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- RESUMEN

El sueno, estado fisiologico indispensable

Procesos de recuperacion fisica y mental

Maduracion de otros procesos complejos

Consolidacion de procesos como la memoria,
la atencion y el lenguaje



RESUMEN

e METODOS: Se realizé un estudio observacional de cohorte, analitico longitudinal,
con tres etapas de medicion, mediante la aplicacidon de la prueba d2 a 180 de los
estudiantes de la escuela de Medicina de la Universidad del Rosario,
pertenecientes a los semestres VII, VIl y IX, buscando medir el impacto de Ia
privacion de suefio sobre el proceso de atencion de los mismos.

e RESULTADOS: Se encontrd dentro del grupo estudiado, que el promedio de horas
de sueio nocturno, disminuyo al comparar la linea de base con el segundo y
tercer momento (p<0,001); Ademas se encontré mediante la aplicacion de la
prueba d2, que hubo correlacion significativa directa débil, entre el promedio de
horas de suefo nocturnas, y el promedio del desempeno en la medida de
concentracion de la prueba (r=0.168, p=0.029)

e CONCLUSIONES: La realizacion de turnos nocturnos, hacenparte de la vida de los
médicos, sin embargo es claro que la privacion prolongada de sueiio impacta de

manera importante procesos tales como la memoria, la atencion, las funciones
psicomotoras, la concentracioén, el lenguaje y el estado de animo.

e PALABRAS CLAVE: Sueio, MOR, NMOR, atencién, prueba d2, estudiantes,
medicina




INTRODUCCION

El suefo se puede como un estado reversible de
desconexion sensorial y falta de respuesta al entorno.

El sueno tiene dos estados completamente diferentes
conocidos como sueno

MOR: Movimientos oculares rapidos
NMOR: Sueno sin movimientos oculares rapidos




\

INTRODUCCION

- NMOR la persona se recupera de la carga fisica que
ha supuesto la vigilia.

- MOR, hay recuperacion del cansancio producido
por |la carga mental de |a tarea realizada

La energia se conserva durante el sueno.

Algunos estudios han demostrado que al aumentar el
periodo de sueno no se incrementa la tasa metabdlica



FUNCIONES DEL SUENO:
MEMORIA Y APRENDIZAIJE




[
Multiples estudios en afios recientes han demostrado la importangia

el suefie.en procesos tales como la consolidacion de la memoriq y
todo el proceso relacionado con el aprendizaje

del sueio - Teorias

olidacion de la memoria

ormonas y los neurotransmisores que fluctuan durante el ciclo suefo
igilia modulan los procesos de memoria.

uefio MOR el mismo que segln otros autores es necesario para
ucir o eliminar de la memoria el material adquirido durante la



-Propiedades Aréstauradoras de los tejidos corporales y cerebrales

durante el s)} o MOR

,




_ PRIVACION DEL SUENO Y SUS CONSECUENCIAS
\ N

‘Multigle
ent i e

del mismo,

investigadores han demostrado la asociacion directa
as variables del sueno como la calidad y la cantidad
as alteraciones fisicas y psicoldgicas.

\I

ﬁlteraci s en las funciones cognoscitivas \
* Enlentg@imiento del pensamiento

* Trasti@Phos en la memoria y la atencion
/ e Déficit en la ejecucion de tareas psicomotoras

4/ Dificultad para la concentracion
Alteraciones del lenguaje
bios en el estado de animo /







- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formacion de los estudiantes de Medicina, es
necesario cumplir con la realizaciéon de turnos

La recuperacion es minima

Tareas y procedimientos que requieren de gran
responsabilidad, y experticia para ciertas labores.

Calidad de atencion al paciente



- PREGUNTA DE INVESTIGACION

e iExiste relacion entre el numero de horas de
privacion de sueno y el grado de alteracion
de la atencion en estudiantes de medicina de
la Universidad del Rosario?

\



MARCO TEORICO

e La atencion es concebida como una
dimension aptitudinal, referida al nivel de
concentracion, rapidez perceptiva y atencion
continuada (sostenida), en tareas cuya
principal caracteristica es la monotonia

e Memoria procesal y declarativa



MARCO TEORICO

 Multiples estudios en anos recientes han
demostrado la importancia del sueno en
procesos tales como la consolidacion de |la
memoria, y todo el proceso relacionado con

\ el aprendizaje.

* Teoria describe las propiedades
restauradoras de los tejidos corporales y
cerebrales durante el sueno MOR



ECTOS DE LA DEPRIVACION DEL SUENO

e Problemas de Salud

| e Desequilibrio Ritmo
Circadiano

e Alteraciones Cognoscitivas

e Trastornos de memoria

| e Tiempo de reaccidn para la
toma de decisiones

e Compromiso neurologico



MARCO TEORICO

* Dada la fuerte asociacion existente entre el
suefio y los ritmos circadianos, se encuentra
que los desordenes causados por el
desequilibrio de dichos ritmos se reflejan en
menor secrecion de cortisol, aumento de
triglicéridos y colesterol, con aumento en la
alteracion del metabolismo de la glucosa,
procesos mediados por neurotransmisores,
hormonas y citoquinas




MARCO TEORICO

e Enfermedades asociadas:
— Enfermedad acido péptica
— Enfermedad coronaria
— Sindrome metabdlico

\

— Ciertos canceres
— Agravacion de una condicion medica existente




OBJETIVO GENERAL

Determinar el cambio en el nivel de
atencion en estudiantes de medicina que
realizan turnos de noche y su relacion con
deprivacion de suefo.

\




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los niveles de privacion de sueno en
estudiantes de medicina segun la rotacion de
practica clinica que estén realizando.

Determinar la relacion entre la atencion y el
numero de horas de privacion de sueno en
estudiantes de medicina posterior a la realizacion
del turno nocturno.

Determinar la relacion entre el numero total de
turnos realizados en el ultimo mes u otras
actividades que conlleven privacion de sueno y la
atencion en los estudiantes de medicina.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion del consumo de sustancias como
medicamentos, cafeina o nicotina con las alteraciones
en los resultados de la prueba empleada en el estudio.

Determinar las diferencias en el nivel de atencion segun
la edad, el sexo, rotacion clinica y el semestre de estudio.

Establecer la relacidn entre la privacion de suefno y el
déficit de atencion ajustando por las variables de
confusion.

Determinar la percepcion de los estudiantes con
respecto al efecto de los turnos nocturnos sobre su
desempeno en las actividades académicas.



HIPOTESIS

e HIPOTESIS NULA (HO):

No existe asociacion entre la privacion de sueno
posterior a un turno realizado por estudiantes de
medicina y los niveles de alteracion en su atencion.

e HIPOTESIS ALTERNA (Ha) (INVESTIGACION):

La privacion de horas de sueno a la que se ven sometidos
los estudiantes de medicina en sus turnos de noche
causa alteracion en los niveles de atencion



- METODOLOGIA

e Estudio observacional de cohorte analitico
longitudinal que se realizara en 3 etapas de
medicion.

e Estudiantes de VII VIII,IX Medicina




METODOLOGIA




TABLA 1. ROTACIONES, HOSPITALES Y HORARIOS SEGUN
ACTIVIDADES

Actividad

HOSPITAL Y ROTACION

del turno

HUCSR Colsubsidio HOK HUS
Clinica Roma
Cirugia General | Ortopedia y | Ginecologia  y| Ginecologia  y| Ginecologia y| Ginecologia vy
Traumatologia Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia
"| \ Actividad 11 Horas/dia 11 Horas/dia 11 Horas/dia 11 Horas/dia 11 Horas/dig 1YdHaras
Académica
Diaria
Turno 13 Horas 13 Horas 13 Horas 13 Horas 13 Horas 13 Horas
Asistencial
Periodicidad | Cada 5to dia Cada 5to dia Cada 4to dia Cada 3er dia Cada 4to dip Cada 4to (

Escenario de

turno

Salas de Cirugia

Urgencias

Salas de Cirugia

Urgencias

Salas de parto

Urgencias

/ Salas de parto

Urgencias

/Salas de parto

Urgencias

/

Salas de parto

Urgencias

l,

a



SUJETOS ELEGIBLES
CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes activos de VII, VIl y IX
semestre de Medicina de la Universidad
del Rosario.

e Estudiantes de ambos sexos mayores de
18 anos.

e Estudiantes que acepten participary
completar la prueba de D2 y responder el
cuestionario en las tres etapas de
medicion del semestre.




SUJETOS ELEGIBLES
CRITERIOS DE EXCLUSION

{ e Estudiantes que tengan las pruebas y/o

encuestas incompletas.

e Estudiantes que presenten alteraciones de
su atencion en la primera etapa basal de
medicion

\

e Retiro o bandono del semestre en curso




VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable Dependiente

e Grado de alteracion de la atenciéon, determinada a
través de la prueba D2.

e Variables Independientes:

e 1. Numero de horas de privacion de sueno segun
periodo (noche anterior, ultima semana, ultimo
mes, Ultimo trimestre académico).

e 2. Numero de horas nocturnas promedio de sueno
requeridas entre semanay fin de semana.

3. Numero de dias con privacion de sueno durante
el ultimo mes y Ultima semana



- VARIABLES DE ESTUDIO

Variables de Confusion:

. Edad

. Genero

. Semestre de estudio

Hospital en el cual esta rotando actualmente

Rotacién que cursa actualmente

Rotaciones anteriores realizadas

Numero de horas dormidas en la Ultima semana (nocturnas vy siestas).
Actividades o situaciones de estrés.

. Privacién de sueiio por causas diferentes a las académicas en la Ultima semana y
ultimo mes.

10. Consumo de sustancias como cafeina, nicotina, medicamentos, energizantes,
sustancias psicoactivas u otras.

11. Consumo de sustancias para regular el sueno
12. Patologia neurolégica o psiquidtrica asociada

©oONOU R WN R



INSTRUMENTO — Prueba d2

e Ofrece una medida concisa de la velocidad de
procesamiento, la atencion selectiva y la concentracion
mental, mediante una tarea consistente en realizar una
busqueda selectiva de estimulos relevantes.

e Util en investigacion basica, asi como en los campos
clinico, neuropsicologico, educativo, de recursos humanos
y en Psicologia del deporte

 Una de las pruebas mas relevantes e importantes de la
evaluacion de la atencidon en Europa.

e Confiabilidad alta, criterio, construccion, y validez de la
técnica ha sido documentada por un numero de
estudios de investigacion. Las normas fueron basadas en
un muestreo aleman sobre de 6.000 temas.




\

- INSTRUMENTO — Prueba d2

Su aplicacion puede ser individual o colectiva con
tiempo variable, entre 8 y 10 minutos. Puede ser
aplicada en ninos (a partir de 8 anos), Adolescentesy
Adultos,

Auto corregible.
La prueba se desarrolla de la siguiente manera:



" INSTRUMENTO — Prueba d2

e Puntuaciones:

— TR: Total Respuestas

— TA: Total aciertos

— O: Omisiones

— C: Comisiones

— TOT: Efectividad total : TR-(O+C)

— CON: indice de concentracion : TA-C
— TR+: linea con > elementos marcados
— TR-: < Elementos marcados

— VAR: indice de variacion : (TR+)-(TR-)

\



RECOLECCION DE LA INFORMACION

Proyecto: Alteracion De La Atencion En Estudiantes De Medicina Que Realizan Turnos De Noche”, de la
Universidad del Rosario

2009 1la etapa 2a etapa 3a etapa

Il semestre |Julio 6 a julio10-09 Agosto a Noviembre-09 Noviembre y diciembre-09
Alumnos

sSmestre potenciale | participant [perdido

académico |s es s Participantes |perdidos participantes | perdidos

VI 79 70 9 70 0 70 0

VIl 69 58 11 55 3 58 0

IX 61 52 9 52 0 52 0

Total 209 180 29 177 3 180 0




MATERIALES

 Ejemplar de prueba neuropsicologica de d2

e Manual para las normas de aplicacion,
correccion e interpretacion de las pruebas

* Plantillas para la correccion de las pruebas

 Material auxiliar: crondmetro, lapices, esferos
y borradores.(Manual d2)

e Cuestionario formulado por los
investigadores



ANALISIS ESTADISTICO

e SPSS, version 15.0 para Windows
e Epilnfo 6.0.
* Primera etapa:

\ — calculo de frecuencias de cada variable estudiada

— proporciones en las variables cualitativas

— Variables cuantitativas continuas : promedio,
desviacion estandar, mediana y moda



/ ANALISIS ESTADISTICO

e Analisis bivariante calculando medidas de
asociacion (OR e IC 95 %).

e Test exacto de Fisher para las asociaciones
bivariantes cuando alguna de las variables tenga
valores esperados menores de 5.

 Analisis multivariado :control de variables de
confusion mediante el modelo de analisis de
varianza de medidas repetidas

— cambios intragrupales e intergrupales y establecer Ia
asociacion.




CONSIDERACIONES ETICAS

* “Investigacion con riesgo minimo”
e participacion voluntaria y anonima
* Sin intervenciones en la poblacion
* Principio de confidencialidad

* Los objetivos, alcances y resultados del
estudio seran conocidos por los estudiantes
participantes y por la comunidad académica.



RESULTADOS
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Figura 1: Caracterizacion de la poblacién de estudio segun géneroy
semestre de estudio




RESULTADOS

Poblacion segun semestre

Figura 2: Participaciéon porcentual de la poblacion por semestre




- RESULTADOS

e mll, m22,m33
o difl, dif2 y dif3

\-  El promedio de horas de sueno nocturno de
' todos los estudiantes, al inicio (linea base),
fue mayor significativamente que en la
segunda (p<0.001) y tercera evaluacion



|

TABLA 1. Medidas descriptivas del promedio de

horas de sueno, en las tres observaciones.

Promedio

Promedio Promedio horas

horas horas suefio/seman

suefio/semana |[suefio/semanala

Etapa 1l Etapa 2 Etapa 3
Media 79627 5,8306 6,3322
Desviacion
Std 167528 14377 1,54389
Minimo 214 1,36 2,36
Maximo 12,71 11,29 11,86




 El promedio de privacion de horas de suefo
nocturno de los estudiantes segun la
necesidad percibida de horas de sueno
nocturno, fue mayor significativamente en la
segunda (p<0.001) y tercera evaluacion
(p<0.001) en comparacion con el primer
momento




|

- RESULTADOS

e Variable categorizada con variable
cuantitativa privacion de sueno nocturno:
— 1- sin déficit de horas de sueno nocturno
— 2-entre 0,1 a 2 horas de déficit promedio

N

— 3- mas de 2 horas de déficit de sueno nocturno

e Paralos 3 momentos del estudio (D10, D20,
D30)



Tabla 3 Correlacion, entre el promedio de horas de
suefio de primera evaluacion con las variables del
Test d2 de atencion y concentracion.

Prom
edio
de
horas
de 1-
Rho suefio | 1- 1- TR+
de enla | TOT- [ CON- 1CON |(Mas| 1-TR- | 1-VAR
sema | Bibia | Bibia | 1-VAR- |(Concentr | lejos | (Menos | (Difere
pearman na(1)| na na Bibiana acion) ) lejos) | ncia) | difix
Coeficiente de - - 0,03 ,633(
correlacion 11 0,068] 0,043 0,058 -0,057 5| -0,06( 0,037] *
. 0,64
Promedio de horas| gjq (pilateral) Jose2| 0571 0441  o0449] 4| o0508| 0622] 0
de suenoenla
semana N 180] 180| 180 180 180( 180 180 180( 180




Correlacidn, entre el semestre de estudio y la privacion de
horas de sueno nocturno en el 22 momento del estudio

Correlaciones

1-semestre-

P4 d20 dif2x

Coeficiente de 1,000 0,257(**) 0,314(*)

correlacion

1-semestre-P4  s5ig. (bilateral) 0001 0.000
\ N 180 162 162
conelagon — 0257(") 1,000 0,026(*)
Rho de Spearman d20 Sig. (bilateral) 0.001 | 0000
N 162 162 162
conelagion B4t 926(%) 1,000

dif2x Sig. (bilateral) .000 1000

N 162 162 162

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01lilgteral).



e [a privacion de sueno nocturno estuvo
moderadamente correlacionada con el
semestre de estudio en el 22 momento, a

mayor semestre de estudio mayor privacion
de sueno: (r=0,314, p <0,001)



Correlacion, entre el promedio de horas de sueino de

segunda evaluacion con las variables del Test de

[ I 4
concentracion.
Promed
io de
horas
de
sueno
enla
semana | 2-TOT- | 2-CON- 2-VAR-
(2) BlBiana | Bibiana | Bibiana 2pCON 2TR+ 2TR- 2VAR 2pVAR dif2x
Coeficien
. |tede
Promedio correlaci
dehoras |, 1| 0,109 0,144 -0,019 ,168()| -0,019] 0,045 -0,036 0,044 -561(*)
de sueno [
ear enla Sig.
semana (bilateral) 0,152 0,058 0,803 0,029| 0,804 0,554| 0,638 0,568 0
(2) N 174 174 174 174 170 174 174 174 174 162
Coeficien
te de
correlaci
on ,168(") | ,966(*)| ,993(**) -, 541(**) 11,7290 [ ,799(**) | -,531(**) - 485(**) -,225(**)
Sig.
(bilateral) 0,029 0 0 0 . 0 0 0 0 0,004
2pCON N 170 175 175 175 175 175 175 175 175 158

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




e 22 momento, entre las variables de la escala d2
de atencion y concentracion se encontraron

correlaciones medianamente altas (entre 0.6 y
0.80) y altas (> 0.80), mostrando una buena

consistencia interna de los puntajes de la prueba
d2

e Correlacion significativa directa debil, entre el
promedio de horas de sueno nocturnas, y el
promedio del desempeno en la medida de
concentracion en la prueba d2




Medidas descriptivas de concentracion por
grupos de privacion de sueno

Estadisticos descriptivos
Variable dependiente: 2-COBlibiana

d20 Media Desv. tip. N

- <=0 84,57 19,482

0,001-2 72,55 25,348
> 2 68,87 30,190
Total 73,39 26,809

30
/1
61
162



e Se utilizaron pruebas no paramétricas para
evaluar las comparaciones multiples de
variables sin distribucion normal en el
segundo momento de la evaluacion

\




- KRUSKAL WALLIS

o Total de respuestas correctas de la prueba d2
como la medida de concentracion eran
menores de manera estadisticamente
significativa cuando habia mayor déficit de
horas nocturnas de sueno

\



KRUSKAL-WALLIS

2-TOT-BIBiana

2-CON-Bibiana

2-VAR-Bibiana

2pCON

2TR+

d20
<=0
0,001-2
> 2
Total
<=0
0,001-2
> 2
Total
<=0
0,001-2
> 2
Total
<=0
0,001-2
> 2

Rangos

30
71
61
162
30
71
61
162
30
71
61
162
29
69
60
158
30
71
61
162

Rango promedio

100,93
76,21
78,10

103,20
78,23
74,63

76,60
82,92
82,26

102,71
76,51
71,73

93,67
73,75
84,53



KRUSKAL WALLIS

Estadisticos de contraste(a,b)
2-TOT- 2-CON- 2-VAR-

BiBiana Bibiana Bibiana -PCON  2TRY

Chi- 6,435 8,112 412 9,544 4771
cuadrado
gl 2 2 2 2 2
Sig.

y 040 017 814 .008 092
asintot.

a Prueba de Kruskal-Wallis
b Variable de agrupacion: d20




/ DISCUSION Y CONCLUSIONES

. El género mas frecuente dentro de los 180
.~ estudiantes de VII, VIl y IX semestres
. evaluados fue el femenino (63.9%), con un
promedio de edad al inicio del estudio de
21.3+1.4 anos, con medianay moda de 21

anos.

Los turnos de noche hacen parte de la vida
del médico, el aprendizaje de esta practica
ocurre en la etapa clinica del Programa de

Medicina



/ DISCUSION Y CONCLUSIONES

e |Los estudiantes de Medicina del estudio,
pasaron de dormir en promedio 7,9 horas, a
5,8 horas y 6,3 horas, en el segundo y tercer
periodo del estudio respectivamente, lo
anterior contradice claramente las directrices
sobre cantidad de horas de sueno
aconsejadas para lograr la recuperacion fisica
vy mental propuesta, que en la actualidad es
de 7,2 horas



DISCUSION Y CONCLUSIONES

 La PS es algo propio de |la formacion de los
meédicos sin embargo, en este estudio se
evidencio, que la realizacion de los mismos,
impacta de manera directa la atencion
selectiva y la concentracion de los
estudiantes en sus tareas cotidianas.




DISCUSION Y CONCLUSIONES

. ¢ Enel segundo momento se encontro una
correlacion significativa directa débil, entre el
promedio de horas de sueno nocturnas, vy el
promedio del desempeino en |la medida de
concentracion en la prueba d2, variable
(r=0.168, p=0.029).




DISCUSION Y CONCLUSIONES

 Nuevos Curriculos

e Estructuraciones Integrales

e Legislaciones??

- Mejor Calidad Académica

. Mejor Atencion Al Paciente

e TURNOS ASITENCIALES Vs. Académicos
 Ampliar El Escenario De Aplicacion
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