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ABREVIATURAS/DEFINICION DE TERMINOS

Abreviatura Descripcion

ACGME Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Posgrado

ECG Electroencefalograma

HEODRA Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

No REM No Rapid Eye Movements (sin movimientos oculares
rapidos)

REM Rapid Eye Movements (Movimientos oculares rapidos)

UNAN-Le6n Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Leén
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INTRODUCCION
1.1 GENERALIDADES

El suefio es un estado de quietud conductual de los organismos, acompafiado
de una postura de inmovilidad o reposo (propia de la especie), con una
disminucién en la capacidad de responder a los estimulos externos, lo cual es
acompafado de una pérdida de la conciencia reversible (1-3). No obstante, es
seguido por un estado de alerta en el cual, los organismo estan consciente
pudiendo ser capaz de responder a estimulos ambientales (4). La aparicién de
cualquiera de ellos se produce de forma alterna, lo que se conoce como ciclo

suefio- vigilia (5).

La aparente depresion funcional y pérdida de la conciencia, es en realidad un
estado dinamicocon una regulacion propia y en el que se activan grupos
neuronales que desempefian funciones diferentes a las de la vigilia, pero no
menos importantes (2). Dentro de estas funciones tenemos: el ahorro de energia
(6, 7), la restauracion de la energia en recursos, la reparacion del tejido celular
(8), la termorregulacion (9), la regulacion metabdlica (10, 11) y la adaptacion de

funciones inmunes (12).

Ademas de estas funciones el dormir juega un papel importante en las funciones
neuroconductuales del organismo humano. En el aspecto cognitivo es el
encargado de la consolidacién de la memoria y plasticidad neuronal (3), en la
funciones afectivas mejora nuestro estado de animo y relaciones interpersonales
(13, 14), lo que brinda un funcionamiento optimo para el cerebro, capacitando al
individuo a la mafana siguiente para la toma de decisiones correctas (15). Por lo
tanto el suefo es fundamental para la vida y es la base de todas las funciones

fisiolégicas y psicoldgicas (16).

La privacion o falta de suefio tiene consecuencias multiorganicas en el
organismo afectando el sistema musculo esquelético, cardiovascular, endocrino,
inmunolégico, originando también cambios en la expresidbn genética y por

supuesto el sistema neurolégico (10,11, 14).

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 1
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Algunos grupos sociales son sometidos a adoptar un estado de vigilia durante el
suefio por requerimientos de su profesion o entorno laboral. Entre ellos tenemos:
Guardas de seguridad, Policias, y trabajadores de la salud, en este Ultimo grupo
cabe resaltar el caso de los médicos residentes de diferentes especialidades que
hacen jornadas laborales de 32 horas cada cuatro dias, excepto los fines de
semana que tienen turnos de 24 horas (segun Arto.8 del Reglamento
disciplinario de los cursos de especializacion en las area médico-quirtrgicas de
las Universidades Nacionales y el Gobierno de Nicaragua); todo esto conlleva a
fatiga, lo que a su vez aumenta las probabilidades de error y produce una menor
satisfaccion del individuo con el trabajo relacionado con una menor calidad de
vida (14, 17).
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1.2 ANTECEDENTES

La incidencia de los trastornos del suefio en los estudiantes de medicina es alta,
y mas aun en los residentes de las diferentes especialidades médicas, debido a
su horario de trabajo y estudio (16,18, 19). Es bien sabido que la perdida de

suenfio tiene repercusiones significativas en la vida de una persona (14,15, 17).

En paises europeos como Espafia un estudio realizado en el 2005 por Blanca
Garcia, M. Menéndez y P. Ryan, titulado : Efectos subjetivo de las guardias
sobre salud, calidad de vida y asistencial de los médicos residentes de Espania,
demostrd que tras las jornadas de guardias los médicos padecen de privacion
crénica parcial del suefio y tienen un menor desempefio tanto en sus actividades

laborales como personales (20).

En Cleveland, Ohio EEUU en el afio 2001 Klara K. Papp y cols. Realizaron un
estudio sobre TheEffects of SleepLoss and Fatigue onResident—Physicians: A
Multi-Institutional, Mixed-MethodStudy, para lo cual elaboraron y aplicaron una
encuesta para evaluar las variables. Llegaron a la conclusion de que los
residentespercibenquela pérdida de suefioy la fatigatuvieronun impacto
importante ensu vida personalduranteresidencia y también en las

habilidadespara llevar a cabosu trabajo (21).

La revista “The New EnglandJournal of Medicine” publicé en 2004 un estudio
realizado por Steven W. y cols sobre TheEffect of Reducinginterns’
WeeklyWorkHoursonSleep and AttentionalFailures, demostrando que los
médicos residentes de primer afio en una Unidad de Cuidados Intensivos
cometian mas errores cuando trabajaban con el horario tradicional, 22 por ciento
mas, comparados con el horario de la reforma de la ACGME; ademas, los
residentes tuvieron seis veces mas errores en el diagnéstico con el horario

antiguo (22).

En 2005 en Chicago- lllinois, EEUU Philibert y cols., realizaron un meta analisis

con el titulo de SleepLoss and Performance in Residents and Nonphysicians: A

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 3
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Meta-AnalyticExamination, en el cual incluyeron 60 estudios con el fin de
explorar el efecto dela pérdida de suefiosobre la funcidén cognitiva, la memoria
yla vigilancia enlos meédicos ypersonal no médicoresidenteyen el
rendimientoclinicode los residentes, Al realizar la revision bibliografica los
investigadores concluyeron que Lashorassemanales yla
vigiliacontinuapermitidospara los residentesnopuedenpor completoevitarel efecto
negativo dela pérdida de suefioen el desarrollo cognitivoyrendimiento clinico(23).

En paises latinoamericanos se han realizado muchos estudios acerca de esta
tematica entre ellos tenemos a México, pais en el cual se han realizado los

siguientes estudios:

La Revista del Instituto Mexicano del Seguro Social publico en 2007 un estudio
realizado por Arturo Lopez Morales y cols, sobre el Sindrome de Burnout en
residentes con jornadas laborales prolongadas, en el cual Se encontré6 que el
63.8 % de los residentes presento el sindrome que afecté con mayor frecuencia

las especialidades quirargicas (24).

En el afio 2010, Jorge Loria Castellanos, Juan Manuel Rocha Luna y Guadalupe
Marquez Avila, realizaron un estudio sobre Patrén y calidad subjetiva de suefio
en médicos residentes y su relacién con la ansiedad y la depresion, que después
de analisis de la informacion y segun sus resultados llegaron a la conclusion que
tanto el patron como la calidad del suefio se deterioraron significativamente tras
iniciar la residencia (p < 0,001), donde el patron fue corto en el 75,0% de los
casos Y la calidad mala-muy mala en el 32,2 y el 46,4% mostraron rasgos de

ansiedad y depresion (16).

Otro estudio realizado en 2013 por Liz Hamui-Sutton y cols, con el fin de evaluar
la asociacién entre la privacion de suefio y las habilidades cognitivas y
psicomotoras de una muestra de residentes de diferentes especialidades, se
encontré que de los 31 residentes, 81% mostro detrimento en al menos una de

las pruebas cognitivas realizadas (14).

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 3
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En Sudameérica, en los siguientes paises se han realizado estudios sobre los
efectos de la privacion de suefio en los residentes de diferentes especialidades

médico-quirdrgicas:

En 2009 Paula Dominguez y cols realizaron un estudio en el Hospital General de
Pediatria “Dr. Pedro de Elizalde. Argentina, sobre los Efectos de la privacion de
suefio en el desempefio de los médicos residentes de pediatria, en el cual se
observo deterioro significativo en las pruebas de velocidad de reaccion visual (p<
0,001) y las pruebas de atencién y la memoria no presentaron empeoramiento

luego de la guardia (17).

En Colombia en el afio 2011 Hernan Andrés, Marin Agudelo realiz6 un sobre la
Regulacion de suefio, somnolencia excesiva y calidad de vida en estudiantes
universitarios, dicho estudio concluyd que la somnolencia excesiva diurna en los
estudiantes universitarios genera un alto impacto en su calidad de vida,

especificamente en las dimensiones de vitalidad y funcién social (18).

A nivel centroamericano Honduras en el afio 2002 un estudio realizado por
Fanny Berrios Godoy y cols, con el fin Comparar el indice de atencién pre turno
Vs.pos turno 12 y 24 horas, y calidad de vida de los residentes de post grado de
la UNAH, en el que encontraron que el indice de atencion no se afect6 en los
trastornos del suefio moderado-severo, pero si la calidad de vida de los

residentes (25).

En Nicaragua, no existen estudios al respecto, que corroboren o desmientan
gue la privacion de suefio tenga consecuencias significativas en el desempefio

de un médico residente de cualquier especialidad.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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1.3 JUSTIFICACION

La privacion del suefio es algo inherente en el estudiante de una especialidad
médico-quirdrgica (Residente), ya sea por autoestudio o por realizar guardias
(turnos), las cuales se realizan cada cuatro dias,lo que corresponde a una
jornada laboral prolongada de 32 horas en un dia de semana habil y 24 horas en
un fin de semana (viernes y sdbados); esto causa una privacion crénica parcial
del suefio, lo que influye negativamente tanto en el &mbito personal como laboral

y académico en la vida del estudiante.

Diferentes estudios revelan que la Privacion del suefio afecta la funcion
neurocognitiva de los médicos estudiantes, lo cual se refleja como casos de
iatrogenia, negligencia médica, accidentes laborales y una inadecuada relacion

médico-paciente.

Este estudio tiene como objetivo contribuir a que se tomen medidas para mejorar
la calidad de vida de las y los residentes de las diferentes especialidades
médico-quirdrgicas del hospital, para que asi se mejore la atenciéon brindada de
los médicos a la sociedad en las consultas cotidianas.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 5
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen muchos trabajos en los cuales las personas se ven obligadas a privarse
del suefio, tal es el caso de guardas de seguridad, no obstante se les brinda un
dia de descanso luego de haberse mantenido en vigilia durante toda la noche, de
modo tal que ellos pueden recuperar el suefio perdido. Un trabajo peculiar en el
cual se priva de suefio a sus trabajadores es el caso de médicos residentes, los
cuales hacen jornadas laborales prolongadas (32 horas) cada cuatro dias.
Existen estudios que demuestran que el no dormir produce una privaciéon cronica
del suefio o deuda del suefio que a la larga contribuye a la produccion de
muchos accidentes laborales y sabiendo que en esta profesion se trata
directamente con personas, puede traer consecuencias tragicas para el

profesional y la sociedad.

En Nicaragua no existen estudios en los que se demuestre las alteraciones en
las funciones cognitivas que se produce en los residentes por la privacion de

suefio.
Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta central de investigacion:
¢Cudles son los efectos de la privacién del suefio en las funciones

neurocognitivas en jornadas laborales prolongadas de los residentes del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello?

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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3 HIPOTESIS

La privacion de suefio en médico residentes debida a jornadas prolongadas de

trabajo produce alteraciones en su funcién cognitiva.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 7
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4 OBJETIVOS

4.1 GENERAL

e Determinar los efectos de la privacion del suefio en las funciones
cognitivas en los residentes de las diferentes especialidades médico-
quirdrgica del HEODRA.

4.2 ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los sujetos de

estudio.

2. Clasificar a los participantes del estudio segun el grado de privacion de
suefio tras una jornada laboral regular y tras una jornada laboral

prolongada.

3. Catalogar a los participantes del estudio de acuerdo a la disfuncion

diurna que perciben como consecuencia de la privacion del suefio.

4. Evaluar la funcién cognitiva de los participantes del estudio después de

una jornada regular de trabajo y después de una jornada prolongada.

5. Establecer posibles asociaciones entre privacion de suefio y la funcién

cognitiva.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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5 MARCO TEORICO

5.1 GENERALIDADES DEL SUENO

El suefio es un estado fisioldégico necesario y reparador, normalmente periodico y
reversible, caracterizado por una depresion de los sentidos, de la conciencia, de
la motricidad espontanea, en el que la persona puede despertarse con estimulos

sensoriales (2, 3, 8, 16).

Segun la actividad eléctrica del cerebro en el suefio, el electroencefalograma

(ECG) permite expresar que el suefio consta de dos fases (18, 26):

1. Sueiio REM (Rapid Eye Movement): de movimientos oculares rapidos,
que se produce con intervalos regulares cada 90 minutos. Ocupa del
20% al 25% de todo el periodo del suefio. Ocurre de 4 a 5 veces en un
ciclo normal de 8 horas de suefio nocturno. Es una fase de gran
actividad eléctrica con un aumento de su metabolismo. Los movimientos
rapidos de los ojos se acompafian con aumento de la frecuencia
cardiaca y la frecuencia respiratoria se hace irregular y mas rapida; a su
vez se pierde el control de la temperatura, es por ello que

temporalmente nos volvemos poiquilotermos (27).

2. Suefio no REM: donde no hay movimientos oculares rapidos, es de
ondas lentas. Ocupa entre el 75y 80% del suefio y se divide en 4 fases
(27, 28):

e Fase 1: Suefio ligero, es la transicion de la vigilia al suefio.
Es facil despertar a un individuo con pequefios estimulos.

e Fase 2: Suefio intermedio. Se puede despertar a la
persona con estimulos externos de mediana intensidad.

e Fase 3y 4: Suefio profundo. Desaparecen los movimientos
oculares, la musculatura se vuelve atonica. Es dificil

despertar a una persona en la fase del suefio profundo.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 9
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Estas dos fases se distribuyen a lo largo de todo el periodo del suefo siguiendo

un patron alternante, es decir a manera de ciclo (3, 6, 27).

En el electroencefalograma se observan diferencias en el estado de vigilia de

una personay en el suefio en sus dos fases (ver tabla N°1).

Tabla 1: Diferencias del estado de vigiliay el suefio en sus fases (26)

Estado Ritmo Voltaje  Interrupcion Lugar Tono Interaccion
eléctrico Por estimulos  dondese  Muscular con el
auditivos genera medio
Rapido Corteza-
Vigilia (40Hz) Bajo Si talamo- Si Si
Corteza.
Lentoy
Suefo de gran
No REM  amplitud. Si Disminuid No
Ondas o}
lentas
Suefio
REM Rapida Alto No Télamo No No

El humano cuando duerme experimenta ondas lentas en la etapa inicial del
suefio, lo que corresponde al suefio no REM, este disminuye en intensidad y
duracion mientras que las ondas del suefio REM son predominante al final del

periodo de reposo (26, 28).

5.1.1 Regulacién del Suefio

La regulacion del ciclo suefio-vigilia se da por un reloj biol6gico que esta en el
nucleo supraquiasmatico situado en una zona del hipotalamo, este centro se
podria decir que es uno de los principales marcapasos endogenos (29), que
obedece a un ritmo biolégico, como lo es el ritmo Circadiano (Ciclo dia-noche), al

cual se refiere como ritmos repetitivos cada 24 horas (4).

El sistema circadiano se dispone por un componente visual, integrado por los

fotorreceptores unidos a las vias Opticas y por una estructura que actlia como

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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marcapasos, el cual es el ndcleo supraquiasmatico (4, 29, 30). Las vias
neuronales conducen la informacion a diferentes zonas del hipotalamo, hasta los
hemisferios cerebrales regulando la conducta, también hacia el tronco encefalico
donde se activan los sistemas simpatico y parasimpatico, y por ultimo hacia la
médula espinal donde regulan el sistema de coordinacién motora del organismo
(29). El nucleo supraquiasmatico regula la expresion de dos grandes sistemas: el

endocrino y el sistema nervioso autbnomo (31).

Es este sistema circadiano que regula la relacion entre la cantidad de actividad y
descanso del organismo adaptado al ciclo de 24 horas. La calidad del suefio
influye de manera importante en la calidad de la vida, de manera que el correcto
funcionamiento del ciclo suefio-vigilia es de suma importancia para la salud (31,
32).

5.1.2 Funciones del suefio

El suefio segun los autores tiene diversas funciones, que a pesar de los
grandes avances cientificos todavia no se ha podido dilucidar de manera
especifica las funciones del mismo, sin embargo se han formulado dos teorias
que permiten explicar de manera clara el papel crucial que desempeia el

suefo en el ser humano:

Teoria Homeostatica del suefio (31):

En la cual se encuentra dos funciones independientes:

1- Restauradora: Se presenta durante los tres primeros ciclos del suefio
que contiene la casi totalidad del suefio de ondas lentas y parte del
suefio REM, en esta fase esta implicada la fase de neurogénesis.

2- Protectora: Se presenta en el suefio de ondas lentas, en el cual se
envia un estimulo al sistema inmunitario para que desarrolle o se ponga
en marcha frente a los agentes o sustancias a las que nos ponemos en

contacto diariamente.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 11
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Ambas funciones se presenta principalmente durante la actividad de ondas
lentas propias del suefio no REM. Durante esta fase nuestro cerebro se deshace
de todo lo acumulado durante la vigilia por medio de la sinapsis neuronales, que
considera no es necesario almacenar en la memoria a largo plazo que no se va

requerir en un tiempo futuro (1).

Teoria de reorganizacion funcional (1-3):

Tiene relacion con fortalecimiento de las conexiones neuronales existentes y la
creacion de nuevas sinapsis. Todos estos son procesos que estan vinculados
de manera estrecha con la llamada plasticidad neuronal o capacidad que tiene
el cerebro de buscar nuevas rutas o encontrar rutas alternativas entre los

centros cerebrales y nuevas areas asociativas.

La plasticidad neuronal conlleva una adaptabilidad de la funcién nerviosa que
no solo esta sujeta a la genética del individuo sino a la vivencia propia y actual
de cada persona. Asi es como en neuropsicologia se habla de que las
relaciones interpersonales y las vivencias interiores determinan la construccion
y la maduracién del cerebro de cada sujeto. La plasticidad cerebral cambia con
la edad es maxima en la nifiez y con el tiempo va disminuyendo con la edad de

la persona.

La teoria de la reorganizacion neuronal establece el papel critico del suefio en la

formacioén de la memoria.

Otras funciones, en las que esta vinculado el suefio van desde la desintoxicacion
del cerebro de los radicales libres (33, 34), el reemplazo de glucogeno (35) para
una implicacién de suefio en la memoria y plasticidad sinaptica (32, 36).

5.2 FUNCIONCOGNITIVA
Se entiende cognicidbn como un "proceso o facultad mental de conocer, que

incluye aspectos tales como consciencia, percepcion, razonamiento, lenguaje,

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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memoria y discernimiento” por lo tanto puede definir funcion cognitiva como un
grupo de funciones complejas (ver tabla N° 2) o procesos cognitivos que deben

coordinarse para conseguir con éxito la ejecucion de tareas complejas (37)

Tabla 2: Procesos de la Funcion Cognitiva (37)

Funciones Cognitivas

Atencion
Aprendizaje
Memoria
Razonamiento

Lenguaje

5.2.1 Atencion:

Es un mecanismo neuronal que regula y focaliza selectivamente nuestra
conciencia, regulando la entrada de informacion, ejerciendo funciones de filtrado
y desecho de informacion (37). En la atencién se distinguen tres sistemas

principales (38) que son:

a- Sistema de Alerta (vigilia)

Sistema gue integra la atencion mas basica de nuestra consciencia que optimiza
los estimulos sensoriales. Las principales estructuras implicadas son el sistema
reticular activador junto con estructuras talamicas, sistema limbico, ganglios

basales y neocortex. Su disfuncién ocasiona estados confusionales.

b- Sistema Atencional Posterior

Es el sistema de atencion de orientacion a estimulos visuales, es el que nos
permite orientarnos hacia los estimulos y localizarlos. Explora la localizacion en
el espacio visual, es un sistema viso-espacial que comporta areas cerebrales

apriétales posteriores y el hipocampo.

c- Sistema Atencional Anterior
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Es el sistema que recluta areas para la accion, es decir para ejecutar las tareas
cognitivas complejas. Nos proporciona la capacidad de atencion deliberada o
atencion ejecutiva y ya no tan perceptiva y es la que proporciona la sensacion
del esfuerzo mental de atencion. Es un sistema supervisor, de atencion motora,
atencion para procesar y relacionar informacion. Estan vinculadas las areas

prefrontales, principalmente la neoestriada y la orbitofrontal.

5.2.2 Memoria:

La memoria en definitiva se compone de toda una gran cantidad de procesos
qgue codifican informacion de manera que este sistema empagueta informacion
de forma util y eficaz para que pueda volver a ser utilizada, siempre de la forma

mas rapida posible (39).

La clasificacion de la memoria segun el tiempo es (40):
» Memoria inmediata: Se refiere a la memoria que tiene que ver con los

sentidos y el momento presente y dura pocos segundos.

» Memoria a corto plazo:Es la habilidad de recordar cosas desde el
presente y un pasado inmediato. Ayuda a explorar la memoria Explicita o
consciente dentro de esta esta la memoria de Trabajo.

» Memoria a largo plazo:Fijacion de recuerdos para poder evocarlos en

el futuro.

En la memoria a corto plazo estan involucradas las zonas del cértex prefrontal y
otras areas de asociacién parietales inferiores. En la memoria a largo plazo esta
involucrado el hipocampo que se encuentra situado en el I6bulo temporal. Su
principal funcién es la consolidacion de la memoria, ayudando con ello al

aprendizaje de nuevas capacidades o habilidades (37).

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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5.2.3 Aprendizaje:
Comienza cuando los sentidos captan un estimulo ambiental, que se transforma
finalmente en una huella de memoria y es almacenada en el cerebro, para ser

usada en el momento mas oportuno (37).

El proceso fundamental en el aprendizaje es la imitacion (la repeticion de un
proceso observado, que implica tiempo, espacio, habilidades y otros recursos).
De esta forma las personas aprenden las tareas basicas necesarias para

subsistir y desarrollarse en una comunidad (37).

5.2.4 Lenguaje:

Es un sistema de comunicacion bien estructurado para el que existe un contexto
de uso y ciertos principios combinatorios formales,el lenguaje indica una
caracteristica coman al hombre y a los animales para expresar sus experiencias
y comunicarlas a otros mediante el uso de simbolos, sefiales y sonidos
registrados por los 6rganos de los sentidos. El ser humano emplea un lenguaje

complejo que expresa con secuencias sonoras y signos gréficos (37).

A nivel de la corteza cerebral el lugar que permite la articulacion de las palabras
se denomina: area de broca ubicada en el hemisferio dominante, y la
comprension del mismo en el area de Wernicke ubicado en l6bulo temporal

izquierdo (37).

5.2.5 Razonamiento:

Funciones organizadas relacionadas con la légica, la estrategia, planificacién y la

resoluciéon de problemas (37). Existen dos tipos de razonamiento:

» Razonamiento argumentativo: cuando mediante el lenguaje
argumentamos nuestros puntos de vistas sobre diferentes tematicas.

» Razonamiento légico o causal es un proceso de légica mediante el
cual, partiendo de uno o mas juicios, se deriva la validez, la posibilidad o

la falsedad de otro juicio distinto.
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5.3 PRIVACION DEL SUENO
Se refiere a esto como la falta de suefio, es decir mantenerse en vigilia cuando
se deberia estar dormido. Segun el numero de horas que se permanezca en

vigilia la privaciéon de suefio seclasifica de la siguiente manera:(31)

» Privacion parcial a corto plazo: los individuos se someten a privacion entre
24 y 45 horas.

» Privacion total de suefio: mas de 45 horas sin dormir

» Privacion parcial cronica: duerme menos de 7 horas cada 24 horas de

manera prolongada.

5.4 EFECTOS DE LA PRIVACION DEL SUENO

Los primeros estudios sobre los efectos de la privacion del suefio fueron
realizadas en experimentos con animales de laboratorio como las ratas, a las
cuales se les privaba de suefio de manera cronico los que producia en ellas:(1,
41)

Deterioro fisico, presencia de Ulceras.

Alteraciones en la coordinacién motora y postural.

Aumento en la ingesta de alimentos.

Disminucion del peso corporal.

Aumento en el gasto de energia.

YV V. V V V VY

Muerte neuronal.

Los hallazgos de estos estudios revelan que el suefio es indispensable para un
buen desarrollo de nuestras habilidades mentales y fisicas durante la vigilia.

Ademas es claro el desequilibrio homeostatico que se produjo por la privacion
cronica de suefio llegando a producir desordenes metabdlicos, y si a ello se le
suma el aumento de la energia gastada y que la alta ingesta de alimentos no
pueden compensar, lo que se ve reflejado con un bajo peso de las ratas que al
final las llevo a una muerte neuronal, podemos deducir que la principal funcion

del suefo es: la restauracion no solo neuronal sino de todos los demas sistemas.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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En humano también se han realizado estudios en los cuales se les ha privado de
suefio durante 24 y hasta 36 horas(42-44), si bien es cierto los datos obtenidos
no son tan impactantes como muerte neuronal ocurrido en animales de
experimentacion si se ha visto una disminucion en sus habilidades para la
ejecucion de tareas cognitivas como: memoria, atencion y aprendizaje. Lo que
sugiere que el 6rgano que se ve primeramente afectado por la privacion de
suefio es el cerebro, y mas aun la actividad de restauracion neuronal(3345, 46).

A continuacion se describiran los efectos de la privacion de suefio a nivel

neurolégico.

5.4.1 Efectos a nivel neuroldgico

Hay una menor captacion deoxigeno en la corteza prefrontal, y en ciertas areas
hipotalamicas. Un aumento en el consumo de glucosa, un aumento en la
cantidad de neurotransmisores en toda las areas hipotalamicas y del coértex
prefrontal, lo que se traduciria en una situacion de estrés metabdlico para las

neuronas de estas areas(47).

Diferentes estudios realizados con Tomografia de Positrones y Resonancia
Magnética Funcional cerebral demuestran que tras privacion total de suefio se
produce un descenso en el metabolismo de la glucosa en todo el cerebro, sobre
todo en el cortex prefrontal y en las areas subcorticales como el tdlamo y el
cortex parietal posterior, esta disminucién del metabolismo cerebral se puede
apreciar desde periodos cortos de privacion de suefio, aumentando el nUmero de
areas y la disminucién de la tasa metabdlica conforme aumenta el nimero de

horas de vigilia del individuo.(29)

5.4.2 Efectos bioquimicos y del sistema nervioso autonomo:

A partir de las 45 horas de privacion de suefio se produce un aumento en la
cantidad total de noradrenalina (aumento del tono sistema simpéatico), dopamina
y de cortisol a nivel plasmatico, este aumento del tono del sistema auténomo
podria ser responsable de la aparicion del aumento de la presion arterial, por lo
cual se ha relacionado la privacion parcial cronica de suefio con un aumento en

el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares como son Hipertension
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arterial, Infarto de Miocardio, ademas produce un aumento en la susceptibilidad
a padecer Diabetes y Obesidad por un manejo anémalo de la glucosa y todo su

metabolismo (48).

Por otra parte aunque se conocen bien las variaciones nocturnas del cortisol,
glucosa y Temperatura, hay pocos estudios que definan y expliquen las
variaciones de estas sustancias con la privacion de suefio moderada o inferior a
45 horas.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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6 DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPODE ESTUDIO

El presente es un estudio de casos cruzados. Se escogi6 este disefio para
eliminar posibles sesgos de seleccidn, ya que el mismo sujeto de estudio fue
nuestro caso y nuestro control. Lo anterior nos permiti6 comparar la funcién
cognitiva del mismo individuo tras dos exposiciones distintas a la privacion del
suefio y establecer asociaciones entre la variable dependiente (alteraciones
cognitivas) e independiente (privacion del suefio).

6.2 AREA DE ESTUDIO
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, ubicado en el centro de la ciudad de
Ledn, del costado sur de la Basilica Catedral de la Asuncion de Ledén 100

metros al sur.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Un grupo de 57 de los 104 residentes de las especialidades médico-quirargicas
de Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria que ofrece la UNAN-Leo6n. Los sujetos
de estudio constituyen el 55% de los residentes activos para el periodo del
estudio y, de acuerdo a la especialidad y afio de estudio responden a la siguiente

distribucion:

Tabla 3: Poblacién de estudio

Afo
Especialidad 17 2%° 3™ 4 Total
Cirugia General 4 2 1 2 9
Gineco-obstetricia 6 5 7 6 24
Pediatria 8 11 5 0 24
Total 18 18 13 8 57
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
» Estudiante activo de las especialidades médico-quirurgicas del HEODRA

gue por lo menos tenga un mes continuo de trabajo.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Haber sido diagnosticado con apnea del suefio o tener evidencia de
padecerla.
» Padecer de insomnio, por lo menos durante un mes previo a la

realizacion de las pruebas.

6.6 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Se garantizdé un ambiente de privacidad y confidencialidad y sedi6 a conocer los
resultados de la investigacion, tanto a decanatura de la Facultad de Ciencias
Médicas como a la direccion del hospital, para que en caso de que hayan
alteraciones cognitivas por privacion del suefio, se tomen medidas para evitar

complicaciones serias en la salud.

6.7 RECOLECCION DE DATOS
6.7.1 Métodos

» Se envid carta al Dr. Ricardo Cuadra, director del HEODRA, y cada
director docente las diferentes areas de las especialidades médico-
quirtrgicas; donde se solicitd permiso y apoyo para garantizar la
participacion de los sujetos de estudio.

» Se aplico6 un cuestionario autoadministrado para asegurar la
confidencialidad de los participantes del estudio, el cual valorara la
calidad de suefo de los residentes. (Escala de calidad de suefio SQS),
la cual ha sido validada para edades entre 18-59 afos..

» Se aplicaron pruebas neuroconductuales estandarizadas para evaluar la

funcién cognitiva (Tabla 4))

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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6.7.2 Instrumentos (ver Anexos)

En la siguiente tabla se aprecia la bateria de pruebas que se utilizd en esta

investigacion:

Tabla 4: Bateria de pruebas que se utilizaron en el estudio.

Nombre de la Prueba

Materiales a Usar

Evalla

Escala de Calidad del
Suefio, SQS
(SleepQualityScale)

Digitos y Simbolos

Vigilancia de Digitos

Figura Compleja de Rey

Tiempo de Reaccidén Simple

-Formulario de trabajo
-Lapiz.

-Formulario de trabajo
-Lapiz.
-Cronémetro.

-Formulario de trabajo.
-Lapiz.
-Cronémetro.

-Figura compleja de Rey
para adultos.

-Hojas en blanco.

-Lapiz.

-Cron6metro

-Equipo electronico para
medir tiempo de reaccion
simple (Terry 84)

Disfuncién diurna.
Recuperacion después del
suefio.

Dificultad en quedarse
dormido.

Dificultad en levantarse.
Satisfaccion con el suefio.
Dificultad para mantenerse
dormido.

Percepcion visual

(codificacion)

Atencidn sostenida.

Memoria a corto y a

largo plazo.

Velocidad motora:

Concentracion.

6.7.3 Procedimiento

A toda la poblacién se le aplicé el cuestionario para evaluar la calidad de

suefo y las pruebas para evaluar la funcion cognitiva en dos fases:

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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> Después de una jornada regular de trabajo: Residentes que no
han hecho turno la noche anterior por lo tanto sus horas de

trabajo corresponden a 8 horas.

> Después de una jornada prolongada de trabajo (post-turno):
Residentes que estan de guardia, los cuales iniciaron su turno a

las 7:00 am y salieron a las 3:00 pm del dia siguiente.

> Se utiliz6 el programa SPSS.v.17.0 para ingresar los datos
obtenidos y aplicar pruebas estadisticas con su debida

interpretacion.

6.8 ANALISIS DE LOS DATOS
Una vez terminada la recoleccion de datos se ingresaron en el programa IBM

SPSS Statistics v.22 para el procesamiento de los mismos.

Se categoriz6 a la poblacibn de acuerdo a sus caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, especialidad médico-quirirgica y afio de

residencia) utilizando tablas de frecuencia.

Para estimar la privacion del suefio se evalud el item 29 del cuestionario
autoadministrado y clasificamos a los sujetos en dos categorias: los que
durmieron menos de 4 horas tenian una privacién severa del suefio y los que

durmieron entre 4 a 8 horas tenian una privacién leve a moderada del suefio.

La Escala de Calidad del Suefio (SQS) tiene varios dominios: Disfuncion
diurna, Recuperacion después del suefio, Dificultad en quedarse dormido,
Dificultad en levantarse, Satisfaccion con el suefio y Dificultad para mantenerse
dormido. Para este estudio se eligié el dominio “Disfuncion diurna que” incluye
los siguientes items: 10, 11, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 28, luego se
realizé una sumatoria de estos, que resultd en un maximo de 48 puntos y se
dividié en dos categorias: de 0 a 28 puntos: Disfuncion diurna leve a moderada;

de 29 a 43 puntos: Disfuncion diurna severa.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos]
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Tras aplicar las pruebas neuroconductuales para evaluar la funcion cognitiva, se
analizo la distribucion de los datos correspondientes para verificar su hormalidad
mediante la prueba de Shapiro Wilk. La comparacion de los subgrupos en los
que fueron clasificados los sujetos de estudio, para el caso de los datos que
demostraron ajustarse a la normalidad, se realiz6 mediante la prueba t de
Student. Para el caso de los datos que no se ajustaron a una distribucién
normal, utilizamos la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon
(Tabla 5). Se asumi6 una p<0.05 para establecer las diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.

Tabla 5: Tipo de pruebas estadisticas aplicadas al analisis de las diferencias de resultados
de las pruebas neuroconductuales usadas en el estudio

No Paramétricas Paramétricas

Vigilancia de Digitos Digitos y Simbolos
Tiempo
NUmeros “seis no marcados Tiempo de reaccion simple

Tiempo més rapido
Tiempo de reaccion simple
NUmero de Respuesta Figura Compleja de Rey (sin observar)
Sefiales Omitidas
Tiempo Promedio
Desviacion Estandar

Tiempo mas lento

Figura Compleja de Rey (Observando)

Para establecer relaciones entre la privacion de suefio y la funcion cognitiva se
calculd el riesgo relativo con un intervalo de confianza del 95% para determinar

si este es estadisticamente significativo.
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6.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 6: Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Operacional Categorias
Tiempo transcurrido (medido en afios) desde el
Edad nacimiento hasta el momento de referencia, que es
cuando se realizo las pruebas neuroconductuales.
Clasificacion en masculino o femenino, en » Femenino
Sexo dependencia de caracteristicas anatémicas Yy » Masculino
cromosomicas
Ao de Residencia Nivel académico en el que se encuentra el > 1% afio
estudiante de la especialidad » 20 arg
> 3"afo
> 4°afo

Especialidad

médico-quirdrgica

Privacién del

suefo

Disfuncién diurna

Funcién Cognitiva

Periodo de posgrado del médico residente en
un area especifica del cuerpo humano, a
tendencias quirargicas o0 a un método

diagnéstico determinado

Cantidad de horas de suefio diariamente

Caracteristicas de funcionamiento del sujeto
durante el dia tras la privacion del suefio. En esta
investigacion se define como el puntaje que
obtengan los sujetos de estudio en el cuestionario
“Escala de Calidad del Suefio” (SQS) en los
items: 10, 11, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 28

Capacidad de procesar la informacion y a partir de
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Gineco-Obstetricia
Cirugia General

Pediatria

» <4 horas:
Severa

» 4abhoras:
Moderada

» 6 a8 horas:

Leve

28 — 48 pts: Severa

0 — 27 pts: Leve o

Moderada

» Empeoro
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esta ejecutar una accién. En el presente estudio, » Invariable 0
des_empeno en las pruebas neuroconductuales mejor6
aplicadas.

Jornada laboral  Numero de horas que el residente esta obligado a 8 horas: Regular
trabajar.

32 horas: Prolongada

]
[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 25



Privacion del suefio en jornadas laborales prolongadas y funcion neurocognitiva en residentes del HEODRA, de Abrila
Noviembre 2015

7 RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas de la poblacién a estudio.

La poblacion total de residentes que participaron en el estudio fue de 57
(n=57), de los cuales so6lo 43 realizaron las pruebas neuroconductuales en dos
momentos, tanto después de una jornada laboral regular (8 horas) como tras
una jornada prolongada (34 horas) y los 14 residentes restantes realizaron las

pruebas solamente luego de una jornada regular de trabajo.

El 57.9% de los sujetos de estudio fueron del sexo femenino y 42.1% del
masculino. Se encontraron entre las edades de 24-35 afios, siendo las edades
de 28 y 29 afos las mas predominantes. Participaron residentes de tres
departamentos de especialidades médico-quirdrgicas del HEODRA: Gineco-
Obstetricia (42.1%), Pediatria (42.1%) y Cirugia (15.8%), distribuidos en los
diferentes afio de residencia; en Gineco-Obstetricia y Cirugia son cuatro afios
de residencia y en Pediatria son tres afios de residencia. La mayoria de los
sujetos de estudio se encuentran en su tercer y primer afio para las
especialidades de Gineco-Obstetricia y Cirugia; mientras que en Pediatria la
mayor parte de residentes se encuentran cursando su segundo afio de

especialidad. (Ver fig. 1).

=57)
= =
(o)} [o0] o N

IS

N

Numero de Residentes (n

Cirugia General Gineco-Obstetricia Pediatria
Especialidad Médico-quirargica

Fig. 1: Distribucion de losT&didtRted Partitipantes de acuerdoa la
especialidad y afio en curso al momento del estudio.
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Privacion del suefio tras una jornada laboral regular y tras una jornada

laboral prolongada.

En la figura N° 2 se observa que hay mayor nimero de sujetos con una
privacion del suefio severa, luego de una jornada laboral prolongada que
después de una jornada regular. Después de una jornada laboral prolongada el
grupo de residentes participantes fue de un total de 43, de los cuales 38
resultaron con una privacidon severa del suefio y los 5 restantes con una
privacion leve a moderada. Posteriormente a una jornada laboral regular
participaron 57 residentes, resultando 47 de ellos con una privacion del suefio

leve a moderada y 10 con una privacion severa.

M Privacion del suefio Leve o Moderada M Privacion del suefio Severa

Jornada laboral prolongada (n=43)

Jornada laboral normal (n=57)

Fig. 2: Distribuciof de 18s sujétos dé est#flio d&®acuéfdo 8#ta 40 45 50
privacion del suefio
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Disfuncion diurna percibida por los sujetos de estudio

Segun los datos de la escala SQS, el dominio de disfuncion diurna revela que la
mayor parte de los residentes (40 sujetos) percibe, tras periodos de privacion del
suefio, una severa disfuncion diurna y la minoria refleja una disfuncién diurna

leve a moderada (17 sujetos). (Ver Fig. 3).

45
40
35
30
25
20
15
10

Numerode de sujetos

vl

Severa Leve a Moderada

Fig. 3: Disfuncion diurna percibida por los
sujetos de estudio

Funcion cognitiva de los sujetos de estudio luego de una jornada laboral
regular y luego de unajornada laboral prolongada

Se aplicaron pruebas neuroconductuales para valorar la funcion cognitiva de los
residentes tras una jornada laboral regular y luego de una jornada laboral
prolongada. Las pruebas de digitos y simbolos, tiempo promedio de reaccion,
tiempo de reaccion mas rapido, figura compleja de Rey observando y sin
observar la imagen (30 minutos después), revelaron una diferencia
estadisticamente significativa, segun las pruebas de Wilcoxon de rango de los

signos (no paramétrica), y t de Student (paramétrica).
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En la tabla 7 se aprecia las medidas estadisticas (media, mediana, desviacion
estandar, minimo y méximo) de cada una de las pruebas neuroconductuales que

se aplicaron tanto después de una jornada normal como tras una prolongada.

En la prueba de vigilancia de digitos (tiempo y numero de “seis” no marcados) no
hay diferencia en los resultados entre una jornada laboral regular y una jornada
prolongada. En la prueba de digitos y simbolos el puntaje resultdé con diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05), por la prueba de t de Student, con una
media de 56.7 puntos y 59.19 puntos en una jornada laboral regular y una

prolongada respectivamente.

Tabla 7: Resultados de la evaluacién de la funcion cognitiva en los sujetos de estudio tras distintas jornadas
laborales.

Medidas estadisticas

Pruebas . . Desvjacién . .
Media Mediana Estandar Minimo Méaximo
I I I I I I [ I I 1
Vigilancia de digitos
Tiempo 3.067 3.037 3.11 3.16 06 0.65 2.21 53 208 434
Numeros "seis" no marcados 2.05 1.7 1 1 265 15 O 0 10 7
Digitos y simbolos
Puntaje 56.7** 59.19** 58 59 7 807 42 38 72 78
Tiempo de Reaccion Simple
NUmero de respuestas 63.95 63.86 64 64 0213 0413 63 62 64 64
Numero de sefiales omitidas 0.05 0.14 0 0 0213 0413 O 0 1 2
Promedio del tiempo de reaccion 296.4  330.35 289* 318* 46.38 67.6 231 236 398 518
Desviacion estandar 111.16 14084 65 109 116.12 11732 O 0 665 443
Tiempo de reaccioén més rapida 143.4** 208.35** 189 207 3442 30.05 131 135 257 282
Tiempo de reaccion més lenta 709.49  969.35 580 761 504.48 704.65 152 145 2982 2932
Figura Compleja de Rey
Observando la imagen 33.93 33.65 34* 34* 0338 071 32 32 34 34
Sin observar la imagen (30 min
despueés) 21.2** 231** 21 24 553 575 9 115 33 32

I: Tras una jornada regular (8 horas) n=57; Il. Tras una jornada prolongada (32 horas), n= 43; * diferencia
estadisticamente significativa, prueba de Wilcoxon de los signos, p < 0.05; ** diferencia estadisticamente significativa, t
de Student, p < 0.05
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Para la prueba de tiempo de reaccion simple, los datos con relevancia son los de
tiempo promedio de reaccion (con una mediana de 289 milisegundos en una
jornada regular y 318 milisegundos en una jornada prolongada) y tiempo de

reaccion mas rapida.

La diferencia de los resultados para la prueba “Figura compleja de Rey” (sin
observar la imagen; 30 minutos después de mostrada por primera vez) resulto
estadisticamente significativa, con una media de 21.2 puntos luego de una

jornada laboral regular y 23.1 puntos tras una jornada prolongada.

En la tabla 8 se describe el comportamiento de la funcidén cognitiva que tuvieron
los sujetos de estudio en las diferentes pruebas neurocognitivas comparando la
jornada laboral prolongada y la jornada laboral regular; donde el mayor numero
de sujetos empeoraron tras una jornada laboral prolongada en el desempefio de

las prueba de tiempo de reaccién simple.

Tabla 8: Variacién en el desempefio de los sujetos de estudio en las pruebas cognitivas
tras una jornada prolongada en comparacion con una jornada normal. (n=43)

Desempefio
Pruebas Empeoré Invariable Mejoré
n % n % n %

Vigilancia de digitos

Tiempo 16 372% 11 256% 16 37.2%

NUmeros "seis" no marcados 14 326% 7 16.3% 22 51.2%
Digitos y simbolos

Puntaje 15 349% - - 28  65.1%
Tiempo de Reaccion Simple

Promedio del tiempo de reaccion 3 76.7% - - 10 23.3%

Desviacion estandar 28 651% - - 15 34.9%

Tiempo de reaccion mas rapida 30 69.8% - - 13 30.2%

Tiempo de reaccion més lenta 27 628% - - 16 37.2%
Figura Compleja de Rey

Observando la imagen 8 186% 34 79.1% 1 2.3%

Sin Observar la imagen (30 min

después) 16 372% 2 47% 25 58.1%
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Asociaciones entre funcion cognitiva y privacion del suefio

Al estimar la asociacion asociaciones entre la privacion del suefio y la funcion
cognitiva utilizando el riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza del 95%,
resulté que entre los sujetos que se expusieron a una privacion severa del suefio
fue 1.32 mas frecuente la disminucion en el desempefio de la prueba de
promedio de tiempo de reaccion simple, en comparacion con aquellos que se
expusieron a una privacion del suefio leve o moderada (Tabla 9). Sin embargo,

esta relacion no fue confirmada estadisticamente.

Tabla 9: Relacién entre la privacion del suefio de los sujetos de estudio tras una jornada
prolongada de trabajo y su desempeiio en la prueba “Tiempo de reaccion simple”
(promedio del tiempo de reaccion)

Desempefio
Empeoro Mejoré Total
Privacion del suefio Severa 30 8 38
Leve 0 Moderada 3 2 5
Total 33 10 43

RR [IC 95%]: 1.32 [0.63 — 2.74]

De manera similar, en el caso del componente “tiempo de reaccion mas rapida”
de la prueba “Tiempo de reaccion simple”, para los sujetos que se exponen a
una privacion severa del suefio el riesgo relativo es casi el doble (1.84) de tener
un desempefio reducido en comparacion cone las personas que no se exponen

a la privacion del suefio (Tabla 10).

Tabla 10: Relacion entre la privacion del suefio de los sujetos de estudio tras una jornada
prolongada de trabajo y su desempeiio en la prueba “Tiempo de reaccién simple”
(tiempo de reaccion mas rapida)

Desempefio
Empeord Mejoro Total
Privacion del suefio Severa 28 10 38
Leve 0 Moderada 2 3 5
Total 30 13 43

RR [IC 95%]: 1.84 [0.62 — 5.48]
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8 DISCUSION

Nuestro estudio plantea la posible asociacion entre la privacion de suefio y el
desempefio en pruebas que reflejan la funcién cognitiva. Elegimos a los
residentes de especialidades médico-quirargicas por ser una de las poblaciones
vulnerables frente a la privacion de suefio, y por se esta una profesion en la cual
se relaciona directamente con el ser humano. Por ello, las consecuencias de una
asociacion que redujera el desempefio cognitivo serian potencialmente
perjudiciales para los pacientes.

Los resultados demostraron que la privacion de suefio severa a la que se
exponen los residentes afecta directamente la percepcion de su funcionamiento
durante el dia, la cual fue evaluada por el dominio de disfuncién diurna de la
escala SQS. (Ver Fig. 3). De la misma manera el estudio realizado por Klara K.
Papp y cols revela que los residentes perciben que la pérdida de suefio genera
un impacto tanto en su vida personal como para las habilidades de llevar a cabo
su trabajo (21).

Aplicamos una bateria de pruebas para evaluar la funcién cognitiva de los
residentes en una jornada normal de trabajo y luego de una jornada prolongada.
Los resultados, en principio, aparentan contradecir la hipétesis de que la
privacion del suefio reduce la funcién cognitiva en los sujetos de estudio.

En la prueba de vigilancia y digitos, se evalua la atencion. No hubo cambios en
la funcion cognitiva de los residentes, sino que algunos de ellos mejoraron tras
una jornada prolongada de trabajo, lo que nos traduciria que la atencién no se
vio afectada por la privacion de suefio, en el grupo estudiado. Sin embargo, es
importante mencionar que las pruebas se realizaron por primera vez en una
jornada normal, y por lo tanto no la conocian. Por el contrario, la segunda vez
que se aplicaron estas pruebas (tras una jornada prologada) los sujetos de
estudio las encontraron familiares. Lo anterior nos induce a pensar que esta
prueba no es lo suficientemente apropiada para evaluar la funciéon cognitiva en

circunstancias similares a las de este estudio. Los hallazgos encontrados
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coinciden con el estudio realizado por Paula Dominguez y cols, los que
observaron que las pruebas de atencion no presentaron empeoramiento luego
de la guardia (17).

Digitos y simbolos es una prueba que evalla la percepcion visual. Su aplicacion
no mostrdé una asociacién entre la privacion de suefio y el componente de la
funcién cognitiva de los residentes. Sumado a lo antes mencionado sobre el
conocimiento de la prueba, presente luego de una jornada prolongada de
trabajo; la mayoria de los residentes eran adultos jovenes, pues las edades se
encontraron entre 24-35 afios lo que explicaria su buen desempefio en dicha
prueba y por lo tanto el hecho de que no exista una asociacion entre la privacion

de suefio y funcion cognitiva.

Se aplicé una prueba con el fin de evaluar la memoria a corto plazo, Figura
compleja de Rey. Esta se realiz6 en dos momentos, primero observando la
imagen y luego de 30 minutos sin observar la imagen. Se aplicé tanto en una
jornada normal como en una jornada prolongada de trabajo. Los resultados
encontrados no fueron estadisticamente significativos para una posible
asociacion entre privacion del suefio y el desempefio de la funcion cognitiva de

los sujetos de estudio. Lo que podemos explicar porque:

En el primer momento en el que se aplicaba la prueba tras una jornada regular
de trabajo no se les mencionaba que tendrian que realizarla dentro de los
siguientes 30 minutos; pero al realizarla después de la jornada prolongada de
trabajo, ya sabian que se les solicitaria la realizacion del dibujo pasado los 30
minutos, por lo que ellos trataban de memorizar minuciosamente la imagen.
Ademas no pudimos controlar la ingesta de bebidas estimulantes tras la
privacion de suefio, lo que pudo aumentar su nivel de alerta y por lo tanto

estarian mas atentos a los detalles de la figura compleja de Rey.

Los residentes estan expuestos a una privacion aguda de suefio que, en primera
instancia no podria afectar la memoria a corto plazo, sin embargo esa pérdida
aguda de suefio puede llegar a convertirse en una deuda cronica de suefio y
afectar no solo la memoria a corto plazo, sino también la memoria a largo plazo.
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En la prueba de reaccion simple se valoré la velocidad motora y concentracion.
En esta prueba tampoco se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, el desempefio de los sujetos de estudio empeord
luego de realizar la prueba tras una jornada prolongada de trabajo. Lo que se
traduce en que la privacion de suefio afecta la concentracion y la velocidad
motora de los residentes, lo que podria ser de vital importancia para
especialidades como cirugia y gineco-obstetricia en la cuales se necesita
concentracion maxima y dominio motor al estar en una sala de quir6fano. De la
misma manera es importante la concentracion en pediatria al momento de
prescribir dosis de farmacos para bebes en los cuales una dosis equivocada
puede ser letal.

En el estudio realizado por Storer y cols. Encontraron una disminucion en el
desempefio clinico de residentes tras una privacion severa de suefio pues ellos
necesitaron mas tiempo para realizar un cateterismo arterial umbilical (49).
Queda demostrado que se necesita de concentracion y buena coordinacion
motora en el buen desempefio laboral de los residentes, el cual se ve afectado
tras la privacion severa de suefio.

Una de las limitaciones de nuestro trabajo es que no contamos con la
participacion total de los residentes del HEODRA, debido a la alta demanda de
trabajo de los mismos ademas, la bateria de prueba tarddé aproximadamente 30
minutos y se aplicaban al concluir la jornada de trabajo lo que significada
permanecer mas tiempo en el lugar de trabajo y aun mas después de una
jornada prolongada, en la cual querian estar lo mas pronto posible en sus
hogares para descansar. Por tal razén, aunque el desempefio de los sujetos de
estudio empeoro después de la privacibn severa de suefio no fue

estadisticamente significativo.
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9 CONCLUSIONES

1.

Los participantes del estudio fueron adultos jovenes que estaban
distribuidos de manera relativamente similar en cuanto al sexo y que se
encontraban, en su mayoria, cursando alguno de los tres primeros afos

de su residencia.

Las jornadas laborales prolongadas implican una privacion severa del
suefio. Tras una jornada laboral regular, solo una minoria de los sujetos
de estudio (17.6%) manifestd haber experimentado una privacion severa
del suefio. Por el contrario, tras una jornada prolongada, la mayoria

(88.4%) refirio ese tipo de privacion.

La privacion severa de suefio sufrida por los sujetos de estudio tiene
repercusiones en el funcionamiento competente durante el dia, vista
desde su propia percepcién. Lo anterior significa que los residentes
perciben que no dormir altera su desempefio en su entorno laboral. Esto

fue sostenido por el 70.2% de los participantes en el estudio.

La privacion severa del suefio sufrida por el grupo de residentes de
nuestro estudio no tuvo repercusiones en la memoria a corto plazo,
atencién y percepcion visual. Sin embargo, registramos una reduccién
estadisticamente significativa en la concentraciéon y velocidad motora
tras una jornada prolongada de trabajo acompafiada de privacion severa

del suefio.

Aunque se demostrd que el riesgo relativo de sufrir una merma en el
desempeiio cognitivo aumenta tras la privacion severa del suefio, esta
relacion no resultd estadisticamente significativa, probablemente debido
al tamafio del grupo de participantes.

[Meza T. Krisnar, Montenegro Z. Santos] 35



Privacion del suefio en jornadas laborales prolongadas y funcion neurocognitiva en residentes del HEODRA, de Abrila
Noviembre 2015

10 RECOMENDACIONES

1. Para las autoridades del Ministerio de Salud: reconsiderar la

organizacion del trabajo de los residentes de las especialidades médico-
quirurgicas. De ser posible, eliminar las jornadas prolongadas de trabajo
que impliquen privacién severa del suefio. De esta forma se reduciran
las probabilidades de que los residentes comentan errores que atenten

contra la salud de los pacientes.

2. Para los residentes de las especialidades médico-quirdrgicas: en la

medida de lo posible, garantizar una cantidad de horas de suefio que se

acerque a las 8 horas diarias recomendadas.

3. Para las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas vy los

profesores de las especialidades médico-quirdrgicas: promover estilos

saludables de vida entre los residentes que incluyan cantidad suficiente

de horas diarias de suefio.

4. Para los estudiantes de la carrera de medicina:

4.1. En estudios a realizar en futuro sobre privacién de
suefio y funcién cognitiva en residentes de especialidades
meédico-quirdrgicas, es importante garantizar la mayor cantidad
de ellos para obtener resultados mas relevantes.

4.2. Para evaluar la funcién cognitiva tras la privacion
severa de suefo es conveniente utilizar pruebas diferentes que
evalien el mismo campo cognitivo y controlar la ingesta de
bebidas estimulantes.

4.3. Realizar mas investigaciones sobre este tema, ya que

no existe en nuestro pais estudios al respecto.
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12 ANEXOS

Anexo N° 1: Test para evaluar la calidad del suefio

Escala de calidad del suefio

La siguiente encuesta es para conocer la calidad del suefio que usted tenia para el

altimo mes. Lea las preguntas y conteste con el item de la respuesta méas cercana:

Rara vez: ninguno o 1-3 veces al mes

A veces: 1-2 veces a la semana
A menudo: 3-5 veces a la semana

Casi siempre: 6-7 veces a la semana

N° Pregunta Rara A A Casi
vez veces menudo siempre

1 Tengo dificultad para conciliar el suefio

2 Caigo en suefio profundo

3 Me despierto mientras duermo

4 Tengo dificultad para volver a dormirme, una
vez que me despierto a media noche
Me despierto facilmente por el ruido
Me doy vueltas en la cama

7 Nunca me vuelvo a dormir después de
despertarme durante el suefio

8 Me siento cansado después de dormir

9 Me siento poco probable a dormir después de
dormir

10 | Lafaltade suefio me da dolor de cabeza

11 | Lafalta de suefio me hace sentir irritado

12 | Me gustaria dormir mé&s después de
despertarme

13 | Mis horas de suefio son suficientes

14 | Lafalta de suefio me hace perder el apetito

15 | Lafaltade suefio me dificulta razonar bien

16 | Me siento vigoroso después de dormir

17 | Lafalta de suefio me hace perder interés en el
trabajo u otras personas

18 | Micansancio se alivia después de dormir

19 | La falta de suefio hace que me equivoque en
el trabajo

20 | Estoy satisfecho con mi suefio

21 | La falta de suefio me hace olvidar las cosas

mas facilmente
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22 | La falta de suefio hace que sea dificil
concentrarme en el trabajo

23 La somnolencia interfiere con mi vida
cotidiana

24 | Lafalta de suefio hace que pierda el deseo de
las cosas

25 | Tengo dificultad para levantarme de la cama

26 | La falta de suefio hace que me canse con
facilidad en el trabajo

27 | Tengo la cabeza despejada después de
dormir

28 | Lafalta de suefio dificulta mi vida

¢.Cuantas horas durmioé la noche anterior?
1. 6-8horas: 2.4 -6 horas: 3. Menos de 4 horas:

¢A qué hora se acosté y a qué hora se levant6?

¢ Siente que descans6?

¢Cuéntas horas en promedio durmié el mes anterior y la semana anterior?
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Anexo N°2: Formulario de la prueba “Vigilancia de digitos”

Vigilancia de digitos

-
=
L
=
-

Codigo:

Formulario de aplicacion

Hora:

e
[=1]
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Ww M 00 W D o g W W o A0 W W WO D W o= =] WD 00 W = O &|D ou
o B W2 o 2 o B RO D = W O 2 0 O = oh D 9D = Lh o 2 D0 W DN DS S
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Tiempao: (Segundos)
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Anexo N°3: Formulario de la prueba “Digitos y Simbolos”

Prueba de Digitos v simbolos - Formulario de aplicacién y registro

Cadigo: Fecha: Hora:

Digitos y 2| (3| [o] [s] [¢] [7] [&] [o
Simbolos m E

PUNTAJE:
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Anexo 4: Figura Compleja de Rey

I ——————————
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