamiento, lo
que probablemente podria modular la intensidad
en los resultados.

En conclusién, se pone en evidencia los estilos
de vida, calidad del suenio y la percepcién de cali-
dad de vida de universitarios chilenos durante el
confinamiento por COVID-19. Los universitarios
que estuvieron o no en confinamiento pasaron
una gran cantidad de tiempo frente a una pantalla,
en actividades sedentarias y dormian > 8 0< 6 h
diarias. Quienes estuvieron en confinamiento,
principalmente obligatorio por sospecha de
COVID-19, tuvieron una peor calidad de vida
y sueflo que quienes no estuvieron en confina-
miento.

Se confirma la necesidad de promover en
universitarios estilos de vida saludables durante
la pandemia por COVID-19, principalmente en
quienes deben estar en confinamiento obligatorio.
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