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Resumen. El objetivo del estudio fue estudiar la asociación existente entre niveles de actividad física y tiempo de exposición a pantallas 
con la calidad de sueño y calidad de vida de estudiantes de Pedagogía en Educación Física durante un periodo de clases en modalidad 
híbrida asociada a la pandemia COVID-19. Se realizó un estudio de tipo transversal y enfoque cuantitativo. Entre agosto y noviembre 
del 2021, se aplicó un formulario online a 88 estudiantes de la carrera de Educación Física, pertenecientes a la ciudad de Santiago, 
Chile. Se consultó respecto al tiempo de pantallas, nivel de actividad física (IPAQ); calidad de sueño (PSQI) y calidad de vida (WHO-
QoL-BREF). El análisis estadístico de los datos fue realizado mediante el programa SPSS v26. El 72,7% de los participantes reportó 
niveles altos de actividad física. Se registró una mediana de 620 min/día de pantallas en la semana laboral, 350 min/día en horario 
vespertino/nocturno de semana laboral y 540 min/día durante el fin de semana. No se observaron correlaciones significativas entre 
actividad física y las variables de calidad de vida y calidad de sueño. Por su parte, se obtuvo una correlación significativa entre tiempo 
diario de pantallas en semana laboral y calidad de sueño. Asimismo, se obtuvieron correlaciones significativas entre tiempo diario de 
pantallas en horario vespertino/nocturno de semana laboral y calidad de sueño, además de los dominios de “salud física” y “relaciones 
sociales”. Durante un periodo de clases híbridas impulsado por la pandemia, el tiempo de pantallas, particularmente en horario vesper-
tino/nocturno, se asoció a menor calidad de sueño y alteración en ciertos dominios de calidad de vida en estudiantes de Educación 
Física. 
Palabras Clave: Actividad física. tiempo de pantallas, calidad de sueño, calidad de vida, universitarios, educación física, COVID-19 
 
Abstract. The aim of the study was to study the association between self-reported physical activity levels and screen exposure time 
with sleep quality and quality of life of Physical Education Pedagogy students during a period of a hybrid modality of classes associated 
with the COVID-19 pandemic. A cross-sectional study with a quantitative approach was developed. Between August and November 
2021, an online form was applied to 88 undergraduate physical education students, from Santiago, Chile. They were asked about screen 
time, level of physical activity and sedentary behavior (IPAQ); sleep quality (PSQI), and quality of life (WHOQoL-BREF). Statistical 
analysis of the data was performed using SPSS version 26. 72.7% of the participants reported high levels of physical activity. Likewise, 
a median of 620 min/day of screen time during the workweek, 350 min/day in the evening/night hours of the workweek, and 540 
min/day during the weekend were recorded. No statistically significant correlations were observed between physical activity and the 
variables of quality of life and quality of sleep. There was a statistically significant correlation between workweek screen time and PSQI 
(r = -0.246). Likewise, daily workweek screen time during the evening/night presented a statistically significant correlation with PSQI 
score, and the domains of "physical health" and "social relations" from the quality of life. In a hybrid period of classes, only screen 
time, particularly in the evening/evening hours, was associated with lower sleep quality and alteration in certain quality of life domains 
in Physical Education students. 
Keywords: Physical activity, screen time, sleep quality, quality of life, university students, physical education, COVID-19. 
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Introducción 
 
La irrupción de la pandemia del COVID-19 generó 

cambios profundos en nuestro estilo de vida, impactando 
tanto a nivel económico, sanitario como social a la pobla-
ción mundial (Clemente-Suárez et al., 2021). Al comienzo 
de la crisis sanitaria se aplicaron distintas estrategias para 
evitar la propagación de la enfermedad, tales como la sus-
pensión de actividades masivas, el cierre de centros educa-
cionales y la restricción de la movilidad individual (Haug et 
al., 2020). Como consecuencia, se generó una disminución 
en los niveles de actividad física de la población general aso-
ciada a las múltiples medidas de confinamiento adoptadas 
(Castañeda-Babarro et al., 2020; Ruíz-Roso et al., 2020; 
Zhou et al., 2021). 

Un grupo poblacional susceptible a dichos cambios fue-
ron los adultos jóvenes, particularmente estudiantes 

universitarios (Alegría & Rivera-López, 2020). Al respecto, 
se ha identificado una disminución significativa en los nive-
les altos y moderados de actividad física auto-reportada, en 
comparación a el periodo previo a la pandemia tanto en es-
tudiantes universitarios físicamente inactivos (Maugeri et 
al., 2020), como activos (Alarcón-Meza & Hall-López, 
2021). Considerando los amplios beneficios de la actividad 
física para la salud (Chekroud et al., 2018; Ekelund et al., 
2019), así como también los riesgos asociados a la inactivi-
dad física y al comportamiento sedentario (Ekelund et al., 
2019; Lee et al., 2012), estudiar los niveles de actividad fí-
sica en este grupo poblacional es un asunto de interés para 
la salud pública en el contexto actual.  

Por otra parte, la evidencia muestra que durante el pe-
riodo inicial de la pandemia se generó un aumento en el uso 
de dispositivos electrónicos con pantallas (Guo et al., 2021; 
Pandya & Lodha, 2021). Al respecto, en adultos se han 
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estimado incrementos desde una hasta cinco horas diarias en 
el uso diario de dispositivos electrónicos durante los perío-
dos de confinamiento asociados a la pandemia (Pandya & 
Lodha, 2021; Trott et al., 2022). Entre los principales as-
pectos vinculados al mayor uso de estos dispositivos se en-
cuentra el acceso a redes sociales y a plataformas de entre-
tenimiento o de comunicación mediante videoconferencia 
con propósitos laborales o de ocio (Pandya & Lodha, 2021). 
En el caso de estudiantes universitarios, este proceso ha sido 
impulsado principalmente por la necesidad de los centros 
educacionales de adaptar sus clases, en primera instancia, a 
través de una modalidad exclusivamente “online” (Bao, 
2020) y posteriormente a una modalidad híbrida o “semi-
presencial” (Bashir et al., 2021). 

Previo al periodo de pandemia, tanto los menores nive-
les de actividad física como un mayor tiempo de uso de pan-
tallas electrónicas han sido asociados a una disminución en 
indicadores de calidad de sueño (Christensen et al., 2016; 
Feng et al., 2014; Greever et al., 2017) y calidad de vida 
(Concha-Cisternas et al., 2019; Davies et al., 2012; 
Lavados-Romo et al., 2021; Pucci et al., 2012; Slimani et 
al., 2020). A destacar, se ha observado una disminución en 
indicadores tanto de calidad de vida (Chawla et al., 2020; 
Guzmán-Muñoz et al., 2021; Silva et al., 2021), como de 
calidad de sueño (Marelli et al., 2020; Souza et al., 2021; 
Targa et al., 2020), durante el período de pandemia. Sin 
embargo, la asociación entre estas variables no ha sido estu-
diada durante el contexto de clases híbridas impulsado por 
la pandemia. 

Dentro de la población universitaria, los estudiantes de 
Pedagogía en Educación Física suelen presentar altos niveles 
de actividad física (Badicu, 2018). Investigaciones realizadas 
en estudiantes universitarios físicamente activos muestran 
una disminución en la prevalencia de niveles de actividad 
física “altos” y “moderados” durante el período de pandemia 
(Alarcón-Meza & Hall-López, 2021). A pesar de lo ante-
rior, se ha reportado que, incluso durante la fase inicial de 
confinamiento, un porcentaje de aproximadamente un 90% 
de los estudiantes de Pedagogía en Educación Física mantu-
vieron niveles “altos” y “moderados” de actividad física 
(Bustamante-Ara et al., 2022; Merellano-Navarro et al., 
2022). En complemento, se reporta que esta población ha 
presentado alteraciones de su calidad de sueño, particular-
mente aquellos estudiantes con menores niveles de activi-
dad física y de género femenino (Merellano-Navarro et al., 
2022). Sin embargo, la asociación entre actividad física y 
tiempo de pantallas con calidad de sueño y calidad de vida 
no ha sido ampliamente explorada en esta población.  

Considerando los posibles beneficios de mantener nive-
les altos de actividad física y el impacto negativo de emplear 
excesivamente pantallas digitales sobre parámetros de como 
la calidad de vida (Concha-Cisternas et al., 2019; Davies et 
al., 2012; Lavados-Romo et al., 2021; Pucci et al., 2012; 
Slimani et al., 2020) y la calidad del sueño (Christensen et 
al., 2016; Feng et al., 2014; Greever et al., 2017), es de 
interés comprender la posible relación de estas variables en 
un contexto de movilidad limitada. En función a la 

evidencia disponible, el objetivo de la presente investiga-
ción fue estudiar la asociación existente entre niveles de ac-
tividad física auto-reportada y tiempo de exposición a pan-
tallas con la calidad de sueño y calidad de vida de estudiantes 
de Pedagogía en Educación Física, en un contexto de clases 
híbridas asociada a la pandemia del COVID-19. 

 
Metodología 
 
Participantes 
La investigación presentó un diseño transversal. La po-

blación de estudiantes matriculados de la carrera de Peda-
gogía en Educación Física de la Universidad Autónoma de 
Chile, sede Santiago; correspondió a 266 personas. Asu-
miendo un nivel de confianza del 95% y un margen de error 
del 5%, se estimó un tamaño muestral de 158 participantes. 
El principal criterio de inclusión fue que los participantes 
tuvieran matrícula vigente durante el año lectivo 2021. Du-
rante este período, los estudiantes se encontraban en una 
modalidad de clases híbrida, con clases “online” obligatorias 
y con la posibilidad de asistir voluntariamente a clases pre-
senciales. Se obtuvo, a partir del Sistema de Gestión Acadé-
mica institucional, el número de asistencias a clases presen-
ciales por parte de los estudiantes. Se calculó un porcentaje 
de asistencia, contemplando el número de asistencias en 
función al total de clases presenciales del semestre. En fun-
ción de esto, se clasificó la modalidad de clases como “On-
line” para aquellos participantes con un porcentaje de asis-
tencia presencial del 0% y “Online-presencial” para los es-
tudiantes que tuvieron un porcentaje igual o >1% de asis-
tencia a clases presenciales. 

En total, 96 estudiantes fueron reclutados. Fueron ex-
cluidos de los análisis aquellos participantes que no respon-
dieran la totalidad de instrumentos contenidos en la inves-
tigación. En función de lo anterior, finalmente fueron in-
cluidos los datos de 88 estudiantes en los análisis, de los cua-
les se evidenció una mayor distribución de estudiantes de 
género masculino con un 80,7% (n = 71), en comparación 
a un 19,3% (n = 17) de estudiantes de género femenino. 
Por lo tanto, el estudio presentó un muestreo no probabi-
lístico por conveniencia. 

 
Procedimientos e instrumentos 
Considerando el contexto de pandemia, el consenti-

miento informado y los cuestionarios fueron administrados 
en modalidad online a través de la plataforma Microsoft 
Teams en jornada diurna, sin alterar el horario regular de 
los estudiantes. La recolección de datos fue realizada entre 
los meses de agosto y noviembre del 2021, correspondiente 
al segundo semestre lectivo. Todos los procedimientos e 
instrumentos aplicados fueron aprobados por el Comité de 
Ética de la Universidad Autónoma de Chile (CEC 23-21), 
de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki.  

 
Información sociodemográfica 
Siguiendo los procedimientos de estudios anteriores 

(Bustamante-Ara et al., 2022; Merellano-Navarro et al., 
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2022), se incluyeron 17 preguntas relacionadas a datos ge-
nerales de identificación, género, edad, residencia ur-
bana/rural y nivel socioeconómico. 

 
Calidad de sueño 
 Para evaluar esta variable se empleó el Índice de Calidad 

del Sueño de Pittsburgh (“PSQI”, del inglés Pittsburgh Sleep 
Quality Index) (Buysse et al., 1989). Este cuestionario, el 
cual ha sido validado (Gelaye et al., 2014), permite estimar 
la calidad del sueño a través de siete componentes: 1) cali-
dad subjetiva del sueño; 2) latencia (cantidad de tiempo que 
lleva conciliar el sueño); 3) duración; 4) eficiencia habitual; 
5) alteraciones; 6) uso de medicación hipnótica y 7) disfun-
ción diurna. Está compuesto por 10 preguntas que oscilan 
entre 0 (no existe dificultad) y 3 puntos (grave dificultad), 
con una puntuación global entre 0 (ninguna dificultad) a 21 
puntos (dificultades en todas las áreas). Se determinó como 
“buena calidad” de sueño puntajes ≤ 5, mientras que punta-
jes mayores a 5 puntos fueron clasificados como “mala cali-
dad” de sueño. 

 
Calidad de vida 
 Se empleó la versión breve del Cuestionario de Calidad 

de Vida de la Organización Mundial de la Salud en su ver-
sión breve (“WHOQoL-BREF” del inglés, World Health 
Quality of Life, brief version). Este instrumento se encuentra 
validado (Urzúa M. & Caqueo-Urízar, 2013) y ha sido apli-
cado anteriormente en población universitaria (Concha-
Cisternas et al., 2019; Jimenez & Luarte, 2020). Está com-
puesto por 26 preguntas tipo escala Likert, con un puntaje 
de 1 a 5. Los puntajes de las preguntas, a su vez, tributan a 
4 dominios de calidad de vida, los cuales son “salud física”, 
“salud psicológica”, “relaciones sociales” y “entorno”. Cada 
uno de los dominios fue cuantificado de forma indepen-
diente, con un puntaje normalizado a una escala de 0 a 100 
puntos.  

 
Niveles de actividad física 
 Se aplicó el Cuestionario Internacional de Actividad Fí-

sica (“IPAQ”, del inglés International Physical Activity Ques-
tionnaire) en su versión breve de 7 preguntas, el cual ha sido 
validado para población adulta (Serón et al., 2010). Las pre-
guntas del cuestionario indagaron respecto a las actividades 
físicas de intensidad vigorosa, moderada, así como también 
caminatas y tiempo de sedentarismo en los últimos 7 días. 
Se calcularon los niveles de actividad física como variable 
numérica en MET-min/semana y categórica con las clasifi-
caciones “bajo”, “moderado” y “alto”. Para el nivel “alto” el 
criterio fue realizar 3 o más días de actividad vigorosa o al-
canzar 1500 MET-min/semana; o realizar 7 días una com-
binación de caminar, actividades moderadas o vigorosas lo-
grando 3000 MET-min/semana. Para “moderado”, fue 
cumplir alguno de los siguientes criterios: realizar actividad 
vigorosa 3 o más días por ≥ 20 minutos, o realizar 5 o más 
días de actividad moderada o caminar por ≥ 30 minutos; o 
realizar 5 o más días una combinación de actividades con al 
menos ≥ 600 MET-min/semana. Finalmente, el nivel 

“bajo” fue aquel que no cumplió los criterios del nivel alto 
ni moderado. 

 
Tiempo de pantalla 
 En base a la propuesta de Vizcaino et al. (2019), se con-

sultó a los participantes respecto al tiempo destinado a la 
utilización de diversos dispositivos electrónicos con panta-
llas (televisión, televisión conectada a servicios de strea-
ming y/o videojuegos; computador; teléfono celular y ta-
blets) durante: 1) día de semana laboral (lunes a viernes); 2) 
día de semana laboral en horario vespertino/nocturno 
(desde las 18:00 horas en adelante) y 3) día de fin de semana 
(sábado y domingo) (Vizcaino et al., 2019). A partir de los 
tiempos reportados por cada dispositivo, se calcularon los 
tiempos de exposición a pantallas en minutos por día.  

 
Análisis Estadístico 
Fue realizado mediante el software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versión 26.0. Se aplicó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para determinar normalidad de las 
variables. Como resultado, se obtuvo que las variables del 
estudio presentan una distinta a la normal (p < 0,05). Por 
lo tanto, para la estadística descriptiva de variables numéri-
cas se empleó la mediana y el rango intercuartílico (RIC), 
mientras que para variables categóricas se utilizaron fre-
cuencias (número y porcentaje). Para comparar los datos 
por “género”, se aplicó la prueba no paramétrica de U-Mann 
Whitney. Para el análisis de correlación entre variables se 
empleó la prueba no paramétrica de Spearman. La magni-
tud de la correlación fue clasificada como “no existe corre-
lación” (rho = 0,00), “débil” (rho = 0,01-0,10), “media” 
(rho = 0,11-0,50), “considerable” (rho = 0,51-0,75), “muy 
fuerte” (rho = 0,76-0,90) o “perfecta” (rho = 0,91-1,00) 
(Mondragón, 2014). Para aquellas variables que presenta-
ron diferencias significativas, se efectuaron pruebas de co-
rrelación parcial ajustadas por la variable “género”. La signi-
ficancia estadística se determinó con un valor p < 0,05. 

 
Tabla 1. 
Caracterización general de la muestra. 

Variable Frecuencia (n) % 
Género   

Hombres 71 80,7 
Mujeres 17 19,3 

Zona   
Urbana 69 78,4 
Rural 19 21,6 

Nivel de ingreso por integrante   
Alto 1 1,1 

Medio-alto 12 13,6 
Medio-bajo 37 42,0 

Bajo 38 43,2 
Modalidad híbrida   
Online-presencial 58 65,9 

Online 30 34,1 
Actividad física según IPAQ   

Nivel alto 64 72,7 
Nivel moderado 18 20,5 

Nivel bajo 6 6,8 
Calidad de sueño según PSQI   

Buena calidad de sueño (PSQI ≤ 5) 26 29,5 
Mala calidad de sueño (PSQI > 5) 62 70,5 

Cantidad de sueño según PSQI   
Duerme más de 7 horas, % 24 27,3 

Duerme menos de 7 horas, % 64 72,7 
Nota: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 
Index). Datos se presentan según su frecuencia en la muestra, como número (n) y porcentaje 
(%). Fuente: Elaboración propia. 
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Resultados 
 
Tal como se muestra en la Tabla 1, la mediana de edad 

de la muestra total fue de 21 años. Por su parte, un 78,4% 
pertenecía a una zona urbana, mientras que un 21,6% de-
claró habitar en una zona rural. En relación con el nivel de 
ingresos por integrante familiar, un 85,2% se ubicó entre 
los rangos bajo y medio-bajo, mientras que sólo un 14,7% 

se encontró entre los rangos medio-alto y alto. De interés, 
un 65,9% de la muestra presentó una modalidad de clases 
híbrida “Online-presencial”, mientras que el 34,1% restante 
participó de clases en modalidad “Online”. 

Respecto al tiempo diario de pantallas correspondiente 
a la semana laboral, tal como se observa en la Tabla 2, los 
estudiantes presentaron un uso estimado de 620 (RIC: 330-
950) min/día en el total de la muestra.  

 
Tabla 2. 
Tiempo de pantallas, actividad física, calidad de vida y calidad de sueño en participantes, según género. 

 
Variable 

Total 
Género 

masculino 
Género 

femenino 
 

Valor p 
 N = 88 N = 71 N = 17  

Edad, años. 21 (18-24) 21 (18-23) 22 (20-24) 0,743 
Tiempo pantalla.     

Semana laboral, min/día 620 (330-950) 600 (320-850) 840 (502-1178) 0,019 
Semana laboral, vespertino/nocturno, min/día. 325 (85-565) 300 (60-540) 360 (150-450) 0,159 

Fin de semana, min/día. 540 (150-930) 540 (180-900) 660 (210-1100) 0,121 
Actividad física según IPAQ.     

MET-min/semana. 4118,75 (0,00-8624,75) 4455,00 (0,00-9573,00) 2376,00 (0,00-4874,00) 0,003 
Tiempo sedentario min/semana. 900 (0-1800) 900 (0-1800) 1200 (75-2325) 0,312 

Calidad de vida según WHOQoL-BREF     
Salud física, 0-100. 69 (51-87) 69 (51-87) 69 (47-91) 0,490 

Salud psicológica, 0-100. 56 (37-75) 63 (50-76) 50 (28-72) 0,024 
Relaciones sociales, 0-100. 69 (44-94) 69 (44-94) 56 (31-81) 0,894 

Entorno, 0-100. 63 (44-82) 63 (44-82) 63 (44-82) 0,444 
Calidad de sueño según PSQI     
Puntaje Global PSQI, 0-21 7 (3-11) 7 (3-11) 7 (2-12) 0,450 

Cantidad de sueño según PSQI     
Tiempo en cama, h/día. 8,21 (6,40-10,02) 8,00 (6,00-10,00) 8,50 (6,13-10,88) 0,276 

Tiempo subjetivo de sueño, h/día. 7,00 (5,50-8,50) 7,00 (5,50-8,50) 7,00 (5,25-8,75) 0,497 
Nota: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), WHOQoL-BREF (World Health Organization Quality of Life Questionnaire, brief version), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), 
MET (Metabolic Equivalent of a Task). Datos se presentan como medianas y rango intercuartílico. Comparación según género fue efectuada con prueba U de Mann Whitney. Significancia 
estadística fue determinada con un valor p < 0,05. Fuente: Elaboración propia. 

 
De interés, se hallaron diferencias estadísticamente sig-

nificativas según la variable “género” (p = 0,019), con valo-
res estimados de 600 (RIC: 320-850) min/día para género 
masculino y de 840 (RIC: 502-1178) min/día para género 
femenino. Por otra parte, como se expone en la Tabla 3, se 
detectaron diferencias significativas en el tiempo de panta-
llas de semana laboral según la variable “Modalidad híbrida”, 
con un uso estimado de 660 (RIC: 296-1024) min/día para 
estudiantes con modalidad “Online-presencial” y de 495 
(RIC: 172-818) min/día en estudiantes con modalidad 
“Online”. En cuanto al tiempo diario de pantallas de semana 

laboral en horario vespertino/nocturno, el total de estu-
diantes presentó un tiempo estimado de 350 (RIC: 180-
420) min/día. En complemento, se observó un tiempo es-
timado de 540 (RIC: 360-750) minutos/día en el uso de 
pantallas durante un día del fin de semana. Respecto al tipo 
de pantalla utilizado durante días de semana laboral y de fin 
de semana, se halló que el celular y el computador son los 
dispositivos con mayor tiempo de uso relativo. Por otra 
parte, en días de semana laboral, se observa que aproxima-
damente el 50% del tiempo empleado para estos dispositi-
vos ocurre en un horario vespertino/diurno (Figura 1). 

 
Tabla 3. 
Tiempo de pantallas, actividad física, calidad de vida y calidad de sueño en participantes, según modalidad de clases híbridas. 

Variable 
Total Modalidad Online-presencial Modalidad Online 

Valor p 
N = 88 N = 58 N = 30 

Edad, años. 21 (18-24) 21 (19-23) 23 (21-25) <0,001 
Modalidad híbrida     

Presencialidad semestre, % 20,00 (0,00-33,00) 26,65 (13,65-39,65) 0,00 (0,00-0,00) <0,001 
Tiempo pantalla.     

Semana laboral, min/día 620 (330-950) 660 (296-1024) 495 (172-818) 0,031 
Semana laboral, vespertino/nocturno, min/día. 325 (85-565) 325 (130-520) 315 (45-585) 0,573 

Fin de semana, min/día. 540 (150-930) 540 (120-960) 540 (202-878) 0,758 
Actividad física según IPAQ.     

MET-min/semana. 4118,75 (00,00-8624,75) 4605,00 (0,00-9408,00) 3601,50 (0,00-8153,50) 0,805 
Tiempo sedentario min/semana. 900 (0-1800) 1200,00 (300,00-2100,00) 862,50 (0,00-1987,50) 0,306 

Calidad de vida según WHOQoL-BREF     
Salud física, 0-100. 69 (51-87) 69 (51-87) 72 (52-92) 0,344 

Salud psicológica, 0-100. 56 (37-75) 56 (37-75) 63 (36-90) 0,800 
Relaciones sociales, 0-100. 69 (44-94) 69 (44-94) 69 (44-94) 0,827 

Entorno, 0-100. 63 (44-82) 63 (44-82) 56 (37-75) 0,407 
Calidad de sueño según PSQI     
Puntaje Global PSQI, 0-21 7 (3-11) 7 (3-11) 7 (3-11) 0,719 

Cantidad de sueño según PSQI     
Tiempo en cama, h/día. 8,21 (6,40-10,02) 8,50 (7,00-9,00) 8,00 (5,88-10,13) 0,277 

Tiempo subjetivo de sueño, h/día. 7,00 (5,50-8,50) 7,00 (5,87-8,13) 7,00 (5,50-8,50) 0,886 
Nota: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), WHOQoL-BREF (World Health Organization Quality of Life Questionnaire, brief version), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), 
MET (Metabolic Equivalent of a Task). Datos se presentan como medianas y rango intercuartílico. Comparación según modalidad de clase fue efectuada con prueba U de Mann Whitney. 
Significancia estadística fue determinada con un valor p < 0,05. Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 1. Detalle de tiempo de pantallas según dispositivos, momento de la semana y horario 
en participantes de la muestra. Nota: A. Tiempo promedio de pantallas para disposi-
tivos como televisión (TV), televisión conectada a servicios de streaming y/o a 
videojuegos (TV Streaming/Videojuegos), Computador, Celular y Tablet, en mi-
nutos diarios (min/día). B. Tiempo relativo de pantallas para dispositivos como 
televisión (TV), televisión conectada a servicios de streaming y/o a videojuegos 
(TV Streaming/Videojuegos), Computador, Celular y Tablet, en porcentaje (%). 
C. Tiempo de pantallas durante la semana laboral y en horario vespertino/noc-
turno de la semana laboral. Datos son presentados como tiempo promedio de uso 
de pantallas, en minutos al día (min/día). Fuente: Elaboración propia. 

 
A partir del cuestionario IPAQ, se identificó una preva-

lencia de un 72,7% de niveles altos de actividad física. Por 
su parte, un 20,5% de la muestra reportó un nivel medio, 
mientras que sólo un 6,8% de los estudiantes mostró un ni-
vel bajo de actividad física. En complemento, se observaron 
niveles semanales de actividad física correspondientes a 
4118,75 (RIC: 0,00-8624,75) MET-min/semana para el 
total de muestra. De interés, se hallaron diferencias signifi-
cativas en la cantidad de actividad física según “género” (p = 
0,003), con valores de 4455,00 (RIC: 0,00-9573,00) MET-
min/semana en estudiantes de género masculino y de 
2376,00 (RIC: 0,00-4874,00) MET-min/semana en parti-
cipantes de género femenino. En paralelo, se observó un 
tiempo sedentario de 900 (RIC: 600-1500) min/día para el 
total de la muestra, sin detectarse diferencias estadística-
mente significativas según la variable género (Tabla 2). No 
se observaron diferencias significativas para niveles de acti-
vidad física ni tiempo sedentario según la variable “Modali-
dad híbrida” (Tabla 3). 

A su vez, a partir del cuestionario de calidad de vida 
WHOQoL-BREF, se observaron puntajes promedio de 69 
(RIC: 51-87) para el dominio de “salud física”; 56 (RIC: 37-
75) en el dominio de “salud psicológica”; 69 (RIC: 44-94) 
en el dominio de “relaciones sociales” y de 63 (RIC: 44-82) 
para el dominio de “entorno” en el total de la muestra (Tabla 

2 y Tabla 3). De interés, se detectaron diferencias estadísti-
camente significativas en los puntajes del dominio de “salud 
psicológica” según la variable género (p = 0,024); con pun-
tajes de 63 (RIC: 56-69) para hombres y 50 (RIC: 44-66) 
para mujeres (Tabla 2). Por su parte, no se observaron di-
ferencias significativas entre las modalidades de clase hí-
brida, para los distintos dominios de calidad de vida (Tabla 
3). 

En relación con la calidad del sueño, sólo un 29,5% de 
los estudiantes presentó una buena calidad de sueño de 
acuerdo con el puntaje global PSQI. Al respecto, se observó 
una mediana de puntaje PSQI de 7 (RIC: 3-11) en el total 
de la muestra. En paralelo, sólo un 27,3% de los estudiantes 
cumplió con las recomendaciones de sueño, mientras que 
un 72,7% presentó una duración estimada menor a 7 horas 
de sueño (Tabla 1). De interés, no se detectaron diferencias 
estadísticamente significativas, según las variables género y 
modalidad híbrida, en los puntajes globales PSQI, tiempo 
en cama ni tiempo subjetivo de sueño (Tabla 2 y Tabla 3). 

A partir del análisis inferencial, tal como se expone en 
la Tabla 4, no se encontraron correlaciones significativas en-
tre los niveles de actividad física total, cuantificados en 
MET-min/semana, y los puntajes globales de calidad de 
sueño PSQI ni los dominios de calidad de vida. A modo de 
complemento, se encontraron correlaciones significativas, 
de magnitud negativa media, entre tiempo sedentario y los 
dominios de “salud física” (rho = -0,289; p = 0,006) y “sa-
lud psicológica” (rho = -0,299; p = 0,005) correspondien-
tes a calidad de vida.  

  
Tabla 4. 
Correlación entre actividad física y variables de calidad de sueño, cantidad de sueño y calidad 
de vida 

 
Variable 

Actividad física según IPAQ 
MET-min/semana# 

Tiempo sedentario 
min/semana 

 Rho 
Spearman 

Valor p Rho de 
Spearman 

Valor p 

Calidad de vida según WHOQoL-
BREF 

    

Salud física, 0-100 0,042 0,701 -0,298 0,006 
Salud psicológica, 0-100# -0,102 0,349 -0,299 0,005 
Relaciones sociales, 0-100 -0,050 0,644 -0,071 0,514 

Entorno, 0-100 -0,135 0,214 -0,015 0,888 
Calidad de sueño según PSQI     
Puntaje Global PSQI, 0-21 0,051 0,636 0,074 0,492 

Cantidad de sueño según PSQI     
Tiempo en cama, horas/día -0,045 0,676 -0,186 0,083 
Tiempo subjetivo de sueño,  

horas/día 
-0,135 0,211 -0,087 0,423 

Nota: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), WHOQoL-BREF (World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire, brief version), PSQI (Pittsburgh Sleep 
Quality Index), MET (Metabolic Equivalent of a Task), min/semana (minutos por semana). 
Se empleó la prueba de correlación no paramétrica de Spearman. La significancia estadística 
fue determinada con un valor p < 0,05. # = Correlaciones de Spearman. Fuente: Elaboración 
propia. 

 
Por su parte, tal como se observa en la Tabla 5, se iden-

tificaron correlaciones medias, estadísticamente significati-
vas, entre el tiempo diario de pantalla en semana laboral con 
el puntaje de calidad de sueño PSQI (rho = 0,225; p = 
0,037), tiempo subjetivo de sueño (rho = -0,305; p = 
0,004) y el dominio de “relaciones sociales” de calidad de 
vida (rho = -0,214; p = 0,048). De mismo modo, se obtuvo 
una correlación positiva media, significativa, entre el 
tiempo diario de pantalla vespertino/nocturno de la semana 
laboral con el puntaje global PSQI (rho = 0,366; p < 
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0,001). Adicionalmente, se encontraron correlaciones sig-
nificativas, de magnitud negativa media, entre tiempo de 
pantalla vespertino/nocturno de la semana laboral y los do-
minios de calidad de vida “salud física” (rho = -0,214; p = 
0,046) y “salud social” (rho = -0,248; p = 0,020) y tiempo 

subjetivo de sueño (rho = -0,340; p = 0,001). Finalmente, 
se halló una correlación significativa, de magnitud negativa 
media, entre el tiempo diario de pantallas durante el fin de 
semana y el dominio “relaciones sociales” (rho = -0,244; p 
= 0,022) de calidad de vida. 

 
Tabla 5. 
Correlación entre tiempo de pantalla y variables de calidad de sueño, cantidad de sueño y calidad de vida 

 
Variable 

Tiempo diario pantalla, semana laboral, 
min/día#† 

Tiempo diario pantalla vespertino/nocturno 
semana laboral, 

min/día 

Tiempo diario de pantalla fin de 
semana, 
min/día 

 Rho de Spearman Valor p Rho de Spearman Valor p Rho de Spearman Valor p 
Calidad de vida según WHOQoLBREF       

Salud física, 0-100 -0,185 0,089 -0,214 0,046 -0,204 0,056 
Salud psicológica, 0-100# -0,206 0,057 -0,086 0,428 -0,183 0,089 
Relaciones sociales, 0-100 -0,214 0,048 -0,248 0,020 -0,244 0,022 

Entorno, 0-100 -0,133 0,222 -0,025 0,816 -0,045 0,680 
Calidad de sueño según PSQI       
Puntaje Global PSQI, 0-21 0,225 0,037 0,366 <0,001 0,166 0,121 

Cantidad de sueño según PSQI       
Tiempo en cama, h/día -0,196 0,070 -0,120 0,265 -0,132 0,221 

Tiempo subjetivo de sueño, h/día -0,305 0,004 -0,340 0,001 -0,169 0,115 
Nota: IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), WHOQoL-BREF (World Health Organization Quality of Life Questionnaire, brief version), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 
Index), min/día (minutos por día), h/día (horas por día). Se empleó la prueba de correlación no paramétrica de Spearman. La significancia estadística fue determinada con un valor p < 0,05. 
# = Correlaciones de Spearman ajustadas por la variable “género”. † = Correlación de Spearman ajustada por la variable “presencialidad semestre (%)”. Fuente: Elaboración propia. 

 
Discusión 
 
El propósito de la presente investigación fue estudiar la 

asociación existente entre niveles de actividad física y 
tiempo de exposición a pantallas con la calidad de sueño y 
calidad de vida de estudiantes de Pedagogía en Educación 
Física, durante un periodo de clases en modalidad híbrida 
inducido por la pandemia de COVID-19. Al respecto, la 
muestra estudiada, mayoritariamente de género masculino 
y con una modalidad de clases híbrida “Online-presencial”, 
presentó niveles altos de actividad física y una alta prevalen-
cia de mala calidad de sueño. Por su parte, solo se hallaron 
de forma diferenciada, correlaciones significativas, de mag-
nitud media, entre algunos indicadores de tiempo de uso de 
pantallas con las variables de calidad de sueño y calidad de 
vida.  

En primer lugar, los resultados obtenidos reflejan una 
distribución mayoritaria de estudiantes de género mascu-
lino. Estos datos concuerdan con lo reportado en estudios 
similares con muestras de estudiantes de Pedagogía en Edu-
cación Física (Flores-Ferro et al., 2020; Valdes-Badilla et 
al., 2015). Además, tal como se reporta en investigaciones 
previas (Bustamante-Ara et al., 2022; Merellano-Navarro 
et al., 2022), las estudiantes de género femenino presentan 
menores niveles de actividad física. La “brecha de género” 
observada en los niveles de actividad física puede explicarse 
por diversos factores socioculturales, tales como preocupa-
ciones por la imagen corporal y estereotipos, además de 
menores oportunidades de acceso a la práctica de deporte 
(The Lancet Public Health, 2019). Por otra parte, si bien en 
la literatura se han establecido diferencias de género en la 
calidad de sueño, con mayor número de alteraciones en po-
blación femenina (Fatima et al., 2016; Mallampalli & 
Carter, 2014; Merellano-Navarro et al., 2022), estas no 
han sido confirmadas estadísticamente en el presente estu-
dio. Al respecto, la distribución de participantes de género 
femenino (n = 17) y masculino (n = 71) pudo afectar la 
potencia estadística de las pruebas inferenciales de 

comparación aplicadas. No obstante, tomando como refe-
rencia el trabajo de Merellano-Navarro et al. (2022), el cual 
fue ejecutado el año 2020 (confinamiento, clases “online”) 
en una muestra similar; los participantes de género mascu-
lino aumentaron su prevalencia de “buena calidad” de sueño 
desde un 23,5% hasta un 32,4% (9%). Por su parte, en la 
muestra femenina, el aumento en la prevalencia de “buena 
calidad” de sueño fue más modesto, observándose un cam-
bio desde un 11,8% hasta un 17,6% (5,8%). Por lo tanto, 
a pesar de no observarse diferencias estadísticamente signi-
ficativas, los porcentajes de prevalencia de “buena calidad” 
del sueño sugieren que las diferencias según género se man-
tuvieron durante el año 2021 en una modalidad de clases 
híbrida. 

En segundo lugar, no se identificó una correlación sig-
nificativa entre los niveles de actividad física y los paráme-
tros de calidad de sueño. Lo anterior contrasta con lo re-
portado en un estudio de diseño transversal realizado en es-
tudiantes de Pedagogía en Educación Física durante el año 
2020, en un contexto de confinamiento y de clases “online” 
(Merellano-Navarro et al., 2022). En dicho estudio se re-
portó qué sólo el 52,1% alcanzó niveles altos de actividad 
física de acuerdo con el cuestionario IPAQ. Por otra parte, 
en nuestro estudio se reporta que un 72,7% de la muestra 
presentó niveles “altos” de actividad física. Estas diferencias 
pueden explicarse por los tiempos de aplicación de los es-
tudios. Puntualmente, en el periodo de recolección de da-
tos del presente trabajo (agosto-noviembre 2021), la ciudad 
de Santiago de Chile presentó una apertura parcial de las 
medidas de movilidad individual, facilitando de este modo 
la práctica de actividad física en espacios abiertos. No obs-
tante, el centro educativo al que pertenecían los participan-
tes adoptó una modalidad híbrida (semipresencial), en la 
cual sólo algunos estudiantes tuvieron la oportunidad de 
realizar actividad física presencial vinculada a objetivos cu-
rriculares. Al respecto, no se identificaron diferencias sig-
nificativas en los niveles de actividad física en función a la 
clasificación de modalidad de clase híbrida. Lo anterior 
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sugiere que, a pesar de la realización de actividades presen-
ciales, gran parte de la actividad física practicada por los in-
tegrantes de la muestra fue realizada fuera del contexto edu-
cativo. Otro elemento para considerar son las diferencias en 
cuanto al tamaño muestral y su incidencia en la potencia es-
tadística de las pruebas inferenciales aplicadas. Por lo tanto, 
la mayor concentración de integrantes de la muestra en ni-
veles altos de actividad física y un menor tamaño muestral 
pueden explicar el por qué no se observó asociación entre 
actividad física y calidad de sueño. 

Los resultados del presente estudio sugieren que la ex-
posición a pantallas durante la semana laboral, así como 
también el uso vespertino/nocturno de estos dispositivos, 
se asocian a una alteración de la calidad del sueño. Dichos 
resultados concuerdan con lo reportado en estudios previos 
(Christensen et al., 2016; Greever et al., 2017; Šmotek et 
al., 2020), donde se describe que a un mayor tiempo de uso 
de pantallas se constata una mayor alteración en diversos 
parámetros vinculados a la calidad del sueño. De interés, no 
se halló una correlación significativa entre el tiempo diario 
de uso de pantallas durante el fin de semana (sábado y do-
mingo) y calidad de sueño. Estos datos contrastan con un 
estudio pre-pandemia de diseño transversal efectuado en 
universitarios (Muhammad et al., 2021), en el cual se re-
portaron mayores tiempos en uso de pantallas durante el fin 
de semana en personas con “mala calidad” de sueño. Si bien 
tanto la prevalencia de “mala calidad” de sueño como los 
puntajes globales PSQI reportados en el estudio de Muham-
mad et al. (2021) fueron relativamente similares a los ob-
servados en nuestra investigación, es importante señalar que 
los análisis efectuados entre ambos trabajos presentan dife-
rencias metodológicas. Mientras en el estudio de Muham-
mad et al. (2021) se realizó una prueba de comparación del 
tiempo de pantallas por grupos según una clasificación dico-
tómica de calidad de sueño (“buena calidad” versus “mala 
calidad”), en el presente estudio la variable calidad de sueño 
fue analizada empleando la escala numérica global PSQI. 

Algunos estudios, tanto en población infantil 
(Motamed-Gorji et al., 2019; Stiglic & Viner, 2019) como 
en adultos (Davies et al., 2012; Lavados-Romo et al., 
2021), sugieren una asociación entre tiempos elevados en el 
uso de pantallas y menores indicadores de calidad de vida. 
De interés, sólo se halló correlación significativa entre un 
mayor tiempo diario de uso de pantallas durante la semana 
y menores niveles de calidad de vida para el indicador de 
“relaciones sociales”. Debido a que una mayor utilización de 
pantallas durante la semana puede estar vinculada al desa-
rrollo de actividades académicas, es plausible plantear que 
esto podría haber limitado el tiempo que los integrantes de 
la muestra destinaron a otro tipo de actividades sociales de 
ocio. Respecto a la falta de asociación entre el uso de pan-
tallas y otros componentes de calidad de vida, una potencial 
explicación puede relacionarse con los altos niveles de acti-
vidad física reportados en nuestra investigación. En el tra-
bajo de Davies et al. (2012), aproximadamente el 50% de 
la muestra cumplió con las recomendaciones de actividad 
física, las cuales constan de >600 MET-min/semana. Por 

otra parte, en el estudio de Lavados-Romo et al. (2021), el 
porcentaje de adherencia a dichas recomendaciones fue de 
42,6% en el tercil de menor tiempo de pantallas y de 29,1% 
en el tercil de mayor tiempo de pantallas. En nuestro estu-
dio, el 93,2% de la muestra reportó niveles de actividad fí-
sica “altos” y “moderados” que correspondieron al cumpli-
miento de las recomendaciones de actividad física. En com-
plemento, tal como sugiere el trabajo de Davies et al. 
(2012), la inactividad física parece ser el factor mayormente 
asociado a una menor calidad de vida, correlación que se 
acentúa al incluir un mayor tiempo de uso de pantallas. Adi-
cionalmente, en una muestra de adultos (18-30 años) de 
Túnez, cuyos niveles de actividad física fueron similares a 
los reportados por Davies et al. (2012) y Lavados-Romo et 
al. (2021), se observaron menores puntajes de calidad de 
vida del cuestionario WHOQoL-BREF, en personas inacti-
vas físicamente durante el contexto de pandemia (Slimani et 
al., 2020). Esto sugiere que la realización regular de altos 
niveles de actividad física podría reducir los efectos nocivos 
de un elevado uso diario de pantallas durante la semana la-
boral sobre indicadores de calidad de vida como “salud fí-
sica”, “salud psicológica” y “entorno”. 

A pesar de la alta prevalencia de actividad física repor-
tada en estudiantes de Pedagogía en Educación Física, en 
nuestro estudio se observó una asociación entre un mayor 
tiempo nocturno de uso diario de pantallas durante la se-
mana laboral y un menor puntaje de calidad de vida en los 
dominios de “salud física” y “relaciones sociales”. Este resul-
tado concuerda parcialmente con lo reportado en el estudio 
de Lavados-Romo et al. (2021). Sin embargo, en dicha in-
vestigación los estudiantes presentaron niveles auto-repor-
tados de actividad física menores y no se distinguió si el uso 
de dispositivos ocurrió en horario diurno o nocturno. Tal 
como se ha descrito en estudios previos (Carter et al., 2016; 
Mireku et al., 2019; Šmotek et al., 2020), el uso excesivo 
de pantallas en horario nocturno se asocia fuertemente a una 
alteración de la calidad de sueño. En la presente investiga-
ción se observó una correlación significativa entre todos los 
dominios de calidad de vida y el puntaje PSQI de calidad de 
sueño. Estos resultados concuerdan con una investigación 
efectuada en estudiantes universitarios con alteraciones del 
sueño en contexto pre-pandemia (Zúñiga-Vera et al., 
2021). Los datos de nuestra investigación sugieren que, en 
una población físicamente activa, una alteración en la cali-
dad de sueño inducida por un uso excesivo de pantallas en 
horario nocturno puede relacionarse con un detrimento en 
los componentes de calidad de vida. Sin embargo, se requie-
ren nuevos estudios que evalúen el rol moderador, tanto del 
uso de pantallas vespertino/nocturno como de los niveles 
de actividad física, sobre la asociación entre calidad de sueño 
y calidad de vida. Además, se identificó una asociación sig-
nificativa entre mayor tiempo de uso de pantallas durante el 
fin de semana y menor puntaje de calidad de vida en el do-
minio “relaciones sociales”. Si bien esta asociación específica 
no ha sido ampliamente explorada en la literatura, estudios 
previos a la pandemia efectuados en adolescentes muestran 
que un mayor uso de dispositivos durante el fin de semana, 
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tales como computadores o videojuegos, se asocian a una 
mayor probabilidad de insatisfacción respecto a indicadores 
de interacción social como relaciones familiares y de amis-
tad (Rodrigues Da Silva et al., 2018). 

En nuestra investigación no se encontró una asociación 
significativa entre niveles de actividad física y calidad de 
vida, contrastando notablemente con lo reportado en la li-
teratura, tanto en contexto pre-pandemia (Concha-
Cisternas et al., 2019; Davies et al., 2012; Lavados-Romo 
et al., 2021), como post-pandemia (Slimani et al., 2020). A 
diferencia de los estudios mencionados, la distribución de 
actividad física en los estudiantes de Pedagogía en Educación 
Física se concentró principalmente en un nivel “alto” 
(72,7%). Es posible que esta distribución desproporcionada 
de los datos entre los niveles “bajo”, “moderado” y “alto” de 
actividad física haya afectado el análisis de correlación efec-
tuado.  

Interesantemente, se observó que mayores niveles de 
tiempo sedentario se asociaron a menores puntajes en los 
dominios de calidad de vida “salud física” y “salud psicoló-
gica”. Si bien esta correlación no ha sido ampliamente ex-
plorada en la literatura, existen estudios en diferentes con-
textos que muestran resultados contrarios. Un estudio efec-
tuado en Turquía, previo a la pandemia, mostró una corre-
lación significativa solo entre tiempo sedentario y el domi-
nio de “relaciones sociales” en estudiantes de Pedagogía en 
Educación Física (Çiçek, 2018). Por otra parte, un estudio 
efectuado en adultos jóvenes de distintos países de Europa 
durante la pandemia, muestra una asociación significativa 
entre tiempo sedentario y el dominio “salud psicológica” 
(Slimani et al., 2020). Una posible explicación para com-
prender la correlación detectada entre tiempo sedentario y 
el dominio de “salud física”, podría ser que esta esté siendo 
influida por otras características de la muestra asociadas a la 
salud física, tales como menor calidad de sueño, menor 
tiempo de sueño y mayor tiempo de uso nocturno de pan-
tallas en la semana laboral. 

Nuestra investigación posee una serie de limitaciones. 
En primer lugar, los instrumentos utilizados para la reco-
lección de datos presentan algunas diferencias metodológi-
cas a considerar. Mientras el instrumento de calidad de vida 
WHOQoL-BREF consulta a los participantes respecto a sus 
percepciones en los últimos 30 días, el instrumento de acti-
vidad física IPAQ consulta el comportamiento del usuario 
en la última semana. Por otra parte, si bien las preguntas 
propuestas por Vizcaino et al. (2019) permiten detallar 
cómo fue el uso de pantallas respecto a la jornada vesper-
tina/nocturna y en cuanto a días de semana y del fin de se-
mana; el instrumento IPAQ, empleado para estimar niveles 
de actividad física, sólo se limita a consultar respecto al 
comportamiento activo y sedentarismo durante la semana, 
sin ahondar en el horario en que se presentan las actividades 
pesquisadas. En segundo lugar, nuestra muestra fue elegida 
de manera no probabilística y por conveniencia. Lo anterior 
dificulta la extrapolación de los datos a una población mayor 
de estudiantes de Pedagogía en Educación Física. En tercer 
lugar, el diseño de nuestro estudio fue de tipo transversal. 

En este tipo de diseño de investigación no es posible esta-
blecer una relación causal entre las variables analizadas. 
También, al no llevarse a cabo un diseño de tipo prospectivo 
que permita evaluar la evolución de las variables estudiadas, 
no es posible determinar si los valores de calidad de vida y 
calidad de sueño han sido influidos directamente por el con-
texto de pandemia o por la modalidad de clases híbrida apli-
cada durante el año 2021. Por lo tanto, los resultados de 
nuestro estudio deben ser interpretados con precaución.  

A modo de proyección, se sugiere la realización de nue-
vas investigaciones que permitan analizar el comporta-
miento de las variables estudiadas en un contexto de mayor 
apertura y movilidad. Asimismo, se sugiere incluir instru-
mentos de evaluación que permitan comprender los niveles 
de actividad física y el comportamiento sedentario de forma 
directa, por ejemplo, mediante acelerómetros. Finalmente, 
considerando que los resultados muestran que mantener ni-
veles bajos de comportamiento sedentario y reducir el 
tiempo de pantallas puede asociarse a mayores indicadores 
de calidad de vida y calidad de sueño, se sugiere la realiza-
ción de diseños experimentales, con intervenciones de acti-
vidad física y/o de concientización en el uso de pantallas di-
gitales, con el fin de dilucidar si las asociaciones observadas 
ocurren por una relación causal. 

 
Conclusión 
 
En un contexto de clases híbridas impulsado por la pan-

demia de COVID-19, no se observó asociación entre los ni-
veles auto-reportados de actividad física y los indicadores de 
calidad de sueño ni calidad de vida en la muestra de estu-
diantes universitarios de Pedagogía en Educación Física ana-
lizada. En tanto, un elevado uso diario de pantallas durante 
la semana laboral, especialmente en horario vesper-
tino/nocturno, se correlacionan con una menor calidad de 
sueño y con una reducida calidad de vida, principalmente 
en los dominios de “salud física” y de “relaciones sociales”.  

A partir de estos hallazgos, se sugiere la necesidad de 
generar nuevas estrategias de prevención, basadas en una 
disminución de comportamientos sedentarios asociados al 
uso excesivo de pantallas, que permitan mejorar la calidad 
de vida y calidad de sueño de estudiantes Universitarios, in-
cluyendo a estudiantes físicamente activos como los que 
pertenecen a las carreras de Pedagogía en Educación Física. 
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