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GLOSARIO
Sars-Cov-2: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad
por coronavirus de 2019 (Covid-19).
Pandemia: Propagacion mundial de una nueva enfermedad.
Melatonina: Hormona producida por el cuerpo. Regula los ciclos de dia y noche o
los ciclos de suefio-vigilia.
Alteracién de sueno: Cambios en los patrones o habitos del suefio que afectan a
la salud.
Calidad del sueiio: Hecho de dormir bien durante la noche, ademas tener un
buen funcionamiento diurno - Puntaje obtenido por los sujetos en el indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh.
Hipersomnia: Trastorno del suefio en el que la persona esta excesivamente
somnolienta durante el dia y tiene una gran dificultad para despertar del suefio.
Higiene del sueio: Control de todos los factores conductuales y ambientales que
producen el suefio y que pueden interferir con él.
Insomnio: Problemas persistentes para dormirse y para permanecer dormido.

Abreviaturas:

MLT: melatonina.

REM: movimientos oculares rapidos.
IMC: indice de masa corporal.
PSQI: indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
OR: odds ratios.

IC: intervalos de confianza.

Lim.inf: Limite inferior.

Lim.Sup: Limite superior.

n;: Frecuencia absoluta.

f;: Frecuencia relativa porcentual.

X2: Chi cuadrado de Pearson.



RESUMEN.

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones en la calidad de suefio en
estudiantes de pregrado de la Universidad del Norte a inicios del tercer afio de la
pandemia por SARS-Cov-2.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de tipo corte transversal,
con una muestra de 620 estudiantes, en donde el 55,53% son mujeres y el
44.47% son hombres, de segundo a décimo semestre de diversas divisiones de la
Universidad del Norte, mayores de 18 anos. Se envioé un cuestionario electrénico
en Google forms a los participantes para indagar variables sociodemograficas,
académicas, habitos de vida saludable, habitos toxicos y las preguntas del indice
de Pittsburgh y fue auto diligenciado por los participantes. Los datos obtenidos se
procesaron en una base de datos de Excel y posteriormente fueron importados al
programa Epi-info, para el analisis de las variables que se presentaron mediante
frecuencias, tendencia central y dispersion. Se calcularon medidas de frecuencia
absoluta y relativa, apoyandose con tipo de analisis descriptivo y medidas de
asociacion (OR de prevalencia y sus respectivos intervalos de confianza) y se
utilizé la prueba estadistica de Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher con un
valor de p < 0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en investigacion en el Area de la
Salud segun consta en el acta numero 250 del 30 de septiembre de 2021.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 19.92 afios, en los que se
encontré una prevalencia de malos dormidores de 83.4%, observandose mayor
afectacion en las divisiones de Musica, Humanidades y Ciencias Sociales e
Instituto de Estudios en Educacion y en los programas de Musica, Arquitectura e
Ingenieria Electronica.

Conclusion: Se encontré una alta prevalencia en la presentacion de alteraciones
en la calidad del suefio; siendo que la principal asociacidn para presentarlas se
encuentra determinada segun el ciclo académico o semestre cursado.

Palabras clave: Suefio, Higiene del Suefio, Estudiante, Pandemia por el Nuevo
Coronavirus (2019-nCoV).

1. INTRODUCCION

La calidad del suefio se constituye como una necesidad basica que funciona como
un factor determinante de la salud y de la calidad de vida de las personas; las
deficiencias del mismo se han convertido en una problematica que podria afectar a
cualquier individuo y acarrea una serie de consecuencias sobre el cuerpo humano

(1).

Los trastornos del suefio se manifiestan en una amplia cantidad de la poblacion,
en paises como Estados Unidos se estima que 50 a 70 millones de ciudadanos



sufren algun trastorno del suefio y vigilia (2), esta cifra aumenta de manera
alarmante en los estudiantes, como sefiala un estudio realizado en la Universidad
Catolica Asuncion de Paraguay en la que se encontr6 que el 73.79% de
estudiantes encuestados eran malos dormidores segun el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh (PSQI) (3).

En Colombia no se encuentran muchos datos respecto a la epidemiologia de estos
trastornos, sin embargo, un estudio realizado en Sabaneta, Antioquia en el afio
2006 mostré una prevalencia de insomnio global de 43% e hipersomnia de 13.6%,
cifras que se encuentran muy cercanas a las globales y de otras naciones (4). En
un estudio realizado en Barranquilla se encontré que el 74.5% de los estudiados
presentaban algun grado de insomnio (5).

La prevalencia de los trastornos del suefo en la poblacion estudiantil varia segun
diferentes estudios, pero se tiene en comun que estos valores tienden a ser altos
(6)(7). Segun los resultados de una encuesta realizada en Noruega a
universitarios, el 22% de la poblacion masculina y el 24% de la femenina cumplian
con los criterios de insomnio (6). Respecto a los estudiantes de medicina, la
prevalencia varia segun el pais. En China se encontr6 que aproximadamente el
50% de los estudiantes presentaban mala calidad del suefio, en contraste con
Malasia, donde fue de 16% pero reporté una somnolencia diurna del 35.5%. En
paises latinoamericanos como Uruguay se reportd una incidencia superior a 50%.
Todas estos estudios midieron el trastorno segun el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh. (7).

Los problemas relacionados con el suefio son ocurrencias sumamente comunes
en los estudiantes universitarios (8). Una explicacion para este hallazgo podria
estar en el papel del estrés como un factor de riesgo importante para la calidad de
suefo. Diferentes estudios han demostrado que muchos estudiantes universitarios
estdn en riesgo de presentar trastornos de suefio y la calidad de suefio esta
fuertemente asociada con el rendimiento académico (9). Ademas, otros tipos de
factores inciden sobre el estrés del alumno, entre ellos, el estilo de vida
universitario, cambios de horarios de clases, de estudios, periodos de pruebas y
examenes, eventos estresantes que no solamente disparan los casos de
trastornos de suefio, sino que perpetuan la dificultad de suefo (9), factores de
riesgo que no estan alejados de la realidad de los estudiantes de pregrado de la
Universidad del Norte.

En lo concerniente a las consecuencias de los trastornos del suefio, se ha
observado su influencia sobre la salud fisica y mental de las personas. Diversos
estudios dan evidencia de sus consecuencias en la poblacién estudiantil. Uno de
ellos realizado por el Departamento de Psicologia de la Universidad Loyola
Marymount, ubicada en Los Angeles, California, sefiala que los estudiantes
afectados tienen un gran riesgo de sufrir depresion, tienden a consumir mas
alcohol y cigarrillos, lo que afecta su vida académica y profesional (10). Ademas,
las alteraciones en los tiempos de suefio influyen de manera negativa sobre la



salud fisica, por ejemplo, la regulacion del peso, lo que lo convierte en un factor de
riesgo para el desarrollo de trastornos tales como obesidad (11), patologias
cardiovasculares, demencia, cancer, infertilidad, trastornos psiquiatricos, entre
otras (12). De la misma manera se ha demostrado el impacto negativo sobre el
rendimiento cognitivo, animo y la funcidn motora ocasionada por la constante
somnolencia y desestabilizacion del estado de vigilia (13).

En respuesta a esta problematica, distintos organismos han propuesto medidas
que buscan mitigar y/o concientizar su importancia. La World Sleep Society, una
organizacion fundada por la Federacion Mundial del Suefio (WSF) y la Asociacién
Mundial de Medicina del Suefo (WASM) dedicada a promover la salud del suefio a
nivel mundial (14), reconociendo la importancia de mantener habitos de suefio
saludables para lograr un descanso reparador establece diez recomendaciones,
entre las cuales se incluyen establecer un horario regular para irse a dormir y
despertarse, hacer ejercicio regularmente pero no justo antes de acostarse,
bloquear todo ruido que distraiga y eliminar la mayor cantidad de luz posible; si se
tiene la costumbre de tomar siestas, no exceder los 45 minutos de suefo diurno
(15). Ademas, dicha sociedad, establece un dia para concienciar a la poblacion
sobre la relevancia del suefio para mejorar la salud global y alcanzar una calidad
de vida optima, conocido como el “Dia mundial del suefo” el cual se celebra
durante el tercer viernes del mes de marzo (16).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, este estudio busca generar nuevo
conocimiento acerca de la calidad del suefio y explorar los habitos relacionados
con la frecuencia de trastornos en una poblacién vulnerable de estudiantes
universitarios (17) afectados por el reto de aprender de forma remota en el periodo
de la pandemia por Covid-19, 2020-2021 y enfrentados a la transicion de retorno a
la presencialidad. Se espera que los resultados obtenidos puedan ser utilizados
como una base para sensibilizar acerca de esta problematica; puesto que, a pesar
de la existencia de una amplia variedad de estudios que profundizan sobre la
relacion causal de los malos habitos y estas problematicas del suefo, incluyendo
estudios desarrollados en la Universidad del Norte (18), en la actualidad es escasa
la informacidén adaptada al impacto generado por una crisis sanitaria como la
pandemia por sars-Cov-2.

2. OBJETIVOS.
2.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la calidad de suefio en estudiantes
de pregrado de la Universidad del Norte en el primer semestre de 2022.

2.2 Objetivos Especificos.

1. Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo con las variables
académicas, sociodemograficas, habitos saludables y habitos tdxicos.



2. Identificar los programas académicos y divisiones con mayor prevalencia de
sintomas de alteraciones en la calidad de suefio segun divisidbn y programa
académico.

3. Relacionar la calidad y alteraciones del suefio con las variables
sociodemograficas y académicas.
4. Explorar la percepcion de los estudiantes acerca de cambios en la calidad

del suefio antes, durante y después de la pandemia.

3.  MARCO TEORICO
3.1. Definicion de suefo y conceptos asociados.
3.1.1. El Sueio y la Higiene del Sueno.

El suefio es una necesidad basica del ser humano, definido como un estado de
inconsciencia del que se puede despertar a través de estimulos (19). Se consolida
como una funcion activa del cerebro requerida para el adecuado funcionamiento
mental y fisico, siendo que, durante este se dan a cabo diferentes procesos
neuroldgicos primordiales para que se lleven a cabo los mecanismos de
aprendizaje y conversidn de memoria de corto plazo a largo plazo, es decir,
consolidacion de la memoria (20). Un adulto sano promedio requerira entre 7.5 a
8.5 horas de suefio por la noche, aunque esta cifra puede variar dependiendo de
las actividades y percepcién de cansancio de cada individuo. Sin embargo, es
comun que entre mas se haya estado despierto, mas rapido sera quedarse
dormido (21).

En el estudio de la higiene del suefio uno de los objetivos es evaluar el impacto de
una variedad de factores, ya sean ambientales (luz, temperatura, ruido, entre
otros) o factores relacionados con la salud del individuo (ejercicio fisico, consumo
de determinadas sustancias, entre otros) sobre la calidad de suefio que percibe
cada persona (22). El suefio genera un gran impacto sobre la vida de las
personas, puesto que sus efectos no se encuentran limitados al funcionamiento
del organismo, sino que también impacta el desarrollo de los individuos en la
sociedad, influyendo en aspectos como el rendimiento en el trabajo o la escuela, la
seguridad vial y las relaciones interpersonales (22).

3.1.2. Determinacion de la calidad del sueio.

Partiendo de una realidad en la cual la poblaciéon se ve ampliamente afectada por
alteraciones en el patrén de sueho, es importante establecer herramientas que
permitan la identificacién y medicion de estos de una manera rapida y precisa (23).
Teniendo en cuenta la limitacion de métodos como la polisomnografia para evaluar
la calidad del suefio se ha optado por emplear instrumentos de autoinforme,
preferiblemente mas enfocados, como el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (calidad del suefio respecto al buen o mal dormir) (23) o la Escala de



Somnolencia de Epworth (calidad del suefio respecto al nivel de somnolencia
diurna) (24). El indice de Calidad de Sueno de Pittsburgh evalua siete
componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefo habitual, perturbaciones del suefio habitual, uso de
medicacion hipnaotica y disfuncidn diurna (25).

3.1.3. Melatonina y estado de suefo vigilia

El patron normal de los seres humanos consiste en mantenerse en vigilia durante
16 horas y dormir durante 8 horas, a esto le llamamos ciclo circadiano, el cual
inicia durante las mananas con la luz del sol, que estimula la retina y a través del
haz retino hipotalamico, activa el nucleo supraquiasmatico que se proyecta
dorsalmente hacia el nucleo paraventricular del hipotalamo (el cual controla el
ritmo circadiano) y la glandula pineal para la produccién de melatonina (MLT) (26).
La secrecion de melatonina de la glandula pineal participa en los mecanismos del
sueno. La melatonina se encuentra en los pinealocitos de la glandula, los cuales
descargan la hormona en la sangre y en el liquido cefalorraquideo. A medida que
se acercan las horas de la noche, los niveles de esta hormona aumentan en
sangre. Su produccion esta estimulada principalmente por condiciones de
oscuridad y se mantienen bajas durante el periodo de luz (26).

3.1.4. Etapas del sueno.

El suefio es un proceso activo de multiples fases de diferentes grados de
profundidad, las cuales estan asociadas a distintas ondas cerebrales y actividad
de los musculos oculares (27). En el adulto se dividen en dos grandes etapas, con
modificaciones fisiolégicas concretas en cada una de ellas: el suefio de
movimientos oculares rapidos (REM) y el suefio no REM (NREM). Durante el
suefo ocurre una alternancia de estas etapas resultando en un ciclo que tiene una
duracion entre 70 y 210 minutos, por lo regular durante una noche ocurren entre
tres y seis de estos ciclos (20).

La etapa NREM se subdivide en 4 fases:

Fase I: Es la transicion entre vigilia y suefio, corresponde al grado mas liviano del
suefio con una duracion de pocos minutos. La actividad fisiolégica disminuye con
la caida gradual de los signos vitales y el metabolismo. La persona se puede
despertar con facilidad por algun estimulo sensorial (ruido) (27).

Fase II: Tiene una duracion entre 10 a 20 minutos, hay una relajacién progresiva y
las funciones corporales se siguen enlenteciendo (27).

Fase lll: Etapa inicial del suefio profundo con una duracién entre 15 a 30 minutos.
Los musculos se encuentran totalmente relajados, la persona se despierta
dificilmente (27).

Fase IV: Es la etapa mas profunda del sueno, por lo que es muy dificil que la
persona se despierte, tiene una duracién entre 15 a 30 min aproximadamente y las
constantes vitales estan significativamente mas bajas que durante la vigilia. Se
puede presentar sonambulismo y enuresis (27).



La etapa REM: Esta etapa inicia aproximadamente a los 90 minutos después de
quedarse dormido, su duracién aumenta con cada ciclo con una media de 20
minutos. Esta se caracteriza por el movimiento rapido de los ojos, pérdida del tono
musculo-esquelético, por una variabilidad en la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y tension arterial y aumento de secreciones gastricas (27).

3.2. Trastornos del sueno-vigilia y sus complicaciones.

Los trastornos primarios del suefio son aquellos que no se deben a una
enfermedad médica, a otra enfermedad mental o a la ingesta de sustancias. Estos
trastornos son consecuencia de alteraciones endogenas en los mecanismos del
ciclo vigilia-suefio, que con frecuencia se ven agravadas por factores de
condicionamiento (20).

Existe evidencia de que la disminucion o pérdida en la calidad de suefio podria
afectar de forma negativa la salud general de las personas, ya sea a corto,
mediano o largo plazo. Algunos sintomas asociados que pueden verse
inicialmente en estas personas son la somnolencia diurna, irritabilidad, problemas
de concentracién, dolor de cabeza, fatiga; pero podria volverse factor de riesgo o
agravante para enfermedades cuando este suefio no reparador se vuelve
repetitivo o crénico, resultando asi en enfermedades cronicas de origen
cardiovascular como hipertension, infarto agudo del miocardio, insuficiencia
cardiaca, fibrilacidon auricular, enfermedades metabdlicas, trastornos psiquiatricos,
emocionales y cognitivos tales como ansiedad, depresién, deterioro cognitivo o
demencia (28).

En los individuos que presentan trastornos del suefio se ha encontrado una
relacién con el aumento del indice de Masa Corporal. Esto por el hecho de que en
estudiantes sin trastornos del suefio el IMC se encontraba dentro de los valores
normales (IMC 23.8 + .8) a diferencia de, mientras que en estudiantes con
trastornos de suefio este IMC mostraba una tendencia al sobrepeso y a obesidad
(IMC 35.03 £ 2) (28).

3.3. COVID-19: pandemia por el nuevo virus SARS-CoV-2.

El 11 de marzo de 2020 la OMS declara pandemia el brote de covid-19, que tuvo
Su inicio como un nuevo tipo de coronavirus en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China, el 12 de diciembre de 2019. Para prevenir la propagacion del virus,
los gobiernos de diferentes paises han propuesto un periodo de cuarentena. Esta
estrategia trajo consigo cambios en el estilo de vida, puesto que las personas al
ser sometidas a aislamiento se vieron en la necesidad de realizar sus actividades,
como estudio, trabajo, reuniones sociales desde casa (29).

A nivel mundial, se han reportado hasta la fecha aproximadamente 530 millones
de casos nuevos y 6.293.499 de muertes de acuerdo al recuento de datos en
todos los paises realizado por la Universidad Johns Hopkins (30).



En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social confirmé el primer caso el
6 de marzo de 2020 (31), lo que alert6é al gobierno Nacional para la activacién de
planes de contingencia, se ordend el aislamiento preventivo mediante el Decreto
457 el 22 de marzo de 2020 (32). A la fecha se han registrado 6.103.455
contagios y 139.854 muertes relacionadas con el coronavirus en el pais desde que
comenz6 la pandemia (31).

3.4. Estado del arte
3.4.1 Estudios de prevalencia de trastornos de sueno.

A través del estudio transversal: “El insomnio y su asociacion temporal con el
rendimiento académico en estudiantes universitarios”, se describid el insomnio en
estudiantes de distintas disciplinas inscritos durante el ano 2015 en la Universidad
Debre Berhan en Etiopia, para ello se aplicd un cuestionario con cinco apartados,
dentro del cual la herramienta principal para determinar la calidad del suefio fue el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh y como resultado se obtuvo una
prevalencia de alteraciones de suefio de 61,6% (33).

En el contexto regional, un estudio realizado en la Universidad Catdlica Argentina,
sede Parana, aplicé un disefio descriptivo correlacional, en el que participaron de
manera voluntaria y anénima 106 estudiantes matriculados en esta institucion de
las carreras: Licenciatura en Psicologia, Licenciatura en Psicopedagogia,
Derecho, Relaciones Internacionales y Ciencias Econdmicas, en el segundo
periodo académico del afio 2017. Los resultados indicaron, que el 66% de la
muestra obtuvo un puntaje mayor a 5 en el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg, lo que los ubica como “malos dormidores”. Mientras que el 34%
restante, obtuvo un puntaje menor a 5, indicando que son “buenos dormidores”, es
decir, presentan buena calidad de suefio.(34)

Finalmente, en el contexto nacional, un estudio realizado en la Universidad Publica
de Manizales titulado “Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en
estudiantes universitarios de diferentes dominios” encontré una prevalencia de
mala calidad de suefio de 77.1% y una prevalencia de somnolencia leve o
moderada del 70,3% al realizar una encuesta en 547 estudiantes que incluia la
escala de somnolencia de Epworth y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(35).

Los resultados que se obtuvieron en estos estudios demuestran que los trastornos
asociados al sueno afectan en gran manera a la poblacién estudiantil, siendo la
prevalencia de alteraciones en la calidad del suefio mas del 60% (33)(34)(35). En
el presente estudio, se esperaria encontrar similitud en los valores de la
prevalencia de cambios de calidad del suefo, puesto que las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada son similares. De la misma forma, se
encuentran similitudes con la mayoria de los estudios, siendo que estos
emplearon el cuestionario de Pittsburgh.

3.4.2 Estudios sobre factores asociados a los trastornos de sueno



El estudio realizado en Jilin, China denominado “Prevalencia y correlatos de la
mala calidad del suefio entre los estudiantes universitarios: una encuesta
transversal” arrojo una prevalencia de mala calidad del suefo de 31%. En el
analisis final, que incluyd 6284 respuestas, algunos de los factores predictores de
la mala calidad del suefio en los cuales se encontré significancia estadistica fueron
el uso de alcohol, ser estudiante de primer afo, conductas de juego, etc. Del
mismo modo, se establecen algunos de los factores protectores encontrados,
como por ejemplo, sentimientos de satisfaccion con el amor paternal, relacion
armonica con los comparferos de clase, no haberse ausentado de clases en el
ultimo mes, nunca haberse autolesionado, comunicacion frecuente con las figuras
paternas, ir al gimnasio y no tener presién de estudio durante el afio académico,
entre otros (36).

Adicionalmente, en el estudio realizado en la Universidad Debre Berhan en Etiopia
(33), se determind que las variables estadisticamente significativas respecto a la
presencia de insomnio a través de analisis bivariado fueron: Estado civil, consumo
de alcohol, dolor de cabeza, dolor de espalda, pensamiento suicida y desdrdenes
mentales, todos con un valor de p <0.05 (33). Asi mismo, se evidencié que el
campo de estudio fue un factor de riesgo asociado pues las probabilidades de que
los estudiantes de humanidad y ciencias sociales padecieran insomnio eran 4,4
veces mayores que las de las ciencias naturales y computacionales (33).

Los resultados de este estudio muestran que se le puede atribuir riesgo a multiples
variables de diferentes indoles, tanto académicas como habitos y practicas de
buena higiene del suefio (33)(36).

3.4.3 Higiene del sueiio en estudiantes universitarios: conocimientos y
habitos. Revision de la bibliografia (Lopez SJG, Bravo y BN).

Los autores de este estudio querian valorar la evidencia existente sobre los
conocimientos y la puesta en practica, por parte de los universitarios, de la higiene
del sueno, y si alguno de estos aspectos esta relacionado con la calidad del
suefio. Después de aplicar los criterios de inclusién, 12 articulos en total se
analizaron para llegar a los resultados, que fueron los siguientes (37):

La relacién entre el conocimiento y la aplicacion de la higiene del suefo entre los
estudiantes fue muy débil (R? ajustada = 0,09, F (1, 121) = 11,84; p = 0,001).
También se pudo determinar a través del cuestionario Content validity index que
los habitos saludables de suefio mas practicados eran no dormir siestas durante el
dia, no consumir tabaco en horas cercanas a dormir, no tomar hipnaéticos, no



beber alcohol en las 4 horas cercanas a dormir , no tomar cafeina después de las
2 p.m., no usar la cama para otras cosas que no sean dormir, mantener una
temperatura agradable en el dormitorio , mantener la habitacion sin luz y mantener
la habitacién sin ruido. En cuanto a los horarios, el promedio es notablemente
inferior: ir a dormir a la misma hora, levantarse a la misma hora y dormir mas o
menos las mismas horas todas las noches. Otro resultado muy importante fue que
se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la practica de la
higiene del suefio y una mejor calidad del suefio. Se ha encontrado una
correlacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefo evaluada con
la escala Insomnia Severity Index y la higiene del suefio evaluada con la escala
Sleep Hygiene Index tanto en estudiantes (r = 0,45, p< 0,001) como en muestra
clinica (r = 0,28, p< 0,05) (37).

Los factores que influyen en mayor medida a una mala higiene del suefio no estan
del todo claros, y dependiendo del estudio unos influyen mas que otros. Sin
embargo, varios patrones se repiten y se puede afirmar que la mejora del
ambiente en el dormitorio y un establecimiento de horarios regulares son los que
mas relacionados estan con una mejor calidad del suefio, ademas de que por
conocer las practicas adecuadas, no se garantiza que las mismas se apliquen y se
tenga una mejor higiene del sueno (37).

4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio.

Para el desarrollo de esta investigacion se utiliz6 un enfoque de investigacion
cuantitativo, a través de un estudio de tipo observacional analitico de tipo corte
transversal.

4.2. Poblacién de estudio y muestra.

En este estudio la poblaciéon diana estuvo constituida por los estudiantes de
pregrado de la Universidad del Norte ubicada en Puerto Colombia, Atlantico.
Siendo la poblacion accesible los estudiantes matriculados durante el primer
semestre del ano 2022.

La poblacion elegible fueron los estudiantes de las siguientes divisiones:
Ingenierias, Escuela de Arquitectura, Urbanismo y Disefio, Humanidades y
Ciencias Sociales, Instituto de Estudios en Educacién, Derecho, Ciencias Politicas
y Relaciones Internacionales, Ciencias Basicas, Instituto de Idiomas y Musica.

Se incluyeron a estudiantes de segundo a décimo semestre de las Divisiones
determinadas, mayores de 18 afios y menores de 30 afios, que consintieron
participar en el estudio. Se excluyeron los estudiantes de Ciencias de la Salud.



° Calculo de muestra y técnica de muestreo: se realiz6 un muestreo
probabilistico de varias etapas para garantizar la representatividad de la muestra.
En la primera etapa se seleccionaron los programas académicos dentro de cada
divisiébn, mediante muestreo aleatorio simple, luego se estratifico
proporcionalmente segun la distribucién de matriculados por carrera y luego se
seleccionaron por muestreo sistematico los clusters de cursos (por NRC) en los
diferentes afios de formacion.

Para el calculo de la muestra se reviso el numero de matriculados por programa
académico del Boletin estadistico de la Universidad del Norte, a partir del cual se

. . < N 725>
calculé la muestra total mediante la formula n = —————, donde la
d” (N-1)+ 728?

frecuencia esperada en este evento estimada es del 70%, el intervalo de confianza
del 0.95 con un margen de error del 0.05 y un efecto de disefio de 2 por el tipo de
muestreo. A la muestra calculada de 620 se le agrego un 20% mas considerando
la posibilidad de no respuesta a la encuesta o invalidacion de estas, siendo
enviados en total 744 cuestionarios.

La distribucion de la muestra por division y carreras se detalla en el Anexo 2.

Se obtuvieron 502 respuestas, de las cuales se excluyeron 31 por no cumplir el
criterio de edad o no aceptar el consentimiento informado para un total de 470
cuestionarios validos.

4.3. Variables.

Las variables independientes estudiadas fueron: sociodemograficas, académicas,
habitos de vida saludable y habitos tdéxicos y la dependiente “habitos e higiene del
suefio”, constituida a su vez de las siguientes variables: calidad subjetiva del
sueno, latencia del suefio, duracidn del suefo, eficiencia del suefio habitual,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion hipnética, disfuncién diurna.

La operacionalizacion de las variables de este estudio se encuentra en el Anexo
3.

4.4. Recopilacion de la informacion.

Durante la fase de sensibilizacion se presento la propuesta a los Coordinadores de
los pregrados que se buscaba investigar con el motivo de solicitar el envio de la
encuesta a los correos de los estudiantes de cada pregrado, esto con el propédsito
de facilitar la recopilacion de datos. Fue importante la incentivacién por medio de
comunicados a cada grupo seleccionado a responder la encuesta, esto en pro de
garantizar la participacion necesaria de los estudiantes.

La fuente de informacion fue primaria, tomada a través del auto diligenciamiento
del cuestionario mas el indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQIl) creados en
Formulario de Google (Ir a Anexo 4). El PSQI esta conformado por 19 items en 7
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componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefo habitual, perturbaciones del suefio habitual, uso de
medicacion hipndtica y disfuncion diurna; cada uno de los cuales lanza una
puntuacion comprendida en un rango que va de 0 a 3 puntos, siendo O la
inexistencia de dificultad y el 3 severa dificultad (24).

Este indice se encuentra validado en diferentes versiones, Buysse el disehador de
este indice encontr6 al analisis estadistico una fiabilidad medida como
consistencia interna (a de Cronbach) igual a 0,83. En el estudio validado al
castellano en Espafia se obtuvo una consistencia interna elevada casi igual, a de
Cronbach de 0,81. Mientras que el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
version colombiana (ICSP-VC) presenté un a de Cronbach de 0.78, que muestra
una disminucion respecto a la escala original y la version espafola, pero se
encuentra adaptado a las condiciones de la poblacion del pais (24).

Por otra parte, Buysse haciendo un enfoque prondstico encontré una sensibilidad
del 89,6% y especificidad del 86,5%, en Espafa con el mismo punto de corte de 5
(menos de 5 para malos dormidores) la sensibilidad fue de 88,63% y especificidad
del 74,99. A pesar de que el ICSP-VC no realizé una evaluacion de su sensibilidad
y capacidad prondstica, se esperan resultados similares a la escala original. Por
tanto, el ICSP-VC ya se encuentra como una herramienta valida desde 2005 para
evaluar las alteraciones en la calidad de suefo de la poblacién colombiana (24).

La recopilacion de datos se realizé de marzo a mayo de 2022.

4.5. Aspectos Eticos.

Esta investigacion y su desarrollo se encuentra enmarcada en los lineamientos
nacionales e internacionales vigentes que buscan proteger a los participantes
humanos en investigacion médica y garantizar el cumplimento de las disposiciones
legales. De esta manera, este proyecto acoge a la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de salud colombiano (38), el cédigo de Nuremberg (39), y las versiones
actualizadas de la declaracion de Helsinki (1964) (40), el informe Belmont (1978)
(41) y las pautas de CIOMS (1991) (42).

Dado que para cumplir con el objetivo de esta investigacion “Determinar la
prevalencia de alteraciones en la calidad de suefio en estudiantes de pregrado de
la Universidad del Norte durante la pandemia por SARS-Cov-2 durante el primer
semestre 2022 se realiz6 una encuesta autoadministrada, enviada a través de
correo electronico, la cual incluia algunas preguntas de indole personal acerca
del consumo de medicamentos y sustancias psico-activas, que podian incomodar
a los encuestados, se clasific6 como investigacion con riesgo minimo, segun lo
establecido en el articulo 11 del capitulo | de la resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud colombiano (38).
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién en el Area de la
Salud de la Universidad del Norte, segun consta en el acta numero 250 del 30 de
septiembre de 2021.

En el proceso de desarrollo de la investigacion, se buscd el cumplimiento de los
principios universales para la investigacion, se solicité consentimiento informado
(Anexo 5) verificado mediante la activacion de la casilla correspondiente en el
cuestionario electrénico, se garantizd el respeto por las personas al guardar la
confidencialidad de la informacién de los participantes, de esta forma, el estudio
emplea como fuente primaria de informacion una encuesta basada en los datos
del cuestionario calidad de suefio de Pittsburgh. Aunque se tomaron los datos por
medio de una encuesta enviada a los correos electrénicos de la institucion, no se
solicitaron datos de identificacion, esto para conservar la confidencialidad de los
datos de los participantes. Se declara que los datos obtenidos son de
conocimiento y manejo del equipo investigador con versiones en duplicado para
garantizar que no hubiera pérdida de informacion durante el tiempo de la
investigacion.

Los productos del presente trabajo de investigacion seran de conocimiento publico
sin mencion alguna de los nombres de los participantes analizados en el marco de
la investigaciéon. Todo lo anterior en el marco de lo reglamentado en la Ley
estatutaria 1581 de 2012 y en la resolucion de rectoria N° 1227 de agosto 22 de
2013, sobre el tratamiento de datos personales.

4.6 Presentacion y Analisis de los resultados.

Los datos obtenidos fueron procesados de manera mecanica en Excel en un
computador MSI GF65 Thin 9SEXR con procesador Intel(R) Core (TM) i7-9750 H.
La informacion de la base de datos en el Excel fue importada al programa Epi-info
en su version 7.2 para el analisis pertinente de las variables.

En busca de la proteccion de los datos de los participantes se identifico a cada
uno con un codigo. La base de datos se manejo de manera confidencial por los
asesores Yy el grupo de investigadores con el fin de garantizar la privacidad de los
datos. Se realizé una supervision y verificacidon de cada uno de los datos por dos
de los investigadores, buscando que estos coincidieran y garantizando la calidad
de la informacion recolectada.

Presentacion: Para caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo con las
variables: académicas, habitos saludables, habitos téxicos y sociodemograficas,
se realizd una tabla de analisis univariado, a través de la cual se presentan las
caracteristicas de la poblaciéon a estudiar. Para la variable sexo se utilizé un
diagrama de sectores y la variable edad se presenta con un histograma.

Para identificar los programas académicos con mayor prevalencia de alteraciones
en la calidad de suefio segun divisidbn y programa académico, se presenta un
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grafico de barras que sefale la prevalencia de las alteraciones en la calidad de
suefio segun programa académico.

Para relacionar la calidad y alteraciones del suefio segun las variables
sociodemograficas y académicas, se presenta un grafico de barras en el que se
muestra la frecuencia de la aparicion de los trastornos del suefo, realizando un
analisis bivariado.

Para explorar la percepcion de los estudiantes acerca de cambios en la frecuencia
de sus patrones de suefio o cambios en la calidad del suefio antes y después de
la pandemia, se presenta a través de un grafico de barras consistente en tres
categorias que describen el cambio percibido por los participantes en los patrones
de suefo durante el periodo de tiempo establecido.

Analisis:

El analisis descriptivo se realizé6 para las variables cualitativas por medio de
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% y para las cuantitativas a través de las medidas de tendencia
central y dispersion. El analisis de asociacion de variables se realiz6 como el de
casos y controles mediante la razén de momios y la significancia estadistica con la
prueba de Chi-cuadrado con un grado de libertad se fijé a un valor de p < 0.05
(Anexo 6).

5. RESULTADOS

La tasa de respuesta fue de 81% (502/620) y luego de aplicar los criterios de
exclusion entraron 470 registros en el analisis.

La prevalencia de mal dormir (puntaje del PSQI en la poblacién total encuestada)
fue de 83.4%.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

En las Tablas 1-A y 1-B se consignan las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion.
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Tabla 1-A. Caracteristicas generales de los participantes

Variables Frecuencia Frecuencia IC
absoluta (n;) relativa (f) Lim.inf. Lim.Sup.
Sociodemograficas

Sexo Femenino 261 55.53% 51.01% | 59.96%
Masculino 209 44.47% 40.04% | 48.99%

Edad 18 107 22.77% 10.20% | 26.77%
19 14 24.26% 20.60% | 28.33%

20 13 24.04% 20.40% | 28.11%

21 72 15.32% 12.35% | 18.86%

22 36 7.66% 558% | 10.42%

23 10 2.13% 1.16% | 3.87%

24 8 1.70% 0.86% | 3.32%

25 6 1.28% 0.59% | 2.76%

26 ! 0.21% 0.04% | 1.20%

27 L 0.21% 0.04% | 1.20%

28 ! 0.21% 0.04% | 1.20%

30 1 0.21% 0.04% | 1.20%

_Estrato 1 65 13.83% 11.00% | 17.25%

socloeconomico

2 87 18.51% 15.26% | 22.27%

3 133 28.30% 24.41% | 32.53%

4 109 23.19% 19.60% | 27.22%

5 48 10.21% 7.79% | 13.28%

6 28 5.96% 415% | 8.48%

Situacion laboral Si 73 15.53% 12.54% | 19.08%
No 397 84.47% 80.92% | 87.46%
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Tabla 1-B. Distribucion de estudiantes segun lugar de residencia, estado civil y acceso a

internet
Variables Frecuencia Frecuencia Lim.inf I?_, s
absoluta (n;) relativa (f) im.int. im.sup
Lugar de residencia Urbano 445 94.68% 92.27% 96.37%
Rural 25 5.32% 3.63% 7.73%
Estado civil Casado 2 0.43% 0.12% 1.54%
Soltero 450 95.74% 93.52% | 97.23%
Union libre 11 2.34% 1.31% 4.14%
Otro 7 1.49% 0.72% 3.04%
Wi-Fi 417 88,72% 85,54% | 91,27%
Red de acceso a
internet Datos
moviles 50 10,64% 8,16% 13,75%
No tiene 3 0,64% 0,22% 1,86%

La media de edad fue de 19.87 = 1.7 afos, con una mediana de 20 (Figura 1),
matriculados en los semestres de segundo a décimo.

El nivel de estudios se reclasificd en tres grupos de acuerdo al ciclo de formacion:
ciclo basico, basico-profesional y profesional. El grupo de ciclo basico,
comprendido entre el primer y cuarto semestre del pregrado, estuvo constituido
por 146 estudiantes (31.07%), el grupo de ciclo basico-profesional, de quinto a
séptimo semestre por 221 (47.02%) y el grupo de octavo a décimo semestre,
correspondiente a ciclo profesional por 103 (21.91%).

Con respecto al sexo, un 44.47% corresponde a la poblaciéon masculina y un
55.53% a la femenina (Figura 2), apreciandose un significativo mayor porcentaje
de mujeres (p>0.05), las cuales se encuentran principalmente en la divisién de
Humanidades y Ciencias Sociales (Tabla 2.B) y en el ciclo basico-profesional. De
los encuestados un 95.74% se encuentran solteros, en contraste a una minima
proporcion de estudiantes en unién libre y casados, 2.34% y 0.43%,
respectivamente.
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Tabla 2-A. Distribucion de estudiantes segun variables académicas

Variable aFl::::;:ﬁ:i:) I:;?:tl:\?: ((:fli Lim.inf. I(:_im.Sup
Pregrado Administracién de empresas 27 5.74% 3.98% | 8.23%
Arquitectura 12 2.55% 1.47% | 4.41%
Comunicacion Social y Periodismo 25 5.3% 3.63% | 7.73%
Contaduria Publica 12 2.55% 1.47% | 4.41%
Derecho 48 10.21% 7.79% | 13.28%

Disefio Grafico 25 5.32% 3.63% | 7.73%
Economia 8 1.70% 0.86% | 3.32%

Geologia 23 4.89% 3.28% | 7.24%

Ingenieria Civil 46 9.79% 7.42% | 12.81%
Ingenieria Electrénica 49 10.43% 7.98% | 13.52%
Ingenieria Mecanica 59 12.55% 9.86% [ 15.86%
Lenguas Modernas y Cultura 34 7.23% 5.22% | 9.94%
Licenciatura en Pedagogia Infantil 8 1.70% 0.86% | 3.32%
Musica 7 1.49% 0.72% | 3.04%

Negocios Internacionales 28 5.96% 415% | 8.48%
Psicologia 39 8.30% 6.13% | 11.14%

Relaciones Internacionales 20 4.26% 277% | 6.48%
Semestre 2 33 7.02% 5.04% | 9.70%
3 67 14.26% 11.38% | 17.71%

4 46 9.79% 7.42% | 12.81%

5 108 22.98% 19.40% | 26.99%

6 21 4.47% 2.94% | 6.73%

7 92 19.57% 16.24% | 23.40%

8 33 7.02% 5.04% [ 9.70%

9 52 11.09% 8.54% | 14.22%

10 18 3.83% 2.44% | 5.97%
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En general se observé que la mayor parte de los encuestados residen en area
urbana, correspondiendo a un 94.68%, mientras que solo un 5.32% se localiza en
zona rural. Referente al estrato socioeconémico de los encuestados, se evidencio
que el estrato 3 fue el mas comun, equivalente a 28.30%, seguido por los estratos
4y 2 con 23.19% y 18.51%, respectivamente. La mayor parte de los encuestados
no se encuentra ejerciendo alguna actividad laboral (84.47%). Se indagd acerca
de la red a través de la cual acceden a internet, donde la mayor parte, accede por
medio de Wi-Fi (88.72%), sin embargo, se encontré que menos del 1%, no tiene
acceso a internet.

Figura 1. Distribucion de la muestra segun la edad.
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Figura 2. Distribucion de la muestra segun el sexo.
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Tabla 2-B Distribucion de sexo segun division académica

Division Femenino | Frecuencia | Masculino | Frecuencia | TOTAL
relativa (f) relativa (f;)

Escuela de negocios 43 16,48% 24 11,48% 67
Derecho, Ciencia Politica y 48 18,39% 20 9,57% 68
Relaciones Internacionales
Ingenierias 37 14,18% 117 55,98% 154
Ciencias Basicas 11 4,21% 12 5,74% 23
Escuela de  Arquitectura, 31 11,88% 6 2,87% 37
Urbanismo y Disefio
Instituto de Idiomas 28 10,73% 6 2,87% 34
Instituto de Estudios en 6 2,30% 2 0,96% 8
Educacién
Musica 2 0,77% 5 2,39% 7
Humanidades y Ciencias 55 21,07% 17 8,13% 72
Sociales
Total 261 55.5% 209 44.5% 470

En cuanto a los habitos saludables (Tabla 3), en lo correspondiente a la actividad
fisica semanal, se encontré que 42.34% realiza actividad fisica. Con respecto a los
habitos toxicos, se hallé que 32 personas (6.81%) consumen o han consumido
sustancias psicoactivas o drogas de uso recreacional, 23.83% consume alcohol al
menos una vez a la semana y 20.85% consume bebidas energizantes.
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Tabla 3. Distribucion de estudiantes segun habitos

, Frecuencia Frecuencia IC
Variable absoluta (n) | relativa (f) [Lim.inf. _ Lim.Sup
Rutina de ejercicio Si 199 42.34%, 37.95% 46.85%
No 271 57.66% 53.15% | 62.05%
Consumo de Si 32 6,81% 4.86% 9.45%
sustancias

psicoactivas No 426 90.64% 87.67% 92.95%
Prefiero no 12 2.55% 1.47% 4.41%

contestar
Consumo de alcohol Si 112 23.83% 20.20% 27.88%
No 358 76.17% 72.12% | 79.80%
‘Consumo de Si 98 20.85% 17.42% | 24.75%

bebidas energizantes

No 372 79.15% 75.25% | 82.58%

5.2 Prevalencia de malos dormidores segun su divisibn y programa
académico

En la evaluacion de los puntajes obtenidos a través del indice de Pittsburgh, se
encontré que las divisiones con mayor prevalencia de malos dormidores fueron
Musica, Humanidades y Ciencias Sociales y el Instituto de Estudios en Educacion
con 100%, 90,2%, 87,5% respectivamente; en contraste a la prevalencia obtenida
en la division Ciencias basicas, en la cual el porcentaje de malos dormidores es
69,5%, menor al del resto de divisiones (Figura 3)

Segun el programa académico de pregrado, la mayor prevalencia se observa en
los pregrados Musica (100%), Arquitectura (100%) e Ingenieria electronica.
Contrario a Administracion de empresas, Geologia y Lenguas Modernas y cultura
que tienen una proporcion mucho menor (Figura 4)
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Figura 3. Prevalencia de malos dormidores segun Divisiones
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Figura 4. Prevalencia de malos dormidores segun Programa académico.
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5.3 Relacion entre buenos y malos dormidores con las caracteristicas
sociodemograficas

En esta investigacion; el sexo femenino predominé tanto en los buenos como en

los malos dormidores con un porcentaje de 55.1% y 55.6, respectivamente, sin
diferencias en la distribucién por sexo (chi de 0.0062, p = 0.93).

20



En cuanto a la edad, la media de malos dormidores fue de 19.76 = 1.6 con una
mediana de 20 y el grupo de buenos dormidores arrojé una media de 20.38 £ 1.8
con una mediana de 20. Se observo una distribucion similar de la edad en ambos
grupos, sin alcanzar significancia estadistica (p > 0.05).

Respecto a los estratos socioecondmicos, como se observa en la Figura 5.,
tampoco se encontro diferencias en su distribucion entre los buenos y malos
dormidores (p>0.05).

Figura 5. A. Distribucion de buenos dormidores segun estrato socioeconémico. B.
Distribucién de malos dormidores segun estrato socioeconémico.
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Al recodificar la variable semestre de la carrera segun ciclo profesional (Tabla 4) y
asociarla al tipo de suefio, se observo que entre los malos dormidores, la mayoria
estaban cursando asignaturas del ciclo basico-profesional (50.5%), mientras que
entre los buenos dormidores la mayoria estaban en el ciclo profesional (42.3%),
con diferencias estadisticas significativas en la distribucidén por ciclo entre los dos
grupos (Chi cuadrado 24, p < 0.001).

Al relacionar los habitos téxicos y saludables de los encuestados como se expone
en la Tabla 5, no se encontro diferencias en la distribucion entre buenos y malos
dormidores (p > 0.05).
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Tabla 4. Relacion calidad de suefo, caracteristicas sociodemograficas y académicas
Buenos Malos
dormidores dormidores
n fi n Fi X2 p Fisher
exacta
Sexo biologico Femenino | 43 | 55,13% | 218 | 55,61% | *0.0062 | **0,9373 -
Masculino 35 |44,87% | 174 | 44,39%
Edad 18-21 62 | 79,49% | 344 | 87,76% | *3,1104 | **0,0777 -
22-30 16 | 20,51% | 48 | 12,24%
Estrato Bajo 42 | 53,85% | 243 | 61,99% | 1,9081 0,3852 -
socioecondmico
Medio 22 | 28,21% | 87 | 22,19%
Alto 14 | 17,95% | 62 | 15,82%
Estado civil Casado/a 1 1,28% 1 0,26% - - 0,4719
Soltero/a 74 | 94,87% | 376 | 95,92%
Unién libre 2 2,56% 9 2,30%
Otro 1 1,28% 6 1,53%
Si 14 |1 17,95% | 59 | 15,05% | *0,2248 | **0,6354 -
Trabaja
actualmente No 64 82,05% 333 84,95‘%
Basico 22 | 28,21% | 124 | 31,63% | 24,1076 | 0,0000 -
Semestre-ciclo
Basico 23 | 29,49% | 198 | 50,51%
profesional
Profesional | 33 | 42,31% | 70 | 17,86%
* X2 corregido.
**p corregido, dos colas.
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Tabla 5. Relacion calidad de sueio y habitos

Buenos Malos
dormidores Dormidores
n fi n Fi X2 p Fisher
exacta
Habitos toxicos
Consumo de | Si 17 21,79 95 24,23% | *0,10 **0,7517 -
alcohol % 01
No 61 78,21 297 75,77%
%
Consumo de | Si 4 5,13% 28 7,14% - - P
sustancias 0,836
psicoactivas 3
No 72 92,31 354 90,31%
%
No 2 2,56% 10 2,55%
contesta
Consumo de | Si 14 17,95 84 21,43% | *0,28 **0,5903 -
bebidas % 98
energizante
s
No 64 82,05 308 78,57%
%
Habitos saludables
Actividad *0,1369 **0,711 -
fisica Si 35 44.87% 164 41,84% 3
No 43 55,13% 228 | 58,16%
* X2 corregido.
**p corregido, dos colas.
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5.4 Percepcion de los cambios en la calidad de sueio en el contexto de la
pandemia por Sars-Cov-2

Durante la pandemia por Sars-Cov-2, un 75.3% de los encuestados percibid un
cambio del patron de suefo, de los cuales 12.5% manifiestan que este mejord
mientras que 62.8% expresé que empeoro. Por otro lado, un 24.7% de los
estudiantes que respondieron la encuesta afirman no haber percibido ningun
cambio en su patron de suefo (Figura 6).

Figura 6. Percepcion de cambios en el patron de suefio durante la pandemia.
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Adicionalmente, se encontré que un 71% de los malos dormidores manifestd una
disminucién en la calidad de su patron de suefio durante la pandemia, proporcion
mucho mayor en relacién a los que no manifestaron cambios o manifestaron
mejoria (29%) y en contraste con el resultado en el grupo de buenos dormidores
en donde la mayoria indicé que permanecié igual (54%) o mejord (24%). (Tabla
6).

Tabla 6. Percepcion de cambios en el patrén de suefio segun el puntaje obtenido en el
PSaQl

Buenos dormidores Malos dormidores
Percepciéon de cambio n % n %
en el patrén de sueno
durante la pandemia
Disminuyé 17 22% 278 71%
Permanecié igual 42 54% 74 19%
Mejord 19 24% 40 10%
Total 78 392
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6. DISCUSION

Este estudio determina la prevalencia de alteraciones en la calidad de suefio en
estudiantes de pregrado de la Universidad del Norte durante la pandemia por
SARS-Cov-2 en el primer semestre de 2022. Se trabajoé con 470 estudiantes de la
Universidad del Norte de Barranquilla - Atlantico de la muestra inicial de 744
participantes que concluyé con 470, de los que hacen parte de la poblacion
femenina 261 (55,53%) y 209 (44.47%) a la poblacion masculina, la edad media
de las mujeres fue de 19,5 afos con una desviacién estandar de 1,6; mientras
que la edad media de los hombre fue de 20,2 afios con una desviacion estandar
de 1,7.

La prevalencia de alteraciones en la calidad del suefio encontrada en este estudio
es bastante elevada (83.4%),en contraste con lo reportado en estudios previos
realizados en Latinoamérica (10)(7) y Asia. Tal es el caso del estudio “La
prevalencia de sintomas depresivos, sintomas de ansiedad y trastornos del suefio
en estudiantes de educacion superior durante la pandemia de COVID-19: una
revision sistematica y metanalisis” (43), en el cual la prevalencia de las
alteraciones del suefio entre los estudiantes universitarios fue del 33%. Sin
embargo, aunque se realizé en el contexto de la pandemia es necesario traer a
consideracion que en esta revisibn se evaluaron estudios en los que las
poblaciones elegidas difieren culturalmente de la nuestra, dado que la mayoria
fueron llevados a cabo en paises asiaticos y ademas, se emplearon instrumentos
de medicion distintos al indice de calidad de suefio de Pittsburg.

Tomando como referencia un estudio latinoamericano llevado a cabo previo a la
pandemia, desarrollado en la universidad Catdlica de Argentina, titulado “Influencia
de la calidad del suefio y el estrés académico en el rendimiento académico de
estudiantes universitarios” (34) encontramos que la prevalencia de malos
dormidores esta estimada en un 66%. Una explicacion posible a la alta prevalencia
en este estudio es el hecho que la encuesta fue aplicada en el periodo de
transicion de modalidad virtual a presencial, ademas de tomar en consideracion el
posible impacto de las rigurosas medidas de emergencia sanitarias llevadas a
cabo durante el auge de la pandemia. En relacion a la prevalencia obtenida, mas
de la mitad de encuestados (62,8%) manifestd una disminucion en su patrén de
sueno durante la pandemia.

En el presente estudio no se evidencié asociacion significativa entre el sexo
femenino y el mal dormir. Este hallazgo coincide con lo encontrado en el estudio
“Estrés académico y calidad del sueno en tiempos de pandemia por COVID-19 en
estudiantes de medicina de una universidad del Peru” (44), probablemente debido
a la experiencia comun de estrés asociada al periodo de pandemia y demandas
curriculares similares en ambos sexos, por los cambios en la modalidad de
aprendizaje.

Con respecto a las variables académicas, se encontr6 una relaciéon
estadisticamente significativa entre el semestre recodificado (ciclo formativo) y la
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calidad de suefio donde la mayoria de los malos dormidores se encontraba en el
ciclo basico-profesional en contraste a los buenos dormidores que se encontraban
en el ciclo profesional. Hallazgos similares se obtuvieron en un estudio realizado
en la Universidad Santiago de Cali, Colombia donde los estudiantes de sexto
semestre presentaban una mala calidad de suefio mayor (56.5%) en comparacion
a los que cursan segundo semestre (45.3%) (p> 0.05) (45), cabe resaltar que este
estudio se aplico a estudiantes de Ciencias de la Salud. Este hallazgo podria estar
relacionado a la mayor carga académica en los semestres intermedios, ademas de
que en este ciclo ocurre la transicién de basico a profesional lo que podria influir
en los habitos de los estudiantes.

Las divisiones con la mayor proporcion de malos dormidores fueron Musica,
Humanidades y Ciencias sociales e Ingenierias, siendo las carreras mas afectadas
Arquitectura y Musica. Contrario a la divisidn de ciencias basicas que presento la
menor proporcion de malos dormidores. Respecto al hallazgo en la carrera de
Arquitectura, una hipotesis que podria explicar este resultado seria el gran
volumen de trabajos manuales a los que estan sujetos estos estudiantes que
podrian afectar tanto la duracion como la calidad del suefio; cabe aclarar que no
hay bibliografia respaldando esta hipotesis, por lo que se tiene que investigar mas
a fondo.

En este estudio no se logré hallar significancia estadistica para las variables
sociodemograficas con respecto a los malos dormidores, similar a lo encontrado
en un estudio realizado en estudiantes de la Universidad del Cauca, en el que
tampoco se encontr¢ significancia estadistica con respecto a estas variables (46).

Con respecto a las limitaciones del estudio, encontramos el uso del cuestionario
auto diligenciado para la recoleccién de datos, puesto que se sustentan en la
valoracion subjetiva de los participantes, por lo que la informacion esta sujeta a la
variabilidad individual y puede no ser completamente precisa.

Por otro lado, al momento de ejecutar la fase de recoleccion, surgié una reduccién
de la muestra establecida (76%= 470/620), lo que ha podido afectar el poder del
estudio y por tanto, dar lugar a la posibilidad de no alcanzar a detectar diferencias
significativas respecto a factores asociados al mal dormir.

Es importante recalcar las fortalezas de este estudio tales como ser el primero en
realizarse a nivel local en la poblacién de estudiantes de pregrado que no hacen
parte de carreras de salud y en el contexto de la pandemia. Ademas, se aplicoé una
metodologia acorde a los objetivos establecidos. Finalmente, al realizar una
revision estricta de los datos se garantizo la calidad de los resultados obtenidos.

7. CONCLUSIONES

En los hallazgos reportados en el estudio de investigacion se encontré en los
estudiantes universitarios una alta prevalencia en las alteraciones en la calidad del
suefio; siendo que la principal asociacion para presentarlas se encuentra
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determinada por el ciclo de formacion. Aspectos sociodemograficos como el sexo,
edad o estrato socioeconémico no mostraron una asociacion significativa con ser
mal dormir.

El acompafamiento a los estudiantes es esencial para la prevencion de trastornos
psiquiatricos de esta indole, por lo que se sugiere que desde la Oficina de
Bienestar universitario se favorezca el desarrollo de intervenciones orientadas a la
creacion de habitos de vida saludable enfocados en el mejoramiento de la higiene
del suefo en los estudiantes de la universidad, con especial énfasis en las
carreras con mayor afectacion en la calidad de suefio. Asimismo, se recomienda
que se perpetue el desarrollo de investigaciones con respecto a dichas
problematicas.

Se declara que no existe ningun conflicto de interés entre los investigadores que
participan en el presente estudio que pudiera comprometer la validez de la
investigacion o la publicacion de los resultados.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Arbol del problema.

Bajo rendimiento Desarrollo de trastornos
académico psiquiatricos
Desercion Pausa académica

Alteraciones en la calidad de suefio en estudiantes de pregrado de la
Universidad del Norte a inicios del tercer ano de la pandemia por

SARS-COV-2
Estres por mantener un buen r . . e ‘ .
N . . Actividades académicas Mala distribucion Modalidad virtual por la
desempefio académico Carga horaria externas al horario de clase del tiempo pandemia por SARS-COV-2

Presion por parte de los familiares ‘

Anexo 2. Distribucion de la muestra (n=620) ajustada por posible pérdida de
cuestionarios.
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Tamano de la muestra.

DIVISION PROGRAMA NUMERO DE | PORCENTAJ | MUESTRA
MATRICULADOS E
20221
Escuela de negocios | Administracion 917 1919 23.86% 177.53 84.835
de empresas
Negocios 683 63.18
Internacionales
Contaduria 319 29.51
Publica
Derecho, Ciencia | Derecho 810 1079 13.41% 99.82 74.93
Politica y Relaciones
Internacionales Relaciones 269 24.88
Internacionales
Ingenierias Ingenieria Civil 888 1817 22.59% 168 82.15
Ingenieria 363 33.58
Electronica
Ingenieria 566 52.36
Mecanica
Ciencias Basicas Geologia 298 298 3.7% 27.5 27.5
Humanidades y | Psicologia 875 1648 20.49% 152.46 | 80.95
Ciencias Sociales
Comunicacion 622 57.54
Social y
Periodismo
Economia 151 13.96
Escuela de | Arquitectura 439 806 10.02% 74.56 40.61
Arquitectura,
Urbanismo y Disefio | Disefio Grafico 367 33.95
Instituto de Idiomas Lenguas 278 278 3.45% 25.71 25.71
Modernas y
Cultura
Instituto de Estudios | Licenciatura en | 95 95 1.18% 8.7 8.7
en Educacion Pedagogia
Infantil
Mdsica Musica 102 102 1.26% 9.43 9.43
TOTAL 8042 744 744
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables del proyecto

Macrovaria
bles

Variables

Descripcio
n de
variable

Tipo de
variable

Nivel de
medicio
n

Valores
toma

que

SOCIODEM
OGRAFICA
S

Independien
tes

Sexo

Estructura
social de
las
practicas,
actitudes vy
atributos
que cada
sociedad
considera
adecuado
tanto para
hombres
como para
mujeres.

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Mujer.

Hombre.

Edad

Afos
cumplidos
desde el
nacimiento.

Cuantitati
va

Discreta

Afos

cumplidos: 18,
19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26,
28, 29,

27,
30.

Estrato
socioecono
mico

Clasificacio
n de las
viviendas
ylo los
servicios
publicos
domiciliario
S.

Cualitativ
a

Ordinal

1,2,3,4,5,6

Situacion
laboral

Situacion
en la que
se
encuentran
las
personas,
en relacion
con el
mercado
de trabajo.

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Sio No

Lugar de
residencia

Lugar en
que vive el
individuo

de acuerdo

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Rural
Urbano
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con la
zona.

Estado civil | Condicién, | Cualitativ | Nominal | Casado/a,
que a soltero/a,
caracteriza unién libre.

a una
persona
segun sus
vinculos
personales
con otras
personas
Red de | Tipo de red | Cualitativ | Nominal | Datos
acceso a | de internet | a moviles, wi-fi,
internet a la que no tiene.
tiene
acceso el
individuo.
ACADEMIC | Independien | Pregrado Esta Cualitativ | Nominal | Pregrado que
AS tes escuela a cursa:
proporcion Arquitectura,
a Disefio
calificacion Gréfico,
es técnicas Derecho,
para el Psicologia.
trabajo
profesional.

Semestre Periodo Cualitativ | Ordinal 2do - 10mo
académico | o semestre
de 6
meses

HABITOS E | Dependiente | Calidad Calidad del | Cualitativ | Ordinal Bastante

HIGIENE S subjetiva del | suefio a buena, buena,

DEL sueno percibida mala,

SUENO por el bastante
sujeto mala.

Latencia del | Tiempo que | Cuantitati | Continua | Horas,

suefio se tarda en | va minutos que
pasar de se tarda: 1, 2,
vigilia total 3, ...
al suefo.

Duracién del | Numero de | Cuantitati | Continua | Horas,

sueno horas de | va minutos que
sueno duerme: 1, 2,
totales 3...
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Eficiencia Relacion Cuantitati | Continua | 1%, 2%, 3%,
del suefio entre el | vo 60%,
tiempo en | continuo 70%...
estado de
suefio y el
tiempo total
en cama
multiplicad
o por 100
(%).
Perturbacion | Problemas | Cualitativ | Ordinal Ninguna vez
es del suefo | para a en los ultimos
conciliar o meses,
mantener menos de una
el sueno vez a la
semana, una
o dos meses
a la semana,
tres o mas
veces a la
semana.
Disfuncion Déficit Cualitativ | Ordinal Ninguna vez
diurna causado a en los ultimos
por meses,
disminucio menos de una
n en vez a la
cantidad o semana, una
calidad del o dos veces a
sueio que la semana,
afecta la tres o mas
realizacion veces a la
de semana.
actividades
normales
durante el
dia.
Consumo de | Uso de | Cualitativ | Dicotéomi | Si
farmacos medicamen | a ca No
para dormir | tos para
lograr
conciliar 'y
mantener
el suefo
Percepcién Declaracié | Cualitativ | Ordinal Disminuyd,
de cambios |n de los | a permanecio
en los | participante igual, mejoro.
patrones de | s acerca de
sueno cambios en
los
patrones
de suefio
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antes y
después de
la
pandemia.

HABITOS
DE  VIDA
SALUDABL
E

Independien
tes

Rutina  de
ejercicio

Al menos
150
minutos
semanales
de
actividad
fisica
aerobica
moderada,
o] 75
minutos de
actividad
aerobica
vigorosa.

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Si
No

HABITOS
TOXICOS

Independien
tes

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Toda
sustancia
que es
introducida
en el
organismo
por
cualquier
via de
administrac
ibn genera
un efecto
sobre el
sistema
nervioso
central.

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Si
No

Consumo de
alcohol

Consumo
de bebidas
alcohdlicas
al  menos
una vez por
semana
durante el
ultimo afo.

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Si
No
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Consumo de
bebidas
energizante
s

Consumo
de bebidas
gasificadas

compuesta
s
basicament
e por
cafeina e
hidratos de
carbono

Cualitativ
a

Dicotomi
ca

Si
No

Anexo 4. CUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE ALTERACIONES EN LA
CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA
UNIVERSIDAD DEL NORTE POSTERIOR A LA PANDEMIA POR SARS-COV-2
EN EL PERIODO 2021-2022

Preguntas generales:
Edad:

Sexo:
° Femenino
° Masculino

Estrato socioeconémico:

® 6 6 0 o o
OO WN -

¢ Trabaja actualmente?
] Si
o No

Lugar de residencia:

° Rural

° Urbano
Estado civil:

° Casado/a
° Soltero/a

° Union libre
° Otro

Red de acceso a internet:

° Wi-Fi

° Datos moviles

° No tiene

Pregrado:

° Administracion de empresas
° Arquitectura

° Comunicacion Social y
Periodismo

° Contaduria Publica

° Derecho

° Disefio Grafico

° Geologia

° Ingenieria Civil

° Ingenieria Electrénica

° Ingenieria Mecanica

° Lenguas Modernas y Cultura
° Licenciatura en Pedagogia
Infantil

° Musica

° Negocios Internacionales

° Psicologia

° Relaciones Internacionales

Semestre:

e 6 6 06 06 0 O
ONOOOAPRWN
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° 10

¢ Realiza al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica
aerobica moderada, o 75 minutos de

¢ Consume alcohol? Al menos una
vez por semana

° Si

° No

¢, Consume bebidas energizantes?

actividad aerobica vigorosa? ° Si
° Si ° No
° No

¢ Ha sentido que su patron de suefio

¢ Consume sustancias psicoactivas o ha cambiado durante la pandemia?

droga de uso recreacional? ° Disminuyo
° Si ° Permanecio igual
° No ° Mejoro

indice de Calidad de Suefio de Pittsburg, versién colombiana
Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir

unicamente durante el ultimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran
ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y
noches del ultimo mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.

Durante el ultimo mes:

1. ¢ A qué hora se acuesta normalmente por la noche? Escriba la hora habitual
en que se acuesta:

2. ¢, Cuanto tiempo se demora en quedarse dormido en promedio? Escriba el
tiempo en minutos:

3. (A qué hora se levanta habitualmente por la mafana? Escriba la hora
habitual de levantarse:

4. ¢ Cuantas horas duerme cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que
usted permanezca en la cama.) Escriba las horas que crea que durmio:

5. Durante el mes pasado, ¢Cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de;

2. Una o dos veces | 3. Tres o mas
ala semana veces veces a la
semana

1. Menos de una
vez a la semana

0. Ninguna vez en
el ultimo mes

a. No poder quedarse
dormido en la primera
media hora

b. Despertarse durante
la noche o de
madrugada

c. Tener que levantarse
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para ir al bafio

d. No poder respirar

bien

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener ‘malos suefios’
o pesadillas

i. Tener dolores

j. Otras razones

6.

Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha tomado medicinas (recetadas

por el médico o por su cuenta) para dormir?

7.

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

Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha tenido problemas para

permanecer despierto mientras conducia, comia, trabajaba, estudiaba o
desarrollaba alguna otra actividad social?

8.

Nada problematico

Solo ligeramente problematico
Moderadamente problematico
Muy problematico

Durante el ultimo mes, ¢ el "tener animos", qué tanto problema le ha traido a

usted para realizar actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna
actividad social?

Nada problematico

° Solo ligeramente problematico

° Moderadamente problematico

° Muy problematico

9. Durante el ultimo mes, ;Coémo calificaria en conjunto la calidad de su
suefio?

Muy buena
Bastante buena
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Bastante mala
Muy mala

0. ¢Tiene usted pareja o compafiero/a habitacion?
No tengo pareja ni compariero/a de habitacion
Si tengo, pero duerme en otra habitacion
Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama
Sitengo y duerma en la misma cama

e 6 o o —

11.  Si usted tiene pareja o compafero/a habitacion, preguntele si usted durante
el ultimo mes ha tenido... (si no tiene, no conteste estas preguntas)

0. Ninguna vez en 1. Menos de una 2. Una o dos veces | 3. Tres o mas
el ultimo mes vez a la semana ala semana veces veces a la
semana

a. Ronquidos
ruidosos

b. Grandes pausas
entre
respiraciones,mien
tras duerme

c. Sacudidas o
espasmos de
piernas mientras
duerme

d. Episodios de
desorientacion o
confusidon mientras
duerme

e. Otros
inconvenientes
mientras duerme.

Anexo 5.
INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERSION 5. FECHA 4 de marzo de 2021

Titulo del estudio: Prevalencia de alteraciones en la calidad de suefo en
estudiantes de pregrado de la Universidad del Norte posterior a la pandemia por
SARS-Cov-2 en el periodo 2021-2022.

Investigadores: Camilo A. Canaval Rodriguez, Valentina A. Gil Rios,
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Daniela M. Martinez Badillo, Valeria E. Mejia Caballero, Elisa S. Regino

Lafont.

Coinvestigadores: Martha E. Pefiuela Epalza, Marianela Lechuga
Lechuga.

Entidad (es) donde se desarrolla la investigaciéon o patrocinador.
Universidad del Norte, Departamento de Economia. Km. 5 Via Puerto
Colombia. Atlantico/Colombia.

Naturaleza y Objetivo del estudio.

Estimado sefor(a):

Queremos invitarlo a participar en el estudio: Prevalencia de alteraciones en la
calidad de suefio en estudiantes de pregrado de la Universidad del Norte posterior
a la pandemia por SARS-Cov-2 en el periodo 2021-2022 cuyo objetivo es
determinar la prevalencia alteraciones en la calidad de suefio en estudiantes de
pregrado de la Universidad del Norte durante la pandemia por SARS-Cov-2
durante el periodo de 2021-2022.

Para su participacion, necesitamos su autorizacion:

Propdésito

Este consentimiento tiene el propdésito de solicitar su autorizacion para participar
en el estudio Prevalencia de alteraciones en la calidad de suefio en estudiantes
de pregrado de la Universidad del Norte posterior a la pandemia por
SARS-Cov-2 en el periodo 2021-2022 que busca generar conocimientos acerca
de las alteraciones de la calidad de suefio respecto a esta nueva normalidad
dada por la pandemia.

Procedimiento

Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitara responder una encuesta de
744 estudiantes, la cual ha sido previamente presentada a los coordinadores de
los programas para solicitar el envio a las distintas divisiones seleccionadas y
revisada por el comité de ética, resolverla le tomara aproximadamente 8 minutos
y esta relacionada con sus habitos de suefio, su estilo de vida y otros datos
relevantes, conformado por el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, el cual
tiene 19 items agrupados en 7 componentes, los cuales corresponden a calidad
subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracidén del suefio, eficiencia del suefio
habitual, perturbaciones del suefio habitual, uso de medicacién hipndtica y
disfuncion diurna, cada uno de ellos ofrece un puntaje comprendido en un rango
de 0 a 3, siendo el menor (0) inexistencia de dificultad y el puntaje mayor (3)
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severa dificultad. Las preguntas son de opcién multiple con unica respuesta (tipo
de opcidn de respuesta) y de respuestas cortas, un ejemplo de ello seria:

Ejemplo 1: ; Consume sustancias psicoactivas o droga de uso recreacional?

Si No Prefiero no contestar

Ejemplo 2: ;Cuéntas horas duerme cada noche? Escriba las horas que crea que
duerme.

En el cuestionario no se indaga sobre datos personales, como su nombre o
documento de identidad, esto con el fin de conservar la confidencialidad de los
mismos, por lo que en el proceso de tratamiento de datos seran identificados a
través de un cédigo.

Riesgos asociados a su participacién en el estudio

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 participar en este estudio genera un
riesgo minimo para usted, puesto que se incluyen algunas preguntas muy
personales sobre consumo de medicamentos, sustancias psicoactivas que
pueden incomodarle. Sin embargo, durante el estudio no se realizara una
intervencidon o modificacién de estas u otras variables bioldgicas o fisioldgicas, ni
significara un riesgo que altere su salud fisica, psicoldgica, o social.

Beneficios de su participacion en el estudio
Participar en este no le generara un beneficio directo, pero los resultados

obtenidos podran generar beneficio para la poblacién. Todos aquellos que
participen en este estudio tendran acceso a los resultados de este una vez haya
finalizado.

Voluntariedad
Su participacién es voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse del estudio

en cualquier momento, aun cuando haya iniciado su participacion del estudio
puede hacerlo sin que esto ocasione una sancion o castigo para usted.

Confidencialidad
Si usted decide participar, garantizamos que toda la informacion obtenida a

través de la encuesta sera manejada con absoluta confidencialidad almacenado
durante un (1) aino en una base de datos de Excel de acceso restringido y solo
tendra disposicion de esta el grupo de investigacion, el comité de ética de la
Universidad del Norte encargado de avalar el estudio y/o alguna entidad que
decida revisarlo. Los datos personales no seran obtenidos, ni publicados o
revelados, el investigador principal se hace responsable de la custodia y
privacidad de los mismos.

Toda la informacién que se recolecte acerca de los participantes del estudio, sera
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utilizada unicamente para fines investigativos del presente estudio y no seran
compartidos de ninguna forma con otro grupo de investigacion.

Compartir los resultados

Los resultados de la investigacion se compartiran en tiempos adecuados en
publicaciones, revistas, conferencias, etc., pero la informacion personal
permanecera confidencial

Conflicto de interés del investigador:

El equipo investigador no tiene conflicto de interés con los participantes ni con los
patrocinadores del estudio.

Contacto:

Si tiene dudas con respecto a su participacion en el estudio puede comunicarse
con el investigador principal Valeria E. Mejia Caballero, en el area de salud de
Universidad del Norte Ubicada en el Kildbmetro 5 Via Puerto Colombia. Correo
electronico: vemejia@uninorte.edu.co.

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene usted como
sujeto participante del estudio debe comunicarse con la Enf. Daniela Diaz
Agudelo Presidente del Comité de ética en investigacion que avala este proyecto,
en este caso, el Comité de ética en investigacidon en el area de la salud
Universidad del Norte. Ubicado en el Kildbmetro 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

He entendido la informacién que se expone en este consentimiento y me han
respondido las dudas e inquietudes surgidas.

Autorizacion

He leido y entendido la informacidén que se expone en este consentimiento y me
han respondido las dudas e inquietudes surgidas.

Si__ No

Declaracién del investigador

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la
investigacion, y que esta persona entiende en qué consiste su participacién, los
posibles riesgos y beneficios implicados.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma

adecuada. Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del
consentimiento informado.
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Anexo 6. Tabla de asociacion de variables.

Asociacion de variables

Objetivo Variable Presentacion Tipo de andlisis
Caracterizar la poblacion de | - Semestre - Tabla simple De frecuencia
estudio de acuerdo con las | - Pregrado - Diagrama de absoluta y relativa
variables académicas vy | - Sexo sectores (porcentajes) e
sociodemograficas. - Edad - Histograma intervalos de

- Estrato confianza.

socioeconémico

- Estado civil
Identificar los programas | - Calidad del suefio Grafico de De frecuencia
académicos con mayor | - Programa académico barras absoluta y relativa
prevalencia de alteraciones (porcentajes) e
en la calidad de suefio intervalos de
segun division y programa confianza.
académico.
Relacionar la calidad vy | Var. dependiente: - Grafico de -Andlisis bivariado:
alteraciones  del suefio | -Frecuencia de las barras
segun las variables | alteraciones del suefio. | - Graficos de Prueba de Chi-
sociodemograficas y dispersion cuadrado de
académicas. Var. independiente: Pearson para

-Variables cruce de variables

sociodemograficas cualitativas.

(Sexo, edad, Estrato

socioeconoémico, Estado

civil)

- Variables académicas

(Semestre, programa

académico)
Explorar la percepcion de | Percepcion de cambios | Grafico de Cruzar la variable
los estudiantes acerca de [ en los patrones de | barras entre buenos y

cambios en la frecuencia de
sus patrones de suefio o
cambios en la calidad de las
alteraciones del sueno antes
y después de la pandemia.

suefio (politémica).

malos dormidores
segun el indice de
Pittsburgh, se
utilizara el Chi
cuadrado de
Pearson.
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Anexo 7. Cronograma de actividades.

Actividades

ene
-21

feb
-21

mar
-21

abr
-21

may-
21

jun
-21

jul-

ago
-21

sep-
21

oct-
21

ene
-22

feb
-22

mar
-22

abr-
22

may
-22

jun-

Asesorias

X

X

X

Recopilacion de
informacioén para
Propuesta de
investigacion

Consulta y revision
de bibliografia

Construccion de
Propuesta

Entrega de la
Propuesta

Consolidacién de
disefio
metodolégico

Definicion aspectos
administrativos

Entrega del
Anteproyecto

Entrega del
Proyecto de
Investigacion

Presentacion del
Proyecto al Comité
de Etica

Aprobacion de
Comité de Etica

Sensibilizacion

Recoleccion y
tratamiento de la
informacion

Creacion de base
de datos

Analisis de datos

Interpretacion de
datos obtenidos

Interpretacion,
analisis y discusion
de resultados
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Entrega de Informe X X
de resultados e
Informe cientifico
Divulgacion de X
resultados
Anexo 8. Presupuesto.

RUBROS PRESUPUESTO TRANSPORTE COSTO (COP)

PERSOIMAL 1] Transporte Urbano (x10) 2.400

BIBLIOGRAFIA 0 TOTAL 24,000

EQUIPOS 8114 000

TRANSPORTE 24 000 SERVICIOS PUBLICOS COSTO (COP)

SALIDAS DE CAMPO 24 000 Energia eléctrica 110.000

MATERIALES E INSUMOS 0 Internet-Wifi 102 .000

SERVICIOS PUBLICOS 246.000 Internet-Datos moviles 34000

SOFTWARE 0 TOTAL 246,000

TOTAL 8.408.000
EQUIPOS COSTO (COP)
Portatil Asus X409ma-bv 1.190.000
HP Laptop 14-cfi044la 1.318.000
MZI GFBS Thin 95EXR 4. 606.000
HF Laptop 14-bs0ux 1.000.000
TOTAL 8.114.000

Anexo 9. Carta de aprobacion del Comité de Etica.

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 30 de septiembre de 2021 y legalizada mediante acta No. 250, el
consenso de sus miembros aprueba el siguiente proyecto de investigacion:

+« Prevalencia de alteraciones en la calidad de suefo en estudiantes de pregrado de la
Universidad del Norte durante la pandemia por SARS-Cov-2 en el periodo 2020-2021.

Atentamente,

TN
L\

3

NELLY LEbOMPTE BELTRAN MD. Pediatra
Presidente (E) Comité De Etica en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad del

Norte.

(K UNIVERSIDAD DEL NORT:
Comite de Etica en Investigacion
ent‘el Area de la Salud

ENTREGADO 2 ¢ OCT, 201
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