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RESUMEN

INTRODUCCION: El suefio, es indispensable para la recuperacgioafimental y de
procesos como la consolidacién de memoria, atenciénguaje. La privacion de suefio
(PS) incide en la atencién y concentracion. La P&$leerente a la formaciéon médica,
pero no es claro el papel de los turnos nocturnasstudiantes, porque no cumplen con
un objetivo académico, pero hay relacion con disiciom de la salud, productividad,
accidentes, y alteraciones en diversas actividadst descrito el impacto de la PS
sobre la capacidad de aprendizaje y aspectos cdm@nimo y las relaciones
interpersonales.

METODOS: Se realiz6 un estudio analitico observacionalat®xe longitudinal, con
tres etapas de medicién a 180 estudiantes de Madie la Universidad del Rosario,
que evalud atencion selectiva y concentracion méglia aplicacion de la prueba d2,
validada internacionalmente para tal fin.

RESULTADOS: Se estudiaron 180 estudiantes, 115 mujeres, 65 fesméntre los 18
y 26 afios (promedio 21). Al inicio del estudio daamen promedio 7,9 horas, cifra que
se redujo a 5,8 y 6,3 en la segunda y tercera etgmectivamente. El promedio de
horas de suefio nocturno, disminuydé en el segundercer momento (p<0,001);
Ademas se encontr6 mediante la aplicacion de labarud2, que hubo correlacion
significativa directa débil, entre el promedio derds de suefio, y el promedio del
desempenio en la prueba (r=0.168, p=0.029)

CONCLUSIONES: La PS, con periodos de suefio menores a 7,2 horpactan de
manera importante la atencion selectiva, la comaeidn, las funciones psicomotoras,

el lenguaje y el estado de animo.

PALABRAS CLAVE: Suerfio, atencidn, concentracion, estudiantes, nmadisalud
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SUMMARY

INTRODUCTION: Sleep is essential for physical and mental recqwedsp for some
processes like memory, attention and languagepSleprivation (SD) affects selective
attention and concentration. The SD is inhererthen medical training, however, it is
unclear the role of night shifts in medical studeiats they do not meet a pure academic
objective, and instead has shown the associationSBf with declining health,
productivity and some accidents, or some alteratiardifferent activities. It described
the impact of SD on the learning ability and thingsee mood and interpersonal
relationships.

METHODS: An observational longitudinal cohort analytic studneasurement three
stages to 180 medical students at the UniversitRadario, which sought to assess
selective attention and concentration by applyimg d2 test, internationally validated
for that purpose.

RESULTS: A total of 180 students, 115 women and 65 mend dogdween 18 and 26
years (mean 21), At baseline slept on averageaugshand this was reduced to 5.8 and
6.3 in the second and third stages respectivelg dverage hours of nightly sleep,
decreased in the second and third time (p <0.0@k) also found by applying d2 test,
there was a weak direct significant correlationwgetn the average hours nocturnal
sleep, and average performance as the test coatent(r = 0.168, p = 0.029)
CONCLUSIONS: The night shifts performance, and the SD resultwgh sleep
periods less than 7.2 hours, has an important immac selective attention,

concentration, psychomotor function, language anddn

KEY WORDS: Sleep, attention, concentration, students, meditiealth.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

TR: Total de respuestas, prueba d2

TA: Total de aciertos, prueba d2

O: Omisiones, prueba d2

C: Comisiones, prueba d2

TOT: Efectividad Total de la Prueba

CON: indice de concentracion

TR+: Linea con mayor numero de elementos intentados
TR-: Linea con menor numero de elementos intentados

VAR: indice de variacién o diferencia



9.

o bk 0D PE

HmmmmhE Alteracion de la Atencién y Concentracién en Estudintes De Medicina

Que Realizan Turnos de Noche

TABLA DE CONTENIDO

Introduccién

Planteamiento del problema y Justificacion
Pregunta de investigacion
Marco teorico

Objetivos

5.1. Objetivo general

5.2. Objetivos especificos
Hipotesis

6.1. Hipotesis nula

6.2. Hipotesis alterna
Metodologia

7.1.Disefo

7.2.Poblacién y muestra
Sujetos elegibles

8.1. Criterios de inclusion
8.2. Criterios de exclusion

Variables del estudio

10. Instrumento

11.Procedimiento para la recoleccion de la informacion

12. Materiales

13. Analisis estadistico

14. Consideraciones Eticas
15. Resultados

16. Discusion
17.Bibliografia

10
12
14
15
26
26
26
27
27
27
28
28
28
31
31
31
32
33
35
36
37
38
39
57
59



o)

“* Alteracién de la Atencion y Concentracién en Estudintes De Medicina
Que Realizan Turnos de Noche

TABLA DE CONTENIDO TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1.Rotaciones, Hospitales y horarios segun actividades 29

Tabla 2.Medidas descriptivas del promedio de hdeasuefio,
en las tres observaciones 41

Tabla 3. Medidas descriptivas de la privacion d&isunocturno segun la auto
percepcion de suefo requerido, en los tres momemtdsados. 42
Tabla 4. Matriz de correlacion, entre el promedichdras de suefio de primera
evaluacion con las variables del Test d2 de atencidoncentracion 43
Tabla 5. Correlacion, entre el semestre de estuldigrivacion de horas de suefio
nocturno en el 2° momento del estudio 46
Tabla 6. Matriz de correlacion, entre el promedidhdras de suefio de segunda
evaluacion con las variables del Test de concentrac 47
Tabla 7.Matriz de correlacion, entre el promedio de hoesukfio de tercera
evaluacion con las variables del Test de concantrac 48

Tabla 8. Medidas descriptivas de concentraciorgpguos

de privacién de suefio 50
Tabla 9. Prueba de Levene 50
Tabla 10 Efectos intersujetos para la segunda etapa 50
Tabla 11.Prueba de Kruskal-Wallis 51
Tabla 12 Estadisticos de contraste 52
Tabla 13. Pruebas post hoc 53
Grafica 1. Disefio del estudio 30
Gréfica 2.Caracterizacion de la poblacion de estadgun género

y semestre de estudio 39
Grafica 3. Participacion porcentual de la poblagégin semestre 40



%g&e DTS S

Alteracion de la Atencién y Concentracién en Estudintes De Medicina
Que Realizan Turnos de Noche

1. INTRODUCCION

El suefio se puede definir en términos sencillos ccam estado reversible de
desconexion sensorial y falta de respuesta al remtay Desde el punto de vista
estructural el suefio tiene dos estados completanuiferentes conocidos como suefo
MOR (movimientos oculares rapidos) y suefio sin mdemtos oculares rapidos, NO
MOR (NMOR). Durante el NMOR la persona se recupdala carga fisica que ha
supuesto la vigilia. Durante el suefio MOR, hay pecacién del cansancio producido
por la carga mental de la tarea realizagleEn los seres humanos, durante el periodo
nocturno de suefo, se encuentran alternancias @rdreefio MOR y el NMOR, que se
dan en ciclos de aproximadamente 90 minup® que se refleja en una actividad
cerebral cambiante a lo largo de la noche, pasdedueriodos de “poca actividad” a

periodos de “gran actividad” de forma ciclica.

Multiples estudios en afios recientes han demostladionportancia del suefio en
procesos tales como la consolidacion de la menwnay todo el proceso relacionado
con el aprendizaje-10). Al igual que se ha demostrado como la privaciésueio (PS)
incide en la capacidad de atencion y concentratgdias personast,i2)

Se ha demostrado como la PS disminuye la salud grdductividad, ademas se
relaciona de manera directa con la presencia ddesdes, o diversas alteraciones de
diferentes actividadegs 14y En los procesos de formacion académica Estaitest
impacto de la PS sobre la capacidad de aprendyzagpectos como el animo y las

relaciones interpersonales.

10
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La PS es algo inherente a la formacion de los roédie todas partes del mundo, sin
embargo, no es claro el papel de los turnos noatuen estudiantes de medicina, ya que
no cumplen con un objetivo académico claro, mas guelesarrollar habilidades
asistenciales. Aunque no hay un consenso sobmntadad de horas a cumplir durante
un turno, la legislacion americana determiné eanel 2011 que para los estudiantes de
posgrado (residentes), el tiempo maximo de turma de 16 horas durante su primer
afo de formacion, y de 24 horas en los afios substxsuis, sin embargo en
Colombia, desde el afio 2010 se propuso que lagdactes académicas y los turnos no
pueden exceder las 12 horas/dia para estudianfeegeado y posgrado, sumando un
total maximo de 66 horas a la semana, garantizéamdadecuada recuperacion del

personal médico y por ende la seguridad del pacient

11
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Diversas teorias han tratado de explicar las digetsnciones del suefio, una de ellas es
la teoria de la consolidacion de la mematiaz, que sugiere que las hormonas y los
neurotransmisores que fluctian durante el cicléiewagilia modulan los procesos de
memoriaw,18,19) Dicho proceso, involucra especialmente al suef@RMel mismo que
segun otros autores es necesario para reducimonali de la memoria el material
adquirido durante la vigilia.

Uno de los paradigmas en la formacion de los méde® la necesidad de cumplir con
la realizacion de turnos nocturnos de caractetessigl en los diferentes servicios,
encontrando que en la mayoria de los casos, |peeacion es minima, y que durante
los mismos, se enfrentan a tareas y procedimiemjos requieren de gran
responsabilidad, y experticia.

Desafortunadamente, no existe un consenso solmeelcse espera que aprendan los
estudiantes durante los mismos, ni sobre las lquasleben dedicarse a esta labor, lo
que genera que la realizacion de los mismos, sdedeanera heterogénea y poco
estructurada, lo que lleva a un aumento en losrexranédicos, tiempos de
procedimientos y disminucion en la seguridad deligrde (15, por otro lado, se ha
demostrado que limitar las jornadas laborales detgnal médico a un maximo de 24
horas, disminuyé de manera significativa la apénicde complicaciones, eventos
adversos y fallas en la atenci@s).

Recientemente se han dado avances en el estudsuef@, postulando la posibilidad

de desarrollar procesos de neurogénesis durangeessado fisiolégico, de ahi su

12
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relacion directa con la consolidacion y maduracide los diversos procesos
COQNOSCitivog20-24)

En Colombia, desde el afio 2010 se propuso ajastaoinadas de turnos en el personal
meédico en entrenamiento en pregrado y posgrado xmmal2 horas/dia y 66
horas/semana sin embargo, esto dicha norma aumcserdgra en reglamentacion,
encontrando oposicion en las areas quirdrgicagngsiargumentan que dicha norma se
reflejara en una disminucion de la calidad acada&méclos futuros egresados.

Por lo anterior, este estudio busca demostrar @ueadlizacion de turnos nocturnos en
los estudiantes de Medicina, se relaciona conagli@mes en la atencion selectiva y en
la concentracion, lo que termina siendo un argumedtido para discutir sobre la
estructura actual de dichas jornadas durante lmdoon de los estudiantes de
Medicina, generando asi futuros curriculos ajusta@ionecesidades académicas que
fortalezcan la formacion de los futuros médicomejorando el servicio prestado a los

pacientes dentro de un marco de seguridad.

13
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£
%‘:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

De esta manera surge nuestra pregunta de invesdtigala cual se plantea a
continuacion: ¢ Existe relacion entre la realizadérturnos nocturnos con privacion de

suefo y el grado de alteracion de la atencion raguid la prueba d2, en estudiantes de

medicina?

14
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MARCO TEORICO

Multiples estudios en afios recientes han demostladonportancia del suefio en
procesos tales como la consolidacion de la memanay todo el proceso relacionado

con el aprendizaje-i0).

Diversas teorias han tratado de explicar las dngetsnciones del suefio, una de ellas es
la teoria de la consolidacion de la memaréy que sugiere que las hormonas y los
neurotransmisores que fluctian durante el cicléiewagilia modulan los procesos de
memoria,18,19).Dicho proceso, involucra especialmente al suefio MORIsSMoO que
segun otros autores es necesario para reducimonali de la memoria el material

adquirido durante la vigilia.

La corteza cerebral debe aislarse de los estimuleslioambientales para la
reprogramacion y consolidacion en la memoria deleried mas esencial, ya que la
informacion que realmente se almacena en la men@riana siendo poca, y alin no es
claro cudl informacion exactamente es la que sediiola, aunque parece que dicho

proceso, tiene relacién directa con los interesescplares del individuaqs,.

Otra teoria describe las propiedades restauraderéss tejidos corporales y cerebrales
durante el suefio MORi3), e incluso se propone el desarrollo de procesos de
neurogénesis en algunos centros cerebrales qusémcel giro dentado del hipocampo,

y su consecuente relacion con el proceso de mendrigsta manera se explica la

15
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relacion directa existente entre el tiempo de prora de suefio y las alteraciones de

memoria subsecuent@s-24)

El aumento en la secrecion de hormonas anabodlitiaso€ortisona, testosterona,
prolactina), la disminucion en los niveles de hanawcatabdlicas (cortisol) durante el
suefo, el incremento en la mitosis de los linfacjtmto con la sensacion de bienestar
después de dormir, son hechos que favorecen esta.tEl aumento en la sintesis de
proteinas del sistema nervioso durante el suefio M@&Rle ser un fenOmeno critico
para el desarrollo del sistema nervigsas) La teoria de la conservacion de la energia
explica que los animales con una tasa metabdlieadalermen mas que aquellos que
tienen un metabolismo mas lenie. Ademas es claro que la cantidad de tiempo de
suefilo en mamiferos, es mas alta en etapas temgtadasvida, durante las cuales se

presenta un mayor desarrollo newat7)

Se ha evidenciado a través de diferentes estdigspel crucial del suefio en la
consolidacion de la memoria, las etapas del sueiio dido relacionadas con la
plasticidad molecular de la funcion sinaptica y towptimizacion de las ya existentes

redes neuronalegs,2s,29)

La memoria humana tiene al menos dos componentasonea procesal y declarativa.
El conocimiento procesal comprende la memoria deocéealizar alguna habilidad o
como solucionar un problema. Este tipo de memaqtia, puede pertenecer al dominio
motor, visual o aun verbal, es por lo general isc@ntemente aprendida y a menudo
es mencionada como no declarativa. EI materialadaiiVo se refiere a memorias

accesibles al recuerdo consciente. Esta composeuaduce hacia la hipétesis de un

16
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proceso dual: en la relacibn memoria-suefo la menpoocesal se ha relacionado con

el suefio MOR y la memoria declarativa se ha virtuk suefio NMORso).

Durante el suefio MOR se da la consolidaciéon delodomento nuevo o poco
desarrollado, mientras que en el NMOR se da ehagfiento de la habilidad ya
existente. Mientras que algunos estudios demuestran durante la siesta es posible
que se de el proceso de consolidacion de la menairi@s estudios muestran que se

requiere de una noche para lograr este praqegso

En recientes estudios se ha comenzado empiricamentabar el papel hipotético que
tiene el suefio en procesos cognitivos asi comd fentalecimiento en la consolidacion

de la memori@s,32)

Privacion de suefio y consecuencias

Los turnos de noche hacen parte de la vida delaoétisde su proceso de formacion
como estudiantes, es comun la asociacién que seneecon largas jornadas de trabajo
y estudio, las cuales conllevan periodos prolongat#oprivacion de suefio. Mdltiples
investigadores han demostrado la asociacion diesti@ diversas variables del suefio
como la calidad y la cantidad del mismo, y lasratt®nes fisicas y psicologicas
posteriores al desbalance de estas variaties), es bien documentado, como las
alteraciones del suefio, muestran que el déficitrdeino produce alteraciones en las
funciones cognoscitivas como enlentecimiento dehsamiento, trastornos en la
memoria y la atencién, déficit en la ejecucion ateas psicomotoras, dificultad para la

concentracién, alteraciones del lenguaje y camdriosl estado de animo, entre otsas

17
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36), lo cual podria provocar un deterioro en el reneimo académico de los estudiantes,
asi como en la calidad del servicio médico prestaglo

El estudio del suefio y sus alteraciones, compremaheia actualidad un escenario
relevante para tener en cuenta dentro de los diwdndbitos de los estudiantes de

educacion superior, en particular, de los estuédgdé medicina.

Evaluar estos aspectos en las Escuelas de Mediemgagran importancia dada la gran
responsabilidad médica con los pacientes, asi @mendimiento académico esperado
de los estudiantes de medicina, el cual puede edtarado luego de los turnos
nocturnos, debido al deterioro de los niveles épgirde atencion y habilidad mental
(38). Ademas, algunas teorias afirman que el efeletola pérdida de suefio es
acumulativo, y que se refleja en el largo plazo pawacion de suefio crénica cuyos

efectos se observan meses o afios después (39).

En los Ultimosafios se han realizado diversos estudios en donde se han podido conocer los
efectos de la privacién del suefo, definido como la disminucién del nimero de horas
promedio nocturnas (menos de 7-9 horas promedio 7,2 horas por noche 7he National Sleep
Foundation USA), con consecuencias multiples como alteraciones fisicas, psicoldgicas,

sociales y laborales.

Los efectos mds relevantes de la privacién del sueno son:

Problemas de salud: el cuerpo humano tiene unasohes cuyo mecanismo se basa en

los ritmos circadianos, que siguen invariablemerti®s de 24 horas y regulan algunas

18
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funciones que tienen un ritmo diario como la terapga corporal, la frecuencia
cardiaca, la presion sanguinea, la capacidad atspa, la produccion de adrenalina,
las habilidades mentales, las capacidades fisitaagtividad del sistema inmune 1).
Estos ritmos de actividad metabdlica se coordindreesi con el ciclo vigilia- suefio
para permitir que la persona desarrolle una aetivithtensa durante el dia y baja
durante la noche. Los cambios frecuentes de hsrgueden provocar sensaciones de
desorientacion, fatiga y desequilibrios. Estos gqedibrios solo se recuperan
relativamente rapido con el descanso nocturnovyddta a horarios normales).

Por esto, los turnos conllevan un riesgo importatgedesequilibrio de los ritmos
circadianos: la privacion de suefio de los turnagipyprovocar que a mediano o a largo
plazo el organismo se resienta, como se demostndedir el impacto negativo en el
desarrollo de actividades psicomotrices y cogrstipeesentado por los residentes de
cirugia luego de turnos prolongades, o al realizar mediciones detalladas sobre los
accidentes vehiculares luego de un turno prolongatiido a la lentitud de reaccion de
los sentido3).

Dada la fuerte asociacion existente entre el sydis ritmos circadianos, se encuentra
que los desordenes causados por el desequilibritictes ritmos se reflejan en menor
secrecion de cortisol, aumento de triglicerido®hgsterol, con aumento en la alteracion
del metabolismo de la glucosa, procesos mediadosgootransmisores, hormonas y
citoquinasss,a4)

Dentro de las enfermedades asociadas que cursgmiganion de suefio se encuentran
enfermedad acido péptica, enfermedad coronariagrasite metabolico, ciertos
canceres, embarazos no deseados y agravacion dendieion medica existents, 46)

Las alteraciones cognoscitivas descritas por Msstigaciones sobre el tema son:

19
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. Fatiga cronica: La fatiga cronica es causadadpgsrfactores predominantes, la
privacion del suefio y la alteracién en la sincracian de los ritmos circadiangs).
Trabajar en turnos nocturnos, con duracion extendal tiempo de trabajo, o turnos de
inicio temprano en la mafana, con reduccion delg@ de suefio, incrementa el riesgo
de fatiga cronicage47). Se han evaluado las habilidades psicomotricesgyitteas en
residentes de cirugia de diferentes niveles dedoidn, encontrandose que la fatiga
asociada a periodos de menos de 5 horas de sueiadzodia, se reflejan de manera
negativa en ambos aspectos, siendo mayor el impsudtee el desarrollo de las
diferentes habilidades cognitivas). La ausencia de una correcta recuperacion de la
fatiga, tanto fisica como mental, puede producia datiga cronica que llegue a
provocar trastornos de tipo nervioso. Estos trastrson: cefaleas, irritabilidad,
agresividad, depresion, sensacion de malestatficidted, temblor de manos y falta de
atencion; que pueden acarrear problemas de relasiota vida familiar, social y

profesionalss).

Reduccion de la capacidad cognitiva de vigilanc@ogtrol, sobre todo en los trabajos
de procesos continugs).

Trastornos de memoria: Es claro, que cualquierriqpeion en el periodo de suefio,
presenta una alteracion en la consolidacion delgsmde memoria. Se ha comprobado,
que la estimulacion durante la etapa de ondasslelglasuefio (NREM), se correlaciona
con un aumento en la retencion de los recuerdosideho dia.

La memoria inmediata sufre un cierto deterioro @rprivacion de suefio. Algunos
autores encontraron una disminucion en el recugedana lista de palabras presentadas
después de una noche de privagsn Ademas se ha demostrado que dicha alteracion

parece tener un efecto acumulativo, siendo masraeare las personas expuestas a

20
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periodos prolongados de privacién de suefio, al acange con personas con privacion
por pocas horas o con mayores intervalos de reaciger2o).

Trastornos de la atencion: La mayoria de los e$ed#® privacion del suefio fueron
descritos por el Doctor Téllez, quien observé quisa 3-5 dias consecutivos de
privacion los sujetos empezaron a reportar altenas tales como: trastornos de la
vision, diplopia, vision borrosa, y reportaron ggrciones como niebla saliendo de
objetos puertas y paredes, otros sujetos reportaw@iios en vigilia, imagenes
hipnagodgicas intensas o alteraciones en las senszcicorporales tales como
sentimientos de bilocaciags).

La Lectura se vuelve imposible luego de la privacié suefio debido a la dificultad de
concentracion, la escritura se torna ilegible, dogtos pierden la cuenta cuando van
entre 20 y 30 al contar del 1 al 100, el lenguajeelve semejante al de un ebrio que
arrastra las palabras. Al quinto dia apareceornmgiones de suefio, o lapsus de suefio
durante la vigilia (microsuefios); estas intronmsi® ocurren con los ojos abiertos y va
con un patrén electroencefalografico de suefiodigkirante unos cuantos segundos,
seguido de un regreso brusco al estado de alecasidhalmente puede ir seguido de
confusidon momentanea, y cuando ocurre en mediodeonversacion, el sujeto no se
acuerda de lo que estaba hablando. Cuando se aueht¢ieimpo de privacion los lapsos
se hacen mas frecuentes y mas largos: en el migmodp ocurre lo que algunos
autores han llamado “segundo aire” que consistenanligera mejoria de la fatiga. En
otros sujetos se observa un cambio del estadoig® ahostilidad hacia las mujeres, y
luego se tornan irritables y agresivos, con ideasarpides .Estas reacciones

desaparecen al dormgs).
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Estudios realizados por investigadores con dosogrupn los que se evaluaria el
beneficio del suefio sobre los procesos de atenci@malisis de diversas situaciones
tanto fisicas como mentales concluyeron que acguplasonas que fueron sometidas a
pruebas fisicas e intelectuales y que tuvieronpemnodo de “suefio” adecuado se
adaptaron mejor o respondieron mejor que aquetidsseque se practicaron las mismas
pruebas justo antes de que fueran a dormir. Estudinno estos son los que respaldan
el efecto benéfico del suefio, en la consolidaciénlad memoria y la realizacion
adecuada de procesos menta®@s

Las tareas que requieren una vigilancia continuappae del sujeto, son las que mas
facil se pierden con la privacion de suefio. Se mn@mn mayor numero de errores
(9.64 contra 5.21), ademas de un aumento de 7.83@osi en promedio en la deteccidn
de arritmias cardiacas de un electrocardiogramergrétado por médicos residentes
después de trabajar durante 32 hexas

También se encontr6 mayor deterioro en tareas ®rmjua el sujeto debe descartar
informacion irrelevante, es decir cuando se reguegzrcicio de atencion selectiva (50).
*Tiempo de reaccion para la toma de decisionesen8entrdo que en sujetos privados
como en los no privados del suefo, el tiempo decré@a tiende a aumentar cada
minuto, pero la tendencia es significativamente angyara los sujetos privados del
suenqass, 48)

*Neuroldgico: Después de 2 dias de privacién de csugrarece un ligero temblor
cuando los brazos estan extendidos, la expresial fee pierde, aparece nistagmus
horizontal y caida de los parpades. Lo anterior se explica a través de la relacion
directa que se presenta también con el aumentosemieles de estrés, secundarios al

aumento en los niveles de glucocorticoides (esjmeeige el cortisol).
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En otros estudios se ha informado que mas del ¥tasdcatastrofes ocurren entre las
0 y las 6 de la mafana y son atribuibles al exdesfatiga, segun confirma un estudio
del Departamento de Salud laboral de Confederagindical de Comisiones Obreras,
la alteracion en la sincronizacion de los ritmasadianos que sufren las personas con
fatiga posee un efecto negativo sobre el rendimidettrabajo y aumenta el riesgo de
adormecimiento, afecciones gastrointestinales yblpnoas cardiovasculares. El
resultado de este estudio mostré también |lo amteeiote dicho, mas un nivel alto de
depresion ansiedad y estrés

En una serie de estudios realizados con residgntestudiantes de pregrado de
medicina, de los cuales uno evaluo el impacto detdonos en residentes pediatricos
con una encuesta anonima que cubrio temas como,dugfor, vigilancia, y otros. Un
trabajo escogiéo 60 residentes pediatricos queahatdmpletado dos turnos. El suefio
era mas corto en 46 % de los residentes, mas ¢éargb 38% e inalterado en 15%. Una
proporcion de residentes tomd mas tiempo para deemtienia mas interrupciones en el
suefo y se sentian menos descansados al desp&stde los residentes sintieron que
Sus cuerpos nunca se ajustaron al cambio noctdf%, se sentian malhumorados o
deprimidos durante el dia luego del turno, 41% er&s lentos en su pensamiento
durante el turno. Los resultados sugieren quedosos producen perturbaciones del
suefo y el humor y disminuyen la vigilancia lo calééra la seguridad del pacieqis

Se realiz6 un estudio prospectivo en internos cqaaan turnos consecutivos en una
unidad de trauma, de quienes se obtuvo una infeémamreliminar sobre su funcion
neurofisiolégica y luego se observo un cambio extrenientras estos realizaban los
turnos. Para el estudio se usaron tres pruebasuttepsicologia: habilidad para adquirir

nuevo conocimiento y memoria, prueba de conceidinagi atencion, y prueba de
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coordinacién y de velocidad psicomotora; el resdtale las pruebas mostré una
diferencia significativa en la prueba de capacidadadquirir nuevo conocimiento y
memoria con tendencia a la disminucion posterituralo 37).

Un estudio prospectivo aleatorizado, publicado leNew England Journatie 2004,
hecho con internos de Medicina critica concluyé qametieron mas errores médicos
serios (mala formulacion, diagnoésticos erradosauigr un horario extendido, mayor a

24 horas, comparado con horarios de maximo 16 luayas

ATENCION

La atencion ha sido uno de los ultimos procesosbeales en adquirir la categoria de
“funcion cerebral superior”. La atencién no se basiderado como un proceso unitario
sino que estd compuesta por varios componentesseque se incluyen ciertas areas
cerebrales que se comunican a través de extensimmgenales, en cual interviene
muchos procesos bioquimices

La atencion es concebida como una dimension aptaljdreferida al nivel de
concentracion, rapidez perceptiva y atencion caoatla (sostenida), en tareas cuya
principal caracteristica es la monotogia

Esta definicion, a pesar de ser antigua, se relacton una de las caracteristicas de la
poblacion estudiada, la monotonia en la realizadeta tarea y su implicacion sobre la
atenciong).

Recientemente, se ha propuesto la teoria de ladsiases sinaptica, mediante la cual se
asume que en el periodo de vigilia hay una poter@cissinaptica en la corteza cerebral,
la cual se consolida en el suefio NREM, produciamd@fecto benéfico funcional y

eficiente de la actividad neuronad).

24



“ Alteracion de la Atencion y Concentracién en Estudintes De Medicina
Que Realizan Turnos de Noche

Este articulo presenta los resultados de la evaluate los efectos de la privacion de
suefo sobre la atencion, y la relacion existentie el nUmero de horas de privacion de
suefo y la alteracion de la concentracion por tumedicos nocturnos en las rotaciones
clinicas de los estudiantes de medicina de la Usided del Rosario. Estos datos
pueden servir de base para la toma de las decssemel programa de medicina para
evitar el deterioro de la calidad del desempefdé&uné&o y de la atencion prestada por
los estudiantes a sus pacientes posterior a laggurocturnos. Los resultados pueden

ser utiles también para otras Escuelas de Mediwnenales e internacionales.

25



;v

A
V{)Ag UNIVERSIDAD CES DAD CES

%

l(/

= Alteracion de la Atencion y Concentracién en Estudintes De Medicina
Que Realizan Turnos de Noche

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.

Determinar el cambio en el nivel de atencion emdiahtes de medicina que

realizan turnos de noche y su relacion con privad® suefio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar los niveles de privacion de suefio endesttes de medicina segun
la rotacion de practica clinica que estén realiaand

Determinar la relacién entre la atencion y el nlonde horas de privacion de
suefo en estudiantes de medicina posterior aliaaeién del turno nocturno.
Determinar la relacion entre el numero total deds realizados en el ultimo
mes u otras actividades que conlleven privaciosuwgio y la atencion en los
estudiantes de medicina.

Determinar la relacion del consumo de sustan@aswanedicamentos, cafeina
0 nicotina con las alteraciones en los resultatio$a prueba empleada en el
estudio.

Determinar las diferencias en el nivel de aten@égun la edad, el sexo,
rotacion clinica y el semestre de estudio.

Establecer la relacion entre la privacion de sugi déficit de atencion
ajustando por las variables de confusion.

Determinar la percepcion de los estudiantesespecto al efecto de los turnos

nocturnos sobre su desempefio en las actividaddéraas.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO):
No existe asociacion entre la privacion de suefstgpor a un turno realizado por
estudiantes de medicina y los niveles de altema@t su atencion selectiva y

concentracion.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha) (INVESTIGACION):
La privacion de horas de suefio a la que se ventsmsados estudiantes de medicina en
sus turnos de noche causa alteracion en los nivédes atencion selectiva y

concentracion.
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METODOLOGIA

DISENO
Estudio analitico observacional longitudinal de artd que se realizado en 3 etapas de

medicion.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizara con todos los estudianéed/ddicina de la Universidad del
Rosario mayores de 18 afios pertenecientes a loesges VII, VIII y IX
correspondientes a Pediatria, Cirugia General p@dia, Anestesia, Gineco-obstetricia,
Urologia y electivas que se encuentran en susiooex en la Fundacion Cardio
Infantil, Clinica Colsubsidio, Clinica cardiovasauldel nifio de Cundinamarca,
Hospital Universitario Clinica San Rafael, Hospi@tcidente de Kennedy, Hospital
Universitario Mayor, Hospital la Samaritana, ClaniColsubsidio Ciudad Roma y otros.
Los estudiantes de VII semestre serviran de grugmdral pues en este semestre no
realizan turnos, lo que hace que su carga acadéyniaaistencial sea menor. A
diferencia de estos, la seleccion de VIl y IX setrese hizo teniendo en cuenta que
son los semestres con mayor carga académica grasat con la mayor frecuencia y

duracién de turnos a la que se ven sometidos tusarcarrera.
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TABLA 1. Rotaciones, Hospitales y horarios segun actividades

Actividad HOSPITAL Y ROTACION
HUCSR Colsubsidio HOK HUS
Clinica Roma
Cirugia Ortopedia vy | Ginecologia y| Ginecologia y| Ginecologia y| Ginecologia y
General Traumatologia | Obstetricia Obstetricia Obstetricia Obstetricia
Actividad 11 Horas/dia| 11 Horas/dia 11 Horas/dia 11 Horas/didl1 Horas/dia 11 Horas/dia
Académica
Diaria
Turno 13 Horas 13 Horas 13 Horas 13 Horas 13 Horas 18Hor
Asistencial
Periodicida | Cada 5to dia| Cada 5to dia Cada 4to dia Cada 3er dia  4@edim Cada 4to dia
d del turno
Escenario | Salas de| Salas de| Salas de parto Salas de partg Salas de partg Salas de partg
del turno Cirugia /| Cirugia /| /' Urgencias / Urgencias / Urgencias / Urgencias
Urgencias Urgencias

HUCSR: Hospital Universitario Clinica San RafadtOK: Hospital Occidente de KennedyUS: Hospital
Universitario de la Samaritana
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Fig 1. Disefo del estudio
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SUJETOS ELEGIBLES

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes activos de VII, VIII y IX semestre desditina de la Universidad del
Rosario.

Estudiantes de ambos sexos mayores de 18 afios.

Estudiantes que acepten participar y completar rilieha de D2 y responder el

cuestionario en las tres etapas de medicion dedsteen

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que tengan las pruebas y/o encuestanpfetas.

Estudiantes que presenten alteraciones de su @tepai la primera etapa basal de
medicion

Estudiantes que abandonen el programa o que aacesstre
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VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables de estudio en esta investigacion son:

Variable Dependiente

1. Grado de alteracion de la atencién, determinadavag de la prueba D2.

Variables Independientes:

1. Numero de horas de privacion de suefio segumduerinoche anterior, Ultima
semana, ultimo mes, dltimo trimestre académico).

2. Numero de horas nocturnas promedio de sueficenidas entre semana y fin de
semana.

3. Numero de dias con privacion de suefio duranikielo mes y Ultima semana

Variables de Confusion:
. Edad
. Genero
. Semestre de estudio

. Hospital en el cual esta rotando actualmente

1

2

3

4

5. Rotacion que cursa actualmente

6. Rotaciones anteriores realizadas

7. Namero de horas dormidas en la Gltima semardynmas Yy siestas).

8. Actividades o situaciones de estrés.

9. Privacion de suefio por causas diferentes aciadémicas en la ultima semana y
altimo mes.

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

11. Consumo de sustancias para regular el suefio

12. Patologia neuroldgica o psiquiatrica asociada
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INSTRUMENTO

PRUEBA d2

Esta prueba ofrece una medida concisa de la veldaié procesamiento, la atencion
selectiva y la concentracion mental, mediante @maat consistente en realizar una
basqueda selectiva de estimulos relevantes. Elad&sultado especialmente util en
investigacion basica, asi como en los campos olimeuropsicologico, educativo, de
recursos humanos y en Psicologia del deporte,ntigga constituirse como una de las
pruebas mas relevantes e importantes de la evatudeila atencion en Europa.

La confiabilidad ha demostrado ser muy alta, yigigo, la construccién, y la validez
de la técnica ha sido documentada por un nurdercestudios de investigacion. Las
normas fueron basadas en un muestreo alemandmbrB00 temas.

Su aplicacion puede ser individual o colectiva ¢mmpo variable, entre 8 y 10
minutos. Puede ser aplicada en nifios (a partirafe8), Adolescentes y Adultos,

la correccion es de tipo auto corregible.

La prueba se desarrolla de la siguiente manera:

Los estudiantes deben buscar dentro de la hoja gruéba las d que sean iguales a las
mostradas en el recuadro, las cuales en todosasws van acompafadas de dos rayitas
y marcarlas con una X. Hay letras d con mas deodognos de dos rayitas y letras p,

gue no deberd marcar en ningun caso, independienterdel nUmero de rayitas que
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tengan. Si el estudiante se equivoca debe td&hlaspuesta, de forma que se advierta
que desea corregir el error cometido (48).

Aunque las dos pruebas evallan la velocidad despangiento y la atencion perceptiva
la prueba d2 tiene mayor validez y tiene la vendajgue es autocorregible lo cual hace
el proceso de aplicacion de la prueba y correcd@menor duracion.

Después de un turno los estudiantes de medicimngeseenfrentados a situaciones
académicas que en ocasiones son monoétonas y quendgi atencion de estos para
tomar las decisiones adecuadas para sus paciesiespmo para enfrentar la carga
académica posterior a la realizacion del turnop@&sesto que se usara en el estudio la
Prueba d2 para determinar la alteracion de la &tenasi como su grado de alteracion

previo y posterior a la privacion de suefio en lgstss.
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se llevara a cab@ etapas:

En laprimera etapa (inicio del semestre académico) la poblacion adestcompletara
el cuestionario autoaplicable (anexo 2) y se agdida prueba neuropsicoloégica d2 a
aquellos estudiantes en los cuales se asegureodueeyan tenido privacion de suefio en

los udltimos 5 dias.

En la segunda etapa(el dia siguiente de turno nocturno pertenecientgna de las
rotaciones con mayor carga académica y asisters@alfompletara el cuestionario
(anexo 2) y se aplicara la prueba d2 a los esttetiaan los cuales se asegura que hay

privacion de suefio comparando horas requeridagaef®socturno vs horas dormidas.

En latercera etapa (final del semestre) se completara el cuestion@nexo 2) y se
aplicara la prueba d2 a los estudiantes en loesus# asegure que hay privacion de
sueflo comparando horas requeridas de suefio nocusrniboras dormidas, para
determinar si hay diferencia en el grado de aliérade atencion entre el tiempo

transcurrido entre la aplicacion en la segundaaeydp tercera etapa.
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MATERIALES
. Ejemplar de prueba neuropsicolégica de d2
. Manual para las normas de aplicacion, correceigrierpretacion de las pruebas
. Plantillas para la correccion de las pruebas
. Material auxiliar: cronémetro, lapices, esferdsoyradores.(Manual d2)
. Cuestionario formulado por los investigadoresgx®o 2)

METODOS PARA LA ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos obtenidos tanto de la prueba de d2oasb clel cuestionario, se consignaran

en una base de datos creada en Excel por los igagstes.
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ANALISIS ESTADISTICO

La unidad de analisis esta constituida por losglatdividuales de cada estudiante de
medicina participante en el estudio. Con la baséales creada en Excel (Microsoft
Office) se realizo el andlisis estadistico usandBregrama SPSS, version 15.0 para
Windows, y Epilnfo 6.0. La primera etapa del anglestadistico consistio en el calculo
de frecuencias de cada variable estudiada; laopropes en las variables cualitativas
y el promedio, desviacion estandar, mediana y mmudas variables cuantitativas
continuas. Posteriormente se realizd el andlisiarisido calculando medidas de
asociacion como el OR y su respectivo intervalcalafianza del 95 %. También se
usO el Test exacto de Fisher para las asociacibvesiantes cuando alguna de las
variables presento valores esperados menoresSk W&ilizé analisis multivariado para
el control de variables de confusion mediante etlelm de anadlisis de varianza de
medidas repetidas para observar cambios intragrsiplintergrupales y establecer la

asociacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se trata de una “Investigacion ssgag por tratarse de un estudio con
participacion voluntaria y anonima; sin realizacu intervenciones en la poblacion.
Sin embargo se tuvo en cuenta el marco legal esidbl por la Resolucion 8430 de
1993 por la cual se establecen las normas cieagjftécnicas y administrativas para la

investigacion en salud, en el territorio colombiano

Los obijetivos, alcances y resultados del estudi@nseonocidos por los estudiantes
participantes y por la comunidad académica. Lossdptregistros obtenidos guardaron

el principio de confidencialidad.

A pesar de la relaciéon laboral existente por pdetéos investigadores como docentes de
la Universidad del Rosario, se aclara que en ning@mento existio relacion de

subordinacion directa con los estudiantes queesomicomo sujetos en el estudio.
Se espera que los resultados de esta investigapiorien informacion valiosa que

permita contribuir en el disefio de estrategiasaficis, académicas y metodoldgicas de
las diferentes escuelas de Medicina a nivel natmn#ernacional.
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RESULTADOS

El grupo de estudio lo conformaron 180 estudiani®@sde séptimo (38.9%), 58 de
octavo (32.2%) y 52 de noveno semestre (28.9%)Jad€acultad de Medicina de la
Universidad del Rosario, donde el género mas fraeueé el femenino con 115 sujetos
(63.9%), la edad vari6 entre los 18 y 26 afios,wopromedio al inicio del estudio, de
21.3£1.4 afios y mediana y moda de 21 afios. (Figura

Figuras 2y 3:

Figura 2: Caracterizacion de la poblacién de estudi segin género y semestre de
estudio
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Figura 3: Participacion porcentual de la poblacién por semest

Poblacion seguiin semestre

Se crearon variables resumen de las caracteristgdgsatron de suefio nocturno de los
estudiantes participantes. Por un lado el proméddidoras nocturnas dormidas cada
noche (m11, m22 y m33) en los tres momentos, asiocel promedio de horas de

privacion de suefio por noche, segun la necesided pmrcibida de suefio nocturno

informada por cada estudiante (difl, dif2 y dif8)las 3 etapas del estudio.

El promedio de horas de suefio nocturno de todosshgliantes, al inicio (linea base),
fue mayor significativamente que en la segunda .34 y tercera evaluacion

(p<0.001) (Tabla 4).
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Tabla 2: Medidas descriptivas del promedio de horas de sueiio las tres
observaciones
Estadisticos

Promedio de horas de sueiio | Promedio de horas de suefio | Promedio de horas de suefio

en la semana (etapa 1) en la semana (etapa 2) en la semana (etapa 3)

Media 7,9627 5,8306 6,3322
Moda 8,14 6,86 5,43
Desv. tip. 1,67528 1,43770 1,54389
Asimetria -,423 117 ,579
E;;’ettﬁéde 181 184 181
Curtosis 611 ,770 ,893
E{I:‘t’;;:g de 360 366 360
Rango 10,57 9,93 9,50
Minimo 2,14 1,36 2,36
Maximo 12,71 11,29 11,86

25 7,0000 4,8429 5,2857
Percentiles |50 8,1429 5,7500 6,1429

75 9,0000 6,8571 7,3929

Posteriormente se cred una variable categorizada leo variable cuantitativa
deprivaciéon de suefio nocturno por turno médicadiguiente manera: 1- sin déficit de
horas de suefio nocturno, 2- entre 0,1 a 2 hordgfitgt promedio, y 3- mas de 2 horas

de déficit de suefio nocturno, para los 3 momergbsstudio (D10, D20, D30).

El promedio de privacion de horas de suefio noctai®dos estudiantes segun la
necesidad percibida de horas de suefio nocturnomayer significativamente en la
segunda (p<0.001) y tercera evaluacién (p<0.001)c@mparaciéon con el primer

momento (Tabla 3).
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Como se habia hipotetizado, en el 2 momento, sen&dcla mayor frecuencia y

cuantia de privacion de suefio nocturno a causasdeiinos médicos de las rotaciones

clinicas de los estudiantes de VIl y IX semestremdémicos (Tabla 3).

Tabla 3: Medidas descriptivas de la privacion de sefio nocturno segun la auto
percepcion de suefio requerido, en los tres momentegaluados.

Estadisticos

difl dif2 dif3 d10 d20 d30

N validos 178 163 168 180 162 169
Perdidos 2 17 12 0 18 11

Media 0012  1,6493 1,2593 1,58 2,19 2,08
Mediana 0000 15714  1,1429 1,00 2,00 2,00
Moda ,00 1,71 ,00° 1 2 2
Desv. tip. 1,88242| 2,04533| 1,90789 676 727 732

a. Existen varias modas. Se mostrara el menorsdealores.

Para someter a prueba la hipdtesis alterna daliesjue afirmaba que la privacion de
horas de suefio a la que se ven sometidos los a&stieslide medicina en sus turnos
nocturnos esta asociada significativamente comaaiten en los niveles de atencion y

concentracion se estudiaron las correlacionesibil@s entre estas variables.

En el primer momento, los puntajes de calificadi@énlas diferentes mediciones de la
escala d2 de atencion y concentracion estuvieromelacionados, de manera
medianamente alté0.63 y 0.76)y alta (> 0.80) mostrando una buena consistencia

interna en la prueba d2. (Tabla 4)
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Tabla 4 Matriz de correlacion, entre el promedio & horas de suefio de primera
evaluacion con las variables del Test d2 de atenni§ concentracion.

Correlaciones
Promedi
ode 1-TR-
horas de 1CON 1-TR+ (Meno 1-VAR
suefio en | 1-TOT | 1-CON | 1-VAR | (Concentracion | (Mas s (Diferencia | difix
la ) lejos) lejos) )
semana
M
Coeficient .
ede *
Promediode | correlacié 1,000 | -068 | -043| ,058 -057 | -035| -050 ,037 ,633()
horas de suefio (N
en la semana si
) (bﬁ;tera,) 362 | 571 441 449 | pad | 508 622000
N 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Coeficient )
ede i 918(* "~ | 631(7 - Cagrn |
correlacié 068 | 1,000 ) ’345() 896(") ) 764(") 347(™) | -075
1.TOT "
(Sb'ﬁ;teral) 362 .| 000 000 000,000 000 000 316
N 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Coeficient )
ede ,918(M Kk ok 5542(“ Xk *k
correlacié -043 )| 1,000 ,369() 972(*) ) 732(%) | -371(") | -066
n
1-CON
(Sblﬁéteral) 571|000 | 000 000,000 000 000|379
N 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Coeficient ) i
Rho de ede ** *k . oy | o1 95(M R i
Spearma correlacié ,058 ,345() ,369() 1,000 ,388(**) )| 6737 ,984(*) | 021
n 1-VAR n
(sbli%teral) 441 ,000 | ,000 . ,000 | ,009 ,000 ,000 | 775
N 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Coeficient .
canelacio | 057 U STEUL 1000 | B 27y |0 | o6
1CON )
(Concentracion
) Sig.
(bilateral) 449 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 375
N 180 180 180 180 180 180 180 180 180
Coeficient
ede i 6310 | ,542(** | ,195(** x - - ;
correlacié 035 ) ) ) 513(*) | 1,000 | 472(*) 195(*) | -010
n
Sig. 644 000 000 009 000 000 009 894
(bilateral) ’ ’ ’ ’ ’ ' ’ ’ ’
1-TR+
N 180 180 180 180 180 180 180 180 180
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Coeficient
ede
correlacié
n

Sig.
(bilateral)

N

1-TR-

Coeficient

ede

correlacié
1-VAR n

(Diferencia) Sig
(bilateral)

N

Coeficient
ede
correlacié

n
difix

Sig.
(bilateral)

N

Promedi
ode
horas de
suefio en
la
semana

(1)

-,050

,508

180

,037

,622

180

-633(™)

,000

180

1-TOT

764(*
000
180

347(

,000

180

-075

316

180

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01ildieral).

1-CON

732(**
,000
180

371(

,000

180

-,066

379

180
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1CON

1-VAR | (Concentracion

B73(*
)

,000

180

,984(**

,000

180

,021

)

727(7)

,000

180

-391(™)

,000

180

-,066

,375

180

1-TR+
(Mas
lejos)

AT2(

,000

180

195(**
)

,009

180

-010

894

180

1-TR-

(Meno 1-VAR
s (Diferencia | difix
lejos) )
1,000 -,686(**) | -,066
,000 | 378
180 180 180
686(*) 1,000 | ,033
,000 . ,655
180 180 180
-,066 ,033 | 1,000
,378 ,655
180 180 180

Posteriormente, se evaluaron los resultados caniol posibles variables de confusion

como la edad, semestre de estudio y género deslosli@ntes participantes y la

existencia de colinealidad entre las variableswterés para seleccionar el mejor modelo

de andlisis estadistico de la relacion entre laaiMas de interés.

Los alumnos de los dos semestres mas avanzades terdyor edad y a su vez,

dormian menos en las noches, por los turnos meditestras que quienes cursaban 7°

semestre no realizaban turnos médicos nocturnosn8entré que el semestre de

estudio estuvo moderadamente correlacionado derenaignificativa con la edaf=

0,275, p=0,000Q)
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En la linea de base no se encontr6 correlacioe ehsemestre y el promedio de horas
de suefio nocturno de los estudiantes participantes.

Sin embargo, los resultados fueron diferentes &4 gl 3er momento, pues se encontro
una correlacion significativa, pero inversa, erglesemestre y el promedio de horas
nocturnas dormidas. Se encontrd una correlacion gehgnificativa en la 22 etapa a
mas alto el semestre menor promedio de horas mastudormidas,r =-0,169,
p=0,013) y en la 32 etapa, una correlacion moderada tamibisersa,(r = -0,363,

p=0,001)

La evaluacién de la privacion de suefio no mostréetarion significativa en la linea de

base. Sin embargo los resultados fueron difereatesel 2° y 3er momento de

observaciéon, por un lado, la privacion de suefiotutno estuvo moderadamente
correlacionada con el semestre de estudio en eld2fiento, a mayor semestre de
estudio mayor privacion de suefig: = 0,314, p <0,001) mientras que en el 3er

momento, la correlacion fue débil pero inversadesir a mas avanzado el semestre
menor privacion de suefio al finalizar el semestre-0,192, p =0,006).

Dado que las variables anteriores no tuvieron ustilticion normal, se evalud su

correlacion con la prueba no paramétrica Rho dew@pn, confirmando los hallazgos

recientemente descritos (Tabla 5).
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Tabla 5 Correlacion, entre el semestre de estudjola privacién de horas de suefio
nocturno en el 2° momento del estudio.

Correlaciones
1-semestre-P4 d20 dif2x

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

correlacion
1-semestre-P4 Sig. (bilateral) . 0,001 0,000
N 180 162 162

Coeficiente de 0,257(**) 1,000,  0,926(*%)

correlacion

Rho de 420

Spearman Sig. (bilateral) 0,001 . 0,000
N 162 162 162
Coeﬁmente de 314(%) | ,926(*) 1,000
correlacion

dif2x Sig. (bilateral) 000 000

N 162 162 162

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01ilgteral).

Con respecto a la relacion entre el promedio dashoocturnas dormidas y la privacion

de suefio nocturno, los resultados mostraron loesitgi

En el segundo momento se encontré una correlagifisativa directa débil, entre el
promedio de horas de suefio nocturnas, y el prontadidesempefio en la medida de

concentracion en la prueba d2, variable: 2pCON.{6&, p=0.029) (Tabla 6).

También en el 2° momento, entre las variables desskeala d2 de atencion y
concentracion se encontraron correlaciones mediam@maltas (entre 0.6 y 0.80) y
altas (> 0.80), mostrando una buena consisten@eia de los puntajes de la prueba d2.

(Tabla 6)
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Tabla 6. Matriz de correlacion, entre el promediade horas de suefio de segunda
evaluacion con las variables del Test de concenti@o.

Correlaciones
Promedio
de horas de .
suefio en la 2-TOT | 2-CON | 2-VAR | 2pCON | 2TR+ | 2TR- | 2VAR |2pVAR | dif2x
semana (2)
Coeficiente
. de 1,000 ,109 441 019 | ,168(*) | -,019 045 -036 | -044
Promedio | corefacion 561(")
de horas de
suefoen la |Sig.
semana (2) | (bilateral) ,152 ,058 ,803 ,029 ,804 ,554 ,638 ,568 ,000
N 174 174 174 174 170 174 174 174 174 162
Coeficiente ] i ]
de ,109 | 1,000 |,968(**) e |,966(*) |,782(**) |,864(*) - o -,149
correlacion /588(7) S77(7) |,529(")
2-TO0T .
Sig.
(bilateral) ,152 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,058
N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
Coeficiente
de 144 1,968(*) | 1,000 o | ,993(™) |,717() | ,789(*) e | »200(%)
correlacion /550(7) 527(7) | 480(")
2-CON .
Sig.
(bilateral) ,058 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,011
N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
Coeficiente i ] i ] ]
de ':01 9 Hk *k 1 ,000 Hk Hk 123 |966(**) :931 (**) |037
correlacién ,588(*) |,550(**) S541(%%) |,214(**) |,768(™)
2-VAR .
Sig. 803 000 000 000 004 000 000 000 636
(bilateral) y Ll y . Ll y y Ll y y
Rho de N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
Spearman Coeficiente ) ) ) )
de ,168(%) |,966(**) |,993(™) e | 1,000 |,729(**) |,799(™) - o o
comolacién B41(7) 531() | 485() | 225()
ZooN Sig. 029 000 000 000 000 000 000 000 004
(bilateral) ’ ’ ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ’
N 170 175 175 175 175 175 175 175 175 158
Coeficiente ] i ]
de -019 |,782(*) |,717(*) e [,729(*) | 1,000 |,721(*) - " -,041
correlacion 214(7) 215(%) |197(7)
2TR .
' Sig. 804 000 ,000 004 000 .| 000 004 008 600
(bilateral)
N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
Coeficiente ) i )
de ,045 | ,864(**) |,789(**) e |,799(7) 1,721(**) | 1,000 - o -,063
correlacion /768(") 790(7) |,752(7)
2TR- .
S'.g' ,554 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 424
(bilateral)
N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
Coeficiente i ] i ] ]
de ':036 Hok K :966(**) K K Hk 1 :000 :961 (**) |042
correlacion S77(7) |,527(*) 531(™) |,215(™) |,790(**)
2VAR .
S':(" ,638 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 . ,000 ,596
(bilateral)
N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
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Promedio
de horas de .
suefio en Ia 2-TOT | 2-CON | 2-VAR |2pCON | 2TR+ | 2TR- | 2VAR |2pVAR | dif2x
semana (2)
Coeficiente ) i ) i i
de -,044 - e | :931(") - o o |,961(*) | 1,000 ,085
Correlackn 529(") | 480(") A85(%) | 197() | 752()
2pVAR Sig
(bilateral) ,568 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 . ,280
N 174 179 179 179 175 179 179 179 179 162
Coeficiente i
de -561(*) | -,149 |-,200(*) ,037 205(*) -041 | -063 ,042 ,085 | 1,000
correlacion ’
dif2x Sig
(bilateral) ,000 ,058 ,011 ,636 ,004 ,600 424 ,596 ,280
N 162 162 162 162 158 162 162 162 162 162

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

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

En el tercer momento, se encontré una correlasignificativa directa débil (r=0.147,
p=0.048), entre el promedio de horas de suefioaeariabilidad del desempefio en la

prueba D2, variable: 3var. (Tabla 7).

Tabla 7. Matriz de correlacién, entre el promediade horas de suefio de tercera
evaluacion con las variables del Test de concentian.

Correlaciones
Promedio de
horas de i
suefio en Ia 3-TOT | 3-CON | 3-VAR |3pCON | 3TR+ | 3TR- | 3VAR | dif3x
semana (3)
Coeficiente .
. de 1,000 -,020 -,025 137 ,003 ,066 | -,085 | ,147() o
Promedio de | .orrelacion ,562(**)
horas de
suefioenla |Sig.
semana (3) (bilateral) ,789 742 ,066 ,971 377 ,255 ,048 ,000
N 180 180 180 180 178 180 180 180 169
Coeficiente .
de -,020 1,000 | ,957(**) | -,704(*) | ,896(**) |,621(**) |,825(**) 708(") -,067
correlacion )
3-TOT-
Rhode g iBiana Sig
Spearman (bilateral) ,789 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,387
N 180 180 180 180 178 180 180 180 169
Coeficiente )
de -025 | ,957(™) 1,000 | -,619(*) |,936(*) | ,545(**) |,738(**) 635(") -,057
correlacion ’
3-CON-
Bibiana Sig.
(bilateral) 742 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,464
N

180 180 180 180 178 180 180 180 169
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Promedio de

horas de 3-TOT- | 3-CON- | 3-VAR-

suefioenla | BIBiana | Bibiana | Bibiana 3pCON | 3TR+ | 3TR- | VAR | difdx

semana (3)

Coeficiente i i i
de 137 | -704(*) | -,619(*) 1,000 o o e |,970(*%) | -,047
correlacion 525(7) | ,252(7) | 908(")

3-VAR-

Bibiana Sig.
(bilateral) ,066 ,000 ,000 . ,000 ,001 ,000 ,000 ,545
N 180 180 180 180 178 180 180 180 169
Coeficiente )
de ,003 | ,896(**) | ,936(**) | -,525(**) | 1,000 |,519(**) | ,665(**) 558(*) -,050
correlacion ’

3pCON Sig
(bilateral) ,971 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,519
N 178 178 178 178 178 178 178 178 167
Coeficiente )
de ,066 | ,621(**) | ,545(**) | -,252(**) |,519(**) | 1,000 |,530(*) 265(*) -,099
correlacion )

3TR+ Sig
(bilateral) 377 ,000 ,000 ,001 ,000 . ,000 ,000 ,200
N 180 180 180 180 178 180 180 180 169
Coeficiente )
de -085 [ ,825(*%) | ,738(**) | -,908(**) |,665(**) | ,530(**) | 1,000 937(") -,010
correlacion ’

3TR- Sig
(bilateral) ,255 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,894
N 180 180 180 180 178 180 180 180 169
Coeficiente i i i
de 147() | - 708(*) | -,635(**) | ,970(**) o o « | 1,000 -050
correlacion /558(") | ,265(%) | 937(7)

3VAR Sig
(bilateral) ,048 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,520
N 180 180 180 180 178 180 180 180 169
Coeficiente
de -,562(*) -,067 -,057 -047 | -050 -099| -010| -050 1,000
correlacion

dif3x Sig
(bilateral) ,000 ,387 ,464 ,545 ,519 ,200 ,894 ,520
N 169 169 169 169 167 169 169 169 169

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

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

En el segundo momento se observd un menor promeddida medida de la
concentracion (Prueba D2) segun el numero de hdwgwivacion de suefio (variable

d20), segun se observa a continuacion:

49



N

%\;’*3;% UNIVE DA[‘)zSE‘S

Alteracion de la Atencién y Concentracién en Estudintes De Medicina
Que Realizan Turnos de Noche

Tabla 8 Medidas descriptivas de concentracion porrgpos de privacion de suefio

Estadisticos descriptivos
Variable dependiente: 2-CON-Bibiana

d20 Media | Desv.tip. | N

<=0 84,57 19,482 30
0,001-2 | 72,55 25,348/ 71
>2 68,87 30,190/ 61
Total 73,39 26,809 162

Tabla 9. Prueba de Levene

Contraste de Levene sobre la igualdad de las variaaz error(a)
Variable dependiente: 2-CON

F gll gl2 Significacién
5,694 2 159 ,004

Contrasta la hipétesis nula de que la varianza deda variable dependiente es igual a lo largtodes los
grupos.

a Disefo: Interseccion+d20

Tabla 10. Efectos intersujetos para la segunda etap

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente: 2-CON

Suma de . Paradmetro de .
Media L Potencia
Fuente cuadrados | gl e F Significacién no
. cuadratica . observada(a)

tipo Il centralidad
Modelo 5044,605(b] 2| 2522,303 3,624 ,029 7,248 663
corregido
Interseccion 800315,15] 1| 800315,1511149,817 ,000 1149,817 1,000
d20 5044,605 2 2522,303 3,624 ,029 7,248 ,663
Error 110669,895 159 696,037
Total 988235,00(/ 162
Total 115714,50( 161
corregida

a Calculado con alfa = ,05

b R cuadrado =,044 (R cuadrado corregida = ,032)
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Se utilizaron pruebas no paramétricas para evdhsarcomparaciones multiples de
variables sin distribucion normal en el segundo maim de la evaluacion. Con la
prueba de Kruskal Wallis, se compararon los rapgosedios de las calificaciones de
la prueba d2 de atencidn y concentracion, segadrakro de horas promedio de déficit
de suefio nocturno por turnos médicos y se encauiedtanto el total de respuestas
correctas de la prueba d2 como la medida de camac&m eran menores de manera

estadisticamente significativa cuando habia magécitilde horas nocturnas de suefio,

Como se observa a continuacion:

Tabla 11. Prueba de Kruskal-Wallis

2-TOT

2-CON

2-VAR

2pCON

2TR+

Rangos

Alteracion de la Atencién y Concentracién en Estudintes De Medicina

Que Realizan Turnos de Noche

d20 N |Rango promedio

<=0 30
0,001-2| 71
>2 61
Total |162
<=0 30
0,001-2| 71
>2 61
Total |162
<=0 30
0,001-2| 71
>2 61
Total |162
<=0 29
0,001-2| 69
>2 60
Total |158
<=0 30
0,001-2| 71
>2 61
Total |162

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
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Tabla 12. Estadisticos de contraste

2-TOT |2-CON | 2-VAR |2pCON | 2TR+

Chi-cuadrado | 6,435 8,112| ,412| 9,544| 4,771
gl 2 2 2 2 2
Sig. asintét. ,040/ 017, ,814 ,008| ,092
a Prueba de Kruskal-Wallis

b Variable de agrupacion: d20

Dado que no hubo homogeneidad de varianzas deiédblaconcentracion del segundo
momento, esta asociacion debidé estudiarse con Uabpgr estadistica post hoc de
Tamhane para varianzas heterogéneas y de Bonfgranai comparaciones multiples

COmo se aprecia a continuacion:

Tabla 13. Pruebas post hoc

Comparaciones multiples

Variabl Diferencia de | Error Si Intervalo de
e medias (I-J) tipico 9- confianza al 95%
Senend () d20 | (3) d20 - - — — —
aepen Limite Limite Limite Limite Limite
lente inferior superior | inferior | superior | inferior
0,001-2 10,731 5,234 ,126 -1,93 23,40
<=0
>2 12,136 5,360 ,075 -,83 25,10
<=0 -10,731 5,234 ,126 -23,40 1,93
Bonferroni |0,001-2
>2 1,404 4,196 1,000 -8,75 11,56
<=0 -12,136 5,360 ,075 -25,10 ,83
>2
0,001-2 -1,404 4,196 1,000 -11,56 8,75
2-TOT 0,001-2 10,731(*) 4,162 ,035 ,56 20,90
<=0
>2 12,136(%) 4,693 ,034 ,70 23,57
<=0 -10,731(%) 4,162 ,035 -20,90 -,56
0,001-2
Tamhane >2 1,404 4,479 ,985 -9,44 12,25
<=0 -12,136(*) 4,693 ,034 -23,57 -,70
>2
0,001-2 -1,404 4,479 ,985 -12,25 9,44
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Variabl Intervalo
e (1) d20 | (3) d20 D'fe(;‘?”c'a de| Error Sig. ?e
depend medias (I-J) tipico confianza
) al 95%
iente
Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior | inferior | superior | inferior
>2 15,698(*) 5,883 ,025 1,46 29,93
Bonferroni
<=0 -12,017 5,745 ,114 -25,92 1,88
0,001-2
>2 3,680 4,606 1,000 -7,46 14,82
<=0 -15,698(%) 5,883 ,025 -29,93 -1,46
2-CON >2
0,001-2 -3,680 4,606 1,000 -14,82 7,46
0,001-2 12,017(%) 4,658 ,036 ,62 23,41
<=0
>2 15,698(*) 5,253 ,011 2,90 28,50
<=0 -12,017(%) 4,658 ,036 -23,41 -,62
Tamhane 0,001-2
>2 3,680 4,898 ,837 -8,18 15,54
<=0 -15,698(%) 5,253 ,011 -28,50 -2,90
>2
0,001-2 -3,680 4,898 ,837 -15,54 8,18
0,001-2 -4,300 5,930 1,000 -18,65 10,05
<=0
>2 -3,687 6,073 1,000 -18,38 11,01
Bonferroni <=0 4,300 5,930 1,000 -10,05 18,65
0,001-2
>2 ,612 4,754 1,000 -10,89 12,12
<=0 3,687 6,073 1,000 -11,01 18,38
>2
0,001-2 -,612 4,754 1,000 -12,12 10,89
2-VAR
0,001-2 -4,300 5,738 ,840 -18,39 9,79
<=0
>2 -3,687 5,783 ,894 -17,89 10,51
<=0 4,300 5,738 ,840 -9,79 18,39
Tamhane 0,001-2
>2 ,612 4,800 ,999 -11,00 12,22
<=0 3,687 5,783 ,894 -10,51 17,89
>2
0,001-2 -,612 4,800 ,999 -12,22 11,00
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Variabl Intervalo
Diferenciade | Error . de
ge end (1) d20 1(J) d20 medias (I-J) tipico Sig. confianza
dep al 95%
iente
Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior | inferior | superior | inferior
0,001-2 13,505 5,908 ,071 - 79 27,80
<=0
>2 17,430(%) 6,037 ,013 2,82 32,04
<=0 -13,505 5,908 ,071 -27,80 79
Bonferroni |0,001-2
>2 3,925 4,712 1,000 -7,48 15,33
<=0 -17,430(*) 6,037 ,013 -32,04 -2,82
>2
0,001-2 -3,925 4,712 1,000 -15,33 7,48
2pCON
0,001-2 13,505(%) 4,740 ,017 1,91 25,10
<=0
>2 17,430(%) 5,284 ,004 4,55 30,31
<=0 -13,505(*) 4,740 ,017 -25,10 -1,91
Tamhane 0,001-2
>2 3,925 5,011 ,820 -8,21 16,06
<=0 -17,430(*) 5,284 ,004 -30,31 -4,55
>2
0,001-2 -3,925 5,011 ,820 -16,06 8,21
0,001-2 1,525 , 791 ,167 -39 3,44
<=0
>2 ,907 ,810 , 794 -1,05 2,87
<=0 -1,525 , 791 ,167 -3,44 39
Bonferroni |0,001-2
>2 -,619 ,634 ,992 -2,15 ,92
<=0 -,907 ,810 , 794 -2,87 1,05
>2
0,001-2 ,619 ,634 ,992 -,92 2,15
2TR+
0,001-2 1,525 , 707 , 100 -,20 3,26
<=0
>2 ,907 , 720 511 -,86 2,67
<=0 -1,525 , 707 , 100 -3,26 ,20
Tamhane 0,001-2
>2 -,619 ,655 721 -2,20 ,97
<=0 -,907 , 720 511 -2,67 ,86
>2
0,001-2 ,619 ,655 721 -,97 2,20
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Variabl . . Intervalo
e ()d20 |(3)goo | Diferenciadel Eror | gy de
depend medias (I-J) tipico confianza
) al 95%
iente
Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior | inferior | superior | inferior
>2 -8,632 5,979 ,452 -23,10 5,83
Bonf . <=0 9,046 5,838 ,370 -5,08 23,17
ontrerroni 0,001-2
>2 413 4,681 1,000 -10,91 11,74
<=0 8,632 5,979 ,452 -5,83 23,10
>2
2DVAR 0,001-2 -,413 4,681 1,000 -11,74 10,91
0,001-2 -9,046 5,468 ,278 -22,45 4,36
<=0
>2 -8,632 5,475 ,318 -22,06 4,79
<=0 9,046 5,468 ,278 -4,36 22,45
Tamhane 0,001-2
>2 413 4,770 1,000 -11,13 11,95
<=0 8,632 5,475 ,318 -4,79 22,06
>2
0,001-2 -,413 4,770 1,000 -11,95 11,13

* La diferencia de medias es significativa al ni\as.

Debido a la gran variabilidad de rotaciones y sitite practica clinica en la que se
encontraban los estudiantes de VIl y IX en el #fmanto de evaluacion, no fué posible
evaluar si las asociaciones y correlaciones enmtadr entre las horas promedio de
suefio nocturno, la privacién de suefio nocturndyrans médicos y los desemperios de
la atencidn y concentracion estaban relacionadagsligoinas de las rotaciones clinicas o

sitios de practicas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El género mas frecuente dentro de los 180 estwdiage VII, VIII y IX semestres
evaluados fue el femenino (63.9%), con un promedieedad al inicio del estudio de

21.3+1.4 afios, con mediana y moda de 21 afos.

Los estudiantes de Medicina del estudio, pasarodod&ir en promedio 7,9 horas, a
5,8 horas y 6,3 horas, en el segundo y tercer geriel estudio respectivamente, lo
anterior contradice claramente las directrices esobantidad de horas de suefo
aconsejadas para lograr la recuperacion fisicantahpropuesta, que en la actualidad

es de 7,2 horas.

La PS es algo propio de la formacion de los médstosembargo, en este estudio se
evidencio, que la realizacion de los mismos, impat# manera directa la atencion

selectiva y la concentracion de los estudiantesusriareas cotidianas.

Fué evidente como el periodo de mayor alteraciohaeatencion selectiva y en la

concentracion fue el segundo, dado probablemeqte @urante este periodo de tiempo
la carga académica sumada a la asistencial eralaa@on de turnos es mas alta,
generalmente hacia el final del semestre (terceioga), la mayoria de estudiantes
sufren privacion de suefio por estudiar para sumenés finales, lo cual si bien es
cierto acarrea exigencias académicas, son menares lag de cumplir con la

responsabilidad de caracter meédico, propias deéulo®s. En el segundo momento se

encontrdé una correlacion significativa directa tédmtre el promedio de horas de suefio
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nocturnas, y el promedio del desempefio en la meidancentracion en la prueba d2,

variable (r=0.168, p=0.029).

Los hallazgos de este estudio fueron concordamtedecliteratura, pues mostraron el
impacto de la privacion de suefio nocturno por tsimmedicos en los desempefios de
atencion y concentracion usando la prueba d2, odeektudiantes evaluados en
condicion de posturno nocturno, comprobando la idisoidn de la atencion y

concentracion descrita en estudios, como los qoelwygen que en el dia de posturno, la
atencion y vigilancia, se encuentran afectados aeena similar a presentar niveles de
alcohol en sangre de entre 0,04 hasta 0,059g%, adem&laro que el juicio de los

estudiantes para algunos aspectos se ve limitado.

Multiples estudios de sujetos que se someten a asulcbras de privacion de suefo
muestran que la falta del mismo produce alterasi@mela funcion cognoscitiva como
enlentecimiento del pensamiento, trastornos de mampo atencion, déficit en la
ejecucion de tareas psicomotoras, dificultad deeoimacion, alteraciones del lenguaje
y del estado de animo, entre otros aspectos; estdgpprovocar un deterioro en la
calidad del servicio médico y en el rendimientodg&raico de los estudiantes. Se
demostré que las personas con una secuencia mayaindero de turnos, presentaban
mayor alteracion de la atencidbn y concentracionaplar realizacion de tareas,
comprension de lectura, y para cumplir con lostolme establecidos en las diferentes

rotaciones.
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Ademas se comprobo la buena consistencia intertea pleieba d2 para medir atencion
selectiva y concentracion al encontrar que losaastde las diferentes mediciones de
la escala d2 de atencidn y concentracion se relamo de manera medianamente alta

(0,63 y0,76) y alta (>0,80)

Finalmente, se concluye que aunque no existe d glebal un consenso sobre el
tiempo indicado para cumplir con turnos asistessialurante la formaciéon meédica, los
entes implicados en el proceso de formacion deekisdiantes (Universidades y
hospitales), deben generar y aplicar medidas gquentigen la adecuada recuperacion
fisica y mental de los sujetos, ya que lo mismaimedra en un mejor desempefio
académico, una disminucion en la tasa de erroraeaymejor atencion al paciente

basada en premisas de calidad y seguridad.

Gran parte del contenido de este informe es paitarticulo para la publicacion de los

resultados de este estudio en una revista ciemntffternacional de temas relacionados.
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