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1. RESUMEN

Introduccion:

Actualmente existen diversos factores de riesgo que repercuten en el desarrollo de
enfermedades mentales en estudiantes universitarios. En el caso de los estudiantes
de Medicina, Odontologia y Enfermeria, las extensas jornadas académicas y la
dificultad de las mismas, pueden afectar significativamente su salud mental. Por tal
motivo, se busca determinar si existe relacion entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico con el desarrollo de enfermedades mentales como la
ansiedad y la depresion en estudiantes de ciencias de la salud en préacticas clinicas

de la Universidad del Norte en el afio 2021.

Objetivos:

Identificar la relacidn entre la calidad del suefio y el rendimiento académico con el
desarrollo de enfermedades mentales en jovenes que estan en practicas clinicas que
asisten a la Universidad Del Norte en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, en los

anos 2020 — 2021.

Metodologia:

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo de fuente primaria (encuestas
digitales). La poblacion de estudio estuvo representada por estudiantes de los
programas de medicina, odontologia y enfermeria que se encuentran en practicas
clinicas en la Universidad del Norte durante el afio 2021. Las variables

independientes a estudiar son la calidad del suefio y el rendimiento académico, y las



variables dependientes son ansiedad y depresion. Para interpretar las variables, se
utilizaron dos instrumentos de estudios: la escala Pittsburg para la calidad de suefio
y 12-item General Health Questionnaire para analizar el riesgo de desarrollo de
ansiedad y depresion. Se utilizaron tablas de asociacion para la presentacion de

resultados y medidas estadisticas para posterior descripcion de estos.

Resultados:
Con un tamafio de muestra de 229 estudiantes, se encontr6é que 122 (53.28%) de los
estudiantes tienen un promedio acumulado normal (3.25- 3.94) y 107 (46.72%) tiene

un promedio distinguido (3.95 - 5).

A su vez, 3 (1.31%) personas son malos dormidores y requieren atenciéon médica
(siendo esta la categoria menos grave), 175 (76.42%) de los estudiantes requieren
atencion médica y tratamiento para el suefio (categoria intermedia), y 51 estudiantes

(22.27%) tiene un problema grave de suefio (categoria mas grave).

Con respecto al riesgo de desarrollo de enfermedades mentales, 123 (53.71%) de los
estudiantes tienen riesgo de presentar ansiedad y depresion, mientras que, 106

(46.29%) no tienen riesgo de presentar ansiedad y depresion.

Conclusiones:

Encontramos que no hay una relacion significativa entre la calidad de suefio y el
desarrollo de ansiedad y depresién con un OR 0.57 ( IC95%= 0.05 - 6.44), y tampoco
para el rendimiento académico y el desarrollo de ansiedad y depresién con un OR
0.96 (IC95%= 0.57 - 1.62). Por lo tanto, estas variables no constituyen un factor de

riesgo para el desarrollo de trastornos mentales en los estudiantes de practicas



clinicas de la Universidad del Norte.
Sin embargo, al analizar las variables de calidad de suefio y rendimiento académico,
se encontrd que existe una relacion significativa entre tener un problema grave de

suefio con no ser un estudiante distinguido con un OR 2.3 (IC95%= 0.2 - 25.78).



2. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, la salud mental se puede definir
como un estado de bienestar que le permite a una persona conocer sus aptitudes,
ser capaz de abordar las dificultades del dia a dia, interactuar con la comunidad e

incluso aportar a ella a través del trabajo productivo (1).

En la actualidad, el papel global que se le atribuye a la salud mental suele ser
demeritado y poco tomado en consideracion, dado que, a pesar de que esta
problematica mundial afecta a millones de personas, pocas reciben los tratamientos y
cuidados requeridos para sobrellevar los trastornos. Las estadisticas evidencian
abandono hacia esta problematica, puesto que, en paises desarrollados entre el 44%
y el 70% de la poblacién con trastornos mentales no reciben tratamiento y la cifra es

aun mas alarmante en los paises en via de desarrollo donde rondan el 90% (1, 2).

Los trastornos mentales comunes estan en aumento, especificamente el nimero de
personas que presentan depresion o ansiedad aumento cerca de un 50% entre 1990
y 2013 (3). La depresioén es un trastorno mental frecuente, es padecida por mas de
300 millones de personas en el mundo y representa la principal causa mundial de

discapacidad (4).

Esta enfermedad provoca anualmente que cerca de 800 mil personas se suiciden,
siendo el suicidio la segunda mayor causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29
afios (4). En todos los estudios se mantiene predominante la depresion en mayor

proporcién en el sexo femenino (4, 5).



No obstante, la poblacién que padece de trastornos mentales y en mayor grado
aquellos que son adolescentes y adultos jovenes, son personas vulnerables a sufrir
de constantes violaciones a sus derechos, como de estigmatizacion, abandono
familiar, discriminacion. Y todos estos factores de riesgo van a dificultar la integracion
social y van a impedir una buena adherencia a los tratamientos (1, 6). Esta poblacion
es calificada més a menudo como perezosa, inestable, agresiva, peligrosa o negativa
lo que los lleva a ocultar su trastorno mental a otras personas. Del mismo modo,
estas condiciones llevan a un trato injusto por parte de la familia al desacreditar las
opiniones propuestas por la persona e incluso llegan al punto de evitar el tema del
trastorno mental tratandolo como si no existiera. Por otro lado, la discriminacion se ve
evidenciada en las conductas de rechazo, alejamiento y evitacion por las personas
de su entorno, ademas del trato condescendiente

y de infantilizacién que pueden recibir (7). La Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria refiere que el estigma y la discriminacién consideran un gran
obstaculo para la integracion y convivencia de las personas con Enfermedad Mental
Grave y Duradera (EMGD). Ademas, las relaciones sociales en las personas con
estas afecciones se ven negativamente influenciadas por los prejuicios de la

sociedad ignorante a estas enfermedades, segun varios estudios (8).

En Colombia, el estudio y promocion de la salud mental esta tomando cada vez
mayor importancia en cuanto a la salud publica nacional, esto debido a un potencial
incremento que ha ido ocurriendo en el numero de casos de enfermedades mentales
con el pasar de los afos, y sobre todo por los efectos negativos que pueden
ocasionar estos trastornos en la vida de los ciudadanos. El suicidio, el consumo
excesivo de alcohol y drogas ilicitas, la violencia fisica, verbal y psicoldgica, son solo

algunas de las graves consecuencias que afectan la calidad de vida de las personas



y también del resto de la comunidad. Segun el DANE (Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica) “se registraron 2.154 defunciones por trastornos mentales y
del comportamiento,

entre 2005 y 2015. Y el nimero de casos en los ultimos 3 afios de este periodo tuvo

tendencia ascendente” (9).

Actualmente, Colombia ha realizado un total de cuatro encuestas nacionales de la
salud mental (en 1993, 1997, 2003 y 2015) con el objetivo de conocer mas a fondo la
conducta mental de los ciudadanos y saber cual es la prevalencia de los trastornos
mentales en diferentes regiones del pais y en los distintos rangos etarios (2, 6, 9).
Segun la dltima Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015, en Colombia la
prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en la poblacién adulta es de 9,1%,
para los ultimos 12 meses es de 4,0 % y para los ultimos 30 dias es de 1,6 % (6). Por
otro lado, la prevalencia de vida de cualquier trastorno mental en poblacion entre los
12 y 17 afios es de 7,2 %, para los ultimos 12 meses es de 4,4 % y para los ultimos
30 dias es de 2,5 % (6). En Colombia estos trastornos son mas frecuentes en
mujeres que en hombres, con excepcion de los trastornos afectivos bipolares que
tiene una prevalencia superior en hombres de 1,9% comparado con 0,6% en
mujeres. Y en la adolescencia siguen siendo mas frecuentes en mujeres que en

hombres, en una razén de 2:1 (6).

Los estudiantes universitarios son una poblacién que esta expuesta a constantes
cambios y a vivir nuevas experiencias, que muchas veces se convierten en factores
contraproducentes y perjudiciales para su salud mental, debido a que son situaciones
gue no han vivido antes y que pueden desencadenar sentimientos y emociones

fuertes. Por esta razén, los afios universitarios son un periodo pico para la aparicion



de multiples trastornos mentales en los adolescentes, principalmente los trastornos

del estado de animo, la ansiedad y el consumo de sustancias (10).

La alta prevalencia de trastornos mentales en estudiantes universitarios no es solo
preocupante para el aprendizaje y el rendimiento académico, sino también para el
desarrollo, crecimiento econémico y éxito de un pais (11). Segun un estudio
realizado en 19 universidades en 8 paises (Australia, Bélgica, Alemania, México,
Irlanda del Norte, Sudéfrica, Espafia, Estados Unidos) resultdé que un tercio de los
estudiantes de primer afio dieron positivo en al menos un trastorno mental comuin
(35,3% de por vida, 31,4% 12 meses), lo que demuestra que la prevalencia es

eminente y causa preocupacion (11).

Con un enfoque hacia las cifras de instituciones de educacién superior en el mundo,
de acuerdo a una revision sistematica de 24 articulos se estima que la prevalencia de
la depresion en estudiantes de IES es del 30.6% (11), en comparacion con otra
revision sistematica de 37 articulos de 20 paises de bajos y medianos ingresos la
cual estimo una prevalencia de depresion en estudiantes de IES del 24.4% (12), por
lo que los valores pueden variar pero oscilan entre el 24% y el 50% (14), lo que
sugiere que los estudiantes universitarios presentan tasas de depresién mayores a

las de la poblacion general y del grupo etario equivalente (11, 13).

De acuerdo a un estudio desarrollado en el departamento del Magdalena, en una
institucion de educacion superior, especificamente en el departamento de salud,
concluyeron que el 52% de los estudiantes sufre de algun grado de depresion: 8%
depresion grave, 19% depresion moderada y 25% depresién leve. Del mismo modo,

la prevalencia de la depresién de acuerdo al estrato socioeconémico (factor de



riesgo), tuvo lugar en el estrato 1 y 2 respectivamente (14).

En cuanto a la region Caribe colombiana, son escasas las investigaciones que se
han desarrollado acerca de la prevalencia de los diferentes trastornos mentales en

las Instituciones de Educacion Superior.

Es de suma relevancia citar y proponer estos temas, pues son tematicas de orden
local, nacional e internacional. En las cifras mencionadas anteriormente se puede
comprender que son patologias que afectan a una gran poblacion, que ha
perjudicado la vida de muchos jovenes y su correcto desenvolvimiento en las
actividades cotidianas (5). A su vez, la salud mental es una rama de la medicina que
ha venido cobrando interés en los ultimos afios, por lo que es pertinente evaluar su
desarrollo en lugares poco estudiados hasta el momento como son las instituciones

de educacion superior de Barranquilla, Atlantico.

Por todo lo anteriormente mencionado, es necesario la realizacidon e investigacion de
este estudio en este momento y lugar, ya que esto permitird conocer el impacto

psiquiatrico y psicolégico de los diferentes factores de riesgo a evaluar.



3. OBJETIVOS

3. 1 Objetivo General:

Identificar la relacién entre la calidad del suefio y el rendimiento académico con el
desarrollo de enfermedades mentales en jovenes que estan en practicas clinicas que
asisten a la Universidad del Norte en la ciudad de Barranquilla - Atlantico, en los

afnos 2020-2021.

3. 2 Objetivos Especificos:

e Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el desarrollo de ansiedad y
depresion en jévenes en practicas clinicas de la Universidad del Norte.

e Determinar la relacion entre el rendimiento académico y el desarrollo de ansiedad y
depresion en jévenes en practicas clinicas de la Universidad del Norte.

e Evaluar el 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12) y la Escala de Pittsburg

en los jévenes en practicas clinicas de la Universidad del Norte.

4. PROPOSITO
El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico como factores que predisponen el desarrollo de
enfermedades mentales como la ansiedad y depresion en los sujetos de
investigacion. Y de igual manera, conocer claramente su magnitud y su prevalencia

en una institucion de educacion superior.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5. 1 Definicién del evento

La salud mental no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
mentales; la Organizacion Mundial de la Salud engloba a la salud mental como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, en el que debe primar el
bienestar subjetivo, autonomia, y competencia, que le permite al individuo afrontar
las tensiones normales de la vida, poder trabajar de forma productiva y fructifera, y

ser capaz de hacer una contribucion a su comunidad (3,15).

En Colombia, el plan decenal de salud publica plantea dos componentes
fundamentales sobre la salud mental, como lo son: la promocién de la salud mental y
la convivencia; y la prevencion y atencién integral a los problemas, trastornos
mentales y las diferentes formas de violencia. Lo primordial de estos componentes
son cambiar el estigma que se tiene sobre la salud mental en la comunidad, y
realizar una correcta intervencion de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

los diferentes trastornos mentales (16).

Dentro del marco de la salud mental existe gran variedad de patologias mentales,
entre las cuales se encuentran, la depresion y la ansiedad como algunos de los
trastornos mentales mas prevalentes en la comunidad de estudiantes jévenes de

instituciones de educacién superior. Las cuales se definirAn a continuacion.

5. 2 Depresion



Segun la OMS en el 2020 la depresion se convirtié en la principal causa de
discapacidad en los paises desarrollados, ya que afecta de manera significativa la

calidad de vida de los pacientes (17).

La depresion es la representacion de un cuadro clinico que puede presentarse de
manera esporadica o permanente; en el cual el paciente presenta signos y sintomas
animicos, motivacionales, conductuales, cognitivos, fisicos, somaticos e
interpersonales. Este cuadro clinico suele aparecer en edades tempranas, antes de

los 25 afios y es mas frecuente en mujeres (18).

Para establecer el diagnostico correcto de ansiedad, es recomendado el uso de los
criterios de la DSM V, los cuales establecen que el paciente con depresion debe
tener cinco o mas de los siguientes sintomas por un periodo mayor a 2 semanas:
pérdida o aumento de peso significativo, insomnio o hipersomnia, agitacion o retardo
psicomotor casi todos los dias, fatiga o pérdida de energia casi todos los dias,
sentimientos de minusvalia o culpa excesiva, capacidad disminuida de pensar y/o

pensamientos recurrentes de muerte (19).

5. 3 Ansiedad

La ansiedad hace referencia a un estado de inquietud y de tensién desagradable, la
cual no tiene una causa definida, pero que esta relacionada con un peligro futuro e
imprevisible (20). Es ademas una respuesta que abarca aspectos fisiolégicos y
cognitivos, en el que se ve involucrado principalmente el sistema nervioso autbnomo,

acompafnado de manifestaciones motoras de sobresalto y escasamente adaptativas



(21). La ansiedad es normal cuando cumple una funcion de adaptacion, ya que
prepara al individuo para afrontar una situacion que lo puede poner en riesgo, no
obstante, se puede convertir patolégica cuando se manifiesta en los sujetos de una
forma més constante y persistente, ante estimulos insignificantes y que generan

manifestaciones mucho mas desproporcionadas y duraderas (22).

El término de ansiedad puede ser usado erroneamente confundido con el de estrés,
sin embargo, estos dos son términos totalmente diferentes, puesto que el miedo a
diferencia de la ansiedad es esa sensacion de peligro presente e inminente generado
por una o varias situaciones concretas, mientras que en la ansiedad no se sabe qué
es lo que genera esa sensacion de desasosiego y estd mas ligado a una anticipacion

de un peligro indefinible (23).

5. 4 Instrumentos para tamizar factores de riesgo asociados a la salud mental

en jovenes

Los instrumentos de tamizaje son muy Utiles para identificar enfermedades de salud
mental tales como ansiedad y depresion, ya que estos son breves, de facil

aplicacién, validos y confiables (24), permitiendo asi una intervencion mas optima.

En la evidencia cientifica se ha evidenciado el uso de diferentes instrumentos para

tamizar estas patologias, dentro de los cuales encontramos:

e Escala Kessler 10 (k-10): este cuestionario contiene 10 preguntas de tipo
cualitativo ordinal y tratan acerca de sintomas de ansiedad y depresién que

puede tener la persona un mes antes de realizar la encuesta (24).



e 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12): Es un breve cuestionario
compuesto por 12 preguntas que es util para detectar individuos con trastornos
de salud mental como ansiedad, depresion, disfuncién social y pérdida de la
confianza (25).

e CES-D: Es un cuestionario de tamizaje util, auto aplicable, sencillo y
econdmico que permite identificar depresion en las personas, usando como
base su sintomatologia en la Ultima semana (26).

e Self Reporting Questionnaire (SRQ): Es un cuestionario de tamizaje que
identifica la sintomatologia actual o que se ha presentado durante los ultimos
30 dias en jévenes y adultos, permitiendo la deteccidn y atencion de sintomas
psiquiatricos psicoticos y no psicéticos (27).

e indice o test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI): Es una escala creada
para medir la calidad del suefio y sus alteraciones en el Ultimo mes, ademas,
valora 7 dimensiones como lo son: la calidad subjetiva del dormir, latencia del
suefo, duracién del suefio, eficacia habitual del suefio, perturbaciones

extrinsecas del suefio, uso de medicacion hipnotica y disfuncién diurna (28).

5. 5 Estudios similares realizados previamente

En la actualidad no son muchos los estudios que existen con relacion a los factores
de riesgo que afectan sobre la salud mental de los jovenes estudiantes universitarios,
lo cual es preocupante teniendo en cuenta que es una problematica bastante
importante, la cual, si no se toma conciencia lo antes posible, ni se establecen las
medidas necesarias, esto puede afectar no solo la vida de los jovenes, sino,
globalmente a la sociedad, puesto que los jovenes de hoy seran en un futuro los

adultos que tendran a cargo el desarrollo de un pais y una sociedad fructifera.



No obstante, existen ciertas personas que se han encargado de investigar y estudiar
un poco mas a fondo la prevalencia y el comportamiento relacionado a distintos
trastornos mentales, principalmente la ansiedad y la depresion en jévenes
universitarios en diferentes partes del mundo. En la universidad Catdlica de San
Antonio de Murcia se realiz6 un estudio, "Prevalencia de la ansiedad y depresion en
poblacion de Estudiantes Universitarios: Factores académicos y Sociofamiliares
asociados” (29), como lo menciona su titulo su objetivo era analizar la prevalencia de
trastornos de ansiedad y depresiéon asociados a factores académicos, sociales y
familiares de los jévenes; se realiz6 a una muestra de 700 alumnos, se hizo uso de la
escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG), y se hizo uso de variables que
median varias situaciones estresantes relacionadas a los factores sociofamiliares y
académicos, algunas de ellas era el sexo al que pertenecen, si tenian obligaciones
extra académicas, a qué facultad de la carrera pertenecia, entre otras (29). Otro
estudio similar fue realizado en Ecuador, mas especificamente en la Universidad
Técnica Particular de Loja, titulado "Mental Health problems and related factors in
Ecuadorian College Students™ (31), este tenia como objetivo determinar los
problemas de salud mental y sus factores asociados en estudiantes universitarios
ecuatorianos de primer afo; en dicho estudio se recopilaron caracteristicas
sociodemogréficas, académicas, clinicas e informacion sobre la salud mental de
cada estudiante, como también se tuvieron en cuenta variables como el sexo, la
autoestima, el apoyo social, la personalidad y antecedentes de problemas de salud
mental (31). Por ultimo, otro estudio fue realizado en la Universidad publica de
Cartagena, Colombia, denominado “"Sintomas de depresién y ansiedad en jovenes
universitarios: prevalencia y factores relacionados™ (30), y su principal objetivo era

estimar una relacion entre los sintomas depresivos y ansiosos con factores



sociodemogréficos, académicos, conductuales y familiares entre los estudiantes;
para esto participaron 973 universitarios y se hizo uso del cuestionario Goldberg y el

APGAR familiar (30).

Los tres estudios anteriormente mencionados, tienen en comun con este en que
todos tienen un objetivo similar, el cual es conocer factores de riesgo relacionados
directamente con la salud mental de los jovenes estudiantes de instituciones de
educacion superior. Asi mismo, determinar si dichos factores influyen en el desarrollo

de enfermedades mentales como la ansiedad y la depresion (25,30,31).

No obstante, existen algunas diferencias entre los estudios anteriores y este estudio.
En el estudio realizado en Espafia se hizo uso de variables que no se usaron en este
estudio, por ejemplo: realizar largos desplazamientos para acudir a la universidad
(>50km), compaginar estudios y trabajo, tener otras obligaciones ademas de estudiar
(cuidar a hijos, familiares, etc.), tener asignaturas pendientes del curso pasado, 0 Si
reside con su familia durante el curso académico (29). En el estudio realizado en la
universidad de Ecuador cabe resaltar que tomaron como muestra solo a estudiantes
de primer afio, puesto que segun el estudio son los estudiantes que mas cambios
experimentan y por lo tanto cargan con mayor estrés, a diferencia de este estudio
gue evalla solamente a los estudiantes en practicas clinicas. También tuvieron en
cuenta variables como riesgo de trastorno alimentarios o riesgo de suicidio, las

cuales no se mencionan en este estudio (31).

5. 6 Factores de riesgo que repercuten en la salud mental de los jovenes

Los jovenes que inician su educacion superior son vulnerables a distintos factores



gue pueden desencadenar trastornos mentales como la depresion y ansiedad, estos
factores se pueden clasificar en: factores sociodemograficos, bioldgicos, sociales, de

estilo de vida, familiares, y educativos.

5.7 Calidad de suefio

Para hablar de calidad de suefio es pertinente conocer qué es el suefio, este es
aquel estado fisioldgico activo y ritmico que aparece cada 24 horas y convive con
otro estado de conciencia basico llamado vigilia (32). De acuerdo al Pittsburgh Sleep
Quiality Index, la calidad de suefio se define como una puntuacién compuesta por la
cantidad de suefio, la duracién del suefio, el nUmero de despertares nocturnos, el
tiempo que se tarda en volver a dormir después de despertarse, la sensacion de
fatiga/descanso al despertarse por la mafiana y la satisfaccion general con el suefio

(33).

Una de las principales poblaciones afectadas por tener alteraciones en la calidad del
suefo son los estudiantes, y la prevalencia de esto es mayor en los estudiantes
pertenecientes a la ciencia de la salud, debido a su alta carga académica y malos

habitos de suefio (34).

5. 8 Rendimiento académico

Se define como el nivel de conocimiento alcanzado, que es medido por algun tipo de
evaluacion o actividad que refleje dicho aprendizaje. Esta medicion servira para dar
una ubicacion en rangos de bajo, intermedio o alto, demostrado en el area o materia

determinada. En este caso en las areas de practica clinica de las IES (5).



CAPITULO Il

6. DISENO METODOLOGICO

6. 1 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

6. 2 Poblacién de estudio

6. 2. 1 Poblacion Diana: J6évenes entre los 18 - 28 afos residentes en la

ciudad de Barranquilla.

6. 2. 2 Poblacion accesible: Jovenes estudiantes de practicas clinicas de la

Universidad del Norte durante el afio 2021.

6. 2. 3 Poblacion elegible: El Congreso de la Republica de Colombia
determiné mediante la resolucién 3280 de 2018, que la poblacién que se

considera como joven es la comprendida entre los 18 hasta los 28 afios (35).

6. 3 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion: Estudiantes jovenes entre los 18 - 28 afios que cursan
semestres de practicas clinicas y que pertenecen a los programas de medicina,

odontologia y enfermeria en la Universidad del Norte en Barranquilla.

Criterios de Exclusion:



e Jovenes que pertenecen a programas de postgrado, maestrias, doctorados, entre

otros.

e Jovenes que cursen semestres inferiores a sexto semestre.

e JOvenes que niegan participacion.

e Jovenes que no diligencien el formato en su totalidad.

e Jovenes que, por limitaciones fisicas 0 mentales, no estan en condicién de realizar

la encuesta.

e Jovenes que ya hayan sido previamente diagnosticados con depresion y ansiedad.

6. 4 Muestra

El disefio muestral probabilistico utilizado fue el muestreo aleatorio simple, el cual
garantiza estimaciones validas, controlando los sesgos de informacion y seleccion.
La muestra fue calculada teniendo en cuenta la féormula para calculo de muestras de

estudios descriptivos esta se representa asi:



CRITERIOS PARA EL CALCULO EN ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

indice de 95% Zaz =1,96
Confianza
Nivel de 0,05(Alfa) y a/2=0,025

Significancia

P Probabilidad de éxito o Prevalencia del evento
Q Probabilidad de fracaso o complemento 1-p
e? Error de muestreo
Férmula

n=Zal/2 (pq)

e2

Esquema No. 1 criterios para el calculo de muestra de estudio descriptivos. (36,37)
cuadro elaborado por los investigadores teniendo en cuenta las referencias

mencionadas.

Con una prevalencia de 9% de la variable dependiente, con un nivel de confianza del

95% y un error de precision 5%. Como tamarfio poblacional se tiene 782 sujetos que



al realizar el célculo muestral utilizando el programa estadistico Epidat 3.1 se obtuvo

una muestra de 258 sujetos, a la cual se le aplicé la encuesta.

6. 5 Variables

6. 5. 1 Variable dependiente:

Ansiedad y depresién en jovenes en practicas clinicas de una institucion de

educacion superior.

6. 5. 2 Variables independientes:

Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de ansiedad y depresion:

e Factores de estilo de vida

o Calidad del suefo: funcionamiento diurno.

e Factores académicos

o Rendimiento académico: calificaciones semestrales.

6. 6 Recoleccién de datos

La informacion de variables de interés fue obtenida de una fuente primaria
correspondiente a las encuestas realizadas de manera virtual por medio de la
plataforma Google Forms, a los escogidos anteriormente a partir de la poblacién
elegible, estas fueron verificadas por el personal encargado con el fin de evitar

sesgos de informacion.

6. 7 Instrumentos empleados.

6. 7. 1 Health Questionnaire (QHQ-12)



Para la medicion de las variables se hizo uso de la adaptacion al espafiol del
General Health Questionnaire (QHQ-12) como instrumentos de tamizaje para la
deteccién de trastornos mentales en los sujetos de investigacion. Este cuestionario
fue realizado por Goldberg y Blackwell en el afio 1970 en Manchester, Inglaterra,

surgi6 debido a la necesidad de detectar afecciones en la salud mental.

Inicialmente, el cuestionario inicial constaba de sesenta preguntas, pero a lo largo
de los afios se han elaborado diferentes versiones més abreviadas con 36, 30, 28,
20 y 12 preguntas, respectivamente (41). La version de 12 preguntas, evalla la
presencia de sintomas relacionados con la ansiedad y depresién que hayan ocurrido
un mes antes de realizar la encuesta, la cual estd conformada por 6 preguntas
redactadas de forma positiva y 6 preguntas redactadas de forma negativa que deben
ser respondidas a través de una escala tipo Likert, es decir, una escala que permite
evaluar la opinion y actitudes de los encuestados, donde las opciones de respuesta
son: nunca, a veces, muchas veces y siempre. Cada opcién de respuesta tiene una
puntuacién que va de cero a tres (0-1-2-3), de las cuales se obtiene al final una
puntuacion total que va de los 0 a 36 puntos. En Latinoamérica, dependiendo el
contexto, una puntuacion de 11 o 12 es sugestiva de ansiedad y depresion (42). En
Colombia, este cuestionario fue validado en el afio 2017, donde se concluyé que el
GHQ-12 es una herramienta util para el tamizaje de enfermedades de salud mental

tales como ansiedad y depresion (43).

6. 7. 2 indice o test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Esta escala fue creada en Estados Unidos por Buysse, Reynolds, Monk, Berman y
Kupfer en 1989, la cual contiene 19 cuestiones agrupadas en 10 preguntas. Las 19

cuestiones forman en conjunto 7 areas que van a proporcionar por medio de una



puntuacion global la calidad subjetiva del dormir, estas son:

1. La calidad subjetiva del suefio.

2. La latencia del suefio.

3. Duracion del suefio.

4. Eficiencia habitual del suefio.

5. Perturbaciones extrinsecas del suefio.
6. Uso de medicacion hipnotica.

7. Disfuncioén diurna.

Las preguntas deben ser respondidas teniendo en cuenta como ha dormido la
persona solamente durante el ultimo mes. Cada pregunta tiene un rango de
calificacion que va de 0 al 3, en donde una puntuacion de 0 indica facilidad, mientras
gue una de 3 indica dificultad severa. La puntuacién de las 7 areas se suma al final
dando asi una puntuacioén global. Una puntuacion de 0 a 5 indica que no existen
dificultades a la hora de dormir, de 5 a 7 puntos se cataloga como mal dormidor y
requiere de atencion médica, de 8 a 14 puntos la persona requiere atencion médica
y tratamiento, y una puntuacién mayor a 15 indica un problema grave del suefio. A
mayor puntuacion mayor deterioro de cada componente y peor calidad del suefio. La
escala fue validada en Colombia en el 2005, ha sido ampliamente utilizada y posee

una sensibilidad del 89.6% y una especificidad del 86.5% (44,45).

6. 8 Aspectos Eticos

Teniendo en cuenta la legislacion vigente para este estudio, segun la resolucion 8430
de 1993 (octubre 4) establecida por el Ministerio de Salud-Republica de Colombia,
mediante el Articulo 8 y 11 literal b, se clasifica como una investigacion con riesgo

minimo, debido a que es un estudio prospectivo en el que se emplean el registro de



datos por medio de un procedimiento comdn de tamizaje y de pruebas psicolégicas a

grupos en los que no se manipula la conducta del sujeto (38).

La aprobacion del comité de ética se obtuvo después de la reunion efectuada el dia
29 de Julio del 2021, mediante el numero de acta No.244. Ver anexo 1. Los sujetos
recibieron un consentimiento en el cual se les informé sobre la importancia y el
propdsito de este estudio, sobre los objetivos a lograr, cuales son los posibles
riesgos y los beneficios al participar, y también, acerca de la confidencialidad del

participante (39,40).

6. 9 Procesamiento de datos:

Posterior a la realizacion de la encuesta estructurada por medio de la plataforma
digital de Google Forms, esta proporcion6 una base de datos en donde se
encontraban las respuestas depositadas por los estudiantes, y a su vez estos
resultados estaban graficados por medio de barras simples o gréficos tipo pastel.
Luego, se trasladé esta informacion a el software Microsoft Excel 2019, para codificar
las variables en estudio que son: calidad del suefio, rendimiento académico y riesgo
de desarrollo de trastornos mentales para asi poder realizar los respectivos andlisis

estadisticos en el software Epi- Info version 7.2.

6. 10 Presentacion de datos:

Luego de la recoleccion y procesamiento de datos, se procedio a la presentacion de
la informacién reunida, donde se clasifico en variables, y teniendo en cuenta la
naturaleza y escala de medicion de estas, se agrup6 la informacién por medio de

tablas univariadas y bivariadas, y graficos de barras simples.



6. 11 Analisis de datos:

Para este estudio, con el fin de dar respuesta a los objetivos especificos a partir del
analisis de los datos, fueron empleados razones y proporciones de los datos
recolectados, los cuales al ser clasificados en variables, se evalu6 su frecuencia
absoluta, porcentaje y porcentaje acumulado lo que posteriormente fue organizado
en tablas encontradas en resultados y discusiones. Para definir la presencia de
asociacion significativa entre las variables y el desarrollo de ansiedad y depresion se

hizo uso de la razén de odds (OR) en intervalos de confianza (IC) del 95%.



CAPITULO IlI

7. RESULTADOS

Se recolectaron un total de 263 encuestas virtuales de estudiantes en practicas
clinicas del Hospital Universitario del Norte, de las cuales fueron finalmente incluidas
229 teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad previamente expuestos al
momento de realizar el cuestionario. De este total 24 estudiantes (10.48%)
pertenecen a enfermeria, 178 (77,73%) pertenecen a medicina'y 27 (11,79%)

pertenecen a odontologia (ver tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los estudiantes en sus programas académicos que

asisten a practicas clinicas en la Universidad del Norte.

Programa académico Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje acumulado
Enfermeria 24 10,48% 10,48%
Medicina 178 77,73% 88,21%
Odontologia 27 11,79% 100,00%

Total 229 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Los resultados de la encuesta arrojaron que 122 (53.28%) de los estudiantes tienen
un promedio acumulado normal (3.25- 3.94) y 107 (46.72%) tiene un promedio

distinguido (3.95 - 5) (Ver tabla 2).



Tabla 2. Frecuencia de los promedios acumulados de los estudiantes que

asisten a practicas clinicas en la Universidad del Norte.

Promedio acumulado Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Distinguido (3.95 - 5) 107 46,72% 46,72%
Normal (3.25 — 3.94) 122 53,28% 100,00%

Total 229 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Los resultados de la escala de Pittsburg apuntan que 175 (76.42%) de los

estudiantes requieren atencion médica y tratamiento para el suefio, 51 (22.27%)

tiene un problema grave de suefio, y 3 (1.31%) personas son malos dormidores y

requieren atencion meédica (ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de los resultados del cuestionario de Pittsburg de los

estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad del Norte.

Porcentaje
Interpretacion cuestionario Pittsburg | Frecuencia | Porcentaje acumulado
Mal dormidor y requiere atencién
meédica 3 1,31% 1,31%
Problema grave de suefio 51 22,27% 23,58%
Requiere atencion médicay
tratamiento 175 76,42% 100,00%
Total 229 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Los resultados del 12-item general health questionnaire, indicaron que 123 (53,71%)

de los estudiantes tienen riesgo de presentar ansiedad y depresion, mientras que,

106 (46.29%) no tienen riesgo de presentar ansiedad y depresion (ver tabla 4).




Tabla 4. Frecuencia de los resultados en el 12- IGH de los estudiantes que

asisten a practicas clinicas en la Universidad del Norte.

Porcentaje
Interpretacion 12 - IGH Frecuencia | Porcentaje acumulado
Riesgo de trastornos mentales 123 53,71% 53,71%
Sin riesgo de trastornos
mentales 106 46,29% 100,00%
Total 229 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

7. 1 Relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico con el
desarrollo de ansiedad y depresidn en los estudiantes que asisten a practicas

clinicas en la Universidad del Norte.

Para hallar la relacion entre la calidad del suefio y el desarrollo de ansiedad y
depresion decidimos agrupar un grupo con riesgo y otro sin riesgo. Dentro del grupo
con riesgo se encuentran aquellas personas las cudles en la encuesta tuvieron los
peores resultados, es decir, los qué tienen problema grave de suefio y aquellos que
requieren atencion médica y tratamiento. Y en el grupo de aquellos qué no tienen
riesgo estan los que en la encuesta resultaron malos dormidores y qué requieren
atencion médica. Cabe resaltar que dentro del grupo sin riesgo no se incluyé a
personas sin dificultad a la hora de dormir, puesto qué ningun participante clasificé

para esta categoria.

Respecto al 12-item general health questionnaire se agrupé a las personas en dos
grupos, el primero con riesgo de desarrollar ansiedad y depresion para aquellos que
obtuvieron una calificacion entre 12 y 36, y el segundo sin riesgo de desarrollar

ansiedad y depresion para aquellos que obtuvieron una calificacion menor de 12



(Ver Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre calidad del suefio y el desarrollo de ansiedad y

depresion en los estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad

del Norte.
Desarrollo de depresiéon y ansiedad
Con riesgo Sin riesgo
(Puntuacién | (Puntuacion
entre 12 - 36) <12) Total
Con riesgo
(Problemas graves de
sueiio y/o requieren
atencién médicay
tratamiento) 121 105 226
Row% 53,54% 46,46% 100,00%
Col % 98,37% 99,06% 98,69%
Sin riesgo
(Malos dormidores y
requiere de atencion
médica) 2 1 3
Row% 66,67% 33,33% 100,00%
Col% 1,63% 0,94% 1,31%
Total 123 106 229
Alteracion Row% 53,71% 46,29%  |100,00%
del suefo
Col% 100,00% 100,00% 100,00%




OR Inferior Superior

Odds Ratio 0,5762 0,0515 6,4455

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Gréfico 1. Relacién entre calidad del suefio y el desarrollo de ansiedad y

depresion en los estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad

del Norte.
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Fuente: Elaboracién propia de los autores.

En la encuesta hubo 226 personas que clasificaron dentro del grupo con riesgo en
alteracion del suefio, mientras que solamente 3 personas calificaron en el grupo de

personas sin riesgo para la alteracion del suefio.

De las 226 personas con riesgo para alteracion del suefio un total de 121 personas
tienen riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion, y 105 no tienen riesgo de

desarrollar ansiedad y depresion. Y de las 3 personas sin riesgo para la alteracion



del suefio, 2 tienen riesgo de desarrollar ansiedad y depresion y 1 no tiene riesgo de

desarrollar ansiedad y depresién (Tabla 5).

El OR entre la calidad del suefio y el desarrollo de ansiedad y depresion es de 0.57
(IC95%= 0.05 - 6.44), indicando que el deterioro en la calidad del suefio no es un
factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresidn en los estudiantes de

practicas clinicas de la Universidad del Norte (Tabla 5).

Tabla 6. Relacién entre promedio académico y desarrollo de ansiedad y

depresion en los estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad

del Norte.
Desarrollo de depresion y ansiedad
Con riesgo
Sin riesgo
(Puntuacién
entre 12 - | (Puntuacion <
36) 12) Total
Con riesgo
(3.25-3.94) 65 57 122
Row% 53,28% 46,72% 100,00%
Col % 52,85% 53,77% 53,28%
Sin riesgo
(3.95-5.0) 58 49 107
Promedio
Row% 54,21% 45,79% 100,00%
acumulado
Col% 47,15% 46,23% 46,72%




Total 123 106 229
Row% 53,71% 46,29% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%
OR Inferior Superior
Odds Ratio 0,9634 0,5724 1,6216

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Grafico 2. Relacion entre promedio académico y desarrollo de ansiedad y
depresion en los estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad

del Norte.
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Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Los resultados de la encuesta indicaron que hay 122 personas con promedio



académico normal (3.25 - 3.94) y 107 personas con promedio académico distinguido

(3.95 - 5).

Dentro del grupo de los estudiantes con promedio normal hay un total de 65 con
riesgo de desarrollar ansiedad y depresion, y 57 personas sin riesgo de desarrollar
ansiedad y depresion. Para el grupo que tiene un promedio distinguido existen 58
personas con riesgo del desarrollo de ansiedad y depresion y 49 personas sin riesgo

del desarrollo de ansiedad y depresion (Tabla 6).

El OR entre el promedio académico acumulado y el desarrollo de ansiedad y
depresion es 0.96 (IC95%= 0.57 - 1.62), indicando que hay una asociacion negativa
entre el promedio acumulado y el desarrollo de ansiedad y depresion, y por lo tanto,
el promedio acumulado no es un factor que influya significativamente en los
estudiantes de précticas clinicas de la Universidad del Norte para el desarrollo de

ansiedad y depresion (Tabla 6).



Tabla 7. Relacion entre la alteraciéon del suefio y el promedio acumulado en los

estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad del Norte.

Promedio acumulado

Con riesgo | Sin riesgo
(3.25-3.94) | (3.95-5.0) | Total
Con riesgo
(Problemas graves de
suefio y/o requieren
atencion médicay
tratamiento) 121 105 226
Row% 53,54% 46,46% | 100,00%
Col % 99,18% 98,13% 98,69%
Sin riesgo
(Malos dormidores y
requiere de atencion
médica) 1 2 3
Row% 33,33% 66,67% |100,00%
Col% 0,82% 1,87% 1,31%
Total 122 107 229
Row% 53,28% 46,72% | 100,00%
Alteracion
del suefio Col% 100,00% 100,00% | 100,00%
OR Inferior Superior
Odds Ratio 2,3048 0,206 25,7818

Fuente: Elaboracién propia de los autores.




Gréfico 3. Relacién entre la alteracion del suefio y el promedio acumulado en

los estudiantes que asisten a practicas clinicas en la Universidad del Norte.
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Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Cabe resaltar que aunque dentro de los objetivos principales de este estudio no se
esta buscando la asociacion entre la alteracion del suefio y el rendimiento

académico, se pudo identificar, que la alteracion del suefio representa un factor de
riesgo significativo, que influye en el rendimiento académico, visto en el OR = 2.3 (

IC95%=0.2 - 25.78) (tabla 7).



CAPITULO IV

8. DISCUSION
En este estudio se encontré que la calidad de suefio no es un factor desencadenante
para desarrollar ansiedad y depresion (OR=0.57; IC95%= 0.05 - 6.44). Teniendo en
cuenta multiples fuentes, una de ellas, una revision sistematica que evaluo 9 estudios
en el afio 2013 (46), se encontrd una asociacion fuerte entre la calidad del suefio y el
desarrollo de ansiedad y depresion, resultado que pudo haberse dado debido al
tamafio muestral, un total de 7.336 estudiantes del todas las carreras, de diversos
grupos etarios y a los diferentes instrumentos usados para evaluar la calidad de
suefio. En contraste con este estudio que se evalu6 a estudiantes en practicas
clinicas, incluidos los de medicina, enfermeria y odontologia, y a un grupo etario
joven comprendido entre 18 y 28 afios.
En otro estudio, “Prevalence of depression among university students in low and
middle income countries” (12) que recopilé multiples bases de datos entre Enero 1
del afio 2009 y el 31 de diciembre de 2018, una revision sistematica y metanalisis
gue incluyé 37 estudios incluyendo en estos 76,608 estudiantes universitarios de 20
paises, mostré que un 24.4% de los estudiantes universitarios presentaba algun
grado de depresion, estudio que recopilé multiples bases de datos en contraste con
este, que la muestra fue de tipo primaria a través de encuestas como lo fue el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) en 258 estudiantes de préacticas clinicas
gue asisten a la Universidad del Norte.
En el presente estudio también se pudo encontrar que el rendimiento académico no
es un factor que influye significativamente en el desarrollo de ansiedad y depresiéon
en los estudiantes de practicas clinicas de la Universidad del Norte (OR= 0.96,
IC95%= 0.57 - 1.62), esto coincide en parte con un estudio realizado en México,

publicado en el afio 2013, donde se menciona que el rendimiento académico no se



correlaciona con la ansiedad, pero por otro lado la depresién, si presenta una
relacion significativa (5). A su vez, se pudo identificar que la mayoria de estudiantes
requieren atencion médica y tratamiento para el suefio, segun la escala de Pittsburg,
asi mismo la mayoria de estudiantes tienen riesgo de presentar ansiedad y
depresion, segun la 12-item general health questionnaire.

No consideramos pertinente plantear esto como verdad absoluta debido a las
limitaciones encontradas en el estudio como el tamafio de muestra y los instrumentos
utilizados pudieron afectar estos resultados, ya que al analizar la poblacion elegible
del estudio, es oportuno tener en cuenta que los estudiantes de estos programas no
tienen una patron de suefio definido debido a las exigencias académicas, por lo que
al implementar un instrumento que obligaba a responder unas horas de suefio
concretas, se pudo originar un sesgo de informacion.

No obstante, en este estudio contamos con fortalezas como que nuestra fuente de
informacion es de tipo primaria y su acceso fue facil gracias al uso de la plataforma
Google Forms, lo cual permitié que nuestra técnica de recoleccion sea mas confiable

y certera.



CAPITULO V

9. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados del estudio se encontré que no existe una relacion
significativa entre la calidad del suefio y el rendimiento académico con el desarrollo
de trastornos mentales como ansiedad y depresion en los estudiantes de préacticas
clinicas de la Universidad del Norte. Sin embargo, se encontré que la alteracion del
suefo representa un factor de riesgo significativo que influye en el rendimiento

académico.

Como recomendaciones para futuros estudios, seria fructifero utilizar otros
instrumentos para medir la calidad de suefio que sean mas cortos y practicos para su
analisis, y a su vez utilizar un tamafio de muestra mas grande para comparar los
resultados con el presente estudio.

Este estudio puede ser beneficioso en el ambito de la salud publica, ya que con
estos resultados se puede nutrir el programa de bienestar universitario y
posteriormente realizar actividades que permitan equilibrar los habitos de suefio de

los estudiantes del area de la salud con sus actividades académicas.
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CAPITULO VI

11. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion comité de ética de la Universidad del Norte

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

e. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio,
firmado por el investigador responsable.

5. Concepto del Comité de Etica:

a. En reunion del Comité de Etica en Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad
del Norte, efectuada el 29 de julio de 2021 y legalizada mediante acta No. 244, el consenso
de sus miembros aprueba el proyecto de investigacion:

* Relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico con el desarrollo de
depresion y ansiedad en jovenes que estan en practicas clinicas que asisten a una IES
en la ciudad de Barranquilla - Atlantico 2020 - 2021.

Atentamente,

UNIVERSIDAD DEL NOR'Z

! Comite de Etica en Investigacion
ent‘el Area de la Salud

DANIELA DIAZ AGUDELO M.Sc. RN.
Presidente Comité De Etica en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad del

Norte.
ENTREGADO 0 2 A60, 202!




Anexo 2. Cuestionario

Relacion entre la calidad del sueno vy el
rendimiento acadéemico con el desarrollo de
depresion y ansiedad en jovenes que estan en
practicas clinicas que asisten a la Universidad del
Norte en la ciudad de Barranquilla - Atlantico
2020 - 2021

Descripcion del formulario

Consentimiento informado

El objetivo de estudio es identificar la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico con el desarrollo de
enfermedades mentales en jovenes que estan en practicas clinicas que asisten a la Universidad Del Norte en la ciudad de
Barranquilla - Atlantico, en los afios 2020 - 2021.

El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico como factores que
predisponen el desarrollo de enfermedades mentales como la ansiedad y depresidn en los sujetos de investigacidn. Y de iqual
manera, conocer claramente su magnitud y su prevalencia en una institucion de educacion superior.

Si usted acepta participar en el estudio se le solicitara responder una encuesta virtual, que consta de 22 preguntas que hacen
parte de la Escala de Pittsburg y del 12-item General Health Questionnaire (Ghg-12), en los cuales se mide la calidad del sueno
con sus posibles alteraciones y se detectan trastornos de salud mental como ansiedad, depresion, disfuncion social y péerdida
de la confianza, respectivamente. El tiempo aproximado para responder los cuestionarios anteriormente mencionados es de 30
minutos, en el cual tendra que resolver individualmente y tendra que seleccionar una Unica respuesta correspondiente a cada
pregunta que se le realice.



Seqgun lo establecido en la resolucidn 8430 de 1993 la presente investigacion se clasifica en riesgo minimo para el participante,
no repercutira en su carrera, su reputacion o en su situacion financiera.

Participar en el estudio podra generar beneficio futuro para muchas personas y en caso de que requiera ayuda psicologica, el
area de bienestar universitario se encargara de brindar el acompafiamiento pertinente.

La participacion es totalmente voluntaria y andnima, la decision de participar o de no hacerlo, no va afectar su situacion
académica.

Todos los datos se codificaran en la plataforma de Google Forms y los resultados obtenidos estaran bajo la custodia del
investigador principal Andrea Carolina Herrera Amaris con cédula 1235045447 y correo electronico amarisca@uninorte.edu.co,
por un periodo maximeo de un afio mientras se realiza el proceso de analisis de datos, con el fin de mantener todo bajo
confidencialidad; asimismo se asegura que |a presente investigacion se realiza solo para fines académicos en el que solo
tendran acceso a esta informacion el grupo investigador, el comité de ética que avala el estudio y/o alguna entidad regulatoria
que decida revisar el estudio.

Los resultados del estudio seran publicados en la sustentacion de
trabajos de grado de la Universidad del norte en el sequndo semestre del afo 2021, y podran ser utilizados en publicaciones en
articulos, revistas o congresos.

En este estudio los investigadores no tienen conflicto de interés con los participantes ni con los patrocinadores.

Si tiene dudas puede comunicarse con el investigador principal Andrea Carolina Herrera Amaris al telefono 317 6678422, y
correo electrénico amarisca@uninorte.edu.co. Datos del comité de ética en investigacion que avala el proyecto: Enf. Daniela
Diaz Agudelo Presidente. Comité de ética en investigacion en el area de |a salud Universidad del Norte. Kilometro 5 Via Puerto
Colombia. Bloque F primer piso. Tel: 3509509 ext. 3493. Correo electrénico del Comité de Etica en Investigacion:
comite_eticauninorte@uninorte.edu.co Pagina web del Comité: https://www.uninorte.edu.co/web/comite-de-etica.

Si necesitas hablar con alguien; pueden conversar con nuestros psicologos y recibe orientacion. Puedes hacer una llamada por

Hangout o enviar un mensaje y tendras respuesta inmediata (Horario Lunes a viernes 8:00 am a 12:30 pm y de 2:00 pm a 6:30
pm): hablaconnostrosbu@uninorte.edu.co o dirigirte al siguiente link: https:/www.uninorte.edu.co/unidos

unidos

Hoy mds que nunca es importante
saber que estamos juntos

He leido el consentimiento informado y estoy de acuerdo con dar mi aprobacion para
participar en el estudio

Si

No



Fecha *

Mes, dia, afio

i A gue programa académico perteneces? *

Medicina
Enfermeria

Odontologia

Escala de Pittsburgh

Descripcion (opcional)

1. Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse? *

Texto de respuesta corta

2. ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes? *

Menos de 15 min
Entre 16-30 min
Entre 31-60 min

Mas de 60 min

3. Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana? *

Texto de respuesta corta

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo *

mes?

Texto de respuesta corta




5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: *

Ninguna vez en.. Menos deuna.. Unaodosvece.. Tres 0 mas vec.. Columna 5

No poder concil...

O
O
O
O
O

Despertarse du...

Tener que levan...

No poder respir...

Toser o roncarr...

Sentir frio

Sentir demasia...

Tener pesadilla...

Sufrir dolores

Otras razones

O 0000000 ~0
O 0000 000~0
O 0000000 a0
O 00000000
O 0000000 ~0



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

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

7. Durante el ultimo 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 0 mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, jcuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,comia o

desarrollaba alguna otra actividad?

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

9. Durante el ultimo mes, ; ha representado para usted mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Sélo un leve problema
Un maoderado problema

Un grave problema



10. ; Duerme usted solo o acompafado? *

Solo
Con alguien en otra habitacidn
En la misma hahitacion, pero en otra cama

En la misma cama

Rendimiento academico

Descripcion (opcional)

;Cual es su promedio acumulado? *
Distinguido (3.95- 5)
Normal (3.25 - 3.94)
Periodo de prueba definitivo (2.95 - 3.24)

Fuera de programa (menor de 2.95)



12-Item General Health Questionnaire (Ghg-12)

Descripcion (opcional)

1. {Ha podido concentrarse bien en lo que hace? *

0. Mejor gue lo habitual
1. Igual que lo habitual
2. Menos que lo habitual

3. Mucho menos que lo habitual

2. i Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefo? *

0. No, en absoluto
1. Igual que lo habitual
2. Mas que lo habitual

3. Mucho menos que lo habitual



3. §Ha sentido que esta desempefiando un papel util en la vida? *

0. Mas que lo habitual
1. Igual que lo habitual
2. Menos que lo habitual

3. Mucho menos que lo habitual

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones? *

0. Mas capaz que lo habitual
1. lgual que lo habitual
2. Menos capaz que lo habitual

3. Mucho menos capaz que lo habitual

5. ;Se ha sentido constantemente agobiado y en tension? *

0. No, en absoluto
1. Igual que lo habitual
2. Més que lo habitual

3. Mucho mas qgue lo hahitual

6. ;Ha sentido que no puede superar sus dificultades? *

0. No, en absoluto
1. lgual que lo habitual
2. Mas que lo habitual

3. Mucho mas que lo habitual



7. iHa sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? *

0. Mas que lo habitual
1. Igual que lo habitual
2. Menos que lo habitual

3. Mucho menos que lo habitual

8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? *

0. Mas capaz que lo habitual
1. lgual que lo habitual
2. Menos capaz que lo habitual

3. Mucho menos capaz que lo habitual

9. i Se ha sentido poco feliz o deprimido/a? *

0. No, en absoluto
1. No mas que lo habitual
2. Mas que lo habitual

3. Mucho mas gue lo habitual

10. ;Ha perdido confianza en si mismo/a? *

0. No, en absoluto
1. No mas que lo habitual
2. Mas que lo habitual

3. Mucho mas que lo habitual



11. ; Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? *

0. No, en absoluto
1. No mas que lo habitual
2. Mas que lo habitual

3. Mucho mas que lo habitual

12. ; Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? *

0. Mas feliz que lo habitual
1. Igual que lo habitual
2. Menos feliz que lo habitual

3. Mucho menos feliz que lo habitual



