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I. INTRODUCCION

El insomnio es definido como la incapacidad para dormir adecuadamente, ya
sea en cuanto al inicio del suefio, mantenerse dormido, o tener un suefio
reparador, a pesar de tener las condiciones adecuadas para hacerlo, lo que
causa problemas durante el dia." El insomnio se caracteriza por una serie de
alteraciones, como cansancio, alteraciones del estado de animico, pérdida de
motivaciéon e iniciativa, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales,
preocupacion por no poder dormir, malestar general y dificultades cognitivas,

entre otros.?

El insomnio tiene varias consecuencias negativas para el individuo, como ha
demostrado un estudio, que los afectados por esta patologia mostraron una
mayorgravedad de los sintomas depresivos, asi como del riesgo de suicidio,

factores estresantes en la vida temprana y un menor nivel de resiliencia.’

Los trastornos del suefio son comunes, pero el insomnio es el mas comun de
todos. Segun los estudios, aproximadamente un tercio de los adultos sufren de
sintomas de insomnio, y que al menos de un seis a 10 por ciento tiene sintomas
que cumplen con los criterios de diagndstico del trastorno de insomnio. El
insomnio puede presentarse de forma aislada o junto con otra enfermedad o
trastorno mental, pero con mayor frecuencia se presenta como una comorbilidad

con otra afeccion. 4

Los estudiantes de medicina son particularmente propensos a tener
problemas relacionados con el suefio, ya que las responsabilidades académicas
se consideran una prioridad maxima, por lo que tienden a dormir menos para
tener mas tiempo libre. En un estudio de la Universidad Nacional de Piura,
demostréd que el 61,5 por ciento de los estudiantes de medicina sufre de
insomnio. Ademas, el 15 por ciento de estos estudiantes padecia somnolencia

diurna, relatando despertares frecuentes y dificultad para conciliar el suefio.®



El término de impulsividad se refiere a realizar acciones de modo apresurado,

impulsadas por pensamientos que se producen en el momento, que pueden

significar o no un riesgo para el individuo o su alrededor.” Muchos socidlogos
coinciden en que la impulsividad tiene implicaciones sociales en temas como la

violencia, las conductas de riesgo y la adaptacion social; ademas, es un factor

clinicamente importante en diversos trastornos psiquiatricos.

Durante los ultimos afos, investigadores han logrado dividir las diferentes
formas en las que puede expresarse la impulsividad, las mas esenciales son:
Dificultad para retrasar las recompensas y buscar las inmediatas. Sin
consideracion de opciones o riesgos, falta de planificacién. Urgencia por actuar.
Busqueda de sensaciones de placer. Escasa perseverancia. Problemas de
regulacion emocional 8Estudios han demostrado que la impulsividad se ha
relacionado con problemas como el TDAH o la lectura, que pueden derivar en

problemas de aprendizaje y fracaso académico.?

A causa de la elevada demanda académica, el insomnio se ha convertido en
una situacion muy frecuente entre la poblacidén estudiantil universitaria, en
particular a los que se dedican al estudio de la medicina, esto hace que estén
mas expuestos al riesgo de padecer impulsividad.® Las investigaciones
realizadas en esta area son realmente escasas y cuanto menos la posible
relacion entre estas variables de insomnio e impulsividad, por estas razones, se
ha propuesto la idea de llevar a cabo esta investigacion con el propdsito de

encontrar esta posible relacion y factores que puedan influir en ella.®



[.1. Antecedentes

Serena V. Bauducco, Selma Salihovic y Katja Boersma publicaron un estudio
enla revista Elsevier en afio 2019 sobre las asociaciones bidireccionales entre
los problemas del suefio de los adolescentes y el comportamiento impulsivo a lo
largodel tiempo, donde se puso a prueba el supuesto tedrico de que los jévenes
gue experimentan problemas de suefio son menos capaces de resistir los
impulsos, y los jévenes que muestran un comportamiento mas impulsivo, a su
vez, reportan mas problemas de suefio .Los resultados del estudio demostraron
que los vinculosentre la cantidad y calidad del suefio y el comportamiento
impulsivo son bidireccionales. Ademas, parece haber algunas diferencias de
género. Es decir, elcomportamiento impulsivo parece tener un mayor impacto

en el insomnio de las nifias que en el de los nifios.'°

C.Fadeuilhe, C.Daigre, L.Grau-Lépez entre otros colaboradores publicaron
un estudio en la revista Elsevier en afno 2022 sobre el impacto del trastorno de
insomnio en la gravedad del trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad en
adultos, donde encontraron que las comorbilidades psiquiatricas
estuvieron presentes en el (70%) de la muestra, siendo los trastornos depresivos
y de ansiedad los mas frecuentes (46,7%) y (27,2%) respectivamente. El
insomniode inicio del suefio se informo en el (73,9%) de los casos y el (88%)

utilizé dispositivos de pantalla en la media hora antes de acostarse."

Alguacil Villatoro, Maria publicé un estudio en Universidad de Sevilla en el
departamento de psicologia experimental sobre la relacion entre el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad y los trastornos del suefio en poblacion
infanto-juvenil en el afio 2020, el cual reporté que: El trastorno mas comun en la
muestra de TDAH fue el insomnio, reportado en 108 de 177 nifos y
adolescentes diagnosticados con TDAH, correspondiente al (61%). El insomnio
afecta al (30%) del total de la poblacion infanto-juvenil y, por tanto, es un motivo
frecuente de consulta en atencidn primaria. Es uno de los trastornos mas

comunes en la poblacion general, por lo que cabria esperar que también tuviera



una alta incidencia de TDAH.'2

Brevik EJ, Lundervold AJ, A Halmoy y colaboradores publicaron un trabajo
de investigacién en el foro de Acta Psychiatrica Scandinavica el 26 de mayo del
ano 2017 sobre la Prevalencia y correlaciones clinicos del insomnio en adultos
con trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, el presente estudio
encontro que los adultos con TDAH (66,8 %) tenian mas probabilidades de sufrir

insomnio que los controles (28,8 %)."3

Mendoza L., Marco G., Cornejo V. Gonzalo entre otros colaboradores publicaron
un trabajo de investigacion en la revista Scielo el cuatro de marzo del afio 2021
sobre uso de bebidas energizantes y sintomas de insomnio en estudiantes de
medicina de una universidad peruana, €l mismo demostré que. Los resultados del
estudio muestran que hay una mayor incidencia de problemas de insomnio en
estudiantes que consumen bebidas energizantes en comparacion con aquellos que
no las consumen. Entre los participantes, casi el 40 por ciento dijo haber consumido
al menos una vez en el ciclo académico actual. Ademas, el 22 por ciento de los
encuestados obtuvo un puntaje elevado en una escala de medicion de insomnio,
lo que indica que tienen sintomas clinicos de insomnio. Al comparar el consumo
de bebidas energizantes y los sintomas de insomnio, se encontré que el 30 por
ciento de las personas que consumen estas bebidas tienen problemas de
insomnio, en comparacion con solo el 17 por ciento de aquellos que no consumen
bebidas energizantes. Esto sugiere que las personas que consumen bebidas

energizantes tienen una mayor probabilidad de tener problemas de insomnio.



[..2 Justificacién

Existe una relacion estrecha entre el insomnio y el desarrollo de problemas
conductuales, como lo es la impulsividad. Se ha demostrado que la impulsividad
puede representar un problema en el ambito familiar, laboral y académico. Sobre
este Ultimo, se sabe que la impulsividad esta implicada en problemas del

aprendizaje.’®

Debido a la alta carga académica, el insomnio se ha vuelto una constante en
losestudiantes universitarios, especialmente en los estudiantes de la carrera de

medicina, los que los convierte en mas propensos a padecer de impulsividad.®

Existen pocos estudios sobre la relacion existente entre el insomnio e
impulsividad, por esta razén entendemos que es pertinente la realizacion de
estudios sobre el particular para generar nuevos conocimientos, que brinden

apoyopara abordar la problematica que genera dicha relacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El insomnio y la impulsividad son problemas comunes entre los estudiantes
de medicina. El insomnio, o la dificultad para conciliar el suefio y permanecer
dormido,puede provocar fatiga, dificultad para concentrarse y disminucion del
rendimiento tanto en el ambito académico como en el clinico'. La impulsividad,
o la tendencia a actuar por impulsos sin considerar las consecuencias, también
puede afectar la capacidad de un estudiante de medicina para tomar decisiones
y juicios acertados.® Esto puede conducir a un rendimiento deficiente en los
examenes y rotaciones clinicas, asi como a un aumento de los comportamientos
de riesgo.?

Tanto el insomnio como la impulsividad pueden tener efectos negativos en
la salud mental y fisica de un estudiante de medicina y, en ultima instancia,
pueden afectar su capacidad para completar con éxito su formacién médica y
convertirse en un médico competente.®

Cada vez hay mas pruebas de que la falta de suefio, tanto en calidad como
en cantidad, se asocia con conductas de riesgo de los adolescentes. Algunas
investigaciones sugieren que la capacidad para regular las emociones y los
comportamientos, el control de los impulsos, puede verse afectada por la falta
de sueno. Por el contrario, se ha entendido que el control deficiente de los
impulsos esta relacionado con rutinas de suefio irregulares y una mayor
excitacién, que es la antitesis del suefio.'® Por estas razones surge la siguiente

interrogante.

¢ Cual es la relacion entre el insomnio y la impulsividad en estudiantes de
medicina de la universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo,

Republica Dominicana, Diciembre 20227



lll. OBJETIVOS
[11.1. General

Determinar la relacion entre el insomnio y la impulsividad en estudiantes
demedicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia Santo Domingo,

Republica Dominicana, Diciembre 2022

[1l.2. Especificos:

1. Determinar la relacion del insomnio y la impulsividad segun las

caracteristicassociodemograficas de los estudiantes de medicina.

2. Determinar la asociacion de la cafeina y sus derivados con la relacién del

insomnio y la impulsividad en estudiantes de medicina.

3. Conocer las influencias que las actividades recreativas tienen en la

relacioninsomnio e impulsividad en estudiantes de medicina.

4. Determinar los niveles de insomnio que padecen los estudiantes de

medicinasegun el indice de severidad de insomnio.

5. Establecer los niveles de impulsividad presentes en los estudiantes de

medicina que parezcan de insomnio.



IV. MARCO TEORICO

IV.1. Insomnio

IV.1.1. Historia

En el siglo XX, el estudio del suefio evoluciond de las condiciones clinicas
relacionadas a la patologia del suefio hasta la experimentacion en animales y la
descripcion de sistemas y grupos celulares con receptores y neurotransmisores.
Los estudios de Von Economo y Hess sobre encefalitis epidémica llevaron a la
conclusién de que lesiones en diferentes areas del hipotalamo podian causar
sintomas relacionados con el suefio. La investigacion en suefio llevo a la
conclusion mas importante en 1949 por Moruzzi y Magoun, la del sistema de la
"Sustancia reticular ascendente activadora del sistema nervioso central" SRAA.
Esto llevo a Jouvet a demostrar la atonia muscular asociada al suefio REM. En
el siglo XIX, las observaciones clinicas llevaron a la descripcidn de condiciones
patoldgicas del suefio, como la narcolepsia y la apnea obstructiva del suefo.
Durante la primera mitad del siglo XX, el estudio del insomnio no recibid gran
impulso, pero la aplicacién posterior de la PSG para el insomnio permitio
establecer medidas objetivas del efecto de los hipnéticos y descubrir las causas

fisicas asociadas.®
IV.1.2. Definicién

El insomnio se refiere a la incapacidad de comenzar, mantener o tener un
suefno de calidad, a pesar de tener las condiciones adecuadas para dormir, lo
que causa problemas diurnos. Es un problema psicoldégico que involucra

factores neuroendocrinos e inmunologicos.'®

IV.1.3. Clasificacion

De acuerdo con la clasificacion Internacional de Desérdenes del Suerio del

afio 2014 (ICSD-3), existen diferentes tipos de insomnio:






Trastornos de salud mental: los trastornos de ansiedad, como el trastorno por
estrés postraumatico, pueden alterar el suefio. Con gran frecuencia, el insomnio

ocurre también junto con otros trastornos de salud mental.

Medicamentos: Muchos medicamentos tienen como efecto secundario alterar
el suefo, incluyendo analgésicos, antihistaminicos, algunos antidepresivos,
medicamentos para el tratamiento del asma y medicamentos para el tratamiento

de afecciones cardiacas.

Otros trastornos del suefio: La apnea del suefio produce pausas respiratorias
periddicas durante la noche, lo que puede interrumpir el suefio. El sindrome de
las piernas inquietas produce sensaciones poco agradables en las piernas y un

deseo casi irresistible de moverlas, lo que puede impedir conciliar el suefio.

Uso de sustancias: El café, el té y otras bebidas con cafeina son estimulantes.
La nicotina de los productos de tabaco es otro estimulante que puede afectar el
suefo. El alcohol puede ayudar a conciliar el suefio, pero impide que se

alcancen las fases del suefio mas profundas.

Otras afecciones: Existen otras afecciones que se relacionan con el insomnio,
como el dolor crénico, el cancer, la diabetes, las enfermedades cardiacas, el
asma, la enfermedad del reflujo gastroesofagico, el hipertiroidismo, la

enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer.'8

IV.1.5. Fisiopatologia

En la fisiopatologia del insomnio crénico intervienen tanto procesos
neurobioldgicos como factores psicoldgicos. Existen diferentes teorias sobre las
causas y el mantenimiento del insomnio cronico. Algunas de las mas

importantes son:









Esto es especialmente Util para diferenciar el insomnio de los trastornos del
ritmo circadiano y destacar los patrones del trastorno del suefio. La evaluacion
también debe incluir un examen fisico y del estado mental. Otra forma de evaluar
el patrén de suefio-vigilia es mediante actigrafia, que utiliza un dispositivo pequefio
colocado en un miembro (como una pulsera o una tobillera) para detectar los
movimientos del paciente y ayudar a monitorear objetivamente los periodos de

reposo Yy actividad durante varias semanas.'’

Cuestionarios

Existen herramientas como escalas y cuestionarios que permiten evaluar la
calidad del suefio y el impacto que tiene en el paciente durante el dia. En el caso
del insomnio primario, el puntaje en la Escala de Somnolencia de Epworth (una
escala validada para medir la somnolencia diurna subjetiva) se encuentra dentro
de los valores normales (<10/24). La Escala de Atenas de Insomnio es una
opcién sencilla y facil de aplicar, que evalla el suefio del mes anterior y consta
de 8 items que evaluan la calidad, cantidad e impacto diurno del suefio. El indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQ) es una de las herramientas mas
utilizadas y consta de 24 preguntas que miden las alteraciones del suefio en 7
dimensiones diferentes. El indice de Severidad del Insomnio (IS|) es una escala
subjetiva y breve que consta de 5 preguntas que permiten hacer una evaluacion
subjetiva del problema de suefio. Ha sido ampliamente utilizada tanto en la

practica clinica como en investigaciones.'’

IV.1.7.2. Laboratorios

La polisomnografia nocturna es un examen que se puede solicitar cuando se
sospecha que el insomnio se presenta junto o como consecuencia de otros
trastornos del suefio, especialmente en el caso del insomnio de mantenimiento.
Algunos expertos consideran que es una practica recomendada si se tiene

acceso a ella. Durante el examen, se registran varios parametros del suefio



como la latencia del suefio prolongada, la cantidad total de suefio reducida y la
eficiencia disminuida, el suefio fragmentado (aumento de microdespertares o
despertares), el aumento de la etapa N1 de suefio no REM superficial, y la
disminucion de la etapa N3 de suefio lento profundo. Generalmente, la

proporcion de la etapa REM del suefo se encuentra conservada.

Eltest de secrecion de melatonina es una herramienta clave para determinar la causa
de algunos tipos de insomnio, especialmente cuando se relaciona con problemas en el

reloj interno que regula el suefio.

IV.1.8. Diagnostico diferencial

Es importante diferenciar entre las personas que necesitan menos suefio y
los que sufren privacion de suefio. En el primer caso, la cantidad reducida de
suefio puede ser normal, ya que algunas personas requieren menos suefio y no
presentan un impacto en su rendimiento diurno. Por otro lado, en el caso de
privacion de suefo, las personas tienen menos suefio y su vida diaria se ve

afectada, pero si tienen la oportunidad, rapidamente se duermen.

También es importante tener en cuenta las alteraciones en los ritmos
circadianos. Las personas con retraso de fase a menudo tienen dificultad para
conciliar el suefio (si tienen la oportunidad, duermen por la mafiana) y aquellas
con adelanto de fase se despiertan temprano (se acuestan temprano en la

noche).

Los pacientes con narcolepsia pueden tener dificultades para mantener un
suefio ininterrumpido y pueden tener sintomas adicionales, como somnolencia
diurna excesiva, somnolencia repentina, paralisis al despertarse o dormirse,
alucinaciones al dormirse o despertarse y caidas repentinas al cambiar de

posicion.



Ademas, existen tipos de insomnio asociados con condiciones médicas,

trastornos psicolégicos, otros problemas de suefio, medicamentos y drogas. "’

IV.1.9. Tratamiento

El uso de medicamentos es solo una de las opciones disponibles en el manejo
del insomnio. Es importante monitorear cualquier tratamiento farmacolégico
para evaluar su eficacia, detectar efectos secundarios y evitar la dependencia a
largo plazo mediante un proceso de deshabituacion, en la medida de lo posible.
Los pacientes deben ser informados sobre los objetivos terapéuticos, la
duracion del tratamiento y los posibles efectos secundarios, incluyendo
problemas de dependencia y tolerancia, asi como la discusion en curso sobre
la eficacia a largo plazo. Es recomendable utilizar medicamentos por el menor
tiempo posible y con la dosis méas baja efectiva. Otros factores a tener en cuenta
incluyen la edad, tratamientos previos, interacciones medicamentosas,
posibilidad de embarazo, efectos secundarios, preferencias del paciente y
costo-efectividad. La duracion del tratamiento en el insomnio crénico no esta
establecida y se sugiere interrumpirlo ciclicamente para una nueva evaluacion
clinica. También existe un tratamiento no farmacoldgico, como la terapia
cognitivo-conductual, que se considera una medida estandar de tratamiento
debido a su baja tasa de efectos secundarios y su capacidad para mantener los

resultados a largo plazo."

IV.1.10. Complicaciones

El insomnio puede causar problemas en las relaciones personales, sociales
y laborales debido a la preocupacion excesiva por el suefio, la irritabilidad diurna
y la dificultad para concentrarse. La falta de atencién y concentracion puede
aumentar el riesgo de accidentes. El insomnio cronico también esta relacionado
con consecuencias a largo plazo como depresion, hipertensién, enfermedad

cardiaca, ausentismo laboral y disminucion de la productividad. Ademas, el



insomnio es una comorbilidad comun en enfermedades crénicas como diabetes,
enfermedad pulmonar, artritis y fibromialgia. Esta relacion es bidireccional, ya
que el insomnio aumenta el riesgo de enfermedad y las enfermedades crénicas

aumentan el riesgo de insomnio.??
IV.1.11. Prevencion

Es importante para evitar el insomnio una serie de medidas:

Para prevenir el insomnio es importante seguir ciertas medidas como acostarse
y levantarse a la misma hora todos los dias, evitar la siesta y realizar actividades
para mantenerse despierto después de comer. También es importante tener
cuidado con la alimentacion antes de dormir y evitar ciertos alimentos y bebidas
estimulantes. Es importante también mantener un ambiente relajado antes de

acostarse y evitar preocupaciones.

En cuanto a la alimentacion, ejercicio y ritual previo a dormir. Es recomendable
no acostarse con hambre o con el estdbmago demasiado lleno, y evitar ciertos
alimentos y bebidas estimulantes como el café o el té en la tarde. Ademas, es
importante realizar ejercicios durante el dia, pero evitar hacerlos cerca de la hora
de dormir para no estimular el cuerpo. También es recomendable seguir un ritual
previo a dormir, como ponerse el pijama o tomar un bafo, para indicar al cuerpo
que es hora de dormir. Es importante también relajarse antes de dormir y tener un
ambiente adecuado en la habitacion, con una iluminacidn, temperatura y nivel de
ruido adecuado. Si a pesar de estas medidas uno no puede dormir, es mejor

levantarse de la cama y esperar a tener suefio antes de permanecer en ella.?3



IV.1.12 Impulsividad

IV.1.12.1. Historia

La impulsividad ha sido estudiada principalmente en el siglo XIX, pero fue
olvidada en el final de ese siglo debido al surgimiento de teorias como el
experimentalismo, el psicoanalisis y el conductismo. A mediados del siglo XX, la
impulsividad volvio a ser de interés en psiquiatria, como se puede apreciar en el
aumento de publicaciones sobre el tema. La impulsividad es considerada como
una patologia de la voluntad. En términos éticos, la voluntad se refiere a la actitud
o disposicion moral para querer algo. Los fildsofos clasicos, como Aristoteles,
pensaban que tanto el deseo como la voluntad intervenian en las acciones, pero
gue la voluntad era del orden racional. Las escuelas cristiano-medievales, en
cambio, diferenciaban entre la voluntad como una capacidad ejecutiva y la facultad
de deliberar y tomar decisiones. En la Era Moderna, Locke sostenia que la voluntad
era el poder que la mente tiene para ordenar la consideracion de una idea, mientras
gque Hume la describia como una impresion interna. Condillac opinaba que la
voluntad era aprendida a través de la memoria, pero esta teoria fue criticada por
Boas, quien afirmaba que las funciones psicolégicas no podian ser explicadas por

la actividad del alma.?*

IV.1.12.2. Definicion

La impulsividad se refiere a un comportamiento que escapa al control
voluntario y se caracteriza por la tendencia a actuar de manera inmediata ante
estimulos internos y externos, sin considerar las posibles consecuencias
negativas. La palabra proviene del latin y se ha relacionado con una falla en el

desarrollo de la voluntadd.?®



IV.1.12.3. Etiopatogenia

Existe una red neuronal compleja involucrada en la expresion de conductas
impulsivas, la cual involucra varias areas del cerebro como la corteza prefrontal
ventromedial, la corteza cingulada anterior, el ndcleo basolateral de la amigdala,
el nucleo subtalamico y el accubems. Estas areas estan relacionadas con la
incapacidad de controlar las conductas, y estan relacionadas con las
emociones, las funciones ejecutivas y las funciones motoras. Segun una teoria
propuesta por Filipek et al en 1997, la disfuncidn dopaminérgica en ciertas areas
del cerebro, como la corteza frontal derecha y el estriado bilateral, podria
explicar el trastorno de hiperactividad. Se destaca la importancia de la corteza
prefrontal en los modelos de accién autodirigidos, ya que permite a las personas
maximizar los resultados de su comportamiento al considerar las consecuencias
de diferentes opciones de respuesta. Esto ha sido establecido por estudios

neuropsicoldgicos realizados en personas con lesiones en el Iébulo frontal.

En este sentido, una zona especifica del cerebro, la corteza prefrontal
ventromedial (CPFVM), se ha relacionado mas con las conductas impulsivas
que con las funciones de regulacidon y reconocimiento emocional que se
encuentran en el sistema limbico. Investigaciones en modelos animales han
sugerido que la CPFVM, la CCA, el nABL, el nST y el nACC tienen funciones
diferenciales durante la manifestacion de la impulsividad. El nACC y el nABL
podrian ser responsables de mantener el valor de la recompensa cuando se

presenta un premio o una ganancia con retraso.

Los Hallazgos recientes nos han permitido entender que, la impulsividad esta
vinculada al trabajo de varias estructuras cerebrales, cada una con un papel
especifico y complementario, no controlado exclusivamente por el I6bulo

prefrontal como se pensaba anteriormente.?®
IV.1.12.4. Clasificacion

Existen varios tipos y aspectos de impulsividad. La escala de Impulsividad de



Barratt se utiliza para clasificar los diferentes factores o rasgos principales. Uno
de ellos es la dimensiéon motora, que se caracteriza por la falta de control sobre
las acciones fisicas, como "actuar sin pensar". Otro factor es el atencional, que
se relaciona con la dificultad para concentrarse, como "sentirse inquieto en
clases o conferencias". También existe la dimensidn de no planeacion, que se
refiere a la falta de estrategias para actuar, como "vivir para el momento". Es
importante tener en cuenta que estos subdimensiones pueden coexistir en
diferentes niveles, tanto en un rango normal como patoldgico. Se considera que
los niveles de impulsividad son patologicos cuando es imposible resistir el

impulso y se produce una accion consecuencia.?®
IV.1.12.5. Epidemiologia

Los datos y estadisticas sobre la impulsividad como un sintoma aislado son
muypobres y escasos, por ende, relacionamos las patologias que involucren

Mas su presencia para una mejor comprension de su epidemiologia.

Los trastornos impulsivos de la personalidad incluyen el trastorno limite de la
personalidad (TLP) y el trastorno de la personalidad antisocial (TAP). EI TLP se
caracteriza por un patron de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y los afectos, con una notable impulsividad. Por otro lado, el TAP
se caracteriza por un patron de desprecio y violacidn de los derechos de los
demas, también con una impulsividad importante. La prevalencia del TLP en la
poblacidn general es del dos por ciento, siendo mas comun en mujeres, y
representando una gran proporcion en las poblaciones clinicas con trastornos
de personalidad (entre el 30 y el 60 por ciento). El TAP, por otro lado, tiene una
prevalencia del tres por ciento en hombres y del uno por ciento en mujeres en
la poblacidon general. Sus criterios diagndsticos incluyen la impulsividad o

incapacidad para planificar el futuro entre otros.2”
En el caso de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Los estudios muestran que la prevalencia del TDAH es del seis-siete por



ciento, es decir, uno de cada 10-20 nifios puede tener o haber tenido el
trastorno. Segun una revisién de Polanczyk del 2007, la prevalencia es
ligeramente mayor en nifios (alrededor del 10 por ciento) en comparaciéon con
nifias (alrededor del cinco por ciento). Aunque es mas comun en nifios, también
se puede presentar en adolescentes y adultos. Un aspecto crucial en el
diagndstico es el punto de corte, si solo se consideran los sintomas (déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad) la prevalencia alcanzaria el 16 por
ciento. Es importante destacar que el déficit de atencion debe generar
dificultades de ajuste en el aula y en el hogar para llegar al diagnéstico. Otros
estudios han reportado tasas de prevalencia que oscilan entre el cuatro y 17 por
ciento. Un estudio reciente que hizo una revision sistematica de estudios de
prevalencia mundial de TDAH (en América del Norte, América del Sur, Europa,
Africa, Asia, Oceania y Oriente Medio) entre 1978 y 2005 en poblaciones hasta
18 afios, encontré una prevalencia media del cinco,29%, con una gran

variabilidad.?’
IV.1.12.6. Diagndstico

La Escala de impulsividad de Barratt (BIS-11) es una herramienta
desarrollada a través de una extensa investigacion y mejoras con respecto a
versiones anteriores. Consta de 30 items divididos en tres subescalas:
improvisacién, movimiento y cognicion.2

La Escala de Impulsividad de Plutchik (IS) es un instrumento disefiado para
evaluar el comportamiento impulsivo. Consta de 15 items y hace referencia a la

tendencia de una persona a actuar sin pensamiento controlar el impulso.30






Nivel socioecondmico: Bajo
Descripcidn de la
situacion social del Medio Nominal
estudiante de segun los
ingresos familiares Alto
Procedencia: Dentro del
Sitio de residencia del Distrito
estudiante de medicina. Nacional
Nominal
Fuera del
Distrito
Nacional.
Consumo de cafeina Ingesta de bebidas o Si
alimentos que No Nominal
contengan cafeina.
Actividades Actividades tales como Si _
recreativas deporte o arte. No Nominal
Nivel de impulsividad | Clasificacion de grado Escala de
segun puntuacion de impulsividad del impulsividad
obtenida en escala de | estudiante de medicina de plutchik Nominal
Plutchik segun la escala de
Plutchik
Nivel de insomnio Clasificacion de grado indice de
segun puntuacion de insomnio del Severidad
obtenida en el indice estudiante de medicina | del Insomnio Nominal

De severidad de
Insomnio (ISI)

segun el indice de

severidad de insomnio

(ISl)




VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Tipo de estudio

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, y transversal con el objetivo
de determinar la relacion entre el insomnio y la impulsividad en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia de Santo

Domingo, Republica Dominicana, Diciembre 2022

VI.2. Area de estudio

El presente estudio se llevd a cabo en la escuela de medicina de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en Av. John F. Kennedy

71/2, Santo Domingo, Distrito nacional, Republica Dominicana

VI.3. Universo

El universo consté de 1044 estudiantes pertenecientes a los ciclos de Ciencia
Basicas y Ciencias Clinicas de la carrera de medicina durante el periodo
Septiembre-Diciembre del afio 2022 de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefa.

VI.4. Muestra

La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error de 0.05, el tamafio de la muestra fue
de279 estudiantes pertenecientes a los ciclos de Ciencia Basicas y Ciencias
Clinicasla carrera de medicina la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

durante elperiodo Septiembre-Diciembre del afio 2022.



VI.5. Criterios

VI.5.1. De inclusion

Se incluyeron a todos estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia que se encontraban cursando los ciclos de ciencias basica,

pre- internado e internado. Y que acepten participar en el estudio

VI.5.2. De exclusion

Fueron excluidos aquellos estudiantes que no completaron adecuadamente

el instrumento de recoleccidn de datos.

VI.6. Instrumento de recolecciéon de datos

Se realizdé un formulario para la recoleccion de datos, que contuvo todas las
variables del estudio, donde las primeras 2 preguntas fueron de caracter abierto
y lassiguientes 28 de caracter cerrado. Las preguntas del uno al siete se refieren
al perfil sociodemografico del encuestado, las preguntas del ocho al 14 a
problemas del suefio, mientras que las preguntas del 15 al 29 se refieren a

problemas de impulsividad.

VI.7. Procedimiento

Se entregd el anteproyecto de trabajo de grado para su verificacién y
validacion a la escuela de medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia. Una vez obtenida la aprobacion, se tomd una lista de estudiantes de
manera aleatoria y se les envidé wncorreo eléctrico donde se puso en manifiesto
un consentimiento informado mas el instrumento de recoleccion de datos
mediante google forms. Luego este correo fue enviado en multiples ocasiones,

para completar la muestra de 279 estudiantes.



VI.8. Tabulacion

Las operaciones de tabulacion de la informacion se realizaron, en primer
lugar,de forma manual y posteriormente fueron expresadas en tablas, y graficos
de barra a través de google forms, Microsoft Word y Excel para el disefioy manejo

de datos, los mismos fueron expresados en porcentajes y nimeros absolutos.

V1.9. Analisis

Se ejecutd un analisis descriptivo de las variables investigadas, se utilizé

medidas de tendencia central y frecuencia simples.

VI1.10. Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo cumpliendo con las normas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki®! y las directrices del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas.3? El protocolo del estudio y los instrumentos utilizados seran
evaluados por el Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de
Medicina y la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
como por la Unidad de investigacion, cuyo visto bueno sera necesario para

iniciar el proceso de recoleccion y verificacion de datos.

El presente estudio implica el manejo de informacion identificatoria
proporcionada por estudiantes de la escuela de medicina de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia. Esta informacion sera manejada con gran
precaucion y sera ingresada en bases de datos especificas, las cuales estaran
protegidas por una clave de acceso que solo sera manejada por el investigador.
Todos los participantes identificados durante esta etapa del estudio seran
abordados personalmente para obtener su consentimiento para ser contactados

en las etapas subsecuentes del estudio. Todos los datos recopilados en este



estudio seran manejados con estricta confidencialidad. Ademas, la identidad de
los estudiantes sera protegida en todo momento, manejando la informacion de
manera desvinculada de cualquier otra informacion proporcionada. Por ultimo,
toda informacion incluida en el anteproyecto de este estudio, tomada de otros

autores, sera debidamente justificada con las correspondientes referencias.



































































































VIIl. DICUSION.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, observamos que de
los 279 estudiantes a los cuales se les aplico el examen del indice de severidad de
insomnio, obtuvimos solo un 33.0 por ciento de la muestra sin insomnio
clinicamente significativo lo que nos deja con un 67.0 por ciento de la muestra que
presento por lo menos alguna forma de insomnio, estos resultados son similares a
un estudio realizado en la Universidad Nacional de Piura, Peru en el afio 2021,
donde se evaluaron a 148 estudiantes de medicina y se demostré que el 61,5 por
ciento de ellos sufre de insomnio y el 38.5 de los estudiantes no padecian de

insomnio.®

Contemplando los resultados obtenidos en base a los niveles de impulsividad,
de los 279 estudiantes a los cuales se les aplico la escala de impulsividad de
Plutchik obtuvimos a 53.41 por ciento de la muestra con niveles altos de
impulsividad, estos resultados difieren con un estudio desarrollado por la
Universidad Técnica de Ambato en Ecuador en el afio 2022, donde se evaluaron a
882 estudiantes de distintas carreas entre la edad de 18 a 25 afios y se observd
que el 36.9 por ciento de los participantes tuvo niveles de impulsividad alta, también
es importante resaltar que la prevalencia de impulsividad en el sexo masculino fue
de 68.6 por ciento®? resultados totalmente opuestos a los obtenidos en el presente
estudio, donde la prevalencia de impulsividad en estudiantes con insomnio del

sexo masculino fue 26.32 por ciento.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, observamos que de
los 279 estudiantes a los cuales se les aplico el examen del indice de severidad de
insomnio, obtuvimos un 24.68 por ciento de los estudiantes del sexo masculino con
insomnio y 75.32 por ciento del sexo femenino con insomnio, en comparacion a
unos resultados obtenidos por la Universidad de King Saud en Arabia Saudita
durante el periodo 2020-2021, donde se evaluaron a 453 estudiantes de medicina

y se obtuvo que el 57.4 por ciento fueron estudiantes con insomnio del sexo



femenino y un 42.6 por ciento estudiantes son insomnio del sexo masculino?3. Se
puede observar una prevalencia mayor de insomnio en el sexo femenino en ambos
estudios, existiendo una brecha menor entre ambos sexos en el estudio realizado

por la Universidad de King Saud.

Otro aspecto importante en el presente estudio es la edad de los estudiantes de
medicina que padecen insomnio, donde observamos, que de 279 estudiantes a los
cuales se les aplico el examen del indice de severidad de insomnio, obtuvimos que
el grupo de edad entre 18-21 afios es el grupo con mayor prevalencia de insomnio
representando un 45.45 por ciento, resultado que difiere con el estudio realizado
con la Universidad de King Saud, donde el grupo de edad con mayor prevalencia

de insomnio fue entre 22-25 afios representando un 43.2 por ciento®.

Revisando el nivel académico de los estudiantes, observamos que el nivel de
ciencias basica obtuvo la mayor prevalencia de insomnio en el presente estudio
presentando un 42.86 por ciento, comparado con el estudio de la Universidad de
King Saud, donde el tercer afo de los estudiantes de medicina seria la
representacion de las ciencias basicas en el presente estudio, los resultados de

insomnio fueron de un 36.41 por ciento®3.

Tomando en cuenta el consumo de cafeina de los estudiantes de medicina
obtuvimos que el 74.03 por ciento de los estudiantes que consumen cafeina tiene
insomnio, y el 25.97 por ciento que consume cafeina no tiene insomnio, estos
resultados se asemejan a lo observado en un estudio realizado por la universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas en Lima Peru, donde se encontré que el 29,82 por
ciento de los estudiantes que consumen cafeina presentan insomnio, en contraste
con la prevalencia de insomnio en los estudiantes que no consumen cafeina es de

16,57 por ciento™.

Observando los resultados del nivel socioecondmico encontramos que el grupo

de mayor a 80,000 pesos fue el grupo mas prevalente en insomnio representando



un 45.45 por ciento en contraste con un estudio realizado por la Universidad
medica de Silesia en Katowice, Polonia en el afio 2019 donde se evaluaron a 308
estudiantes de medicina entre la edad de 18 a 35 afos y se revelo que la

prevalencia de insomnio esta asociado a un estatus econdmico deteriorado3*.

Otros datos relevantes obtenidos por la Universidad de Katowice, es que los
estudiantes que realizaron actividades fisicas moderados presentaron menos
prevalencia de insomnio®*, resultados similares a los obtenidos en el presente
estudio donde los estudiantes que realizaron actividades recreativas presentaron

una menor prevalencia de insomnio de un 42.86 por ciento.

Otro factor investigado fue el lugar de residencia de los estudiantes, donde
evidenciamos que los estudiantes que residen dentro del distrito nacional tienen
una mayor prevalencia de insomnio representado un 66.23 por ciento, comparando
con la Universidad de King Saud observamos que los estudiantes que viven en
zonas urbanas tuvieron una mayor prevalencia de insomnio representando un 88.3

por ciento3s.

Evaluando todos los resultados obtenidos sobre los niveles de impulsividad alta
en estudiantes con y sin insomnio pudimos observas que, en casi todas las
variables sociodemograficas, los estudiantes que padecen insomnio son mas
susceptibles a padecer de impulsividad alta esta conclusidn tiene una estrecha
similitud con un estudio publicado por Serena V. Bauducco en la revista Elsevier
en afio 2019, donde se identificd que los adolescentes con insomnio son mas
propensos a tener problemas para controlar los impulsos y que esta relacion es

bidireccional©.



IX. CONCLUSIONES.

1. Segun el puntaje obtenido en examen del indice de severidad de insomnio
(ISI) podemos concluir que la mayor parte de los estudiantes presento
insomnio clinico moderado y solo una minoria presento insomnio clinico
grave.

2. Segun el puntaje obtenido de la escala de impulsividad de Plutchik
podemos concluir que la mayoria de los estudiantes son impulsivos.

3. El sexo mas afectado por el insomnio fue el sexo femenino, pero la
gravedad del insomnio es mayor en el sexo masculino.

4. El grupo etario mas afectado por el insomnio fue el de 18-21 afios, pero la
gravedad de insomnio fue mayor en el grupo de 26-29 afios.

5. El nivel académico mas impactado por el insomnio fue el de ciencias
basicas y también fue el con mayor gravedad de insomnio con.

6. Los estudiantes que consumen cafeina tienen una mayor prevalencia de
insomnio, pero los que no consumen cafeina tienen una gravedad de
insomnio mayor con.

7. Elnivel socioeconémico mas impactado por insomnio fue el grupo de mayor
a 80,000 pesos, pero el grupo con mayor gravedad de insomnio es el grupo
de menos de 30,000 pesos.

8. El insomnio fue mas prevalente en los estudiantes que residen dentro del
distrito nacional, pero lo que viven fuera del distrito nacional reportaron la
mayor gravedad de insomnio.

9. El sexo femenino resulto ser mas impulsivo que el sexo masculino en
ambos casos, tanto en los estudiantes que presentaban insomnio como los
gue no presentaron.

10. El grupo de edad de 18-21 afios es el mas impactado por la relacidon
insomnio e impulsividad y el grupo de 22-25 afios es el grupo menos
impactado de los estudiantes con impulsividad, pero sin insomnio.

11. El nivel académico mas impactado por la relacion insomnio impulsividad

es el de pre-internado y el grupo de internado es el menos impactado de



los estudiantes.

12. Los estudiantes que consumen cafeina son los mas impactados por la
relaciéon insomnio impulsividad y los que no consumen cafeina son el grupo
menos afectados por la relacion insomnio impulsividad.

13. El nivel socioecondmico de mayor a 80,000 fue el mas impactado por la
relacidon insomnio impulsividad y el nivel menos impactado fue el de menos
de 30,000.

14. Los estudiantes que viven dentro del distrito nacional fueron los mas
afectados por la relacién insomnio impulsividad que los que viven fuera del
distrito nacional.

15. Elinsomnio impacta a la impulsividad de los estudiantes de medicina en la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.



X. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a los estudiantes establecer una rutina de suefio: crear un
horario regular para dormir y despertar, incluso los fines de semana, para

mejorar la calidad del suefio y reducir el insomnio.

Crear un ambiente propicio para dormir: mantener la habitacién oscura,
silenciosa y fresca es una practica recomendada para poder conciliar mejor

el suefio.

Reducir el consumo de cafeina y evitar el consumo de alcohol antes de

acostarse son medidas recomendadas para mejorar la calidad del suefio.

Hacer ejercicio regularmente: la actividad fisica regular se asocia con una

mejor calidad del suefio y una reduccion del insomnio.

Realizar charlas educativas sobre la importancia de la higiene de suefio y

las consecuencias del insomnio en la impasividad.

Se recomienda evitar las pantallas antes de dormir, la exposicién a la luz
azul emitida por las pantallas de los dispositivos electronicos puede suprimir

la produccion de melatonina y afectar el suefio.

Se recomienda organizar el material de estudio con anterioridad, para un
mejor desempefio en ambito académico sin tener que perjudicar las horas

de suefio.

Crear un ambiente de estudio adecuado: tener un ambiente de estudio
tranquilo, bien iluminado y libre de distracciones puede mejorar la

concentracion y reducir la impulsividad.

Buscar ayuda profesional, si el insomnio y la impulsividad estan afectando
la calidad de vida y el rendimiento académico, es importante buscar ayuda

de un médico o un psicologo.
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XIl. 1.2. Presupuesto

XI1.3.1. Humanos

Sony SVGA VPL-SC2

Digital data projector

Software:
Microsoft Windows 11
Microsoft Office 2016

. 1 sustentante

. 2 asesores (metodoldgico y clinico)

. Personas que participaron en el estudio

XI1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 400.00 400.00

Papel Mistique 1 resmas 200.00 200.00

Lapices 2 unidades 10.00 20.00
_ 10.00 20.00

Borras 2 unidades 25 00 50.00

Boligrafos 2 unidades 10.00 20.00

Sacapuntas Presentacion: 2 unidades




Xl .3.3. Informacion

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas

(ver listado de referencias)

XI1.3.4. Econdmicos*

Papeleria (copias) 2 copias 800.00 800.00
Encuadernacion informes 300.00 300.00
Alimentacion 2,000.00
Transporte 7,000.00
Inscripciodn al curso 80,000.00

Inscripcion de anteproyecto
Inscripcidn de la tesis 33,000.00
Subtotal 0

Imprevistos 10%

Total

$123,810.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante*







