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RESUMEN

Introduccion: Uno de los aspectos con mayor variacion durante la
adolescencia es el suefio, el cual se ve afectado por factores biologicos asi
como por los estados afectivos y emocionales. En esta etapa, los individuos
establecen sus primeras relaciones sentimentales romanticas, vinculos
esenciales para la maduracion de las relaciones sociales y psicosexuales.
Este trabajo busca determinar la asociacion existente entre las relaciones
sentimentales romanticas y sus caracteristicas, con la calidad suefio
percibida por los jovenes.

Metodologia: Estudio realizado en una poblacién de 1794 estudiantes de
ciencias de la salud entre los 18 y 25 afios de edad en Bogota, Colombia,
entre 2012 y 2013. Se obtuvo una muestra probabilistica con asignacion
proporcional de 443 sujetos, estratificada por programa académico y sexo.
Utilizando dos cuestionarios de auto reporte se exploraron las
caracteristicas de las relaciones sentimentales y la calidad de suefio
percibida.

Resultados: El 64% (IC 95%: 59,4-68,9%) de la poblacién estudiada se
encontré en una relaciéon sentimental romantica. Estos sujetos tuvieron
latencias de suefio prolongadas con menor frecuencia que quienes no
tenian en una relacion (p <0,05). La calidad de suefio percibida se asocio al
nivel de satisfaccion que tuvieron los sujetos en su relacion, asi como la
atraccién por su pareja. Rasgos obsesivos, ansiosos, temerosos y evitativos
en la relacion disminuyeron la calidad de suefio percibida.

Conclusion: Las relaciones sentimentales romanticas y sus caracteristicas
se asocian con la calidad de suefio percibida por los individuos. Se
requieren estudios que determinen causalidad en esta asociacién y definan
potenciales estrategias de intervencion al respecto.

Palabras Clave: Adolescentes, Adultos jovenes, Relaciones sentimentales
romanticas, Percepcién de calidad de suefio.



ABSTRACT

Introduction: Sleep is one of the main aspects that suffer great variations
during adolescence, which is affected by biological factors as well as by
affective and emotional states. In this stage, individuals establish their first
romantic relationships, essential ties to the maturation of the social and
psychosexual relationships. This paper seeks to determine the association
between romantic love relationships and their characteristics, with the
perceived sleep quality by young people.

Methodology: Survey conducted in a population of 1794 science of health
students between 18 and 25 years old in Bogot4, Colombia, between 2012
and 2013. We obtained a random sample with proportional allocation of 443
subjects, stratified by sex and academic program. Using two self-report
guestionnaires we explored the characteristics of romantic relationships and
perceived sleep quality.

Results: The 64% (Cl 95%: 59, 4 -68, 9%) of the studied population was in
a romantic relationship. These individuals had prolonged sleep latencies
less often than those without a romantic relationship (p <0,05). Sleep quality
perception was associated with the level of satisfaction that the subjects had
in their relationships as to the attraction to their partner. Obsessive, anxious,
fearful and avoidant features in the relationship decreased perceived sleep
quality.

Conclusion: Romantic relationships and their characteristics are associated
with the sleep quality perception in the individuals. More studies are needed
to determine causality in this association and potential intervention
strategies about this matter.

Key Words: Adolescents, Young adults, Romantic relationship, Sleep
quality perception.



1. INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de la vida que marca la
transicion entre la infancia y la adultez. Dicho proceso esta determinado desde el
punto de vista biolégico por un aumento del influjo hormonal que se refleja en el
individuo no soélo a nivel corporal, sino en la esfera psicosocial. El adolescente
experimenta una nueva manera de relacionarse consigo mismo y con sus pares,
en un contexto ahora distinto al que se habia enfrentado durante la infancia [1, 2].

Esta transicion se encuentra fuertemente influenciada por la interaccion entre lo
bioldgico y lo social, los habitos del adolescente cambian y el suefio no es ajeno a
esta tendencia [1, 3, 4]. En la adolescencia se presentan fluctuaciones que pueden
evidenciarse inicialmente en el retraso de la hora nocturna de suefio, seguidos de
etapas de hipersomnia tanto nocturna como diurna, hasta reducir paulatinamente
el requerimiento de horas de suefio para conseguir finalmente el patron que el
individuo conservara en la edad adulta [5]. El habito de suefio es modificado de
igual forma por elementos de la esfera psicosocial como por los estados
psicolégicos y sentimentales [6-8].

Los estados afectivos afectan de manera importante los habitos de suefio en los
adolescentes. Algunos como la tristeza o la ansiedad pueden alterar el patron de
suefio generando trastornos como el insomnio [6]. Estados de alegria y euforia,
que pueden asociarse al enamoramiento, suelen determinar una mejor percepcion
de calidad de suefio en esta poblacion. Mientras que aquellos con componentes
obsesivos importante ven deteriorada esta percepcion [7-9].

Todo esto repercute sobre el rendimiento que los adolescentes tienen en sus
actividades cotidianas. Lo cual es facilmente evidenciable en aquellos que se
encuentran iniciando sus carreras universitarias, dada la transicion en la carga
académica a la que se encuentran enfrentados [9].

e Problemay justificacién

La adolescencia es un periodo en el cual los sujetos sufren cambios complejos
desde el punto de vista sistémico y que trascienden hacia la esfera mental, lo cual
puede prolongarse desde el punto de vista psicosocial a los adultos jovenes.



El suefio es uno de los procesos que sufre cambios mas drasticos y sobre el cual
influyen de manera determinante aspectos relacionados con el estado emocional
de los adolescentes. Este proceso dinamico se discurre sobre un estrecho margen
entre lo fisiolégicos y lo patoldgico, de ahi que durante la adolescencia y la etapa
universitaria se produzca un pico en la incidencia de trastornos del suefio [10-12].
Aunque las cifras reportadas en la literatura varian, se estima que entre el 25% y
60% de los adolescentes presentan estos trastornos, de los cuales el insomnio es
el mas frecuente [10, 13, 14]. Lo cual influye negativamente sobre el rendimiento
cotidiano, especialmente en el &mbito académico [4, 9].

De la misma forma se ha caracterizado la relacion entre los trastornos de suefio y
la salud mental de los adolescentes. Se ha definido por un lado que la presencia
de patologia mental y/o rasgos de la misma frecuentemente transcurren con
trastornos de suefio; por el otro lado, estos trastornos aumentan la probabilidad de
presentar patologia mental [8-10].

La estabilidad emocional se convierte entonces en un eje fundamental en la salud
mental del adolescente, la calidad de suefio que percibe y por ende en su
rendimiento. Las relaciones sentimentales se constituyen como un vinculo en el
cual se encuentran inmersos la mayoria de estos sujetos y cuyas caracteristicas
tienen importantes repercusiones sobre su estabilidad emocional [7].

El objeto del presente trabajo es analizar la asociacion de las relaciones
sentimentales en la percepcién de la calidad del suefio en una poblacién de
estudiantes jévenes universitarios. Aunque en nuestro medio se han realizado
diferentes estudios que abordan estos aspectos por separado, ninguno se ha
enfocado en esta asociacion [8, 15-18]. Caracterizar la relacion entre estas
variables tan estrechamente ligadas a la salud mental de la poblacién juvenil,
permitiria elaborar un perfil de abordaje integral de estos fendmenos y sus
repercusiones.

10



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

» ¢Existe asociacion entre las relaciones sentimentales romanticas y la
calidad de suefio percibida, en una poblacién de jévenes universitarios
entre 18 y 25 afos estudiantes de la Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud en 2012-20137
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3. MARCO TEORICO

e El contexto de la adolescencia

La adolescencia se caracteriza biolégicamente por ser una etapa entre la infancia
y la adultez en la que ocurren cambios en la estructura y funcion de diferentes
sistemas entre los que se destaca el neuro-endocrino. Se puede dividir en tres
etapas que ocurren entre los 10 y los 20 afios de edad y que se denominan
adolescencia temprana, mediana y tardia respectivamente. Entre estas etapas
tienen lugar diversos cambios hormonales que influyen en la madurez fisica, en el
desarrollo de un pensamiento adulto y la estabilizacién de una imagen corporal,
autonomia e identidad [2, 18]. Sin embargo, el balance biopsicosocial puede
afectarse durante este periodo, generando una transicion mas prolongada entre
infancia y adultez producto de una pubertad mas temprana y una dependencia
social mas duradera, por lo que este proceso cobija a gran parte de la poblacion
joven universitaria [19].

e El suefio y sus caracteristicas

El suefio es un periodo de relativa inactividad fisica en el que se dan procesos que
involucran diferentes sistemas entre los que se encuentra el neuro-endocrino, el
cardiovascular y respiratorio, que desde la autopercepcion constituye un proceso
de recuperacién tanto fisico como mental. Este fendmeno se ha dividido en suefio
MOR (Movimientos oculares rapidos) y NO-MOR. El suefio NO MOR a su vez, se
subdivide y enumera del | al IV segun sus caracteristicas electroencefalogréficas,
nivel de profundidad, actividad endocrina y motora, asi como por variables
fisiologicas como la temperatura y la frecuencia cardiaca. El suefio MOR en
cambio, constituye un periodo de activacion cortical en el cual se observa atonia
muscular, exceptuando al diafragma y musculos oculomotores, considerandose
como suefio paraddjico [20-22].

La regulacion del ciclo suefio-vigilia esta influenciada por la interaccion entre
sistemas intrinsecos y extrinsecos. Los intrinsecos se refieren a los ritmos
circadianos de los eventos bioldgicos y sistemas de neurotransmisores entre los
gue figura a la serotonina, el GABA, la acetilcolina, la orexina, la dopamina, la
histamina y la noradrenalina [23-25]. Por otra parte los factores extrinsecos se
relacionan con la luz-oscuridad, niveles de ruido, niveles de actividad, obligaciones
de tipo laboral o académico y el contexto cultural, entre otros [1, 5, 26].
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Por otra parte, las caracteristicas del suefio se ven afectadas por la vida en las
ciudades. Entre mas cosmopolita mayor cantidad de actividades nocturnas y
desplazamiento de los horarios hasta considerarse que algunas ciudades “nunca
duermen”. No solamente los encuentros sociales y culturales han desplazado los
horarios de suefio sino que la apertura de centros educativos que ofrecen
formacion profesional nocturna y que dan la oportunidad de mejorar el nivel de
preparacion académica se han constituido en otra fuente de exigencia que altera
el numero de horas de suefio nocturno. La poblacién adolescente en general es la
mas susceptible de ser afectada por estos fenOmenos. A lo anterior se agrega la
presion social de la participacion en grupos, el acceso a medios electronicos para
la consecucion de mayor informacion, la navegacion en la Internet y la
comunicacion por redes sociales [3].

e Factores asociados a la calidad de suefio percibida durante la
adolescencia

La relacion entre suefio y adolescencia ha sido ampliamente estudiada en la
literatura [27-31]. El suefio no es ajeno a los vertiginosos cambios sufridos por el
individuo durante este periodo, de hecho muchos de ellos ocurren en los periodos
de suefo. La interaccibn entre los procesos biolégicos y la activa dindmica
psicosocial que rodea al adolescente, sobretodo en la etapa tardia, se ven
reflejados en cambios en los habitos y percepcion de la calidad de suefio [27]. La
preferencia por actividades nocturnas y la presién social y académica, no soélo
hacen que se modifique la duracion del suefio y el ritmo circadiano, sino que
electroencefalograficamente puede apreciarse como cambia la arquitectura del
mismo [27, 28]. Lo anterior termina afectando el rendimiento diurno del
adolescente, incluyendo la exigencia a nivel escolar y universitario [3, 30, 31].

Uno de los factores que se encuentra ligado a los trastornos de suefio,
especialmente en esta poblacion trasciende a la esfera psicosocial [6]. Emociones
tales como la tristeza, ansiedad o euforia, actian como factores determinantes de
la calidad percibida del suefio y pueden llegar a condicionar la aparicion de
trastornos del mismo [4, 6, 9, 15].

o El papel de larelaciones sentimentales en la calidad de suefio

La constitucion de vinculos sentimentales especialmente el enamoramiento, hace
parte del desarrollo de una identidad personal y el sentido de pertenencia y de rol
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en un grupo de iguales es una caracteristica del periodo de la adolescencia. Su
relacion con el suefio es bastante interesante, dado que se ha documentado que
puede manifestarse como un estado relativo de hipomania en el cual el
adolescente requiere menos horas de suefio sin afectar la percepcion de calidad
del mismo [8]. Por el contrario, aquellos adolescentes enamorados con rasgos
obsesivos son susceptibles de desarrollar trastornos de suefio por el componente
ansioso que manejan [7-9, 22].

El amor roméantico definido como un estado afectivo que se caracteriza por el
establecimiento de una relacidén voluntaria que implica una expresion de afecto y
constituye una anticipacién de la conducta sexual, se inicia durante el periodo de
la adolescencia y es un mecanismo para el establecimiento de relaciones
psicosexuales y sociales [7]. El establecimiento de relaciones afectivas de tipo
romantico es fundamental en la adolescencia, apoya el desarrollo e integracion
dentro del grupo social y afianza la autoestima del individuo, lo que constituye un
aspecto absolutamente trascendental [8, 32, 33].

La prevalencia estas relaciones varia sustancialmente dependiendo de la fuente
que se consulte, sin embargo, se estima que en la adolescencia tardia cerca del
70% de los individuos han tenido una relacién sentimental [7]. Estudios recientes
como el realizado por Viejo-Almanzor y su grupo en Espafia, el cual fue publicado
en 2013, han buscado en profundizar en este vinculo; logrando caracterizar cuatro
tipos de relaciones sentimentales segun la naturaleza de la misma. De esta forma
se distingue el “coqueteo” (flirting), los sujetos que se encuentren “saliendo”
ocasionalmente (Going out with someone), los noviazgos establecidos y quienes
convivan con su pareja. Cada una de estas tiene sus propias caracteristicas
referentes a satisfaccion, calidad, expectativas y contenido; con el inherente
impacto emocional respectivo [34].

e Caracterizacion y abordaje de estos fen6menos

Dada la importancia de la calidad de suefio y el estado de enamoramiento en la
adolescencia, numerosos autores los han estudiado, tanto de manera
independiente como en su relacion. La percepcion de la calidad de suefio en
nuestro medio ha sido estudiada a través de la aplicacion de instrumentos
validados originarios de otras partes del mundo, como el caso del Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth
[16, 17]. Oftros autores han construido instrumentos que se encuentran aln en
desarrollo y validacién, como la Encuesta Subjetiva Sobre Percepcién de Calidad
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del Suefio por parte del grupo de México-Colombia [15]. Sin embargo, quienes han
desarrollado estos trabajos son conscientes de la limitaciones que suponen estas
herramientas y plantean que la investigacion al respecto debe ampliarse [15-17].

El amor romantico es un estado pobremente estudiado en nuestro medio, por tal
razon, para su caracterizacion es necesario recurrir al trabajo de autores de otros
paises. El Dr. James Graham publicé en 2009 y 2011 su meta-analisis sobre la
medicion del amor romantico [35, 36], en el que comparaba los principales
instrumentos usados para la medicion de este estado. En este meta-andlisis figura
la escala Loving and Liking desarrollada por Rubin en 1970 [37]; las desarrolladas
por Hendrick, Relationship Assessement Scale (RAS) y Love Attitude Scale
(LAS), en 1988 y 1998 respectivamente [38, 39]; y la escala propuesta por
Lemieux y Hale en sus trabajo entre 1999 y 2002, Triangular Love Scale [40].
Cada una de ellas evalla la visién de su autor sobre el enamoramiento [37-40].
En Latinoamérica el grupo encabezado por la Dra Marina Berti en Sao Paulo,
Brasil, realiz6 la validacion en portugués de LAS y RAS, ademas de incluir la
evaluacion de tipos de apego del adulto realizada por Hazan en 1987 [41, 42].

e Relacién entre suefio y enamoramiento en poblacion joven:
antecedentes en la literatura cientifica

La relacion entre suefio y amor romantico también ha sido estudiada [3, 6, 8]. En
2007 se publicado el estudio realizado en Suiza encabezado por el Dr. Serge
Brand, en el que se comparé la percepcion de calidad de suefio entre
adolescentes enamorados recientemente con respecto a aquellos que tenian
relaciones largas o no las tenian [8]. Al grupo diana en esta investigacion le
aplicaron ademas escalas para deteccion de signos hipomaniacos y rasgos
obsesivos en la relacion [8, 43]. Los hallazgos de investigaciones como ésta no
han sido replicados en nuestro medio; tampoco se ha caracterizado la relacion
entre suefio y enamoramiento a la luz de los tipos de apego a la pareja [44, 46].

Un estudio similar fue conducido en Iran por el Dr. Bajoghli y sus colaboradores,
en asocio con el grupo Dr. Serge Brand. Este estudio publicado en 2011, fue
realizado en una poblacién de mujeres con promedio de edad de 17,97 afos, las
cuales fueron asignadas a dos grupos segun si se encontraban o no en una
relacion. Se les aplicaron instrumentos para medir rasgos hipomaniacos, actividad
fisica, calidad de suefio y sintomas depresivos; encontrando diferencias
significativas en los dos primeros pero no con respecto a la calidad de suefo
percibida ni el componente depresivo [46].
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4. PROPOSITO

Este proyecto abordé dos fendmenos con notable influencia en calidad de vida y el
desemperio del dia a dia de los adolescentes y adultos jovenes. Los cambios a
nivel fisioldgico y psicoldgico que presenta esta poblacion, determinan que durante
este periodo del ciclo vital comiencen a establecer vinculos sentimentales
romanticos que de una manera u otra impactan en su calidad de vida. Se
exploraron las caracteristicas de las relaciones sentimentales y como estas
podrian asociarse con la calidad de suefio que percibe esta poblacion. La
importancia de lo anterior recae en el papel que el suefio tiene en la salud fisica y
mental, asi como en el rendimiento cotidiano de los sujetos, ademas de la gran
influencia que tiene el estado emocional sobre este proceso.

Ademas del aporte al conocimiento que este estudio representa, sus resultados
suponen la posibilidad de caracterizar de manera mas integral los trastornos del
suefio que presenta la poblacion juvenil. Esto especialmente en el abordaje de la
asociacion entre salud mental y los trastornos de suefio, asi como la manera en
gue esta se refleja en el rendimiento académico de los individuos.

16



5. OBJETIVOS

e Objetivo General

Determinar la asociacion existente entre las relaciones sentimentales romanticas y
sus caracteristicas con respecto a la calidad de suefio percibida por la poblacion
de estudiantes entre 18 y 25 afios de edad, pertenecientes a la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario en 2012-2013.

e Objetivos Especificos

» Caracterizar la poblacién de estudiantes entre 18 y 25 afios pertenecientes a
los programas de pregrado Medicina, Fisioterapia, Psicologia, Terapia
Ocupacional de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud en 2012-2013.

» Estimar la prevalencia de las relaciones sentimentales romanticas en una
poblacién de estudiantes universitarios adolescentes (entre 18 y 20 afios de
edad) y adultos jovenes (entre 21 y 25 afios de edad).

» Determinar la percepcion de calidad del suefio en estudiantes universitarios
adolescentes (entre 18 y 20 afios de edad) y adultos jovenes (entre 21 y 25

afos de edad).

» Describir las caracteristicas del estado de enamoramiento en los participantes
gue se encuentran en una relacion sentimental.

» Comparar la calidad de suefio percibida por los estudiantes que se encuentran
en una relacién sentimental con respecto a aquellos que no tienen una.

» Determinar la asociacion existente entre las caracteristicas de la relacion
sentimental y la calidad de suefio percibida.
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6. METODOLOGIA

e Disefo

Estudio observacional de tipo prevalencia analitica (cross sectional), donde se
determind la prevalencia y las caracteristicas de las relaciones sentimentales de
tipo romantico, asi como la percepcion de calidad de suefio en los estudiantes de
la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Posteriormente se determiné la
asociacion entre estas dos variables.

e Hipotesis.

e Hipoétesis nula: La calidad de suefio percibida por los estudiantes que
estan en una relacion sentimental es similar a la de lo que no lo estan

e Hipotesis alterna: Los jévenes que se encuentran en una relacion
perciben una calidad de suefio diferente a aquellos que no lo estan.

e Hipdtesis nula: No existe asociacion entre las caracteristicas de las
relaciones sentimentales y la calidad de los suefios percibida por los
jovenes.

e Hipdtesis alterna: Las caracteristicas de las relaciones sentimentales
se asocian a la calidad de suefio que los jovenes perciben.

e Poblacion y muestra.

e Poblaciéon blanco:

Estudiantes de los programas académicos de pregrado en Medicina, Fisioterapia,
Psicologia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia pertenecientes a la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario, durante el periodo
2012-11.

e Poblacién accesible:

Estudiantes matriculados a los programas académicos de pregrado en Medicina,
Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia en el periodo
2012-1l. De acuerdo a los listados de estudiantes proporcionados por la Secretaria
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Académica de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del

Rosario.

Poblacion elegible:

Estudiantes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados a los programas académicos de pregrado en
Medicina, Fisioterapia,  Psicologia, Terapia  Ocupacional vy
Fonoaudiologia en el periodo 2012-II.

Edad correspondiente a adolescencia tardia (18 — 20 afios de edad) y
adultos jovenes (entre 21 y 25 afios de edad).

Asistencia a la sede Quinta de Mutis al menos una vez a la semana.
Criterios exclusion, estudiantes con:

Trastornos del suefio: Se indagd sobre la presencia del diagnéstico o
sintomas que sugieran la existencia de disomnias (insomnio,
hipersomnio y trastornos del ritmo circadiano) y/o de parasomnias
(sonambulismo, terrores nocturnos y pesadillas). Esta exploracién se
realizé conforme a las pautas establecidas en el Grupo de trastornos no
organicos del suefio en el Manual de clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
décima edicion [42].

Medicacion que altere el ciclo circadiano: se indago si en el momento del
ingreso al estudio el participante utilizaba farmacos de los siguientes
grupos [18]:

o Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (fluoxetina,
fluvoxamina, citalopram, escitalopram)

Antidepresivos triciclicos (Amitriptilina, nortriptilina)

Derivados de la anfetaminas

Benzodiacepinas (diacepam, clonacepam, loracepam)

Hipnoticos no pertenecientes al grupo de las benzodiacepinas
(zolpidem)

o O O O
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o Antihistaminicos de primera generacion (difenidramina,
hidroxicina)

o Antipsicaéticos tipicos (Haloperidol)

o Antimigrafiosos (melatonina, acido valproico, triptanes)

» Estudiantes que no diligenciaran correctamente los cuestionarios.
» Estudiantes que no completaran el diario de suefio.

e Disefio muestral

Muestreo probabilistico estratificado aleatorio con asignacion proporcional, la
estratificacion se realizé segun el programa académico y el género.

Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra fue calculado partiendo de una prevalencia esperada de
relaciones sentimentales romanticas del 70% [7], con una precision del 4%, un
nivel de confianza del 95% y un porcentaje de pérdidas del 10%. El tamafio
minimo requerido de muestra fue 403, con un ajuste de pérdidas del 10% de 434
estudiantes.

No se pudo realizar el calculo de la muestra para cada asociacion a realizada en el
estudio, debido a la escasa informacion al respecto disponible en la literatura. Por
lo anterior, se estableci6 el poder post hoc de estas asociaciones, siendo
determinado de la siguiente forma: Buen suefio: atraccién 81,13%; nivel de
satisfaccion 86,8%; apego temeroso 79,22%; apego evitativo 98,9%; apego
ansioso 97,6%. Sensaciones negativas al despertar: nivel de satisfaccidon
87,7%; apego temeroso 99,48%; apego evitativo 99,17%; apego ansioso 79,32%.
Horas requeridas para sentirse descansado al despertar: duracion de la
relacion 93,38%. Horas dormidas: duracion de la relacion 79%; rasgos obsesivos
90%.

Los estudiantes que rechazaron participar en el estudio, asi como los que no
entregaron o diligenciaron indebidamente el diario de suefio, fueron excluidos del
analisis general. La distribucion de los participantes excluidos durante la primera
fase de muestreo se expone en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Estudiantes participantes en el estudio y porcentaje de diarios de suefio mal diligenciados o no respondidos.
Octubre a diciembre de 2012.

Muestra Calculada Diarios de Suefios Completos Porcentaje dia_ri.os no. repondidos o
Programa mal diligenciados

Hombres Mujeres Total Hombres | Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Medicina 98 149 247 77 136 213 21,4 8,7 13,8
Fisioterapia 6 87 93 4 72 76 33,3 17,2 18,3
Terapia Ocupacional 1 21 22 1 16 17 0,0 23,8 22,7
Fonoaudiologia 1 24 25 1 20 21 0,0 16,7 16,0
Psicologia 7 39 46 7 37 44 0,0 51 4,3
Total 113 320 433 90 281 371 20,4 12,2 14,3

Dado el porcentaje de diarios no entregados o mal diligenciados sobre la muestra
calculada para cada estrato, fue necesario realizar una segunda fase de muestreo
para lograr lo minimo requerido. El total de estudiantes que ingreso a la primera
fase fue 412 y se lograron recoger 371 diarios completos. Al concluir la segunda
fase, destinada a controlar las pérdidas, se obtuvieron 398 diarios de suefio de
443 participantes.

Marco muestral

El marco muestral fueron las listas de estudiantes matriculados en el periodo
2012-11, proporcionadas en formato PDF por la Secretaria Académica de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario. En
estos listados se incluyd el nombre completo de cada estudiante, identificacion,
edad, semestre académico y correo electronico institucional. La unidad de
muestreo fueron los estudiantes que cumplieron los criterios de seleccion.

e Instrumentos de recolecciéon

Se aplicaron a los participantes del estudio dos instrumentos que se detallan a
continuacion:

Primera Parte - Cuestionario Inicial: (Anexo 1) Consta de 49 items desarrollados
en un solo tiempo, lo cual tom6é entre 5 y 10 minutos por participante. El
cuestionario contiene:

e Pregunta 1. pregunta de somnolencia diurna, adaptada de la version
validada en Colombia de The Pittsburgh Sleep Quiality Index[12].

e Preguntas 2 — 4: caracterizacién del estado de enamoramiento.

e Pregunta 5—- 30: adaptadas de la escala Loving and Liking[31].
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Pregunta  31-37: adaptadas de Relationship  Assessment
Scale(RAS)[33].

Pregunta 38 — 40: para la deteccion de rasgos obsesivos [8, 38].
Pregunta 41 — 49: adaptadas del instrumento de Evaluacion del Apego
en Adultos [39].

Descripcidn de los Instrumentos en el Cuestionario Inicial

The Pittsburgh Sleep Quality Index (indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh) en su version validada en Colombia [12]: Consta de 24 items
divididos en 10 secciones. La pregunta de somnolencia diurna es el item
numero siete y su enunciado tiene cuatro opciones de respuesta: “Nada
problematico”, “so6lo ligeramente problematico”, “moderadamente
problematico” y “muy problematico”.

The Loving and Liking Scale (Escala de Amor y Atraccion) [32]: consta
de 26 items divididos en dos secciones. La primera seccién contiene 13
items que evalian el componente amor, la segunda igual nUmero de
items tendientes a evaluar el componente atraccién. En cada uno de
estos items el participante debe reemplazar los espacios demarcados
con el nombre de su pareja. La puntuacién funciona por medio de una
escala Likert, donde “1” es “Totalmente en desacuerdo” y “9” es
“Totalmente de acuerdo”.

The Relationship Assessment Scale — RAS (Escala de Satisfaccion
en la Relacién) [33]: consta de siete items de los cuales cinco se
consideran positivos y dos se consideran negativos. Su puntuacion se
realiza por medio de una escala Likert, donde “1” es “Nada” y “5” es
“Mucho”. Su puntuaciéon puede considerarse como un total, en el que se
suman los items positivos y se restan los negativos. Asi mismo, puede
ser tomada como el promedio de esta puntuacién, parametro tomado en
cuenta para este estudio. La validacion al espafiol de esta escala fue
realizada en 2008 en México [43].

Exploracion de rasgos obsesivos [8, 38]: consta de tres preguntas
adaptadas del “Y-BOCS: Yale Brown Obsessive Compulsive Scale”,
cuestionario que se encuentra validado en espafiol [44], las cuales
fueron utilizadas en el estudio de Serge Brand y sus colaboradores para
medir rasgos obsesivos en los participantes de un estudio similar a este.

22



Cada uno de estos items tiene un espacio que debe ser rellenado
mentalmente por el participante con el nombre de su pareja. Se puntia
por medio de escalas Likert, que van de 1 a 4 segun se muestra a
continuacion:

o Primer item: ¢ Qué tanto tiempo piensoen ___ ?
1: “Casi nada” - 4: “Casi todo el tiempo”.

o Segundo item: Cuando pienso en _____, ¢Me distraigo?
1: “Casi nunca” - 4: “Casi siempre”.

o Tercer item: ¢ Qué tanto puedo resistir sin pensaren __ ?
1: “Casi nada” - 4: “Casi todo el tiempo”.

e Evaluacién del apego en adultos [39]: subescala desarrollada en
Argentina para evaluar la presencia de rasgos de apego seguro, apego
ansioso, apego temeroso y apego evitativo en las relaciones romanticas.
Consta de nueve items que se puntlan por medio de una escala Likert
en la que “1” es “casi nunca” y “5” es “casi siempre”. La distribucion
segun el tipo de apego es la siguiente:

o Apego Temeroso: item 1: “Aunque quiera, es dificil para mi
confiar en mi pareja” Item 7: “Comprometerme en relaciones
romanticas me da miedo”.

o Apego Ansioso: item 2: “Deseo relacionarme roméanticamente con
alguien, pero en general me siento rechazado”, item 4: “Siento
que mis parejas no me valoran como yo las valoro a ellas”.

o Apego Evitativo: iltem 3: “Me siento bien cuando evito
compromisos emocionales romanticos con otra persona’; item 5:
“Necesito sentirme independiente, sin compromisos afectivos”;
item 8: “Me incomoda depender emocionalmente de mi pareja y
gue esta dependa de mi”.

o Apego Seguro: item 6: “Me preocupa poco estar sola(o), sin
relaciones sentimentales estables”; item 9: “Me preocupa poco
sentirme rechazado(a) por mi pareja”.

Segunda Parte - Encuesta Sobre la Percepcion de Calidad de Suefio: (Anexo
2) Es el diario de suefio adaptado de la Encuesta subjetiva sobre percepcion de
calidad del suefio (México- Colombia 2005-2006) [10]. Debe ser diligenciado en
los cinco minutos siguientes al despertar, durante siete dias seguidos. Se divide
en las siguientes secciones:
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Un cuadro inicial donde el participante debe registrar la frecuencia con la
gue consumié alcohol, cigarrillo, bebidas energizantes, marihuana vy
cocaina. Dispone de un espacio adicional para que registre si consume
alguna sustancia no contemplada entre las anteriores, que considere
gue afecta sus habitos de suefio.

Los items 1, 3-7, indagan sobre aspectos cuantitativos de los hébitos de
suefo. La pregunta 2 se refiere a si el participante durmio durante algun
momento del dia anterior. La pregunta 8 indaga sobre la latencia de
suefio en cada dia de registro, si esta es menor a quince minutos, entre
guince minutos y media hora o superior a media hora.

La calidad de suefio se explora por medio de las preguntas 9 — 29, las
cuales son puntuadas por medio de una escala Likert en la que “1” es
‘NO” y “6” es “SI”. Los items van agrupados en los dominios buen
suefio, mal suefio, sensaciones negativas al despertar y contenido de
los suefios. De la siguiente forma:

o Buen suefio: item 9: “‘Me levanté de buen humor”; item 10: “Me
siento descansado al despertar”, item 16: “Hoy siento ganas de
trabajar o estudiar’; item 17. “Me siento contento al despertar”;
item 26: “Me siento satisfecho con las horas que dormi”; item 27:

“Me siento tranquilo al despertar”.

o Mal suefio: item 11: “Siento que dormi mal”; item 12: “Me levanté
con el cuello adolorido”; item 13: “Amaneci con dolor de espalda’;
item 14: “Me fue dificil despertar”; item 15: “Me fue dificil dormir”,

o Sensaciones negativas al despertar: item 18: “Me siento triste al
despertar”; item 19: “Desperté asustado”; item 20: “Al despertar
me siento preocupado”; item 28: “Me siento enojado al despertar”;
item 29: “Me siento irritable al despertar”.

o Contenido de los suefos: item 21: “Tuve suefios agradables”;
item 22: “Tuve suefios de miedo”; item 23: “Tuve suefios

extranos™ item 24: “Tuve suenos eroticos™ item 25: “Tuve suefos
muy reales”.
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e Las preguntas 30 indaga sobre la compafia al dormir y la pregunta 31
sobre actividad sexual.

e La ultima seccion del diario de suefio es una caja de observaciones
donde el participante debe consignar eventos puntuales que afectan la
calidad de suefio durante el registro.

e Procedimientos de recoleccién de lainformacién

Estos procedimientos se dividen en tres ejes fundamentales: preparacion,
reclutamiento, recoleccion de diarios.

> Procedimientos de preparacion

Se realizé la seleccion aleatoria de los participantes segun los criterios
establecidos en el diseiio muestral. Para esto las bases de datos proporcionadas
por Secretaria Académica fueron incluidas en el programa SPSS version 20 y se
utilizé la herramienta “seleccionar casos aleatoriamente”.

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto con el fin de determinar
inconsistencias y hacer las correcciones necesarias. Esta prueba se realizé con 27
estudiantes seleccionados en la muestra del estudio y que se encontraban
cursando la materia Neurociencia, correspondiente a segundo semestre de
medicina. El facil acceso y seguimiento a estos estudiantes por parte de los
investigadores fue el criterio para su escogencia. Los cambios derivados de esta
prueba se limitaron a aspectos de redaccién y ortografia de los instrumentos por lo
cual estos sujetos fueron incluidos en el andlisis general.

Se disefid una planilla de registro de participantes en la cual se incluye el
programa académico, nombre completo, semestre y edad, ademas de dos
espacios en blanco donde el estudiante debia colocar su correo electronico y
teléfono de contacto. Se realizo énfasis en que estos datos servirian para recordar
la entrega del diario de suefio diligenciado y se indagd por cual medio preferian
para realizar el recordatorio.

» Procedimientos de reclutamiento de participantes

El reclutamiento de participantes inicié el mes de octubre de 2012 en el programa
de medicina. Se concertaron reuniones con los coordinadores de las unidades
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académicas y con miembros del Consejo Estudiantil de Medicina, con el fin de
acordar los momentos oportunos para acceder a los grupos de estudiantes segun
sus semestres. Esto se realizo diez minutos antes o después de las clases, segun
lo dispuesto por el docente correspondiente. Los estudiantes que no pudieron ser
captados en grupos, se contactaron de manera particular.

En los programas restantes el reclutamiento se inici6 a finales del mes de octubre
de 2012. Se concertaron reuniones con cada uno de los directores de programay
se acordd con ellos cudles eran las mejores estrategias para llegar a los
participantes. Ademas del acceso a los grupos segun clases comunes, como se
realizd en medicina, se utilizd la difusidbn de correos masivos remitidos por los
directores de programa y la asistencia a actividades académicas generales como
la jornada de sustentacion de trabajos de grado. También se realizé busqueda
particular de los estudiantes que no pudieron ser contactados. El Consejo
Estudiantil de Rehabilitacién y Desarrollo Humano y el Consejo Estudiantil de
Psicologia, apoyaron la busqueda de los estudiantes.

La fase de reclutamiento de participantes se extendié hasta la segunda semana de
diciembre de 2012, momento en el que los estudiantes empezaron su periodo de
vacaciones. Comprendio tres sedes de la Universidad: la Quinta de Mutis, el
Hospital Universitario Mayor y el Claustro.

> Recoleccion de diarios

La mayor parte de los diarios de suefio fueron recogidos siguiendo la metodologia
utilizada para el reclutamiento de estos participantes. Los recordatorios fueron
realizados utilizando correos electronicos, llamadas telefénicas y de manera
personal. Se dispuso de opciones adicionales para facilitar su entrega, entre ellas
la posibilidad de dejar el diario en la Unidad de Neurociencia, en la secretaria del
Centro de Investigaciones en Ciencias de la Salud e incluso que los enviaran por
medio de los representantes estudiantiles.

Aquellos que se retrasaron en el plazo acordado para la entrega del diario, fueron
contactados utilizando los medios descritos en el parrafo. Cuando los estudiantes
manifestaron haberlo perdido o diligenciado mal, estos fueron reemplazados por
diarios nuevos. Inclusive previo acuerdo de confidencialidad con los estudiantes,
se les planted la posibilidad de entregarlos escaneados en cuanto no pudieran
asistir a la universidad y hacerlo personalmente. Se acudio a recolectar diarios en
las mismas tres sedes en que se entregaron.

La segunda fase de recoleccion de la informacion se realizo entre enero y febrero
de 2013, con el fin de completar el minimo de 90% en cada estrato.
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e Variables. (Ver Manual de Codificacion de Variables en el Anexo 3)

e Calidad del dato. Control de Sesgos y errores

La digitacion de la base de datos fue realizada por dos sujetos, uno de los cuales
realizaba el dictado de los valores respectivos, el otro confirmaba y digitaba los
datos. Sisteméaticamente se escogié uno de cada diez sujetos en la base para
corroborar que los datos fueran correctos. Inicialmente se elabor6 en Excel y luego
fue migrada al programa estadistico SPSS. La base de datos fue analizada
utilizando las frecuencias para verificar que los datos coincidieran en cada una de
las variables.

El sesgo de seleccion fue controlado partiendo de la asignacion aleatoria de los
participantes. Este proceso fue realizado segun el muestreo utilizado, con
asignacion proporcional con respecto al programa académico y el género, por
medio de la herramienta “Seleccionar casos” > “muestra aleatoria de casos” del
SPSS. Los participantes que tenian alguno de los criterios de exclusiéon fueron
retirados del estudio. Para asegurar la representatividad de la muestra, se realizo
una segunda fase de muestreo aleatorio con el fin de completar el 90% de diarios
recolectados en cada estrato. De esta forma, las posibles variables de confusion
no conocidas por los investigadores se repartirian homogéneamente en la
muestra.

El sesgo de clasificacion en la informacion se control6 en primera instancia
identificando los diarios de suefio mal diligenciados. Cinco diarios se consideraron
como mal diligenciados y no fueron tenidos en cuenta en el andlisis, constituyendo
el 1,1% de la muestra. Se exploré la base de datos en busqueda de diarios con
informacion inconsistente, mediante el cruce de variables consideradas como
“antagdnicas” como por ejemplo, “me levanté de buen humor” con “me siento
enojado al despertar”. Asi mismo, se realizaron cruces entre las variables
consideradas “complementarias” como por ejemplo, “numero de despertares
nocturnos” y “numero de levantadas nocturnas”. Las inconsistencias fueron
individualizadas y se examiné cuéales debian ser retirados.

El instrumento Loving and Liking Scale no se encuentra validado en espaiiol, por
lo cual su adaptacion fue realizada a partir del concepto de expertos y la aplicacion
del mismo a estudiantes. Los otras instrumentos utilizados fuese de manera
completa o fragmentos, se encuentran validados en espafiol lo controla el sesgo
de clasificacion [10, 12, 38, 41, 42].
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e Andlisis Estadistico

Se calcularon los pesos de ponderacion correspondientes a cada sujeto de la
muestra teniendo en cuenta la estratificacion por programa y sexo. Con base lo
anterior se prepar6 un archivo tipo .csaplan en el modulo de analisis de muestras
complejas de SPSS version 20 (licencia propiedad de la Universidad del Rosario),
sobre este archivo se baso el analisis subsecuente.

Cada seccion de los cuestionarios fue procesada en los componentes
correspondientes. El cuestionario inicial fue analizado en los siguientes dominios:

Duracion de la Relacion

Numero de relaciones Incluida la actual
Promedio de puntuacién Loving
Promedio puntuacion Liking

Promedio de puntuacion RAS

Total de puntuacién en rasgos obsesivos
Promedio de puntuacién apego seguro
Promedio de puntuacion apego temeroso
Promedio de puntuacion apego evitativo
Promedio de puntuacién apego ansioso

0O O 0 0O O 0 0O O o0 O

La Encuesta Sobre la Percepcién de Calidad de Suefio fue analizada en los
siguientes dominios:

Horas requeridas para sentirse descansado al despertar.
Frecuencia de siestas durante la semana.

Promedio de horas dormidas.

Promedio de despertares nocturnos.

Promedio de levantadas nocturnas.

Latencia de suefio menor a 15 minutos.

Latencia de suefio entre 15 y 30 minutos.

Latencia de sueiio mayor a 30 minutos.

Promedio de puntuacién Buen Suefio.

Promedio de puntuaciéon Mal Suefio.

Promedio de puntuacién Sensaciones Negativas al Despertar.
Promedio de puntuacién Suefios reales.

0O 0O 0O 0O 0o 0o 0O o 0o o o o
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Promedio de puntuacion suefios extrafios.
Promedio de puntuacion suefios de miedo.
Promedio de puntuacion suefios eroticos.
Compafia al dormir: Sélo toda la noche.
Compaiiia al dormir: Acompafiado toda la noche.
Compaiiia al dormir: Acompafado parte de la noche.
Frecuencia de actividad sexual durante la semana.
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de bebidas energizantes

Consumo de marihuana

Consumo de cocaina.

o 0O O 0O o 0o o o o 0 o o

Se estimo el promedio de edad con su respectivo error estdndar e intervalos de
confianza, ademés de la frecuencia absoluta y relativa por grupos etarios en
menores de 20 afios, entre 20 y 21 afios y mayores de 21 afios. Se describi6 la
distribucion segun el género y la relacibn mujeres:hombres. Los periodos
académicos que los sujetos se encontraban cursando fueron recategorizados en
dos grupos, de primero a quinto y de sexto a décimo semestre.

El analisis univariado cuantitativo fue realizado teniendo en cuenta el error
estandar (ER), intervalo de confianza a 95% (IC95%) y error estandar relativo
(ERR). La calidad del estimador fue determinada a partir del error estandar
relativo, segun el cual un EER= <15% configura un estimador categoria A; EER=
15,1 — 30 categoria B; EER= 30,1 — 50 categoria C; y EER= >50 categoria D.
Tomandose como referencia los parametros internacionales de investigacion
estadistica de Canada, segun los cuales los estimadores categoria A y B son
aceptables. La prevalencia de relaciones sentimentales fue estimada de manera
puntual y por intervalo de confianza a 95%.

La seccion “observaciones” del diario de suefio fue codificada en los dominios
‘labores académicas”, “condiciones del entorno”, “condiciones personales”,

“problemas de salud”, “actividades sociales” y “actividad labora/practicas clinicas”.
Tuvieron el mismo andlisis univariado descrito anteriormente.

Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk a las variables cuantitativas encontrando que
s6lo “Buen sueno” tuvo distribucion normal. Dado lo anterior, las variables
cuantitativas de calidad de suefio fueron recategorizadas segun su distribucion en
cuartiles, transformandose a variables ordinales.
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Para el andlisis bivariado las caracteristicas de la relacion sentimental también
fueron recategorizadas partiendo de la distribucion en cuartiles. De esta manera
se consider6 una puntuacion “baja” aquella registrada por debajo del primer cuartil;
“‘media” entre el primer y el tercer cuartil; “alta” por encima del tercer cuartil.

Se realizé un analisis bivariado preliminar entre las variables “género” y “edad”
con cada una de las variables de calidad de suefio y de caracterizacion de la
relacion sentimental. Las caracteristicas de la relacion recategorizadas segun su
distribucién en cuartiles, fueron cruzadas una a una con los dominios del diario de
suefio. Los cruces con variables cualitativas se realizaron por medio de tablas de
contingencia y se realiz6 test de independencia entre filas y columnas. Las
variables cuantitativas, ahora ordinales por su recategorizacion en cuartiles, fueron
cruzadas utilizando el modelo general de regresion ordinal, se les aplico el test de
Bonferroni para prueba de hipétesis y se concluyé sobre el valor de OR
acumulado con sus respectivos intervalos de confianza a 95%. El criterio primario
para escoger la categoria de referencia en cada cruce de variables derivd del
marco teorico hacia “lo mas negativo” de cada una de ellas.

Las variables que resultaron significativas en el analisis bivariado, al igual que
aguellas cuyo valor p fue menor a 0,2, se tuvieron en cuenta para la elaboracién
de modelos multivariados en regresién ordinal. Estas variables fueron ingresadas
de manera jerarquica al modelo, partiendo de su nivel de significancia. Se ajusto
por edad y por género, en el momento en que estas variables resultaban
significativas se incluyeron en el modelo respectivo para evaluar su significancia
en este. Se explord la colinealidad de las variables realizando combinaciones de
ellas en diferentes modelos y excluyendo aquellas que variaban su significancia en
ellos.

e Aspectos Eticos.

Este estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CEI) de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del
Rosario, lo cual esta registrado en el Acta No. 218 del 13 de septiembre de 2012
(Anexo 4). Se clasifica como de riesgo minimo de acuerdo a las normas
establecidas segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia (Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
Salud). Se siguieron las recomendaciones de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial.

Es un estudio de tipo observacional considerado de riesgo minimo, por cuanto no
hubo una intervencion directa sobre los sujetos en estudio y la Unica participacion
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activa de parte de ellos consistid en el diligenciamiento de las respectivas
encuestas. Los participantes ingresaron al estudio de forma aleatoria y voluntaria
segun las bases de datos otorgadas por la Universidad y se obtuvo consentimiento
informado verbal; el curso del estudio no tuvo ninguna repercusion en el desarrollo
de sus actividades académicas y pudieron retirarse en el momento en que lo
consideraron pertinente.

La primera pagina de los cuestionarios desarrollado contiene un apartado donde
se presentd el estudio a cada participante, se explico el objetivo, procedimiento,
confidencialidad y se definid6 qué pudo hacer el participante en caso de haber
tenido dudas o inquietudes respecto a los aspectos tratados en la investigacion.
De esta manera, el diligenciamiento de los instrumentos dio cuenta del
asentimiento por parte del participante asi como su declaracion de haber
comprendido los términos del estudio. Lo anterior siguiendo los lineamientos
estipulados por el CEl.

Se garantizo la confidencialidad de todos los datos obtenidos, por cuanto no se
registr6 el nombre ni ningun otro dato que permita la identificacion de los
participantes. Los diarios de suefio fueron recogidos en sobres cerrados. En el
caso en que los estudiantes los enviaran escaneados, los correos fueron
eliminados una vez se imprimieron diarios, tal y como se acordd con los
participantes que tomaron esta opcion.

El informe final de esta investigacion serd consignado en el Repositorio
Institucional de la Universidad del Rosario. Los articulos generados de la misma
son propiedad del Grupo de Investigacion en Neurociencia de la Universidad del
Rosario — NEUROS, seran sometidos a publicacion segun el criterio de los
investigadores. Se anexa la autorizacion del grupo investigador para la utilizacion
de esta investigacibn como trabajo de grado para la especializacion en
Epidemiologia (Anexo 5).
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7. RESULTADOS

e Caracterizacion de la poblacion

Se tomO una muestra probabilistica de 443 sujetos de una poblacion de 1794
estudiantes entre 18 y 25 afios, pertenecientes a la Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario, en el periodo comprendido
entre septiembre de 2012 y enero de 2013. En esta poblacion el promediozerror
estandar de la edad fue 21,16+0,087 afos; la distribucion por género mostré
predominio femenino, dado que por cada hombre hay 2,8 mujeres. La mayoria de
los estudiantes pertenecian al programa de medicina seguido de fisioterapia,
psicologia y por ultimo fonoaudiologia y terapia ocupacional. La distribucion de
estudiantes fue mayor en el grupo que se encontraba entre primero y quinto
periodo académico con respecto al grupo de sexto a décimo. Lo anterior se
muestra con mayor detalle en la Tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas la poblacién de estudiantes entre 18y
25 afios de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud en

2012-2013.
Nimero .
- Porcentaje
Poblacion (Muestra)

Edad

Menores de 20 afios 550 (136) 30,7
Entre 20 y 21 afios 669 (165) 37,2
22 afos en adelante 575 (142) 32,1
Sexo

Hombres 467 (112) 25,3
Mujeres 1327 (331) 74,7
Semestre Académico

Primero a Quinto Semestre 924 (228) 51,5
Sexto a Décimo Semestre 870 (215) 48,5
Programa Académico

Medicina 1025 (255) 57,6
Fisioterapia 384 (94) 21,2
Psicologia 191 (46) 10,4
Fonoaudiologia 101 (26) 5,9
Terapia Ocupacional 93 (22) 5,0

En el perfil de consumo de sustancias piscoactivas, predominé el consumo de
alcohol, encontrdndose en el 37,2% (IC95%: 32,60%-42%) de los estudiantes,
seguido por el consumo de tabaco con 15,4% (1C95%: 12,10% -19,3%) y consumo
de bebidas energizantes en la semana en un 9,5% (1C95%: 6,90-12,8%). El
consumo de marihuana se estimé en 1,0% y consumo de cocaina en un 0,5%.
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e Prevalenciay caracteristicas de las relaciones sentimentales

La prevalencia de estudiantes que se encontraban en una relacién fue del 64%
(1C95%: 59,4%-68,2%; EER= 3,50%). En promedio estos estudiantes habian
tenido 3,750,135 (IC95%: 3,49-4,02) relaciones incluida la actual y su duracion
promedio se estimo6 en 18,8+1,31 meses (IC95%: 16,27-21,43).

En la Tabla 3 se expone la caracterizacion de estas relaciones segun los
instrumentos utilizados. En el promedio de puntuacion del Loving and Liking Scale
(Escala de Amor y Atraccion) se describié un predominio del componente de
atraccion sobre el de amor. En Relationship Assessment Scale — RAS (Escala de
Satisfaccion en la Relacion) el promedio fue 2,18 puntos y en las preguntas
destinadas a la exploracion de rasgos obsesivos, la puntuacion total fue en
promedio 8,40. En cuanto a la Evaluacién del Apego en Adultos, el tipo de apego
evitativo fue el que registré un mayor promedio de puntuacion, seguido del apego
seguro, el apego temeroso y por ultimo el apego ansioso. (Tabla 3)

Tabla 3. Estimacion de rasgos amorosos, atraccién por la pareja, satisfaccion, obsesion y de los tipos de
apego en los estudiantes que se encontraban en una relacion sentimental romantica, en 2012-2013.

Instrumento Promedio Error - IC 95% - Error Esténdar
Estandar Inferior Superior Relativo (%)

Loving and Liking Scale ®
Promedio Componente Amor 5,44 0,08 52 55 1,4
Promedio Componente Atraccion 6,70 0,07 6,6 6,9 11
Promedio Relatlo‘nshlp‘,'Assessement L 218 0,04 21 227 19
Scale(RAS) - Satisfaccién con la relacién
Total Rasgos Obsesivos °© 8,40 0,08 8,25 8,55 0,9
Evaluacion del Apego en Adultos ¢
Promedio Apego Seguro 2,02 0,05 1,93 2,11 2,3
Promedio Apego Temeroso 1,74 0,04 1,66 1,83 2,5
Promedio Apego Evitativo 2,19 0,04 2,11 2,2 1,8
Promedio Apego Ansioso 1,67 0,04 1,6 1,7 2,2

? Puntuacién escala Likert entre 1 "totalmente en desacuerdo" - 9 "Totalmente de acuerdo"
® puntuacién escala Likert entre 1 "Nada" - 5 "Mucho"

“Puntuacién escala Likert entre 1- 4, varia segin el item

4 puntuacién escala Likert entre 1 "Casi nunca" - 4 "Casi siempre"

e Percepcion general de calidad de suefio

El 45% (1C95%: 40,3%-49,6%) de los estudiantes evidenciaron somnolencia
diurna leve, el 24,3% (1C95%: 20,5%-28,5%) somnolencia moderada y el 7,7%
(1C95%: 5,6%-20,6%) somnolencia severa, mientras que solo el 23,1% (1C95%:
19,4%-27,3%) de los estudiantes no presentdé somnolencia diurna.

33



En promediozerror estandar, los estudiantes requeririan 7,88+0,6 (IC95%: 7,75-
8,01) horas de suefio para sentirse adecuadamente descansados al despertar, de
las cuales efectivamente durmieron 6,5+0,5 (IC95%: 6,39-6,62) horas. Durante la
semana de registro del diario de suefio tuvieron en promedio 0,64%0,03
despertares nocturnos. La relacion entre despertares y levantadas fue 2,99:1. Se
estimé que los estudiantes recordaron en promedio 0,72+0,03 suefios y 0,1
pesadillas a la semana, con una relacion entre los dos de 7:1 suefios recordados
por pesadilla.

Un 69,2% (IC95%: 64,5%-73,6%) de los estudiantes durmié durante el dia al
menos una vez en la semana, de los cuales el 21,5% (IC95%: 17,7%-25,8%)
hicieron entre tres y cinco siestas, soélo el 9,1% (1C95%: 6,6%-12,3%) mas de
cinco.

La prevalencia de actividad sexual en esta poblacién se estimé en 32,6% (IC95%:
28,1%-37,4%), la mayoria de los cuales tuvo actividad sexual entre uno y dos dias
en la semana. El 38% (IC95%: 33,4%-42,8%) de los estudiantes durmieron
acompafiados toda la noche al menos una vez durante la semana de registro,
mientras que el 14,8% (IC95%: 11,6%-18,7%) durmieron acompafiados solo una
parte de la noche.

En referencia a la latencia de suefio, se encontré que el 44,4% (IC95%: 39,6%-
49,4%) de la poblacion de estudiantes logré conciliar el suefio antes de los
primeros quince minutos mas de cinco noches en la semana; sin embargo, el 5,9%
(1C95%: 4%-8,6%) tardd entre quince minutos y media hora y el 2,8% (1C95%:
1,5%-5%) demoré mas de treinta minutos para dormirse con igual frecuencia
durante la semana de registro.

En cuanto a la calidad de suefio, la mayor puntuacion fue obtenida por las
preguntas de “buen sueio”, cuyo promedio en los estudiantes fue 3,31, en este
grupo el promedio maximo lo registré la pregunta “me siento contento al despertar”
(3,47) y el minimo “me siento satisfecho con las horas que dormi” (2,92). El grupo
de preguntas “mal suefio” presentd la segunda puntuacion, con un promedio de
2,04, en el cual el item con mayor puntaje fue “Me fue dificil despertar” (3,06) y
menor puntaje fue “Amaneci con dolor de espalda” (1,56). En la categoria
“sensaciones negativas al despertar” el promedio registrado fue 1,67,
encontrandose “Al despertar me siento preocupado” como item con mayor
puntuacion (2,02) y “Desperté asustado en la mafiana” con menor puntuacion
(1,34). En cuanto al contenido de los suefios, el mayor registro obtenido fue hacia
los suefios agradables y el menor hacia los suefios eroticos. Los puntajes de cada
uno de los dominios de calidad de suefio se muestran en la Tabla 4.
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Tabla 4. Estimacién de calidad de suefio segun la Encuesta subjetiva sobre percepciéon de calidad del
suefo, en la poblacion de estudiantes de la EMCS en 2012-2013.

item Promedio* Error I1C 95% Error Esténdar
Estandar Inferior Superior Relativo (%)
Buen Suefio 3,31 0,03 3,24 3,37 1,00
Me levanté de buen humor 3,76 0,04 3,69 3,84 1,00
Me siento descansado al despertar 3,16 0,04 3,07 3,25 1,40
Hoy siento ganas de trabajar 3,03 0,04 2,95 3,12 1,40
Me siento contento al despertar 3,47 0,05 3,38 3,56 1,30
Me siento satisfecho con las horas que dormi 2,92 0,05 2,82 3,02 1,80
Me siento tranquilo al despertar 3,51 0,05 3,40 3,61 1,50
Mal Suefio 2,04 0,03 1,98 2,09 1,40
Siento que dormi mal 2,14 0,04 2,05 2,23 2,10
Me levanté con el cuello adolorido 1,61 0,05 1,52 1,70 2,80
Amaneci con dolor de espalda 1,56 0,04 1,47 1,65 2,80
Me fue dificil despertar 3,06 0,05 2,96 3,17 1,70
Me fue dificil dormir 1,81 0,05 1,73 1,90 2,50
Sensaciones negativas al despertar 1,67 0,05 1,57 1,77 3,10
Desperté asustado 1,34 0,03 1,27 1,40 2,40
Al despertar me siento preocupado 2,02 0,05 1,92 2,12 2,50
Me siento triste al despertar 1,57 0,04 1,49 1,65 2,50
Me siento enojado al despertar 1,60 0,04 1,52 1,67 2,50
Me siento irritable al despertar 1,83 0,21 1,43 2,23 11,20
Contenido de los suefios 1,72 0,03 1,67 1,78 1,60
Tuve suefios agradables 2,58 0,06 2,46 2,70 2,30
Tuve suefios de miedo 1,32 0,03 1,25 1,38 2,50
Tuve suefios extrafios 1,71 0,04 1,63 1,80 2,60
Tuve suefios eréticos 1,21 0,03 1,16 1,27 2,30
Tuve suefios vividos 1,80 0,05 1,70 1,89 2,70

* Puntuacion escala Likert entre 1 "NO" - 2 "S|"

El 33% (IC 95%: 28,8%-37,5%) de los estudiantes reportaron factores que afectan
su calidad de suefio. De ellos, el 50,8% (IC 95%: 42,6%-58,8%) declaré veian
afectada su calidad de suefio por las labores académicas. El 24% (IC 95%:
17,7%-31,7%) por las condiciones del entorno tales como ruidos externos e
interacciébn con terceras personas. El 21% (IC 95%: 15,1%-28,4%) por las
condiciones personales de indole emocional; 17,9% (IC 95%: 11,9%-24,2%) por
problemas de salud. El porcentaje restante se distribuy6 entre actividades sociales
dentro de las que primaron las nocturnas y actividades laborales o practicas que
implican trasnocho. Estas fueron reportadas respectivamente por el 16,6% vy
12,4% de los estudiantes.

35



e Distribucién de las caracteristicas de las relaciones sentimentales y de
calidad de suefio, segun género y edad

La mayor proporcion de estudiantes que estaban en una relacion fueron quienes
estaban entre veinte y veintiun afios (p=0,001). En cuanto al género, la mayoria de
estudiantes en una relacion en una relacion sentimental eran mujeres (p= 0,027),
sin embargo, los hombres registraron mayor nimero de relaciones incluida la
actual (p=0,005). La duracién de las relaciones no presento variacion significativa
en cuanto a edad (p= 0,116) y género (p= 0,184). La Unica caracteristica que varid
significativamente con respecto a estos factores fue el componente amor, en el
cual los hombres tuvieron una mayor puntuacién que las mujeres (p=0,027) y
presentd una relacién inversa a la edad (p=0,004).

Se documentd relacion inversa entre la edad y las horas requeridas para sentirse
descansado al despertar (p=0,006), al igual que con el buen suefio (p=0,025). Los
mayores de veintilin aflos presentaron latencias de suefio cortas con mayor
frecuencia que los menores de veinte (p=0,020). La relaciéon fue inversa con las
latencias prolongadas, estas fueron mas frecuentes entre la poblacion menor de
veinte afios (p=0,033). Los estudiantes en este grupo de edad fueron los que con
mayor frecuencia durmieron solos toda la noche (p=0,001). Asi mismo, la
companfia al dormir tuvo distribucién preferente segun el género, dado que las
mujeres durmieron acompafadas toda la noche con mayor frecuencia que los
hombres (p=0,003).

e Prevalencia de relaciones sentimentales, duracién, ndmero y su
asociacion con la calidad de suefio percibida

No se encontré diferencia significativa en los principales dominios de calidad de
suefio percibida entre aquellos sujetos que se encontraban en una relacion con
respecto a los que no lo estaban (Buen suefio, p= 0,815; Mal Suefio, p=0,785;
Sensaciones negativas al despertar, p=0,640). Sin embargo, quienes no se
encontraban en una relacion presentaron latencias de suefio prolongadas con
mayor frecuencia, como se muestra en la Tabla 5. Asi mismo, se mostr
asociaciéon con respecto a la actividad sexual y la compafiia al dormir,
determinandose que las personas que estaban en una relacion tuvieron una mayor
frecuencia de actividad sexual (p <0,001) y de dormir acompafados toda la noche
(p=0,002).
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La actividad sexual también se relaciond significativamente tanto con la duracion
(p=0,006) como con el numero de relaciones (p=0,035) que el individuo hubiese
tenido. En general, los sujetos tuvieron una mayor frecuencia de actividad sexual
entre mas tiempo llevaran en la relacion y mayor nimero de veces se hubieran
involucrado en estas. La compaiiia al dormir y la duracion de la relacion tuvieron
una asociacion estrecha, en la cual entre mayor tiempo llevara el vinculo
sentimental més frecuentemente los sujetos durmieron acompafiados (p= 0,001).

Gréfico 1. Diferencias en la frecuencia de latencia de suefio prolongada (mayor a treinta minutos)
entre los estudiantes de la EMCS que se encontraban en una relacion sentimental y los que no, en
2012-2013. p= 0,041*
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e Calidad de suefio percibida segun las caracteristicas de la relacién
sentimental

La calidad de suefio percibida no varié significativamente con referencia al
componente de amor (Buen suefio, p= 0,590; Mal Suefo, p=0,244; Sensaciones
negativas al despertar, p=0,828), mientras que las personas que registraron un
bajo puntaje en el componente de atraccidn tuvieron sensaciones negativas al
despertar con mayor frecuencia y recordaron un mayor namero de suefios en la
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semana. Por el contrario, un alto puntaje en este dominio se relacioné con menor
requerimiento de horas de suefo para sentirse descansado al despertar.

El grado de satisfaccion en la relacion fue uno de los aspectos que se relaciono de
manera mas estrecha con la calidad de suefio percibida. Los sujetos que se
encontraban poco satisfechos con su relacién presentaron un mayor riesgo de
tener sensaciones negativas al despertar y duermen en promedio menos horas.
Por el contrario, en las personas con alto nivel de satisfaccion aumentd la
probabilidad de tener buen suefio, asi como hubo mayor frecuencia de actividad
sexual en estos sujetos.

Los rasgos obsesivos fueron directamente proporcionales a las horas requeridas
para sentirse descansado al despertar. No se encontrd asociacidon con las
variables de calidad de suefio (Buen suefio, p= 0,107; Mal Suefio, p=1,00;
sensaciones negativas al despertar, p= 0,436).

La forma de apego con menor asociacién con la calidad del suefio fue el apego
seguro (Buen suefio, p= 1,00; Mal Suefo, p=0,614; Sensaciones negativas al
despertar, p=0,208), el cual al igual que estar en una relaciéon o no, s6lo mostré
variacion con respecto a las latencias de suefio prolongadas siendo estas
paradéjicamente menos frecuentes en quienes puntuaron bajo en este dominio
(p= 0,043). En contraste, el apego ansioso fue el mas estrechamente relacionado
con la calidad de suefio. Esta forma de apego mostré una relacion directa con las
sensaciones negativas al despertar e inversa con el buen suefio.

El riesgo de tener sensaciones negativas al despertar es directamente
proporcional a los rasgos de apego temeroso en los estudiantes. Los sujetos con
puntajes altos en este tipo de apego presentan, a su vez, latencias de suefio
intermedias con mayor frecuencia que los sujetos con puntajes bajos (p= 0,022).
La forma de apego evitativo, por su parte, se relaciond significativamente con el
buen suefio siendo esta inversamente proporcional. No se encontré asociacion
con los parametros de calidad de suefio (Mal suefio, p= 0,252; Sensaciones
Negativas al despertar, p=0,085). Las caracteristicas de las relaciones
sentimentales que se asociaron significativamente a la calidad de suefio percibida
en el analisis bivariado cuantitativo, se muestran en la Tabla 6.
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Tabla 5. Asociacién entre las caracteristicas de las relaciones sentimentalesy la calidad de suefio percibida por los estudiantes de la
EMCS en 2012-2013. Variables cuantitativas recategorizadas segun cuartiles, que resultaron significativas en el andlisis bivariado.

i i 1 IC 95% para OR
Variable Dependiente Var|ab_|es Categorla_de Categoria de OR Significancia
Independientes referencia contraste Inferior Superior
Medio 0,871 0,517 1,465
Nivel de Satisfaccion Bajo 0,004
Alto 0,323 0,157 0,662
Bajo 0,282 0,136 0,586
Buen Suefio Apego Ansioso Alto 0,002
Medio 0,979 0,551 1,741
Bajo 0,322 0,142 0,732
Apego Evitativo Alto 0,014
Medio 0,659 0,305 1,424
Medio 1,453 0,845 2,496
Atraccion Bajo 0,020
Alto 2,108 1,198 3,711
Medio 1,389 0,806 2,395
Nivel de Satisfaccion Bajo 0,003
Sensaciones Negativas al Alto 3,006 1523 5,933
Despertar Bajo 2,117 1,134 3,95
Apego Ansioso Alto 0,037
Medio 0,844 0,476 1,496
Bajo 2,598 1,294 5,217
Apego Temeroso Alto 0,015
Medio 1,519 0,809 2,853
Bajo 0,600 0,321 1,122
Atraccion Alto 0,031
Horas requeridas para Medio 0,500 0,286 0,875
sentirse descansado al
despertar Bajo 2,142 1,11 4,132
Obsesioén Alto 0,047
Medio 1,593 0,796 3,189
Medio 0,699 0,394 1,24
Horas Dormidas Nivel de Satisfaccion Bajo 0,031
Alto 0,419 0,208 0,846
Medio 1,746 0,966 3,156
Suefios Recordados Atraccion Bajo 0,003
Alto 2,864 1,494 5,489

e Andlisis multivariado de la calidad de suefio

En la poblacién en estudio pudieron construirse cinco modelos multivariados de
regresion ordinal para las variables de calidad de suefio, estos modelos se
muestran en la Tabla 7. Las variables que se modelaron fueron el buen suefio,
sensaciones negativas al despertar, horas requeridas para sentirse descansado al
despertar, promedio de horas dormidas y de suefios recordados.

Con respecto al buen suefio, quienes reportaron un bajo nivel de satisfaccion,
estar en la primera relacion sentimental y tener un alto componente de apego
evitativo tuvieron puntajes bajos en este. Por el contrario, los menores de veinte

39



afios presentan una mayor probabilidad de tener buen suefio, relacion que se
comporta linealmente con respecto a los otros grupos etarios.

Asi mismo, el nivel de satisfaccion se asocia con las sensaciones negativas al
despertar y del promedio de horas dormidas. Los estudiantes con bajo nivel de
satisfaccion  reportaron mayores sensaciones negativas al despertar,
disminuyendo la calidad de suefio percibida. En cambio, quienes se sentian
satisfechas con su relacion durmieron en promedio mas horas en la semana. Este
promedio también se asocia a la edad conservandose la tendencia registrada en el
buen suefio, los menores de veinte afios duermen mas horas que el resto.

La ultima variable modelada por el nivel de satisfaccion es el promedio de suefios
recordados en la semana. En este modelo el nivel de satisfaccion tiene una
asociacion directa con los suefios recordados. La segunda variable que entra a en
juego en este modelo es la atraccidén, sin embargo, a diferencia del nivel de
satisfaccion la asociacion es inversa. Los estudiantes con mayor componente de
atraccion por su pareja reportaron un menor promedio de suefios recordados.

Cuatro variables modelan la cantidad de horas requeridas para sentirse
descansado al despertar. Un bajo componente de atraccion y un alto nivel de
obsesién se asociaron con el aumento de este requerimiento, mientras que
paraddjicamente un componente alto en apego temeroso se asocia con la
disminucién de este. La cuarta variable en el modelo es el género, encontrandose
que el requerimiento es menor en los hombres.
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Tabla 6. Modelos de andlisis multivariado de los parametros de calidad de suefio percibida por los estudiantes de la EMCS en 2012-2013, a partir de las
caracteristicas de sus relaciones sentimentales.

Variables IC 95% para OR
. Significancia | Categoria de referencia | Categoria de contraste OR
Independientes Inferior Superior
Medio 0,959 0,554 1,659
Nivel de Satisfaccion 0,035 Bajo
Alto 0,39 0,175 0,867
Numero de Relaciones De dos a tres realaciones 0,454 0,192 1,073
. . 0,016 Primera Relacion
incluida la actual Mas de Cinco Relaciones 0,23 0,078 0,679
Modelo 1: Buen Suefio Bajo 0,399 0,175 0,908
Apego Evitativo 0,057 Alto
Medio 0,711 0,343 1,476
Entre 20 y 21 afios 2,173 1,178 4,01
Edad 0,019 Menores de 20 afios
De 22 afios en adelante 2,491 1,25 4,964
Covariable 1: Género 0,994 0,998 0,564 1,764
Medio 1,393 0,811 2,394
Nivel de Satisfaccion 0,002 Bajo
Modelo 2: Sensaciones Alto 3,224 1,613 6,442
Negativas al Despertar  coyariable 1: Género 0,275 0,717 0,394 1,305
Covariable 2: Edad 0,057 0,894 0,797 1,003
Medio 0,937 0,531 1,653
Atraccion 0,012 Bajo
Alto 2,181 1,135 4,19
Bajo 0,237 0,089 0,634
. Apego Temeroso 0,009 Alto
Modelo 3: Horas Medio 0,396 0,154 1,019
requeridas para sentirse Ba > 696 362 = 338
ajo ) ) )
descansado al despertar Obsesién 0,009 Alto
Medio 1,573 0,759 3,261
Género 0,023 Masculino Femenino 0,507 0,282 0,911
Covariable 1: Edad 0,181 1,085 0,962 1,224
Medio 0,632 0,357 1,121
Nivel de Satisfaccion 0,013 Bajo
Alto 0,387 0,196 0,764
Modelo 4: Horas
Dormidas Entre 20 y 21 afios 1,555 0,897 2,694
Edad 0,010 Menores de 20 afios
De 22 afios en adelante 2,376 1,305 4,324
Covariable 1: Género 0,115 0,619 0,341 1,125
Medio 1,006 0,561 1,804
Nivel de Satisfaccion 0,016 Bajo
Alto 0,447 0,223 0,899
Modelo 5: Suefi ) ) Medio 2,005 1,07 3,755
oaeto uenos Atraccion <0,001 Bajo
Recordados Alto 3,911 1,91 8,01
Covariable 1: Género 0,374 1,28 0,742 2,209
Covariable 2: Edad 0,805 1,016 0,894 1,155
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8. DISCUSION

¢ Relaciones sentimentales romanticas y su prevalencia

La prevalencia de relaciones sentimentales romanticas en la poblacion de
adolescentes tardios y adultos jovenes (18 a 25 afios) de la Escuela de Medicina
y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario fue del 64%. Observandose
gue aunque esta condicion es mas frecuente entre las mujeres, los hombres han
tenido un mayor namero de ellas.

En la literatura estas tendencias se conservan, sin embargo, la prevalencia varia
ampliamente. Algunos estiman que durante la adolescencia tardia al menos el
70% de los sujetos han estado en una relaciéon [7, 18]. En el estudio realizado en
Suiza por Brand y su grupo en 2007, la prevalencia se estim6 en el 67% de los
sujetos [8]; por otro lado, Bajoghli y sus colaboradores estimaron la prevalencia en
el 44% [46]. Mas recientemente, Viejo-Almanzor y su grupo en 24 escuelas de
Andalucia, Espafa, encontraron que el 37% (1202 de 3258) de los estudiantes se
tenian una relacion [34]. Esta variacion puede obedecer al criterio que se utilice en
cada caso. En general, la definicidbn operativa utilizada en investigacion suele ser
si la persona considera que se encuentra en una relacion, asi esta no constituya
un noviazgo establecido. Algunos autores incluyen en esta definicién un criterio de
temporalidad, especificando una duracién minima para considerarse estable [50,
51]. Otros utilizan definiciones diferentes como por ejemplo, “cuando a ti te gusta
una persona y esa persona gusta de ti” [52].

La definicidon tenida en cuenta en el desarrollo de esta investigacion se limita a que
el participante considere que se encuentra en una relacion sentimental, sin
criterios de temporalidad asociados. Gracias a este criterio y a las caracteristicas
del muestreo utilizado, se puede inferir que todo el espectro de tipos de vinculo
sentimental roméntico se encuentra representado. Este espectro incluiria los
subgrupos trabajados por Viejo-Almanzor y colaboradores, diferenciando entre
aguellos que se encuentran “coquetenado” (flirting), los sujetos que se encuentren
“saliendo” ocasionalmente (Going out with someone), los noviazgos establecidos e
incluso quienes convivan con su pareja [34]. A pesar de no tenerse en cuenta la
duracion de las relaciones en su definicion, el promedio en esta poblacion fue de
18 meses.

e Percepcion de calidad de suefio

La medicion de la calidad de suefio en este estudio fue realizada por medio de la
Encuesta Subjetiva sobre Percepcion de Calidad de Suefio (México — Colombia,
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2005-2006) [15]. Esta version fue analizada y modificada por parte del grupo que
participé de su elaboracion inicial. De esta forma se paso6 de cinco a siete dias de
registro con el fin de cubrir la semana completa. Asi mismo, se reestructurd el
item de compafia al dormir. Dos preguntas nuevas fueron incluidas, una de
respuesta Unica que indaga sobre el nUmero de horas que el sujeto requiere
habitualmente para descansar adecuadamente y otra de registro diario referente a
la latencia en la conciliacion del suefio. El resto del diario se mantuvo como se
planted originalmente.

En general, la poblacion de este estudio durmié en promedio menos horas que la
del estudio de validacion (6,5 vs. 7,22), asi mismo, tuvo menos despertares y
levantadas nocturnas, y recordaron menos suefios. Esto se debe a que aunque las
poblaciones son tomadas de contextos similares en el primer estudio se incluyeron
adolescentes tardios, con un promedio de edad de 18,6+2,81 afios, mientras que
en este caso se incluyeron adultos jovenes y el promedio de edad fue 21,16+1,85
afnos. De esta forma se corrobora que las horas dormidas van disminuyendo con
respecto al incremento en la edad, pudiendo obedecer no sélo a factores
bioldgicos sino psicosociales [3, 5]. Estos estudiantes pertenecen a ciencias de la
salud y conforme avanzan sus carreras aumenta también la exigencia académica
y la carga asistencial correspondiente. Lo anterior se confirma en los registros de
factores que interfieren con la calidad de suefio percibida, una gran parte de ellos
corresponden a condiciones derivadas de las labores académicas.

Aunque los aspectos cuantitativos variaron entre los dos estudios, las
estimaciones promedio de calidad de suefio tuvieron un comportamiento bastante
similar (Buen sueio: 3,31 vs 3,32; Mal suefio: 2,04 vs 1,92; Sensaciones
negativas al despertar: 1,67 vs 1,68).

e Prevalencia de relaciones sentimentales romanticas y percepcién de
calidad de sueiio.

A partir de los parametros principales estimados en este estudio, la calidad de
sueflo percibida no varié significativamente cuando se comparé entre los
estudiantes que se encontraban en una relacion sentimental con los que no. Lo
cual, aunque se trate de poblaciones no comparables, concuerda con hallazgos de
investigaciones recientes como la realizada en Iran por Bajoghli y su grupo, en la
qgue a partir de una poblacion de estudiantes mujeres, de la que se tomd6 una
muestra por conveniencia de 86 sujetos con promedio de edad en 17,97 afios. Su
conclusién fue que el estado de enamoramiento no se asocié con la calidad
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percibida de suefio, aunque si encontro relacion con el incremento de rasgos
hipomaniacos y en la actividad fisica que no son objeto del presente estudio [46].

En el presente estudio, se encontré que la latencia prolongada de suefio fue mas
frecuente en quienes no se encuentran en una relacion sentimental. No se
encontré asociacion con los desenlaces principales de calidad de suefio
explorados y tampoco con los aspectos relacionados con esta percepcion como
por ejemplo las veces que los estudiantes durmieron durante el dia. Por lo que
estas variables que podrian generar confusion se distribuyen homogéneamente en
los dos grupos.

e La percepcion de calidad de suefio varia segun las caracteristicas
propias de las relaciones sentimentales romanticas.

Se determind la asociacion existente entre algunos rasgos caracteristicos de las
relaciones sentimentales y la calidad de suefio que perciben los sujetos. El
aspecto que mas se relacioné fue el nivel de satisfaccion con la relacion, asi como
también se hallé asociacién con el nUmero de parejas, los rasgos obsesivos, la
atraccion por la pareja y algunos tipos de apego. Los estudios que relacionan
aspectos emocionales referentes a las relaciones sentimentales con la calidad de
suefio, aunque son pocos, se han focalizado en establecer el impacto que sobre
esta variable tienen los rasgos hipomaniacos y obsesivos por un lado, y la
ansiedad y depresién por el otro [6, 8, 34, 46, 53].

Otro de los hallazgos de este estudio, sefiala que los sujetos que se encontraban
en la primera relacion sentimental presentaron una menor probabilidad de tener un
buen suefio y esta no se relaciond con la duracion de este vinculo. Contrario a lo
encontrado por Brand, quien concluyé que quienes se encontraban en relaciones
recientes tenian una mejor percepcion de calidad de suefio [8]. Sin embargo, los
investigadores no esclarecen el criterio de temporalidad para clasificar los sujetos
entre relacion reciente y relaciéon de larga data, sino que fueron los participantes
quienes lo determinaron.

Asi mismo, las personas con alto nivel de satisfaccion con su relacion en general
presentaron una mejor calidad de suefio. Esto se evidencio en el aporte de este
rasgo en cuatro de los cinco modelos mutlivariados construidos en este estudio.
La probabilidad de tener buen suefio, el numero de horas dormidas y suefos
recordados aumentaron entre quienes se encontraban altamente satisfechos en su
relacion, en cambio quienes no lo estaban, aumentaron la probabilidad de tener
sensaciones negativas al despertar. Lo anterior podria explicarse por reduccién de
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la carga emocional negativa que supone encontrarse conforme con la pareja [6,
53, 54].

Este hecho se reafirma al examinar la calidad de suefio en aquellos sujetos que
mostraron un mayor puntaje en rasgos considerados negativos en su relacion,
como lo son la obsesion y los tipos de apego evitativo y temeroso. Los modelos de
andlisis multivariado demostraron que quienes tenian un alto componente de
apego evitativo disminuyeron la probabilidad de tener buen suefio. Por otro lado,
requirieron mas horas para sentirse descansados al despertar quienes tuvieron un
componente obsesivo mayor y paradéjicamente, un alto nivel de apego temeroso
se asocié con la disminucion del requerimiento de horas de suefio. Aunque el
apego ansioso no figuré en las variables que modelaron la calidad de suefio, a
nivel bivariado presentd asocié con este desenlace.

La atraccion por la pareja es otro de los aspectos que participd en el
modelamiento multivariado de la calidad de suefio. Los sujetos con mayor grado
de atraccion por su compafiero sentimental reportaron un menor requerimiento de
horas de suefio para sentirse descansados al despertar. Este hallazgo va en la
misma direccidn de otras investigaciones en las que el enamoramiento intenso, en
el que las personas se describen como “enfermas de amor”, repercute en que
tengan una mejor calidad de suefio con un menor nimero de horas dormidas [8].
Las personas que se sienten fuertemente atraidas por su pareja, ademas de
requerir menos horas de suefio, manifiestan una tendencia a recordar un menor
promedio de suefios en la semana.

e Limitaciones del estudio

El primer factor limitante en la investigacion sobre relaciones sentimentales
romanticas, parte de la definicion de las mismas y de como esta varie de una
cultura a otra [7]. El concepto utilizado se consider6 como el mas préactico y que
podria abarcar todos los tipos de relaciones sentimentales, sin embargo, seria
conveniente que existiera un criterio universal de este fenébmeno para ser aplicado
en el campo investigativo. Por otro lado, los sujetos participantes de la muestra
fueron escogidos de manera probabilistica, indagandose por signos que sugirieran
trastornos de suefio como criterio de exclusion. Pese a esto, se ignora la condicion
de salud mental global de cada uno y cOmo esta podria alterar los resultados
encontrados [8].

La informacion recolectada se basa en instrumentos de autoreporte, lo cual limita
el control que el investigador tenga sobre su diligenciamiento y requiere de un
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estricto control a la calidad del dato. No se tuvo acceso a métodos objetivos de
registro como por ejemplo el estudio electrofisioldgico del suefio [8].

Cinco de los instrumentos utilizados se encuentran validados en espariol, sin
embargo, sélo el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg y la Encuesta subjetiva
sobre percepcion de calidad del suefio (México - Colombia 2005-2006) tienen
estudios de validacién con poblacién colombiana y se debe tener en cuenta el
factor cultural [15, 17, 34, 44, 48]. Sin embargo, esta Ultima fue modificada de su
version original y esta investigacion sentara las bases para su revalidacion. Por su
parte, la Escala de Amor y Atraccion de Rubin, no se encuentra validada en este
idioma y su adaptacion fue realizada por el grupo investigador [37]. La escala fue
traducida y difundida entre un grupo de jovenes no participantes del estudio,
quienes retroalimentaron con sus observaciones respecto de los términos
utilizados y del significado de cada uno los mismos hasta lograr un consenso.

Al tratarse de un estudio de prevalencia analitica, solo se pueden estimar
correlaciones pero no se puede establecer asociacion causal. Por lo que
convendria ampliar la investigacion al respecto, con disefios epidemiolégicos que
permitan explorar causalidad.

e Perspectivas

La calidad de suefio explorada a partir de las caracteristicas de las relaciones
sentimentales romanticas, supone un campo nhuevo en el que la neurociencia
cognitiva y comportamental hasta ahora estan incursionando. La investigacion al
respecto data de la década pasada y este estudio es el primero realizado en
Latinoamérica, fomentando de esta manera el desarrollo del conocimiento en
estas areas de interés.

La agitada dinamica de los adolescentes y adultos jévenes estd fuertemente
marcada por factores biolégicos y su estado emocional. Esto repercute
directamente sobre su desempefio cotidiano desde el punto de vista personal,
social y en el aspecto académico y laboral. Esta investigacion genera un punto de
partida sobre el cual han de cimentarse futuras investigaciones, deben dirigirse por
un lado no solo en caracterizar estos aspectos y buscar su correlacién, sino en
apuntar a determinar asociaciones causales entre ellas. Asi mismo, puede
caracterizarse mejor el tipo de relaciones, determinando si existe variacion en la
calidad de suefio segun se trate de “coqueteo”, sujetos que estan “saliendo”
ocasionalmente, noviazgos establecidos o parejas convivientes [50].
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Por el otro, este estudio demuestra asociacion entre el estado emocional, la
calidad de suefio estas variables y las relaciones sentimentales romanticas, las
cuales tienen una alta prevalencia e importancia en este periodo de la vida. Sin
embargo, se requieren investigaciones en las que se pueda determinar causalidad
en estos fendmenos.

Adicionalmente, los trastornos del suefio y alteraciones de la salud mental inciden
directamente en el rendimiento diario de la poblacion joven. De lo cual se deriva la
importancia de profundizar en lo referente al desempefio académico de estos
sujetos durante su carrera universitaria. En la medida en que se comprenda mejor
la relacion entre estos aspectos, se podran generar estrategias se ampliaran las
perspectivas y generaran posibles estrategias de intervencién al respecto.
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9. CONCLUSIONES

Las personas que se encuentran en una relacion sentimental tienen
latencias de suefio prolongadas con menor frecuencia que aquellas que no
se encuentran en una. El resto de parametros de calidad de suefio no
varian significativamente entre estos dos grupos.

El nivel de satisfaccion que las personas tengan con su relacion y el grado
de atraccidon por su pareja se asocian positivamente con la calidad de
suefio percibida.

Rasgos obsesivos, ansiosos, temerosos Yy evitativos se asocian
negativamente con la calidad de suefio que perciben los sujetos que se
encuentran en una relacion.

Se requieren nuevas investigaciones al respecto tendientes a profundizar
esta correlacion y determinar si existe asociacion causal. Caracterizando
mejor las implicaciones del mismo en el rendimiento cotidiano y académico
de los adolescentes.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario inicial.

Anexo 2: Diario de suefio.

Anexo 3: Manual de codificacion de variables.

Anexo 4: Aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario
Anexo 5: Aprobacion por parte del Grupo de Investigacion en Neurociencia
de la Universidad del Rosario — NEUROS, para la utilizacion de la
investigacion como Trabajo de Grado.
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Consecutivo

Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Grupo NEUROS

ANEXO 1

RELACION ENTRE SUENO Y ENAMORAMIENTO JOVENES UNIVERSITARIOS
Apreciado(a) Participante
Cordial Saludo

Le damos la bienvenida al estudio de Relacion Entre Suefio y Enamoramiento en Jovenes
Universitarios, de parte del grupo de investigaciéon en neurociencia NEUROS, perteneciente a la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario. Este estudio busca
determinar cdmo afecta el enamoramiento la percepcion de calidad de suefio. Lea con atencion
las siguientes indicaciones:

e Su participacion comprende el diligenciamiento de dos cuestionarios:

1. Cuestionario inicial: debe ser contestado en el momento del ingreso al estudio,
consta de 49 preguntas y su resolucion toma de 5 a 10 minutos. Una vez sea
diligenciado debe devolverse al investigador, quien le entregard el segundo
cuestionario.

2. Diario de sueiio: consta de 31 preguntas que deben ser contestadas en los 5
primeros minutos posteriores al despertar, durante 7 dias seguidos. Lo anterior
toma de 3 a 5 minutos diarios. Una vez concluido, debe ser devuelto al
investigador segun lo acordado al momento de la entrega.

e Se garantiza la confidencialidad de TODOS los datos obtenidos. No registraremos el
nombre del participante ni ningin otro dato que permita su identificacion. Sdlo
requerimos conocer el programa al que pertenece y el semestre académico que esta
cursando. Su participacidn es voluntaria y podra retirarse del estudio en el momento que
lo considere sin que esto represente ninguna implicacion desde el punto de vista
académico.

e Si durante el desarrollo de los cuestionarios le surge alguna duda o inquietud, puede
dirigirse personalmente a cualquiera de los investigadores o a través de los correos:
claudia.talero@urosario.edu.co o isabel.perez@urosario.edu.co y se le brindara la asesoria
que amerite.

I NOTA: Al diligenciar esta encuesta usted declara que comprende y
:_ acepta los objetivos y procedimientos de esta investigacién.



RELACION ENTRE SUENO Y ENAMORAMIENTO JOVENES UNIVERSITARIOS

PRIMERA PARTE: Cuestionario Inicial

Programa Académico:

Semestre Actual:

Sexo: Masc: Fem:

Fecha de Nacimiento DD/MM/AA:

Edad en afios cumplidos:

Fecha de Diligenciamiento del cuestionario DD/MM/AA:

Marque con una X su respuesta para la pregunta 1 teniendo en cuenta la siguiente pauta:

Nada Problematico
Ligeramente Problematico
Moderadamente Problematico
Muy Problematico

W N = O

Pregunta Respuesta

1

Durante el ultimo mes, ¢{Cuantas veces ha sido problematico permanecer
despierto mientras conducia, comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba 0 1 2
alguna otra actividad social?

Por favor, responda las siguientes preguntas:

2. Actualmente me encuentro en una relacion sentimental: S| NO

Si la respuesta a la pregunta 2 es “NO”, usted ha terminado la encuesta. Si es “SI” continte.

3. Eltiempo en MESES que ha durado mi relacién sentimental actual es :

4. Ensuvida, el nimero de relaciones sentimentales que ha tenido incluida la actual es:
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En la pregunta 5 a la 30 se exponen planteamientos sobre su relacién sentimental actual, al

momento de leerlas por favor reemplace mentalmente los espacios “

de su pareja.

Marque con una X su respuesta teniendo en cuenta la siguiente escala:

” con el nombre

Totalmente en

Totalmente de acuerdo

desacuerdo
Pregunta Respuesta
5 Si___ seestuviera sintiendo mal, lo primero que yo haria seria animarlo(a) 4 5 8
6 Siento que puedo confiar en ___ practicamente en todo. 4 5 8
7  Me resulta facil hacer caso omiso de las fallas de ___. 4 5 8
8 Yo haria casi cualquier cosa por ___. 4 5 8
9 Siento que soy muy posesivo(a) con ___. 4 5 8
10 Si yo nunca pudiera estar con ___, me sentiria miserable. 4 5 8
11 Siyo estuviera solo(a), mi primer pensamiento seria buscara ___. 4 5 8
12 Una de mis principales preocupaciones es el bienestarde ___. 4 5 8
13 Yo perdonaria a ___ practicamente por cualquier cosa. 4 5 8
14 Me siento responsable del bienestarde ___. 4 5 8
15 Cuando estoy con , paso mucho tiempo contemplandolo(a). 4 5 8
16 Yo disfrutaria mucho el estar rodeado(a)(abrazado(a)) por ___. 4 5 8
17 Seria dificil para mi vivirsin ___. 4 5 8
18 Cuando estoy con ___, estamos casi siempre en el mismo estado de animo. 4 5 8
19 Yocreoque ___ es muy equilibrado. 4 5 8
20 Yo recomendaria totalmente a ___ para un trabajo de responsabilidad. 4 5 8
21 En miopinidn, ___ es una persona excepcionalmente maduro (a). 4 5 8
22 Tengo una gran confianza en el buen juiciode ___. 4 5 8
23 La mayoria de las personas reaccionan muy favorablemente con ____ después 4 5 8
de conocerlo (la) un poco.
24 Creoque ___yyosomos muy similares. 4 5 8
25 Yo votaria por ___en una eleccién de clase o grupo. 4 5 8
26 Pienso que ___es una de esas personas que rapidamente se gana el respeto. 4 5 8
27 Siento que ___ es una persona extremadamente inteligente. 4 5 8.;;:
28 __ es una de las personas mas agradables que conozco. 4 5 8
29 _ es el tipo de persona que a mi me gustaria ser. 4 5 8
30 Me parece que es muy facil para ___ ganar admiracion. 4 5 8




Marque con una X su respuesta para la pregunta 31 — 37 teniendo en cuenta la siguiente escala:

Nada 1 2 3 4 Mucho
Pregunta Respuesta
31 ¢Qué tan bien conoce mi pareja mis necesidades? 1 3 5
32 En general, éMe encuentro satisfecho con mi relaciéon? 1 3 5
33 ¢Qué tan buena es mi relacion cuando la comparo con las relaciones de los 1 3 5
demas?
34 ¢Con qué frecuencia desearia no haberme involucrado en esta relacién? 1 3 5
35 ¢Cudnto ha colmado esta relacidn las expectativas que tenia inicialmente? 1 3 5
36 ¢Qué tanto amo a mi pareja? 1 3 5
37 ¢Cudntos problemas hay en mi relacion? 1 3 5
Marque con una X su respuesta de 1 a 4 para la pregunta 38 — 40 seguin corresponda:
Pregunta Respuesta
. . . . Casi todo el
38 ¢Qué tanto tiempo pienso en ? Casi Nada 2 3 4 R
tiempo
39 Cuando pienso en , ¢éMe distraigo? Casi Nunca 2 3 4 Casi siempre
. e Casi todo el
40 ¢Qué tanto puedo resistir sin pensar en ? Casi Nada 2 3 4 A
tiempo
Marque con una X su respuesta para las preguntas 41 — 49 teniendo en cuenta la siguiente
escala: 1 Casi nunca
2 A veces
3 Con frecuencia
4 Casi siempre
Pregunta Respuesta
41 Aunque quiera, es dificil para mi confiar en mi pareja 1 2 4
2 Deseo relacionarme romanticamente con alguien, pero en general me siento 1 5 4
rechazado
43 Me siento bien cuando evito compromisos emocionales romanticos con otras 1 ) 4
personas
44 Siento que mi pareja no me valora como yo la valoro a ella. 1 2 4
45 Necesito sentirme independiente, sin compromisos afectivos 1 2 4
46 Me preocupa poco estar solo(a), sin relaciones sentimentales estables 1 2 4
47 Comprometerme en relaciones romanticas afectivas me da miedo. 1 2 4
48 Me incomoda depender emocionalmente de mi pareja y que esta dependa de 1 5 57 4
mi
49 Me preocupa poco sentirme rechazado(a) por mi pareja. 1 2 4




Universidad del Rosario
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Grupo NEUROS

ANEXO 2
RELACION ENTRE SUENO Y ENAMORAMIENTO JOVENES UNIVERSITARIOS

Apreciado(a) Participante
Cordial Saludo

Le damos la bienvenida al estudio de Relacion Entre Suefio y Enamoramiento en Jovenes
Universitarios, de parte del grupo de investigaciéon en neurociencia NEUROS, perteneciente a la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario. Este estudio busca
determinar cdmo afecta el enamoramiento la percepcion de calidad de suefio. Lea con atencién
las siguientes indicaciones:

e Su participacion comprende el diligenciamiento de dos cuestionarios:

1. Cuestionario inicial: debe ser contestado en el momento del ingreso al estudio,
consta de 49 preguntas y su resolucion toma de 5 a 10 minutos. Una vez sea
diligenciado debe devolverse al investigador, quien le entregard el segundo
cuestionario.

2. Diario de sueiio: consta de 31 preguntas que deben ser contestadas en los 5
primeros minutos posteriores al despertar, durante 7 dias seguidos. Lo anterior
toma de 3 a 5 minutos diarios. Una vez concluido, debe ser devuelto al
investigador segun lo acordado al momento de la entrega.

e Se garantiza la confidencialidad de TODOS los datos obtenidos. No registraremos el
nombre del participante ni ningun otro dato que permita su identificacién. Sdlo
requerimos conocer el programa al que pertenece y el semestre académico que esta
cursando. Su participacidn es voluntaria y podra retirarse del estudio en el momento que
lo considere sin que esto represente ninguna implicacion desde el punto de vista
académico.

e Si durante el desarrollo de los cuestionarios le surge alguna duda o inquietud, puede
dirigirse personalmente a cualquiera de los investigadores o a través de los correos:
claudia.talero@urosario.edu.co o isabel.perez@urosario.edu.co y se le brindara la asesoria
que amerite.

I NOTA: Al diligenciar esta encuesta usted declara que comprende y
:_ acepta los objetivos y procedimientos de esta investigacién.



RELACION ENTRE SUENO Y ENAMORAMIENTO JOVENES UNIVERSITARIOS

SEGUNDA PARTE: Encuesta Sobre Percepcion de Calidad de Sueiio

Programa Académico:

Semestre Actual:

Sexo: Masc: Fem:

Fecha de Nacimiento DD/MM/AA:

Edad en afios cumplidos:

Fecha de Inicio de la Encuesta DD/MM/A:

Por favor, marque con una X en la casilla del dia correspondiente si la noche anterior consumié
alguna de las siguientes sustancias. Escriba dentro del paréntesis la cantidad consumida como se
indica en la tabla, (no olvide llenar las fechas en la primera casilla de cada columna):

Dia de Registro

Cantidad Aproximada

Dia1l Dia2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6 Dia7

Cigarrillo Ntmero de Cigarrillos () () () () () () ()
Alcohol Nimero de Copas o cervezas () () (_) () () () ()
Bebidas Energizantes NUmero de latas () (_) () () () () ()
Marihuana Numero de cigarros () () () () () () ()
Cocaina Numero de lineas () () () () () () ()

Otra sustancia, cual? () () () () () () ()

Por favor, responda las siguientes preguntas:

1. ¢Cuantas horas de sueiio necesito cada 24 horas para sentirme totalmente recuperado al
despertar?
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Responda SI o NO segun el caso (no olvide llenar las fechas en la primera casilla de cada
columna):

Dia de Registro

Dial Dia2 Dia3 Dia4d Dia5 Dia6 Dia7

Fecha

2 ¢Dormiayer en algin momento del dia?

Conteste las siguientes preguntas lo mas exactamente posible (no olvide llenar las fechas en la
primera casilla de cada columna):

Dia de Registro
Dial Dia 2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia 6 Dia 7
Fecha
Numero de horas dormidas
Numero de despertares nocturnos
Numero de veces en que me levanté en la noche
éCuantos suefios recuerdo haber tenido?
éCuantas pesadillas tuve?
En la bregunta 8 conteste: A. Menos de 15 minutos C. Mas de 30 minutos
preg ’ B. Entre 15y 30 minutos

é¢Cuanto tiempo me demoré en dormirme?

Responda de la pregunta 9 a la 29 considerando la siguiente escala, donde Sl equivale a 5 puntos

y NO equivale a 1 punto. Escriba el nimero de su respuesta en la casilla del dia correspondiente:

Escala
NO 1 2 3 4 5 SI
Ejemplo:
[ ]
Dia de Registro
Dial Dia2 Dia3 Dia4d Dia5 Dia6 Dia7
Fecha 05/11/2012 06/11/2012 07/11/2012 08/11/2012 09/11/2012 10/11/2012 11/11/2012

Me fue dificil despertar

—




Responda: (no olvide llenar las fechas en la primera casilla de cada columna):

Dia de Registro

Dial Dia2 Dia3 Dia4d Dia5 Dia6 Dia7
Fecha

9 Me levanté de buen humor
10 Me siento descansado al despertar
11 Siento que dormimal
12 Me levanté con el cuello adolorido
13 Amanecicon dolor de espalda
14 Me fue dificil despertar
15  Me fue dificil dormir
16 Hoy siento ganas de trabajar o estudiar
17 Me siento contento al despertar
18 Me siento triste al despertar
19 desperté asustado en la mafiana
20 Al despertar me siento preocupado o intranquilo
21 Tuve suefio agradables
22 Tuve suefios de miedo
23 Tuve suefio extrafios
24 Tuve suefios eréticos
25 Tuve suefios muy reales (suefio vividos)
26 Me siento satisfecho con el nimero de horas que dormi
27 Me siento tranquilo al despertar
28 Me siento enojado al despertar
29 Mesientoirritable al despertar

En las pregunta 30 conteste: A. Solo tod? lanoche C. Acompafiado parte de la noche

B. Acompafiado toda la noche

30 Dormi

En las pregunta 31 conteste Sl o NO
31 El diade ayer tuve actividad sexual
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Anexo 3: Manual de codificacién de variables.

VARIABLE DESCRIPCION MEDICION ESCALA CLASIFICACION
VARIABLES DEMOGRAFICAS
SEXO SEXO DEL PACIENTE 0= MASCULINO, 1= FEMENINO CUALITATIVA  |CATEGORICA
EDAD EDAD DEL PACIENTE EN ANOS CUMPLIDOS NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
FNAC FECHA DE NACIMIENTO DDMMAA NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
PROG PROGRAMA ACADEMICO AL QUE PERTENECE PROGRAMA ACADEMICO AL QUE PERTENECE CUALITATIVA  |NOMINAL
SEM SEMESTRE ACADEMICO QUE SE ENCUENTRA CURSANDO NUMERICO CUANTITATIVA  [INTERVALO
CARACTERIZACION ENAMORAMIENTO
REL SE ENCUENTRA EN UNA RELACION AFECTIVA EN ESTE MOMENTO ~ [0=NO, 1=SI CUALITATIVA  |NOMINAL
DURREL DURACION EN MESES DE LA RELACION AFECTIVA NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
NREL NUMERO DE RELACIONES SENTIMENTALES INCLUIDA LAACTUAL ~ [NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
THE PITTSBURGH SLEEP QUIALITY INDEX
PIT CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 49 0=NADA PROBLEMATICO, 1= LIGERAMENTE PROBLEMATICO, 2= || 7,yy0 ‘NOMINAL

MODERADAMENTE PROBLEMATICO, 3= MUY PROBLEMATICO

ESCALA LOVING AND LIKING
L&L1 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 5 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
L&12 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 6 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
1813 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 7 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
1814 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 8 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
L&L5 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 9 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
L&L6 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 10 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
1817 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 11 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
1818 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 12 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
1&19 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 13 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18110 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 14 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18111 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 15 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18112 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 16 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18113 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 17 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18114 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 18 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18115 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 19 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
18116 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 20 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
L&L17 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 21 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&L18 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 22 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&L19 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 23 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&120 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 24 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&L21 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 25 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&L22 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 26 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&L23 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 27 NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
L&L24 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 28 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
L&L25 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 29 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
L&126 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 30 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RELATIONSHIP ASSESSMENT SCALE
RAS1 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 31 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RAS2 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 32 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RAS3 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 33 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RAS4 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 34 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RAS5 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 35 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RAS6 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 36 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
RAS7 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 37 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
YALE BROWN - OBSESION
0Bs1 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 38 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
0BS2 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 39 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
0Bs3 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 40 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
EVALUACION DEL APEGO EN ADULTOS
APGL CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 41 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APG2 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 42 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APG3 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 43 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APG4 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 44 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APGS CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 45 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APGE CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 46 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APG7 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 47 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APG8 CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 48 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
APGY CUESTIONARIO INICIAL PREGUNTA 49 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
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VARIABLE DESCRIPCION MEDICION ESCALA CLASIFICACION
ENCUESTA SUBJETIVA SOBRE CALIDAD DE SUENO (MEXICO-COLOMBIA 2005-2006)
HORREC CUESTIONARIO SUENO PREGUNTA 1 NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHA1 PRIMER DiA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHA2 SEGUNDO DiA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHA3 TERCER DIA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHA4 CUARTO DiA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHAS QUINTO DiA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHA6 SEXTO DIA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
FECHA7 SEPTIMO DIA DE REGISTRO (DD/MM/AA) DDMMAA CUANTITATIVA  [RAZON
NDORP PROMEDIO DE HORAS DORMIDAS DURANTE EL REGISTRO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
NDESP PROMEDIO DE DESPERTARES NOCTURNOS DURANTE EL REGISTRO [NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
NLEVP PROMEDIO DE DESPERTARES NOCTURNOS DURANTE EL REGISTRO [NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
NSUEP PROMEDIO DE SUENOS RECORDADOS DURANTE EL REGISTRO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
NPESP PROMEDIO DE PESADILLAS DURANTE EL REGISTRO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
LATP1 Latencia de suefio Porcentaje <15 minutos Numérica CUANTITATIVA  [RAZON
LATP2 Latencia de suefio Porcentaje 15 —30 minutos Numérica CUANTITATIVA  [RAZON
LATP3 Latencia de suefio Porcentaje >30 minutos Numérica CUANTITATIVA  [RAZON
PREGUNTAS “LIKERT” ENCUESTA SUBJETIVA SOBRE CALIDAD DE SUENO (MEXICO-COLOMBIA 2005-2006)
PopP 9. “ME LEVANTE DE BUEN HUMOR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P10P 10. “ME SIENTO DESCANSADO AL DESPERTAR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P11P 11. “SIENTO QUE DORMI MAL” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P13pP 13. “AMANEC| CON DOLOR DE ESPALDA” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P14p 14. “ME FUE DIF{CIL DESPERTAR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P15pP 15. “ME FUE DIFCIL DORMIR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P16P 16. “HOY SIENTO GANAS DE TRABAJAR O ESTUDIAR” - PROMEDIO |NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P17pP 17. “ME SIENTO CONTENTO AL DESPERTAR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P18P 18. “ME SIENTO TRISTE AL DESPERTAR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P19pP 19. “DESPERTE ASUSTADO EN LA MANANA” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
p20P 20. “AL DESPERTAR ME SIENTO PREOCUPADO E INTRANQUILO” - NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
PROMEDIO
P21pP 21. “TUVE SUENOS AGRADABLES”- PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
pP22p 22. “TUVE SUENOS DE MIEDO” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P23p 23. “TUVE SUENOS EXTRANOS” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P24pP 24. “TUVE SUENOS EROTICOS” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P25P 25. “TUVE SUENOS MUY REALES (VIVIDOS)” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
p26P 26. "M/E SIENTO SATISFECHO CON EL NUMERO DE HORAS QUE NUMERICA CUANTITATIVA  |RAZON
DORMI” - PROMEDIO
pP27pP 27. “ME SIENTO TRANQUILO AL DESPERTAR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P28pP 28. “ME SIENTO ENOJADO AL DESPERTAR” - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P30PA 30. PROPORCION SOLO TODA LA NOCHE NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P30PB 30. PROPORCION ACOMPARNADO TODA LA NOCHE NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P30PC 30. ACOMPANADO PARTE DE LA NOCHE NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
P31pP 31. AYER TUVE ACTIVIDAD SEXUAL NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
PREGUNTAS CONSUMO DE SUSTANCIAS DURANTE EL REGISTRO
ciGp NUMERO DE CIGARRILLOS - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
ALCP NUMERO DE COPAS DE ALCOHOL O CERVEZAS - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
ENERGP NUMERO DE LATAS DE BEBIDAS ENERGIZANTES - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
MARIP NUMERO DE CIGARROS DE MARIHUANA - PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
COCAP NUMERO DE LINEAS DE COCA -- PROMEDIO NUMERICA CUANTITATIVA  [RAZON
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Anexo 4: Aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario

Usevegesinan i Ros e

Acreditacion institucional de alta calidad
Ministerio de Educacién Nacional

Evaluacion internacional

Asociacién Europea de Universidades

MIEMBROS

ALBERTO YELEZ VAN MEERBEKE
NEUROPEDIATRA, PRESIDENTE

ANDRES FRANCISCO PINZON MANZANERA

ADOGADO, ESPECIALISTA EN DEREC] |0}
ADMINISTRATIVO

ANGELA MARiA RUIZ STERNBERG
GINECO-OBSTETRA, EPIDENIOLOGA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS PENA
EPIDEMIGLOGO

ISABEL PEREZ OLMOS
PSIQUIATRA, EPIDEMIOLOGA

RICARPO ALVARADO SANCHEZ
MEDBICO SALUBRISTA

Magi¥HA ROCIO TORRES NARYAEZ
FISIOTERAPEUTA

PATRICIA GRANADA ACOSTA
PEDIATRA

XIMENA PALACIOS ESPINOSA
PSICOLOGA

PABLO EMILIO MORENO MARTIN
TRABAJADOR SOCIAL Y MAGISTER EN
ESTUDIOS DE La FAMILIA

RAMON FAYAD NAFFAH
Fis1c0 Y MATEMATICO

CLAUDIA MARCELA ROZO REYES
TERAPEUTA OCUPACIONAL

LuisA FERNANDA RAMIREZ
PsicoLOGA

SERGIO ANDRES AMAYA PERA
MEDICO CIRUIANG

ELENA REY LOZANG
BIOLOGO ¥ MEDICO, SECRETARIA

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -
Tetéfono: 3474570 Ext. 380-249

Fax: 3474570 Ext. 210

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEl- ABN026- 000179
Bogota, 18 de Septiembre de 2012

Doctora

CLAUDIA TALERO GUTIERREZ

Investigadora Principal

Estudio: “RELACION ENTRE SUENO Y ENAMORAMIENTO EN JOVENES
UNIVERSITARIOS”

Ciudad

Respetada Doctora Talero;

En reunion del dia jueves 13 de septiembre de 2012, el Comité de Etica en Investigacion,
mediante Acta No. 218, llevada a cabo a las 7:00 a.m, en la sala de Juntas de la Decanatura,
de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Quinta Mutis, a la que asistieron los
siguientes miembros que cumplen el quorum minimo deliberatorio de cinco personas.

sAlberto Vélez Van Meerbeke Presidente.

+Ricardo Alvarado Sénchez.

*Sergio Andrés Amaya Pefla, Medico y Cirujano.
*Pablo Emilio Moreno, Representante de la Comunidad.
*Luisa Fernanda Ramirez, Psic6loga

+Ximena Palacios Espinosa, Psicologa

*Andrés Francisco Pinzén, Abogado

Se realizé la presentacion del protocolo en referencia con las correcciones solicitadas por el
CEL

Luego de haber tenido en cuenta las observaciones efectuadas, el Comité de Etica en
Investigacion, aprueba el protocolo.

Queremos recordarle que debe entregar a este Comité los reportes de avance cada seis meses
y de finalizacién.

Este Comité\se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pafs a través de las
resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.
lgualmS&t , se siguen las normas contempladas en la declaracion de Helsinki (Seul, Corea
erencia Mundial de armonizacién para las Buenas Practicas Clinicas.

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
Presidentg CEI
Archivo
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e Anexo 5: Aprobacion por parte del Grupo de Investigacion en Neurociencia
de la Universidad del Rosario — NEUROS, para la utilizacion de la
investigacion como Trabajo de Grado.

Bogota, 24 de junio de 2013

Doctor

CARLOS TRILLOS PENA

Director de Programa

Especializacién en Epidemiologia
Universidad del Rosario — Universidad CES

Apreciado doctor

Atentamente me permito informar que el trabajo de investigacién “Asociacion entre
relaciones romanticas y la calidad de suefio percibida por jévenes universitarios”, producto
del Grupo de Investigacién en Neurociencia de la Universidad del Rosario — NEUROS, en
sus lineas de neurociencia Cognitiva y del Comportamiento, fue asignado para la
culminacién del protocolo y ejecucion del mismo al doctor Carlos Mario Echeverria
Palacio.

Asi mismo, el grupo aprobd que el doctor Echeverria utilizara el producto de su trabajo
con nuestro equipo como Trabajo de Grado de su especializacion en epidemiologia, y que
el mismo sea consignado en el Repositorio Institucional.

Quiero manifestar ademas que para la linea de investigacion fue gratificante contar con el
apoyo del doctor Echeverria, quien se identificé y apropié de este proyecto con enorme
entusiasmo y eficiencia.

De este trabajo el Grupo espera tener tres articulos para ser remitidos a publicacion en
revistas indexadas nacionales e internacionales

Cordialmente,

Qe n,

Investigadora Principal

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653
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