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RESUMEN

Titulo: Presencia de disfuncion cognitiva en residentes de Anestesiologia del Hospital de

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”.

Objetivo: Conocer la presencia de disfuncion cognitiva a través de la modificacion del
resultado del cuestionario Montreal Cognitive Assessment (MoCA) al aplicarlo a médicos
residentes de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

al inicio de sus practicas clinicas complementarias y posterior a las mismas.

Material y métodos: Estudio de cohorte, observacional, prospectivo, de residentes de
Anestesiologia de primer, segundo y tercer afio, previo y posterior a realizar su practica
clinica complementaria. Se fabricé una matriz de correlaciéon de Spearman y andlisis de
diferencia de medias con T de Student. Los resultados fueron expresados en tablas y

gréficas. Para el analisis estadistico se ocupo el programa SPSS version 25.

Resultados: Del total de participantes, 45% fueron del sexo masculino y 55% del
femenino, la media de edad fue 28.3 afios; residentes con depresion 33% y sin depresion
67%; horas de descanso durante las guardias: 0 horas: 12%, 1-2 horas: 55%, 3-4 horas:
30%, 5-6 horas: 3%; presencia de alcoholismo: 92%, tabaquismo 62% y drogadiccion
24%. Respecto al deterioro cognitivo se demostrd que si existe una correlacion
estadisticamente significativa, siendo de 0.001, asi como para las horas de suefio con

depresion, siendo de 0.065.

Conclusiones: Existe correlacion de deterioro cognitivo con las horas de suefio durante
la realizacion de practicas clinicas complementarias en los residentes, asi como las horas

de suefio con depresion.

Palabras clave: disfuncion cognitiva; médicos residentes; depresion.



ABSTRACT

Title: Presence of cognitive impairment in Anesthesiology medical residents at the Hospital

de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”.

Objective: Know the presence of cognitive impairment through the result modification of
the Montreal Cognitive Assessment questionnaire (MoCA) when applied to Anesthesiology
medical residents at the Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” at the
beginning of his complementary clinical practices and after them.

Material and methods: Observational, prospective cohort study of Anesthesiology
medical residents of first, second and third grade, before and after carrying out their
complementary clinical practice. A Spearman correlation matrix and mean difference
analysis with Student's T test were created. The results were expressed in tables and

graphs. For the statistical analysis, the SPSS version 25 program was used.

Results: Of the total participants, 45% were male and 55% female, the average age was
28.3 years; residents with depression 33% and without depression 67%; hours of rest
during complementary clinical practice: 0 hours: 12%, 1-2 hours: 55%, 3-4 hours: 30%, 5-
6 hours: 3%; presence of alcoholism: 92%, smoking 62% and drug addiction 24%.
Regarding cognitive impairment, it was shown that there is a statistically significant
correlation, being 0.001, as well as for hours of sleep with depression, being 0.065.

Conclusions: There is a correlation of cognitive impairment with hours of sleep during

complementary clinical practices in residents, as well as hours of sleep with depression.

Keywords: cognitive dysfunction; medical residents; depression.



INTRODUCCION

Todo personal que realiza trabajos que abarcan méas de 24 horas son susceptibles a que
presenten fatiga y cansancio crénico. Hoy en dia, existen exigencias y expectativas muy
altas sobre el personal de salud, mas aun, en los médicos de las diferentes especialidades
que existen, por lo que cualquier persona, ya sea paciente, familiar del médico, médico,
compafieros residentes y directivos hospitalarios deberian preguntarse: ¢ el personal se
encuentra en condiciones Optimas para cumplir con estas expectativas y exigencias?, ¢ 10s
pacientes estan conformes con la calidad de atencién que se les brinda? Hay que recordar
que, en la mayoria de los hospitales, el personal médico esta en periodo de entrenamiento
y especializacion (residentes), por tanto, es el personal mas vulnerable, sometido a cargas
laborales exigentes y extenuantes, cansancio crénico, horarios de alimentaciéon no
establecidos, significando esto, estar expuesto a periodos de privacion de suefio
prolongado y con consecuencias hacia su salud, productividad, ausentismo, asi como para
la atencion y seguridad de los pacientes. (1,2)

La OMS define a la funcion cognitiva como la capacidad para realizar procesos de
pensamiento, atencion, percepcion, analogias, memoria, resolucién de problemas,
comprensién, razonamientos, atencién y realizacion a una tarea determinada, conciencia,
motivacion, fijacion de objetivos, flexibilidad, creatividad, percepcion y conducta. La
disfuncion cognitiva leve se presenta como un grupo de alteraciones en cuanto a las
funciones cognitivas esenciales: orientacion espacial, lenguaje, reconocimiento visual y
disminucién de la memoria, asi como cambios conductuales. El impacto que llega a tener
la disfuncion cognitiva en los médicos residentes es de suma importancia y deberia formar
parte de la promocion de la salud en instituciones publicas de cualquier pais. En el 2003,
el Consejo de Acreditacion para la Educacion de Médicos Graduados en los Estados
Unidos de América establecié que el limite de horas de trabajo continuas en los residentes
de cualquier especialidad, como maximo debia ser de 30 horas continuas y a la semana,
80 horas, independientemente de la especialidad. Por ejemplo, en Europa se redujo a 48
horas a la semana, mientras que en Japon a 40 horas por semana. En México, en el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se establece que las practicas clinicas



complementarias o “guardias” tuvieran un formato tipo ABCD, o sea, 32 horas continuas

en labores médicas hospitalarias por 24 horas de descanso. (3,4)

Durante el periodo de la residencia médica, una jornada de trabajo puede ir desde las 80
a las 130 horas cada semana. Aproximadamente en el primer afio, una jornada llega a
durar hasta 37.6 horas, reportando que mas del 25% de los residentes han estado en
jornadas de mas de 80 horas por semana; 10% de los residentes refieren una deprivacion
de suefio casi diario, de hecho, estos mismos refieren haber sufrido accidentes
vehiculares posteriores a realizar una jornada laboral de més de 24 horas. Secundario a
estas guardias, se ha visto afectado el ciclo de suefio-vigilia. Un periodo de suefio
insuficiente trae efectos nocivos sobre la salud. Afecta la funcion motriz, rendimiento,
funcién cognitiva y estado de animo; afecta a sistemas como el inmunolégico, causando
entre otras enfermedades o complicaciones de estas, como cardiovasculares, cancer,
diabetes y depresion. Todo esto afectando de manera directa al médico residente,
sufriendo dificultad para tomar decisiones y disminucion en su capacidad de

concentracion. (4)

Aproximadamente en estas jornadas de trabajo extenuantes, en promedio, lo maximo de
tiempo que pueden dormir los médicos residentes es de 3 horas. Lo recomendado en los
adultos de las edades de los médicos que cursan especialidades es de 8-10 horas antes
de una deprivacion aguda de suefio y 16 horas posterior a una guardia en las siguientes
24 horas. El hecho de presentar disminucién en las horas de suefio se encuentra asociada
a una predisposicion para cometer errores, lesiones, abuso de alcohol, tabaco, drogas e
incluso suicidios. La tasa de suicidios entre médicos esta entre el 28 al 40% por cada
100,000 y es mas alta que en la poblacion general, que es de 12.3 por cada 100,000. La
duracion y calidad del tiempo de dormir se asocia con un aumento de mortalidad, asi como
la calidad de la funcién cognoscitiva de un individuo. La pérdida de suefio puede ser
aguda, consistiendo en un periodo extendido de vigilia o cronico, que consiste en dormir
de manera insuficiente por multiples dias. Esta bien establecido que el poder dormir la
cantidad de horas adecuadas juega un papel fundamental en las actividades de la funciéon

cerebral como la memoria o el aprendizaje. La deprivacién de suefio afecta ambas



funciones disminuyendo la calidad del proceso de generaciéon de recuerdos, memoria y

aprendizaje. (5)

Segun la Clasificacion Internacional del Trastorno del Suefio, la caracteristica esencial que
se debe cumplir ya sea para hacer referencia a un estado de somnolencia o de insomnio,
es que debe ocurrir por lo menos durante un mes. Se clasifica en 3 grupos dichos
trastornos: 1) Aquellos trabajadores que no tienen ninguna alteracién para realizar sus
labores, 2) Aquellos trabajadores que tienen alguna alteracion para realizar su labor pero
que no pone en riesgo su vida o la de un tercero y 3) Aquellos trabajadores que ademas
de presentar alguna alteracion para realizar sus labores, ponen en riesgo su vida o la de
un tercero; bajo esta clasificacidon, los médicos residentes estarian incluidos en el grupo
namero 3. (5,6)

La privacion de suefio en una noche genera gque el rendimiento cognitivo se reduzca hasta
en un 25%; después de la segunda noche puede disminuir hasta el 40%. Una
caracteristica muy distintiva que se presenta cuando hay privacion del suefio de manera
periodica es la aparicibn de lapsos de microsuefio. Estos consisten en pequefias
irrupciones en el estado de despierto, aproximadamente de 3 a 5 segundos de suefio
mientras se realiza cierta actividad, durante la cual hay una disminucién en la atencion por
cambios y ajustes en el estado de conciencia, en estos lapsos no existe una reaccion
voluntaria, asi como coordinacién motriz, siendo la causa mas grande de accidentes o
errores. El horario donde se presentan mayores errores médicos es entre la 1y 5 de la
mafiana, incluso llegando a triplicarse la posibilidad de padecer algun accidente de trabajo

0 causar un accidente hacia terceros. (6)

Varios estudios documentan distintos aspectos esta area de estudio. Suozzo et al,
reportan en su estudio que los residentes que laboraron 24 horas 0 mas, presentaron
alteracion en la atencién, memoria a corto plazo, memoria a largo plazo, mayor facilidad
para olvidar cosas o pendientes, asi como memoria y comprension. En otro estudio,
Landrigan et al, describen que los médicos que se encuentran en un régimen de guardias
tipo ABCD tuvieron 35.9% mas de errores médicos, catalogandolos como 22% de ellos
como errores serios en unidad de cuidados intensivos, 20.8% en errores de medicacion y

5.6 veces mas errores de diagnostico. Altamirano et al, reportan que el 90% de los



residentes que participaron refieren no haber tenido descanso durante la guardia,
encontrandose una tasa mayor de accidentes de automdvil en aquellos médicos que
laboran mas de 24 horas, incluso, 2.3 veces mas probabilidad de tener un accidente en
comparacion con aquel personal que no ha laborado mas de 24 horas seguidas. Se ha
demostrado que en los residentes de pediatria y cirugia el area mas afectada es la
habilidad motriz fina, asi como sefializacion del sitio quirargico; en los anestesiélogos, hay
errores de dosificacion, medicacion y via de administracion de farmacos; en residentes de
medicina interna un deterioro en la atencion al paciente, asi como de diagndstico, dosis
de farmacos y dificultad para realizar algun procedimiento al paciente. En un estudio hecho
a residentes de Anestesiologia en la universidad de Pennsylvania, reporta que 17% tuvo
algun accidente automovilistico posterior a su guardia médica correspondiente; 72% de
ellos reportaron estar cerca de sufrir algun percance en al menos mas de 5 veces en un
mes. Asociando estos factores al sindrome de desgaste o de Burnout y el deterioro
cognitivo, ambos se llegan a presentar si se realizan mas de cuatro guardias por mes.
(6,7,8)

En este estudio, se compararon puntuaciones de los médicos al inicio de la residencia y
un afio después, obteniendo como resultado disminuciéon de calidad de vida, con mas
afeccién en la funcion fisica y un estado de animo negativo. El aspecto que mayor
deterioro tuvo fue el de funcién fisica, siendo clave la deprivacion de suefio que se
presenta tanto de manera aguda como crénica durante el periodo de residencia. De hecho,
este periodo de privacion para descansar provoca disminucién en la capacidad de
atencion visual, velocidad de reaccién, memoria visual y pensamiento creativo, todo esto,
efectos similares a los producidos por una ingesta alcoholica, con una concentracion de

alcohol en sangre del 0.1%. (9)

En un estudio en 2005, donde se les cuestiond a los médicos de ensefianza y encargados
de los residentes acerca de como habia afectado reducir los horarios de trabajo o de
jornadas a los residentes, se hallé una mejoria en el aspecto de bienestar, disminucion de
nivel de fatiga (85%9), mejor equilibrio entre vida personal y profesional (81%), asi como

disminucién en el sindrome de burnout. Por otro lado, hay aun quienes aseguran que el



limitar la cantidad de horas de trabajo amenaza la profesionalidad de los médicos

residentes en formacion, asi como su educacion y atencion a los pacientes. (10)

Es importante mencionar varios de los mecanismos que controlan el ciclo vigilia-suefio. El
ciclo circadiano influye en la produccion de hormonas como la melatonina, de las
principales hormonas cronobioéticas involucrada en la regulacion del ciclo vigilia-suefio y
ciclo circadiano, asi como efectos antioxidantes y antiinflamatorios; expresion genética,
temperatura, etc. Otro mecanismo involucrado es la actividad del nlcleo supraquiasmético

en la region del hipotdlamo, regulando el estado de alerta y suefio. (11)

Luego de un periodo de privacion del suefio, se presentan diferentes alteraciones. Una de
ellas es la inflamacién de la microglia y astrocitos, ya que al activarse generan citocinas
proinflamatorias que median dafio celular. Se ha demostrado que 1 semana de dormir de
manera insuficiente cambia la expresion genética de 711 genes, la mayoria de ellos
involucrados en el ciclo circadiano, estrés oxidativo, respuesta al estrés, metabolismo e
inflamacion. Dentro de las sustancias que mas se ven afectadas es la melatonina, la cual
se correlaciona con severidad de alteraciones mentales y del suefio siendo una
probabilidad de desarrollar algun tipo de demencia. Por otro lado, hay una disminucién de
la activacion del I6bulo temporal en su porcion medial, mientras tanto, otras zonas del
cerebro buscan compensar dicha alteracion, activando otras areas corticales afines. En el
aflo 2009, Walker demostr6 que después de tener un periodo de privacion del suefio,
puede presentarse una reduccion de hasta el 40% en la capacidad para la generacion de
nuevos recuerdos y fortalecimiento del aprendizaje. Otra alteracion surge al presentarse
una intermitencia o interrupcion del suefio tipo REM origina que haya menor consolidacion
de una labor aprendida (menor capacidad de aprendizaje) y, si se repite de manera
constante, hay afeccion al rendimiento, provocando esto dos situaciones: que la eficiencia
para procesar informacién sea menor y que esto a su vez, no permita al organismo
permanecer en un estado de alerta de calidad. Por ultimo, la presencia de depresion puede
ser ocasionada por variaciones en la produccion, utilizacion y recepcion de
neurotransmisores involucrados en el estado de animo, siendo principalmente el sistema

limbico y la corteza frontal cerebral. (12,13)



Rauchenzauner et al. obtuvieron como resultado que los turnos nocturnos tienen un perfil
de mayor riesgo para la enfermedad cardiovascular. Concretamente mostro que habia una
mayor tasa de latidos ventriculares prematuros (LVP) (0-6h, p=0.047), ademas de
alteraciones en las tensiones arteriales, con una elevacion en la presion sistdlica durante
el turno de noche, asi como efectos gastrointestinales entre los cuales podemos citar

dispepsia, constipacion, diarrea. (13)

A través de los afos, la informacion acerca del tema de cognicion y funcionalidad del
individuo en la sociedad se ha ido actualizando. Las primeras areas descritas de la
cognicion fueron: memoria de trabajo, atencion, disfuncién para realizar actividades ya
conocidas y disminucion de velocidad de procesamiento de informacion. Actualmente se
evallan: velocidad psicomotora, atencion, estado de alerta, comprensién, memoria a largo
y corto plazo, aprendizaje visual y funciones de ejecucion de tareas. Hoy dia se puede
identificar distintos tipos de deterioro cognitivo: amnésico y no amnésico, de unidominio o
multidominios. Dentro de los estudios de laboratorio y gabinete que se pueden utilizar para
deteccion de esta alteracion estan el electroencefalograma y pruebas de biomarcadores.
El patron del electroencefalograma en personas con cierto grado de deterioro cognitivo se
caracteriza por un aumento en la actividad de ondas theta y reduccién de actividad en las
ondas beta. Entre los estudios biomarcadores de este tipo de deterioro, se encuentran el
péptido beta-amiloide y la proteina TAU. La hiperfosforilacion de la proteina TAU produce
ovillos neurofibrilares, afectando de manera directa a los |6bulos temporales mediales y
las regiones de la corteza encargadas de realizar asociaciones, mientras que el péptido
beta amiloide es el componente principal de las placas neuriticas, que es el principal
marcador de neurodegeneracion cerebral. Al producirse este péptido en exceso genera
reacciones inflamatorias localizadas, asi como modificaciones estructurales en las

neuronas, generando a largo plazo alteracion funcional y muerte de estas. (13,14)

Liz Hamui-Sutton, en su estudio, reporta que el 81% de los residentes mostro alteracion
en algun area de las habilidades cognoscitivas. Coincide este suceso en que, la privacion
de suefio realmente influye en el proceso de atencion, percepcion, concentracion,
aprendizaje y memoria, asi como reaccion visual, posterior a haber tenido una restriccion
de suefio de 21 a 24 horas. (14)



Rodriguez et al, reportan que al término de la guardia se encontr6 cansancio emocional
en 33% de los patrticipantes, disminucion del rendimiento del 15%; en cuanto a la atencién
recibida referida por los pacientes, en las primeras 12 horas el 60% la consider6 muy
buena, 33% buena y 7% regular. Después de 24 horas fue calificada como: 20% muy
buena, 57% buena y 23% regular. Se reporta también una disminucién real de la
capacidad de concentracion durante la guardia del 25% y posterior a ella de hasta 40%.
(24). Forlenza et al, refiere que si un individuo sufre sintomatologia de deterioro cognitivo
podria desarrollar algin tipo de demencia, permanecer sin alteraciones o retomar su
funcionamiento normal después de evitar las actividades que le precipitaron dicha
alteracion. (15,16)



MATERIAL Y METODOS

Consistio en un tipo de estudio de cohorte prospectivo, analitico, observacional, de
residentes del servicio de Anestesiologia, a los cuales se les aplicé la prueba de Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) previo a realizar su practica clinica complementaria y
posterior a la misma, en un periodo de 3 meses, con formato ABCD, evaluando también
la presencia de depresion y factores como horas de suefio, alcoholismo, tabaquismo y uso
de drogas, estudio previamente autorizado por los comités de ética e investigacion. Se
incluyeron a residentes de Anestesiologia, de ambos sexos, de los tres afios de residencia.

Los participantes firmaron un consentimiento informado.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis se realiz6 creando una plataforma de datos con posterior andlisis estadistico
haciendo uso de la aplicacion SPSS en su version 25. Se realizaron medidas de tendencia
central (porcentajes, promedios, media y desviacion estandar) para las variables

cualitativas; para la medicion de variables cuantitativas se realizé medicién de magnitud.

Se realizaron pruebas de normalidad para las variables, realizando prueba de
Kolmogorov-Smirnov (KS), obteniéndose niveles de significancia, el cual es mayor al valor

de p de 0.05, determinando una distribucién normal.

Se hizo prueba de diferencia de medias utilizando T de Student para muestras pareadas
para las variables prueba de MoCA al inicio de la préactica clinica complementaria y de
prueba de MoCA posterior a esta. Finalmente se realizaron pruebas de correlacion de
Spearman para variables cuantitativas y cualitativas (alcoholismo, tabaquismo, uso de
drogas y puntaje de Beck para depresion). El intervalo de confianza en dichas pruebas fue
de 95% con un margen de error de 5%. Los resultados obtenidos fueron presentados en

forma de tablas, cuadros y graficos necesarios que permitieron la inspeccion de los datos.



RESULTADOS
Los resultados orientados a objetivos fueron los siguientes:
Del total de residentes de Anestesiologia, se obtuvo un tamafio muestral de 86 residentes

de los cuales, 47 son del sexo femenino (55%) y 39 del sexo masculino (45%).

Respecto a la edad de los residentes, la media de edad fue de 28.3 afios (DE 2.1). De 20-
25 afos: 3 residentes (4%); de 26-30 afios: 75 residentes (87%); 31-35 afos: 7 residentes
(8%) y 36-40 afos: 1 residente (1%).

Del mismo tamafio muestral, 3 residentes fueron de primer afio (3.5%), segundo afio 50
residentes (58.1%) y tercer afio 33 residentes (38.4%).

Se analizaron las frecuencias y porcentajes en lo que respecta a las adicciones: se obtuvo
gue 79 residentes presentaron alcoholismo (92%), siguiendo en frecuencia 53 residentes

con tabaquismo (62%) y 21 residentes con drogadiccion (24%).

Por el tamafio muestral se realizé prueba de normalidad mediante Kolmogdérov-Smirnov
(KS), obteniendo un resultado de 0.38, concluyendo una distribucion normal; con base en
lo anterior se realiz6 prueba T de Student para muestras pareadas para la prueba de
MoCA previo y posterior a la practica clinica complementaria, obteniendo una diferencia

de medias de 0.7 con un valor de p de 0.001.

Se realiz6 prueba de correlacion de Spearman para la variable de depresién con
tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion, obteniendo un puntaje de 0.09, 0.24 y 0.32
respectivamente. Asi mismo se realiz6 prueba de correlacion de Spearman para la
variable de depresién con horas de suefio, obteniendo un coeficiente de correlacion de

0.2 con significancia estadistica de 0.065.

Finalmente se realizd correlacion de Spearman para la variable horas de suefio con
prueba de MoCA posterior a la practica clinica complementaria, obteniendo un coeficiente

de correlacion de 0.116 con significancia estadistica de 0.287.
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Figura 4. Analisis de frecuencia de adicciones en residentes.

DIFERENCIAS EMPAREJADAS

DESVIACION MEDIA DESVIACION
MEDIA ESTANDAR |IMOCA PRE
MOCA PRE 29.81 0.66|(& MOCA
MOCA POS 29.08 2.036|(POS 0.733 1.906

CORRELACIONES DE MUESTRA
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CORRELACION |SIG.

MOCA PRE &

MOCA POS 0.353 0.001

Figura 5. Tabla de T de Student para muestras pareadas y significancia estadistica
parala evaluaciéon de la prueba de MoCA antes y después de realizar practica

clinica complementaria.
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COEFICIENTE DE
CORRELACION 1 0.2
SIGNIFICANCIA 0.065

0.116

Figura 6. Correlaciones de Spearman para horas de suefio y depresién, asi como
horas de suefio y deterioro cognitivo.



DISCUSION

Este estudio nos permitié entender que el deterioro cognitivo que se presenta posterior a
la realizacion de una practica clinica complementaria se correlaciona con la cantidad de

horas de suefio durante esta.

En cuanto a la edad, el presente estudio mostré un promedio de edad de 28.3 afios, que
es similar con lo publicado por Rangel Ramirez (3), con un promedio de edad de 26 afios

en los residentes incluidos en su estudio.

Con respecto al sexo, encontramos una mayor frecuencia en mujeres con 55% respecto
de los hombres con 45%, siendo similar a lo publicado por Altamirano Olvera (13) y

Arteaga Gende (4) con 53% y 47% respectivamente.

Contrastando las adicciones, nuestro estudio arroj6 que los médicos residentes
presentaron alcoholismo (92%), tabaquismo (62%) y drogadiccidn (24%) respectivamente;
porcentajes similares de adiccién encontrados por Cuba Jhon (16) donde se encontrd
tabaquismo y alcoholismo en un porcentaje de 47% y 59% respectivamente.

Acorde a la correlacion existente en nuestro estudio entre depresién con drogadiccion, el
cual fue estadisticamente significativo con 0.32, los resultados son similares a lo reportado
por Cancino (8), en donde se menciona que el uso de drogas tiene impacto directo sobre

el estado de animo.

Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio nos demuestran que las horas de
suefio durante una practica clinica complementaria se correlacionan con la aparicion de
disfuncion cognitiva, ya que el puntaje de la prueba de MoCA al inicio de una practica
clinica complementaria comparado con el realizado al final de una de estas, arrojé una

diferencia de puntaje de 0.7; a pesar de ser minimo, fue estadisticamente significativo.

Se obtuvieron datos similares a lo reportado por Arias (11) quien menciona que, las
consecuencias de un turno de 24 horas de guardia pueden provocar hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y repercutir seriamente en las habilidades
cognitivas; a diferencia de lo reportado por Rangel Ramirez (3), donde el deterioro

cognitivo no se relaciona con las horas de suefio.



Respecto a la correlacion entre horas de suefio durante la realizacion de practica clinica
complementaria y depresion, se encontro una asociacion estadisticamente significativa de
0.065, encontrandose datos similares reportados por Rangel Ramirez (3) donde se

encontro una relacion entre la cantidad de horas de suefio y sintomas de depresion.

Nuestros resultados sefialan que, en varios casos de la prueba cognitiva (Montreal
Cognitive Assessment), el area de ejecucion evaluada posterior a la practica clinica
complementaria disminuyd con respecto a la prueba inicial, lo que contrasta con lo
seflalado por Halbach (9), quien observé mejoria en la disminucion en el numero de
errores de ejecucion después de la guardia. Esto se explica por la carga de trabajo durante

la guardia.

Hoy dia no existen muchos estudios que traten de mostrar la importancia y el impacto que
tiene una guardia clinica complementaria en la funcion cognitiva de los residentes
meédicos, asi como la correlacion entre las horas de suefio y la presencia de depresion,
sin embargo, con el presente estudio y los realizados por Rangel Ramirez (3) y Arias (11)
pudimos demostrar que si existen estas situaciones, teniendo un impacto directo sobre
los residentes en la realizacion de sus actividades posteriores a su practica clinica
complementaria, tanto las propias referentes a su residencia, como sus actividades fuera

de las unidades hospitalarias.

Es necesario valorar e investigar mas factores de riesgo y variables y contempladas dentro

de la evaluacion de la funcion cognitiva, asi como factores de riesgo.

En la actualidad no existe un programa de deteccion de disfuncion cognitiva en los
meédicos residentes, ya sea antes, durante o después de realizar su practica clinica
complementaria para asegurar que se encuentran en Optimas condiciones para
desempeniar sus labores médicas y asi poder ofrecer un mejor manejo médico para el

paciente.

De acuerdo con nuestro estudio se identific6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre horas de suefio y deterioro cognitivo, asi como horas de suefio y

depresion.



CONCLUSIONES

En el presente proyecto de investigacion se demostr0 que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre las horas de suefio durante una practica clinica

complementaria y deterioro cognitivo posterior al realizarla.

Asi también la depresion, sin embargo, no es la principal determinante de la presencia o
no de deterioro cognitivo en los residentes por lo que es importante investigar acerca de
nuevas pruebas, protocolos, estudios y la implementacion de programas que permitan la
prevencion, deteccion y tratamiento de disfuncidén cognitiva y depresion en los residentes

médicos.
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ANEXOS

1.- Montreal Cognitive Assessment [Evaluacion Cognitiva Montreal] (MoCA)

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:

Versién 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)
el cubo | (3 puntos)

® @

® /
®o‘®

Cdiwmiginzo

©) ®
©

[ 1] [ 1] [ 1 [ 1] [1

Contorno Numeros Agujas

PUNTOS

_/5

IDENTIFICACION

_/3

m Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO CLAVEL ROJO

debe repetirlas. Haga dos intentos. | 1°" INTENTO

NINGUN
PUNTO

Recuérdeselas 5 minutos mas tarde.| >¢ INTENTO

ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden. [ 121854

El paciente debe repetirlos en orden inverso. [ ] 7 4 2

/2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si 2 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

_/1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165

4 o 5 restas correctas: 3 puntos, 2 o 3 restas correctas: 2 puntos, 1resta correcta: 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos

/3

LENGUAJE Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy. [ ]

El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacién. [ ]

_/2

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "F" en 1 minuto. [ 1 (N = 11 palabras) f]_
ABSTRA O Semejanza entre p. ej. pldtano-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ 1 reloj-regla /2
R RDO (5
Deb d
DIFERIDO YIS P ROSTRO | SEDA | TEMPLO | CLAVEL | ROJO | Fumosporrecuerdos
Puntuacion X3 SIN DARLE PISTAS [] [1 [1 [1] [] dnicamente
dela escala de [Ty, Pista de categoria
memoria (MIS) X1 | Pista de eleccién multiple MIS=___ /15
OR ACIO [ ]1Fecha [ ]1Mes [ 1ARo [ ]Dia de la semana [ ]Lugar [ ] Localidad /6
Z. Nasreddine MD www.mocatest.org Mis: /15
Administrado por: (Normal 2 26/30)

Se requiere formacion y certificado para garantizar la exactitud. Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudios

TOTAL __/30




2.- Inventario de Depresiéon de Beck-Il (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el niumero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.



6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.



13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.



1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:



3.- CUESTIONARIO A RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA “DR. ANTONIO FRAGA

MOURET”.
Nombre:
Edad: Afo de residencia:
1.- ¢Fuma usted tabaco?: ()si ( )no

Si su respuesta fue si, por favor responda las siguientes preguntas:

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
3

hasta 5 minutos
¢ Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y entre 6 y 30 minutos 2
fuma su primer cigarrillo? 31 - 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
& Encuentra dificil no fumar en lugares donde Si 1
esta prohibido, como la biblioteca o el cine? No 0
El primero de la
¢ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de pmaﬁana 1
fumar?
Cualquier otro 0
10 6 menos 1]
¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia? EEE L
21-30 2
31 0 mas 3
¢ Fuma con mas frecuencia durante las Sj 1
primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia? No 0
;. Fuma aunque esté tan enfermo que tenga Si 1
que guardar cama la mayor parte del dia? No 0
PUNTUACION TOTAL
2.- ¢, Consume usted bebidas alcohdlicas?: () si ( )no

Si su respuesta fue si, por favor responda las siguientes preguntas:

2.1- ¢Alguna vez ha sentido que deberia reducir su consumo de alcohol?

()si ( )a veces

( )no




2.2.- ¢ Se siente molesto cuando(a) lo(a) critican por beber?

( )si ( )aveces ( )no
2.3.- ¢ Alguna vez se siente culpable por beber?

( )si ( )aveces ( )no

2.4.- ¢ Alguna vez toma alcohol por la mafiana, temprano, para iniciar su dia o para curar

la resaca?
( )si ( )aveces ( )no
3.- ¢Consume usted algun tipo de droga?: ( ) si ( )no

Si su respuesta fue si, por favor responda las siguientes preguntas:

En los pasados 12 meses: Si No

1. ;Ha usado drogas que no eran requeridas por razones médicas?

2. ;Usted abusa de mas de una droga a la vez?

3. ¢(Es usted capaz de parar de usar drogas siempre cuando se lo
propone? Si nunca ha usado drogas conteste “Si"

4. ;Ha tenido "perdidas de conocimiento" o una "memoria repentina”
como resultado del uso de drogas?

5. ¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable debido a su uso de drogas?
Si nunca ha usado drogas, conteste “No”

6. ¢Alguna vez su pareja (o familiares) se han quejado de su uso de
drogas?

7. ¢ Ha desatendido a su familia debido a su uso de drogas?

8. ;Se haimplicado en actividades ilegales con el fin de obtener drogas?

9. jAlguna vez ha experimentado sintomas de abstinencia (sentirse
enfermo) cuando dejo de usar drogas?

10. ; Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas
(perdida de la memoria, hepatitis, convulsiones, hemorragia, etc.)?

4.- ;Cuantas horas, en promedio, duerme durante una guardia?
a) 0 horas

b) 1-2 horas

c) 3-4 horas

d) 5-6 horas

e) mas de 6 horas



