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IMPACTO QUE TIENE LA FALTA DE SUENO SOBRE
LAS HABILIDADES COGNITIVAS DE UNA POBLACION

DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Victor Alvarado Fernandez, Gloriana de Jesus Arroyo Sanchez, Gabriel Castro Ulloa, Francisco Fuentes
Ocampo, Jose Pablo Marin Castro, Gloriana Soto Montero, Maria Fernanda Zumbado Vasquez *

RESUMEN:

Los estudiantes que ingresan a la Escuela de Medicina son personas que pasaran los proximos anos
de su vida preparandose para entender la composicion, la anatomia y la fisiologia tanto normal como
patolégica del cuerpo humano con el fin de luego, aplicar ese conocimiento en el tratamiento de sus
pacientes. Sinembargo, ser estudiante de Medicina se ha descrito como un extenuante proceso en el cual
los jovenes sufren alteraciones notables en sus horas de sueno, niveles de estrés, presidn y frustracion
emocional e incluso depresién. Esta investigacion se llevo a cabo para identificar en una poblacién de
estudiantes de segundo semestre de segundo afo de Medicina de la Universidad de Costa Rica, el
deterioro cognitivo que puede tener dicho estilo de vida y cémo influye en la capacidad de aprendizaje
y los resultados que estos puedan obtener. A través de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth y la
prueba MoCA (Montreal Cognitive Assesment) se evalud la muestra en dos oportunidades distintas: al
encontrarse los estudiantes en un periodo de evaluaciéon normal y con un nivel de cansancio notable
tras un periodo de evaluacion mas intenso. Los datos obtenidos comprobaron que efectivamente existe
un deterioro en el rendimiento y las capacidades cognitivas de los jovenes.
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ABSTRACT:

Students that start medical school are people spend next years of their lives preparing themselves
to understand the composition, anatomy and physiology of the human body both in a healthy and
pathologic state, so that they can later apply this knowledge to treat their patients. Being a medical
student has been described as an exhausting process in which the students suffer: differences in their
sleep hours, stress levels, emotional frustration, pressure and even depression. This research has
been made to identify, in a select group of students that attend the University of Costa Rica and are
coursing their fourth semester of their carrer, the cognitive deterioration that this lifestyle may present
and how this affects the quality, learning capacity and results they may obtain. Using the Complex figure
of Rey-Osterrieth and the MoCA test (Montreal Cognitive Assesment) the population was evaluated in
two different opportunities in which the stress and exhaustment levels have been clearly different. The
obtained data has prooved a clear deterioration in their performance and cognitive capacities
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INTRODUCCION:

Se ha identificado que la carga académica de los
estudiantes de Medicina tiene diferentes efectos
sobre la salud de los mismos dentro de los cuales
se ha mencionado la depresién y desgaste mental
a un ritmo mucho mas acelerado que la poblacién
general através del transcurso de toda la carrera®
Segun Schwenk, en un estudio que involucrd
a 2682 estudiantes de medicina de distintas
universidades, un 53% de la poblacién escogida,
cumplia con las caracteristicas de desgaste
académico, agotamiento emocional, enajenacion,
y un bajo sentido de realizacibn personal.
Discutiendo la existencia de un riesgo aumentado
de los estudiantes de medicina por recurrir a
héabitos potencialmente autodestructivos como el
consumo excesivo de alcohol. Lamentablemente,
se ha demostrado que la salud mental de esta
poblacion empeora el transcurso de la carrera.®

Uno de los problemas y los riesgos mas grandes
que empeora toda la situacion es la disminucion
de las horas de suefio y los malos habitos
relacionados al dormir. Los malos habitos del
suefio se relacionan con problemas cognitivos,
enfermedades croénicas, capacidades mentales
reducidas y mortalidad prematura.® Se ha
propuesto que un adulto necesita dormir de 6
a 8 horas por dia y que dormir menos que este
intervalo se ha asociado a riesgos mas altos
en enfermedades coronarias, hipertension y
diabetes.®® Asimismo, se ha reportado que
periodos extensos con reducidas horas de suefio
estan asociados a una disminuida capacidad para
la concentracién y la memoria.®

El objetivo de este estudio fue relacionar la falta
de suefio con el desempefio cognitivo de una
poblacion de estudiantes de segundo afio de la
carrera de Medicina de la Universidad de Costa
Rica con el fin de medir el impacto que tiene esto
sobre las habilidades visuoespacialesy ejecutivas,
de identificacion, de atencion, memoria, lenguaje,
de abstraccion y de orientacion.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizaron pruebas de deterioro cognitivo y de
memoria durante el mes de octubre del afio 2011
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a una muestra representativa de la poblacion de
estudiantes de segundo afio de medicina de la
Universidad de Costa Rica, que cursan el bloque
completo de materias correspondiente al segundo
semestre del 2011. El objetivo fue analizar el
efecto del cansancio, producto de la falta de suefio
y descanso, sumado al estrés de una semana
fuerte de evaluaciones Los participantes fueron
evaluados en dos momentos. Primeramente se
registraron los datos de la poblacion participante
en una semana que no tuvo ninguna evaluacién
0 examen particular para garantizar que la
probabilidad de que estos estudiantes tuvieran
descanso, fuera la méas alta. La segunda toma
se realizd luego de que los mismos jovenes
evaluados, hubieran tenido en un lapso de 8 dias,
un examen parcial de Anatomia, de Fisiologia y
Neuroanatomia consecutivos. Con esta diferencia
significativa de carga académica en el momento
de ambos registros, se compararon los datos
obtenidos. Antes de participar de las pruebas,
se le explicd a cada estudiante acerca de las
mismas y se les presentd un consentimiento
informado con el cual estuvieron de acuerdo en
formar parte de la investigacion. Las pruebas
realizadas fueron la prueba MoCA, aplicada a
30 estudiantes, y el test de la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth, aplicado a 44 estudiantes.
Prueba MoCA La evaluacién Cognitiva Montreal
valora deterioro cognitivo leve. Este instrumento
examina las siguientes habilidades: atencion,
concentracién, funciones ejecutivas (incluyendo
la capacidad de abstraccién), memoria, lenguaje,
capacidades visuoconstructivas, calculo y
orientacién. El tiempo de administracion de esta
fue de aproximadamente diez minutos. El puntaje
maximo es de 30; un puntaje igual o superior a 26
se considera normal.” Se le dio a los participantes
una hojadonde los primeros tres puntos debian ser
contestados por ellos siguiendo las indicaciones
del examinador y los demas donde el examinador
realizd preguntas y evalu6 al participante.”
Mediante esta prueba se evalud: Alternancia
Conceptual: Se le indico al sujeto que realizara
en el papel una linea alternando entre cifras y
letras, respetando el orden numérico y el orden
alfabético. Puntaje: Se le asign6 un punto sirealizé
la siguiente secuencia: 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E No
se le asignaron puntos si fall6 en la realizacion
del ejercicio.”” Capacidad visuoconstructiva: El
examinadorindic6 sefialando un cubo, que copiase
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el mismo de la forma mas precisa posible. Para el
puntaje se tomd en cuenta, la tridimensionalidad
del dibujo, y que se hubiera mantenido la cantidad
y direccion de las lineas dentro del dibujo, de lo
contrario la puntuaciéon fue de 0. Ademas una
prueba donde tuvieron que realizar un dibujo de
un reloj que incluyera todos los nimeros y las
agujas marcaran las 11 y 10, y se le asigné un
punto por cada uno de los siguientes criterios:
Contorno, numeros, agujas.” Denominacion:
Se le pidi6 a la persona que nombrara cada uno
de los 3 animales dibujados en la prueba y se le
asignd un punto por cada identificacién correcta,
los dibujos fueron los siguientes: camello o
dromedario, leén y rinoceronte.”” Memoria a
corto plazo: Se leyd una secuencia de 5 palabras
donde el sujeto debid repetirlas inmediatamente
después, sin calificacién alguna y de nuevo al
final de la prueba completa.”” Atencion: se leyd
una secuencia numérica y se pidid6 al sujeto
examinado que la repitiera en el mismo orden y
luego se ley6 oftra lista para que fuera repetida
en sentido inverso.” Concentracion: se ley6
detenidamente una larga lista de letras y cada
vez que se dijera la “A”, la persona debidé dar un
golpecito con la mano indicando que escuchd la
letra. No se le asign6 puntaje si cometié mas de
un error.”) Substraccion en secuencia numérica:
Se le pidié al sujeto que realizara la sustraccion
del nimero 7 empezando desde el numero 100.
Se cont6 hasta que llegara al nUmero 65. De 4 a 5
correctas se asigné 3 puntos, 2 a 3 solo 2 puntos
y 1 solo 1 punto.”? Repeticion: ElI examinador
ley6 dos frases y después de cada una, el
sujeto las repitio, asignandole 1 punto por cada
una de ellas que coincidiera con la leida por el
examinador.” Fluidez verbal: Se le pidi6 al sujeto
que dijera la mayor cantidad posible de palabras
que iniciaran con la letra “P” en un periodo de un
minuto, asignéndole 1 punto si dijo mas de 10y
escribiendo en la hoja de resultados, la cantidad
de palabras que fue capaz de decir.”? Similitudes
entre términos: Se indicaron 2 diferentes pares de
palabras, para que el sujeto dijera una relaciéon
coherente entre ellas y se le asign6 1 punto
por cada una de ellas que estuviera correcta.”
Recuerdo diferido: el estudiante debi6 recordar
las 5 palabras aprendidas en la parte de memoria
a corto plazo. De no recordar ninguna se le brind6
pistas de categoria o de escogencia multiple, pero
en ese caso no se asignd puntaje!” Orientacion
fisica y espacial: se le preguntd al sujeto el lugar
de aplicacién de la prueba y fecha completa y
se le asign6 1 punto por cada una de ellas.”” Se
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realiz6 la suma total de cada una de las pruebas,
para determinar el puntaje total obtenido por
cada uno de los participantes y se registrd para
la comparacion de las pruebas 1y 2 de cada uno
de los sujetos.®

Figura Compleja de Rey-Osterrieth El test
consiste en una figura que evalua la organizacion
perceptual y la memoria visual en individuos
con lesion cerebral, mediante la reproduccion
de la figura de memoria tras un periodo de
interferencia. Se valora la capacidad de
organizacion y planificacion de estrategias para la
resolucién de problemas asi como su capacidad
viso-constructiva.® La aplicacion de la prueba
consistié en pedirle al estudiante que copiara la
figura compleja a mano y sin limite de tiempo,
intentando copiarla lo mas idénticamente posible.
Posteriormente, y sin previo aviso, se le pidi6 al
estudiante que reprodujera inmediatamente la
figura sin ayuda del modelo. Transcurridos unos
30 min, se le solicit6 nuevamente y sin previo
aviso que la reprodujera una ultima vez. Para la
calificacion se evalu6 la figura de acuerdo con
un parametro ya establecido que demanda cierto
puntaje de acuerdo con localizaciéon y forma de
las partes de la figura. La puntuacién maxima es
de 36 puntos. Cada parte o seccion especifica de
la figura bien reproducida, es decir bien ubicada
en el espacio y con una forma que permita que
se identifique facilmente, equivale a 2 puntos. Si
la persona se equivoca en la forma de alguna
seccion de la figura, o en su localizacion, se le
asigna 1 punto por esa parte. Si la parte esta
apenas reconocible y mal localizada, se le asigna
Y2 punto. La Figura Compleja de Rey-Osterrieth
consta de 18 partes evaluables, las cuales se
observa en la figura 1.09

Figura 1. Secciones evaluadas en la Figura Compleja de Rey-
Osterrieth.[10]

Por lo tanto, por cada fecha donde fue realizado
el test, se obtuvo 3 figuras por estudiante, una
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primera copiada, la segunda reconstruida sin
ayuda de ningln modelo inmediatamente después
de haberlavisto, y latercera alos 30 min de haberla
visto sin ayuda de ningin modelo. Se calificaron
en total 6 figuras por estudiante correspondientes
a las dos fechas donde se realizd, con los mismos
estudiantes que participaron en la primera y en la
segunda toma. Resultados:

FIGURA COMPLEJA DE REY

Al comparar los promedios de la copia fiel de la
figura compleja de Rey en un periodo de baja
intensidad académica con uno de alta intensidad
académica mediante una prueba T student, se
obtiene un valor de t = 1.

Primero se compararon los promedios de copia
fiel en la primera fecha versus promedios de copia
fiel en la segunda fecha, de la figura compleja de
Rey, las hipotesis fueron las siguientes:

+ Ho promedio de copia fiel en la primer fecha
igual promedio copia fiel en la segunda fecha

+ Hi promedio de copia fiel en la primera fecha
diferente a promedio de copia fiel en la
segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo un
resultado de 1. Debido a que el valor mencionado
anteriormente es mayor a 0,05, no hay evidencia
para afirmar H1. Entonces con un 5% de
significancia no hay evidencia para afirmar que la
copia fiel antes de un periodo de estudio intenso
sera diferente a la copia fiel después de este
periodo de estudio intenso.

Luego se compararon los promedios obtenidos
por los sujetos en la prueba de memoria inmediata
de la figura compleja de Rey en ambas fechas,
las hipétesis fueron las siguientes:

+  Hopromedio de prueba de memoriainmediata
en la primera fecha igual promedio de prueba
de memoria inmediata en la segunda fecha

+ Hipromedio de prueba de memoria inmediata
en la primer fecha diferente promedio de
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prueba de memoria inmediata en la segunda
fecha

Utilizando la prueba de t de Student, y comparando
los resultados de de las dos fechas se obtuvo un
resultado de 0.004512107. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es menor a 0,05, hay
evidencia para afirmar H1. Entonces con un 5%
de significancia hay evidencia para afirmar que
la prueba de memoria inmediata antes de un
periodo de estudio intenso ser4 significativamente
diferente a la misma prueba después de este
periodo de estudio intenso.

Por ultimo se compararon los promedios obtenidos
por los sujetos en la prueba de memoria a los 30
minutos de la figura compleja de Rey en ambas
fechas, las hipétesis fueron las siguientes:

+ Ho Promedio de prueba de memoria a los 30
minutos en la primera fecha igual promedio de
prueba de memoria inmediata en la segunda
fecha

+ Hi Promedio de prueba de memoria a los
30 minutos en la primera fecha diferente
promedio de prueba de memoria a largo plazo
en la segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de de las dos fechas se obtuvo:

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00 M Primera Toma
15,00 i Segunda Toma
10,00
00
0,00

1 2 3

Figura 2. Promedios de las calificaciones registradas para
la prueba de la Figura Compleja de Rey. (1- Copia Fiel,
2-Reproduccién Inmediata, 3-Reproduccién a los 30 minutos)

PRUEBA DE MOCA

Al comparar los promedios del test de MoCA en un
periodo de baja intensidad académica con uno de
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alta intensidad académica mediante una prueba T
student, se obtiene un valor de t = 0.00036

+ Ho promedio de MoCA en la primera fecha
igual promedio copia fiel en la segunda fecha

+ Hi promedio de MoCA en la primera fecha
diferente a promedio de copia fiel en la
segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo un
resultado de 0.00036. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es menor a 0,05, hay
evidencia para afirmar H1. Entonces con un 5%
de significancia hay evidencia para afirmar que
el promedio de la prueba de MoCA antes de
un periodo de estudio intenso sera diferente al
promedio de la prueba de MoCA después de este
periodo de estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por
los sujetos en la prueba de MoCA en el area
visuoespacial en ambas fechas, las hipétesis
fueron las siguientes:

+  Ho Promedio de prueba visuoespacial en
la primera fecha igual promedio de prueba
visuoespacial en la segunda fecha

+ Hi Promedio de prueba visuoespacial en la
primera fecha diferente promedio de prueba
visuoespacial en la segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo
un resultado de 0.059. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es mayor a 0,05, no
hay evidencia para afirmar H1. Entonces con un
5% de significancia no hay evidencia para afirmar
que la prueba visuoespacial antes de un periodo de
estudio intenso sera significativamente diferente
a la misma prueba después de un periodo de
estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por
los sujetos en la prueba de MoCA en el area
de identificacion en ambas fechas, las hipotesis
fueron las siguientes:
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+  Ho Promedio de prueba de identificacion en
la primera fecha igual promedio de prueba de
identificacién en la segunda fecha

+  Hi Promedio de prueba de identificacion en la
primera fecha diferente promedio de prueba
de identificacidén en la segunda fecha.

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo
un resultado de 0.326. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es mayor a 0,05, no
hay evidencia para afirmar H1. Entonces con un
5% de significancia no hay evidencia para afirmar
que la prueba de identificacion antes de un
periodo de estudio intenso sera significativamente
diferente a la misma prueba después de un
periodo de estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por
los sujetos en la prueba de MoCA en el area de
atencion en ambas fechas, las hipétesis fueron
las siguientes:

+  Ho Promedio de prueba de atencién en la
primera fecha igual promedio de prueba de
atencion en la segunda fecha

+ Hi Promedio de prueba de atencién en la
primera fecha diferente promedio de prueba
de atencion en la segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo
un resultado de 0.070. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es mayor a 0,05, no
hay evidencia para afirmar H1. Entonces con un
5% de significancia no hay evidencia para afirmar
que la prueba de atencion antes de un periodo de
estudio intenso sera significativamente diferente
a la misma prueba después de un periodo de
estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por
los sujetos en la prueba de MoCA en el area de
lenguaje en ambas fechas, las hipétesis fueron
las siguientes:

+  Ho Promedio de prueba de lenguaje en la
primera fecha igual promedio de prueba en la
segunda fecha
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+ Hi Promedio de prueba de lenguaje en la
primera fecha diferente promedio de prueba
en la segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando

los resultados de las dos fechas se obtuvo

un resultado de 1.00. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es mayor a 0,05, no
hay evidencia para afirmar H1. Entonces con un

5% de significancia no hay evidencia para afirmar

que la prueba de lenguaje antes de un periodo de

estudio intenso sera significativamente diferente

a la misma prueba después de un periodo de

estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por
los sujetos en la prueba de MoCA en el area de
abstraccién en ambas fechas, las hip6tesis fueron
las siguientes:

+ Ho Promedio de prueba de abstraccién en la
primera fecha igual promedio de prueba en la
segunda fecha

« Hi Promedio de prueba de abstraccion en la
primera fecha diferente promedio de prueba
en la segunda fecha

Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo
un resultado de 0.134. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es mayor a 0,05, no
hay evidencia para afirmar H1. Entonces con
un 5% de significancia no hay evidencia para
afirmar que la prueba de abstracciéon antes de un
periodo de estudio intenso sera significativamente
diferente a la misma prueba después de un
periodo de estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por
los sujetos en la prueba de MoCA en el area de
recuerdo diferido en ambas fechas, las hipétesis
fueron las siguientes:

+ Ho Promedio de prueba de recuerdo en la
primera fecha igual promedio de prueba en la
segunda fecha

+ Hi Promedio de prueba de recuerdo en la
primera fecha diferente promedio de prueba
en la segunda fecha
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Utilizando la prueba de t de Student, comparando
los resultados de las dos fechas se obtuvo
un resultado de 0.045. Debido a que el valor
mencionado anteriormente es menor a 0,05, hay
evidencia para afirmar H1. Entonces con un 5%
de significancia hay evidencia para afirmar que
la prueba de recuerdo antes de un periodo de
estudio intenso sera significativamente diferente
a la misma prueba después de un periodo de
estudio intenso.

Se compararon los promedios obtenidos por los
sujetos en la prueba de MoCA en el

7,00

® Primers Toma

6,00  Segunda Toma

5,00 =
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
1 2 3

Figura 3. Promedios de las calificaciones registradas para la
prueba MoCA. (1. Visuoespacial/Ejecutiva, 2. Identificacién, 3.
Atencion, 4. Lenguaje, 5. Abstraccion, 6. Recuerdo diferido, 7.
Orientacién)

4 5 G 7

DISCUSION:

EVALUACION DE LAS CAPACIDADES
COGNITIVAS:

La cognicién se define el dominio del pensamiento
y la inferencia. Se trata de la capacidad humana
para dominar los fenémenos implicados en el
pensamiento sobre el mundo, en el uso del
lenguaje, y en la orientacion y control de la
conducta.™

Una evaluacién neurocognitiva es una prueba
especializada que se ocupa principalmente del
aprendizaje y el comportamiento en relacion
con la funcion cerebral. Dicha evaluacién de
la capacidad mental se realiza mediante la
valoracion de apariencia, humor, percepciones y
todos los aspectos de la cognicién como lo son la
atencion, la orientacién y la memoria.("
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Uno de estos recursos es la Evaluacion Cognitiva
Montreal. Este tipo de exdmenes, involucran las
habilidades cognitivas mas importantes y han sido
disefiados como un instrumento para identificar
a pacientes con deterioro cognitivo leve, o bien
para cuantificar y darle seguimiento al progreso
de enfermedades como la demencia, el Alzheimer
u otras condiciones psiquiatricas. ('?

En el presente estudio se utilizé la prueba MoCA
para un objetivo més practico que clinico. No fue
usado para diagnosticar una patologia como tal;
sino que, por las caracteristicas de dicha prueba,
se hizo con el fin de aplicar una herramienta
que permitiera cuantificar el deterioro presente
en la capacidad mental y el rendimiento de los
estudiantes en diferentes areas involucradas en
el proceso del conocimiento.

La memoria, definida como proceso mental
que permite al individuo almacenar informacién
para su posterior recuperacion, fue evaluada
por ambas pruebas aplicadas. La memoria
episodica, por ejemplo, se relaciona el recuerdo
de experiencias o episodios pasados. A nivel
del sistema nervioso central se han identificado
redes neuronales implicadas en esta facultad
mental, entre estas estan los l6bulos temporales,
frontales y el hipocampo principalmente. (2

El hipocampo, que es una elevacion curva de
sustancia gris ubicado en el l6bulo temporal en
el suelo del asta inferior del ventriculo lateral,('®
tiene una funcién vital para la consolidacion de la
informacion y su almacenamiento a largo plazo.
Un estudio realizado en Kenia a una colonia
de monos vermet demostré que ciertos monos
que morian por causa de estrés intenso, por
ser esta una sociedad jerarquizada, los monos
de los estratos inferiores son perseguidos por
los otros. El analisis histolégico de la formacion
hipocampal mostr6 una disminucién significativa
de la cantidad de cuerpos neuronales presentes
en el hipocampo de los monos fallecidos. Este es
un indicio de como el estrés prolongado puede
causar en primates (por ende en seres humanos
también) sefiales de dafo y degeneracion
cerebral."

En el caso de los monos el estrés era de
tipo social, sin embargo, se ha dicho que los
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estudiantes de Medicina son una poblacién que
més que muchas otras, maneja niveles de estrés
elevados.™ Posteriormente se desarrollara el
tema del estrés, pero es relevante entonces
mencionar que es otro factor que contribuye al
deterioro cognitivo de estos jovenes aprendices,
y las pruebas aplicadas ayudaron a comprobarlo.
Cuando se examina la memoria, se debe distinguir
entre memoria inmediata, memoria a largo
plazo y comparar aprendizaje inicial, retencién
y reconocimiento. En esta investigacion se
evaluaron dichas variantes. En la prueba MoCA
los sujetos examinados debian en una parte,
reconocer el nombre de tres animales dibujados.
E igualmente esta incluia una evaluacion de
memoria inmediata de 5 palabras, para su
posterior repeticibon como penultimo punto del
examen (memoria a corto plazo).

Una gran parte de la prueba MoCA se dedica a
evaluar las funciones ejecutivas (FE) del sujeto.
Estas funciones de ejecucién consisten en
aquellas capacidades que permiten a la persona
realizarexitosamente una actividadindependiente,
con proposito y autocomplaciente. La importancia
de este tipo de facultades es que requieren todo
un proceso de juntar y coordinar diferentes tipos
de informacién para un propdésito dado como la
toma de decisiones e incluye habilidades como la
flexibilidad mental y la respuesta a estimulos.(?

Neuroanatébmicamente se ha identificado la
corteza prefrontal como el sitio primordial para
la realizaciéon de las FE. Sin embargo, estos son
procesos muy complejos que también involucran
otras estructuras subcorticales que desencadenan
las respuestas motoras.(?

Algunos ejemplos de formas de analizar las FE,
es a través de resolucion de problemas verbales y
no verbales, laberintos, torres de bloques, cartas
u ordenamiento de objetos. Pero en general lo
que se pretende evaluar son destrezas como la
memoria de trabajo, flexibilidad mental, inhibicién,
fluidez y razonamiento abstracto.

La memoria de trabajo es un sistema funcional que
trabaja registrando, recordando y manipulando
mentalmente informacién dentro del ambito de
la memoria a corto plazo. El término quizd mas
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conocido sea el anglicismo “multitasking” que
es la capacidad de realizar diferentes acciones
a la vez. Se ha demostrado que en promedio,
las personas pueden almacenar 7 (+2) items
en su memoria a corto plazo. Se puede evaluar
pidiéndole al paciente que deletree una palabra al
revés o que diga en reversa los meses del afo(?

En el MoCA, se le pide a la persona examinada
en la prueba de atencién que repita una serie
de numeros y luego otra pero a la inversa. Otro
ejercicio util para esta parte es la resta de digitos
de 7 en 7 empezando desde el 100.

La flexibilidad mental se relaciona con el primer
ejercicio de la prueba. Este consiste en ordenar
de forma logica mediante el trazo de una linea,
alternando letras don nimeros. Entonces la serie
resulta: A-2-B-3-...- E. En este caso dicha serie
alterna involucra flexibilidad pues se pasa de
letras a nimeros y viceversa.

La respuesta inhibitoria consiste en la supresion
de una respuesta aprendida ante un estimulo
externo. Involucra también las respuestas
competitivas u opuestas ante determinado
estimulo. Como por ejemplo decir el color de tinta
ante la palabra “rojo” s6lo que esta impresa en
azul. Por lo tanto la respuesta seria azul, aunque
la persona lea rojo. En la prueba aplicada no hay
un ejemplo igual de esta respuesta. Sin embargo,
la parte de atencion que pide al paciente dar un
golpecito cada vez que escuche la letra “A” puede
ser lo mas cercano. Esto porque la serie de letras
a leer involucra “K” y “J” entremezcladas con
“A” y otras letras. Asi que como fonéticamente
decir K (ka) y J (jota) terminan ambas en “a”, el
paciente debe identificar que pese a que escucho
el sonido de la letra que si desencadenaria la
respuesta executiva, este sonido no es la letra
propiamente, entonces debe inhibir el impulso de
dar el golpecito.

Otros dos tipos de FE evaluadas son la fluidez del
lenguaje y la abstraccién. En fluidez de lenguaje
los sujetos dijeron la mayor cantidad de palabras
que se les ocurriese en un lapso de un minuto
que iniciaran con la letra “P”. Y en abstraccion
se les pidi6 decir qué tenian en comun un
tren y una bicicleta (medios de transporte)
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y regla y reloj (instrumentos de medicion).
Ambas requieren de habilidades de busqueda
y recuperacion de informacién almacenada
previamente. Esta relacionado entonces con las
zonas frontal, subcortical e hipocampal. En el
caso de la abstraccion, si el paciente presentara
una interpretacion, comparacion o diferencia
muy concreta, como que ambos objetos son
redondos, tienen nimeros o tienen ruedas, es un
mal indicio™®

Una peculiaridad observada, que bien no fue
documentada pero sucedi6 en varias de las
pruebas aplicadas, fue que cuando el sujeto decia
una palabra con “P” como portén, muchas veces
se podia identificar una secuencia mas o menos
l6gica con las palabras que decia posteriormente
—puerta, piso, pared, patio, perro, perico, pajaro,
pez (se puede decir que el sujeto estd imaginando
una casa, algunas de sus partes y cuando
imaginé el patio pensé en algo que usualmente se
encuentra alli, como lo es un perro, y a partir de
ahi continua con animales). Este es simplemente
un ejemplo, pero si fue un fenbmeno observado
por los examinadores.

La memoria semantica es aquella que se utiliza
para relacionar el objeto con su nombre y su
funcién. La demencia semantica se asocia con la
atrofia progresiva de la corteza temporal bilateral
anterior. Esta es un area con muchas conexiones
a areas de asociacién. La memoria semantica
almacenada, segun estudios, se puede dividir en
categorias segun el tipo de objeto, por ejemplo
de las mas importantes esta la memoria que nos
permite distinguir entre objetos vivos e inanimados.
El ser humano almacena informacién de como se
ven los objetos, para qué se usany como se deben
usar, etc. Este aprendizaje es adquirido mediante
el uso de los objetos, por lo que una interaccion
y manipulacion de los mismos, es necesaria
para una correcta fijacibn de la memoria. La
informacion se archiva como objetos que tienen
todos algo en comin y como objetos que guardan
una relaciéon (no necesariamente pueden ser de
la misma categoria y las similitud no es tan obvia.
Todo esto es necesario para poder emparejar el
nombre de la accion con la imagen que tenemos
de ella. Pacientes con déficits en el area de
relacion y del “rol” de la palabra, probablemente
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tengan problemas en la abstraccion. La base
de la “inteligencia” se debe en gran medida a
esta capacidad de abstraccion y de relacionar
objetos, acciones y demas. El objeto y su accién
se almacenan por separado, uno en una memoria
visual para imagenes estaticas donde también se
almacena el colory la formay otra en una memoria
visual para movimiento. Cuando se observa una
accion, se accesa esta memoria y se revisa a que
esté asociada para saber que significa.('®

Ellenguaje fue otrafacultad contemplada mediante
el MoCA. En este caso el gjercicio de fluidez de
lenguaje también entra en esta categoria. A la
vez, se le pidi6 a los sujetos repetir dos frases
que el examinador leia. Algunas personas
cambiaron el orden de las palabras, aunque
trataron de mantener el sentido de la oracién, o
bien omitieron articulos o pronombres personales.
Idealmente para detectar problemas cognitivos
se deberian evaluar la escritura y la lectura.(? El
lenguaje es el modelo ideal del sistema nervioso
actuando como un todo, neuroanatomicamente
se ubica lateralizado en el hemisferio izquierdo, y
dicha lateralizacion es tanto para el lenguaje oral,
de signos vy la lectoescritura. Este fenomeno de
lateralizacion es independiente de la preferencia
manual ya que se da en diestros como en zurdos('”)
Esta fuerte lateralizacién al lado izquierdo se cree
es la responsable de la asimetria en el plano
temporal correspondiente al area de Wernicke.
Por supuesto el hemisferio derecho presenta
funcion en lo que es lenguaje por ejemplo los
aspectos connotativos del lenguaje como lo
son los significados abstractos; la entonacion
que permite darle significado a una frase, o la
ironia 0 una metafora corresponden también
a funciones del hemisferio derecho(® En el
hemisferio izquierdo la organizacién del lenguaje
sigue unas vias anatomicas fundamentales
en cuanto a la comprensién y produccion del
lenguaje. Primeramente la percepcion del
sonido ocurre en la corteza auditiva primaria
que corresponde al area 41 de Brodmann en la
circunvolucién temporal superior. La codificacion
de estos sonidos en términos linglisticos ocurre
en la corteza temporal izquierda, en el Area de
Wernicke ubicada en la circunvolucion temporal
superior que es la mitad posterior del area 22 de
Brodmann donde se da la imagen auditiva de la
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palabra. Del &rea de Wernicke se tiene acceso a
distintas a otras areas por ejemplo mediante el
fasciculo arqueado al area de Broca donde se da
laimagen motora de la palabra, es necesario para
la repeticion y produccién del lenguaje. El Area
de Broca fue descrita por Paul Broca en 1861,
se localiza en la tercera circunvolucion frontal
izquierda y corresponde a las areas 44 y 45 de
Brodmann. Esta especificamente relacionado
con procesos de articulaciébn del lenguaje, el
aprendizaje y reglas gramaticales.'” Existen
areas distribuidas en el cerebro correspondientes
al léxico y estan relacionados con la memoria, por
ejemplo el I6bulo temporal.

El lenguaje implica la interaccién de regiones
corticales como subcorticales, influyen diferentes
vias provocando en él modulaciones por ejemplo
el sistema limbico y la memoria, proyecciones
del tdlamo, modulacibn motora de circuitos de
los ganglios basales, entre otros y estos influyen
en procesos como repeticion, fluidez, Iéxico y
discriminacion fonologica." El otro gran bloque
de caracteristicas evaluadas en esta investigacion
fueron las habilidades visuoespaciales. Las
tareas constructivas son sumamente Utiles para
detectar enfermedades cerebrales. Realizar
estas funciones involucra procesos no verbales
complejos y se basa en redes neuronales
multifactoriales y varias regiones corticales
como los I6bulos parietales, frontal y occipital.
De ellos, la corteza parietal es fundamental para
la integracion de la informacion y los estimulos
visuoespaciales('?

La Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO)
permitid evaluar la organizacion perceptual y
la memoria visual; asi como la reproduccion,
organizaciébn y planificacibn de estrategias
relacionadas a la capacidad visuoconstructiva.
La FCRO es utilizada ampliamente, pues el orden
y la precision con que esta sea dibujada a partir
de la memoria, permiten al examinador, obtener
informacion valiosa sobre la posible localizacion y
extension del dafio cerebral.('®

LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES A
CONSIDERAR PARA CALIFICAR LA FCRO
SON:

- Figuras geométricas basicas: diferentes formas,
angulos, simetria.
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- Tamanio: el area en el plano que ocupa la figura
- Posicion: esta relacionado con coordenadas en

los ejes “X” y “y” y el posicionamiento en el plano
correcto.

- Orientacion: involucra la correcta direccion de las
figuras, los angulos entre ellas y la determinacion
de horizontalidad o verticalidad. (?

Hasta ahora, se han descrito en esta investigacion
los diferentes tipos de habilidades cognitivas
relacionadas con las pruebas efectuadas y las
areas del sistema nervioso que se han identificado
con tales funciones. En los datos obtenidos, se
notd un deterioro significativo de las facultades
mentales antes mencionadas. La pregunta
entonces es: ¢,por qué sucedi6 este fendmeno en
los estudiantes de Medicina; qué lo explica?

Porla experiencia directa de ser los investigadores
del presente experimento, estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Costa
Rica, se concluyeron dos factores primordiales
que explican el deterioro cognitivo en los jovenes
de esta poblacién: primero la restriccion o
disminucién en las horas efectivas de sueno; y
segundo el estrés que genera el estilo de vida
y la gran carga académica a la que se esta
expuesto. Se seleccionaron estos dos factores
por estar altamente comprobados y ser un comudn
denominador para los jévenes. Sin embargo,
muchos otros presentar también depresion,
frustracion, baja autoestima y otros desordenes
emocionales . Igualmente hay personas con
un deterioro fisico significativo, reflejado en
su condicién de salud y la susceptibilidad a
adquirir enfermedades o el tiempo prolongado
de recuperacion. A continuacion se detallara por
qué se ha dicho que el estrés y la falta de sueno
son los factores principales que explican los
resultados obtenidos.

EL SUENO:

Dormir lo suficiente es esencial para el
funcionamiento saludable del cuerpo. El sueno
es un estado fisiolégico necesario que ha de ser
satisfecho para garantizar la supervivencia." La
privacion del sueno se asocia con importantes
costos sociales, financieros vy relacionados
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con la salud, en gran medida porque genera
propension al deterioro del rendimiento cognitivo
debido al incremento de la propensién a dormirse
y la inestabilidad de despertar las funciones
neuroconductuales. Entre las  funciones
cognitivas particularmente afectadas por pérdida
de sueno se encuentran la velocidad psicomotora
y cognitiva, la atencién ejecutiva y el estado
de alerta (vigilancia), la memoria de trabajo y
otras habilidades mas complejas.®® Ademas se
generan cambios emocionales como presentar
un estado de animo deprimido o el aumento en la
sensacion de somnolencia y cansancio. 9

La privacion parcial del suefo puede ocurrir de
tres formas. La primera a través de un suefio
fragmentado, que es la interrupcion variada
de los lapsos en que una persona duerme. El
segundo es la privacion de alguna o algunas de
las etapas fisiolégicas del suefio. Y la tercera es
la restriccion del suefo, también referida como
deuda de suenfio; caracterizada por una reduccion
en las horas de suefo, es decir, no se obtiene la
cantidad necesaria de suefio durante la noche.(®
De estas tres, son quizas la primera y la tercera la
que mas afectan a los estudiantes de Medicina.

Otra afeccion es la restriccion cronica del suefo,
que se experimenta al dormir un rango de 3 a 5
horas diarias por alrededor de 7 dias seguidos.

Un estudio realizado utilizando el test de latencia
multiple del suefio (MSLT por sus siglas en inglés)
reportd que individuos que dormian mas de 7,5
presentaban poca probabilidad de quedarse
dormidos en la prueba. Mientras que las personas
que dormian 6.75 a 7,5 presentaban un 27% de
riesgo de quedarse dormidos y aquellos individuos
que durmieron menos de 6.75 horas tenian un
73% de probabilidad.(™®

Ambos estados, la vigilia y el suefio, son
modulados por un reloj biolégico endbégeno
localizado en el ndcleo supraquiasmatico del
hipotadlamo. Igualmente regula ciertos aspectos
del comportamiento como la somnolencia vy
el desempefio cognitivo, generando ritmos
circadianos. Se ha descrito para la regulacion
del sueno un modelo doble que involucra un
proceso homeostatico del suefo y un proceso
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circadiano; que relacionados entre si, determinan
la estabilidad para mantenerse despierto y
las funciones neurocognitivas. El proceso
homeostéatico que representa al suefio aumenta
durante la vigilia y disminuye durante el suefio.
Este ciclo circadiano presenta dos umbrales.
Cuando se sobrepasa el primero, se dispara el
suefo. Y cuando se disminuye con respecto a
otro umbral, se dispara la vigila.('®

La privacion del sueno puede elevar la presion
homeostatica al punto de que las funciones
cognitivasdevigiliasedegradenaunenelmomento
del pico del ciclo circadiano para el estado de
vigilia. Esta degradacién de la conducta cognitiva
dirigida hacia un fin (como realizar un trabajo por
ejemplo) parece reflejar una intrusion transitoria
de la neurobiologia del suefio en la neurobiologia
de estar despierto®). Durante la toma de las
pruebas cognitivas aplicadas a los estudiantes
de Medicina, se les preguntd extraoficialmente
cuantas horas habian dormido la noche anterior.
A la hora de analizar los resultados, se estimé
que para la primera toma el promedio fue de 6
horas y para la segunda de 4 horas. Por lo tanto,
no seria dificil pensar que la mayoria de estos
alumnos asistan a clases y se preparen para sus
examenes bajo los efectos de alguno de los dos
padecimientos antes descritos, la privacion parcial
o la restriccion crénica del suefio. De tal forma, se
pueden esperar en ellos la presencia de algunas
de las siguientes condiciones:

+  Reduccion de la alerta conductual y el
desempefio cognitivo.

+  Ocurrencia de microsuefios involuntarios

+ Inestabilidad del desempefo en el nivel de
atencion que genera errores de omision
(lapsos) o de comision (respuestas
incorrectas).

+  Procesos cognitivos mas lentos al realizar
tareas especificas; asimismo que la presiéon
del tiempo genera errores cognitivos,

+ Disminucion del tiempo de la respuesta
psicomotora.

+ Afectacion de las respuestas oculomotoras
y algunos de sus reflejos como movimientos
oculares lentos o disminucién en la velocidad
sacadica.
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+ Descenso de la memoria a corto plazo y la
capacidad de retencion.

+  Menos facilidad para realizar varias labores
o tener en mente distintos pensamientos a la
vez (multitasking), disminuciéon de la memoria
de trabajo.

+ Reduccion de la capacidad de aprendizaje,
uso correcto del lenguaje.

+ Deterioro de los procesos de pensamiento
complejo, abstracto o divergente.

+ Incremento de los errores de respuesta de
supresion por la corteza prefrontal.

+ Inefectividad para resolver problemas,
encontrar soluciones 0 apego a ideas
especificas.

+ Incremento del esfuerzo compensatorio para
mantenerse conductualmente efectivo.

+ Riesgo de accidente o de errores no forzados
(ejemplo accidentes de transito).

+ Una accién puede empezar bien, pero el
rendimiento se deteriora conforme el tiempo
de realizacién de dicha tarea avanza.

+ Pérdida de la conciencia de las situaciones
del ambiente que rodea a la persona.

*+ Incremento de las sensaciones de
somnolencia, fatiga y confusion.

+ Concomitante disminucion del vigor y la
alerta.

+ Incremento de las sensaciones de irritabilidad,
ansiedad y depresion. (' 20

Otros  estudios han demostrado que
neuropsicol6gicamente la falta o pérdida de horas
de suefo deteriora la recoleccion de estimulos
tanto neutros como positivos, pero no afecta la
recoleccion de los negativos. En condiciones
normales, la recoleccion exitosa de los estimulos
esta mediada por respuestas en el hipocampo,
y areas de la corteza como la corteza prefrontal
medial. Por lo tanto en la privacién del suefio
estas areas se ven afectadas. Mientras que la
recoleccion de estimulos negativos en la amigdala
y un area del I6bulo occipital, se vio aumentada en
pacientes privados de horas de suefio. También
se ha descrito pérdida funcional de la conexién
entre amigdala y corteza prefrontal medial.

Otro consecuencia de la pérdida de suefio es
el incremento de la expectativa de una mayor
recompensa, con actividad aumentada del nucleo
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accumbens, pudiendo desencadenar en el
individuo la toma de decisiones riesgosas; esto
se comprob6 mediante juegos de azar.®”Se ha
asociado a los estudiantes de Medicina como una
poblacion susceptible a problemas de alcoholismo,
fumado o incluso la ingesta de drogas.

A nivel fisiologico la privacion del suefio puede
comprometer diferentes areas o sistemas
corporales. La mayoria de estos problemas se
general por interrupciones o perturbaciones en
los ciclos circadianos; que pueden desencadenar
cambios anormales como: (9

Funciones endocrinas:

+ Lareduccién de la tolerancia a la glucosa

+ Activacion del sistema nervioso simpatico

+ Niveles de leptina reducidos

« Elevacion en los niveles de cortisol matutinos,
que prevalece aumentado durante el dia.

+ Actividad disminuida de la tirotropina.

+ Retraso en la liberacion de melatonina.

+ Alteracion en los picos de hormona del
crecimiento

+ Incremento en los niveles de ghrelina.

+ Aumento del hambre y el apetito

« Posible aumento del indice de masa corporal,
con reflejo en aumento de peso u obesidad.

+ Respuesta inmune:

+ Activacién de mecanismos no especificos de
defensa

+ Incremento en los marcadores inflamatorios.

+ Citoquinas elevadas (IL-6 y TNF-alfa)

+ Disminucién de la producciéon de anticuerpos
producto de la vacunacion.

« Elevados niveles de Proteina C Reactiva
(PCR).

+ Respuesta cardiovascular:

+ Incremento de la morbilidad cardiovascular.

+ Aumento en el riesgo de infarto de miocardio
y eventos coronarios.

+ Niveles de presion arterial elevados.' 9

EL ESTRES

La definicibn de estrés ha sido abordada por
muchos autores desde distintos campos de
estudio; sin embargo, en lo que todos coinciden
es que el estrés es la respuesta de un organismo
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frente a una alteracion de su estado estacionario,
es decir, de su homeostasis. El estrés involucra
una serie de cambios fisioldgicos que permiten
a un organismo adaptarse y enfrentarse ante
situaciones que representen un peligro; por lo
tanto el estrés es un componente importante
en el proceso de adaptacibn que aumenta
la probabilidad de supervivencia de algun
organismo®” No obstante, una respuesta de
estrés que se mantiene en el tiempo puede dar
lugar a una serie de alteraciones patologicas que
se desvian del objetivo beneficioso del estrés.

La respuesta al estrés estda mediada por el
sistema nervioso central y los 6rganos periféricos;
las principales dos vias mediadas por el sistema
nervioso central incluyen la secrecién hipotalamica
de la hormona liberadora de corticotropina (CRH)
y de arginina vasopresina (AVP) y la liberacion
inducida por el tallo cerebral de norepinefrina.
El sistema nervioso central entonces esta
involucrado dentro de la respuesta en la vigilia,
el estado de alerta y atencion, la agresividad
y la inhibicion de las funciones vegetativas
(alimentacién, crecimiento, reproduccion). Por
otro lado la respuesta mediada por los 6rganos
periféricos incluyen una mayor oxigenacion
por parte del sistema respiratorio, mayor
contractilidad del musculo cardiaco y por lo tanto
un aumento del gasto de este, un metabolismo
aumentado (favoreciendo el catabolismo) vy
una inmunosupresién relativa que permite que
la respuesta adaptativa no sea exagerada y
perjudique al organismo, esta respuesta esta
desencadenada por glucocorticoides (favorecida
por la via CRH), norepinefrina y epinefrina.®"
La respuesta involucra una serie de cambios en
el organismo que sufre el estrés. La pérdida de
sueno esta asociado a una elevada concentracion
sérica de IL-6 debido a la estimulacién por
catecolaminas. Si bien es cierto que durante un
estrés agudo se favorecen las vias metabdlicas
de la gluconeogénesis y la glicogendlisis lo
que favorece un mayor sumistro de energia
a los tejidos, durante un estrés sostenido se
favorece la protedlisis en musculo, contribuyendo
a la fatiga, un aumento en la sintesis de
triglicéridos, favoreciendo dislipidemias y una
mayor concentracion de &cidos grasos libres
contribuyendo a la resistencia a la insulina. La
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respuesta gastrointestinal es una respuesta
doble, puesto es inhibida a nivel estomacal (vias
vagales) y estimulada a nivel célico (activada
por el sistema noradrenérgico del tallo cerebral).
Sobre el sistema inmnune, el estrés tiene efectos
tanto en el sistema innato como en el adquirido, los
glucocorticoides y catecolaminas que estan altos
durante un estado estresante, influyen sobre el
trafico de leucotrienos y células inmunes y estan
involucrados en la supresion de factores de la
inflamacion.®” En concreto, durante unarespuesta
de estrés agudo moderado, la respuesta al estrés
mediada por el eje de cortisol y la respuesta
noradrenérgica favorece a wuna respuesta
adaptativa que asegura la supervivencia del
organismo. Se estimulan procesos en elorganismo
que aseguran que exista la suficiente energia
disponible para suplir las necesidades crecientes
del metabolismo cuyas necesidades van a estar
aumentadas. Las necesidades metabdlicas van a
estar empatadas con las necesidades de oxigeno
que son satisfechas con el aumento de la actividad
cardiacay pulmonarinducidos por la via simpatico-
noradrenérgica ; como si fuera poco, el mismo
cortisol es capaz de amplificar la sensibilidad a
las catecolaminas. Finalmente contribuye a una
respuesta inmunolégica racional y controlada que
no dafie mas al organismo.®" Por otro lado, una
respuesta de estrés que se sostiene en el tiempo
puede evocar cambios no soélo distintos sino
opuestos, pues en este caso las vias simpéaticas
van a estar disminuidas. Se va a disminuir
la lipdlisis y la redistribucién, favoreciendo la
obesidad central, la diferenciacién de adipocitos
y la lipogénesis. Esto, por supuesto como se ha
dicho, favorece la aparicion de muchos procesos
patolégicos como lo es la diabetes mellitus Il por
los acidos grasos libres.@"] Por estas razones, la
disfuncién del sistema del estrés puede interferir
en el crecimiento, desarrollo, comportamiento y
metabolismo del organismo, que puede llevar
a una serie de dafios potenciales en la salud y
consecuentemente en las capacidades mentales
y cognitivas de las personas.

La manera en que las funciones cognitivas se
ven afectadas por estimulos estresantes, y la
relacibn entre ambas, es un area importante
de investigacion que va desde la neurociencia,
la psicologia humana y la etologia animal. Las
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hormonas responsables de la respuesta simpética
adreno-medular al estrés tienen un rol importante
enlaformacion de lamemoria. En concentraciones
bajas o moderadas, los glucocorticoides y las
catecolaminas, pueden mejorar la memoria. Sin
embargo, niveles excesivos o prolongados mas
bien llevan a la pérdida o disminucién de esta
funcién. @

Se ha aceptado, generalmente, que existe un
limite para el nUmero y complejidad de estimulos o
tareas que un organismo puede atender o realizar
eficientemente en un momento determinado;
y que niveles elevados de atencién no pueden
mantenerse indefinidamente.

Diferentes estresores como ruidos fuertes, calory
falta de suefo elevan el indice de errores en tareas
0 ejercicios de atencion. Dicho proceso varia
segln la amenaza o el desafio que representa
el estimulo estresor. Cuando esto sucede, la
atencion se desvia de la tarea al estimulo,
restandole concentracién a esta y aumentando
asi la posibilidad de cometer un error. Un suceso
probable es que la falta de atencién favorece
gue ocurra una respuesta que requiera procesar
menos informacidén, como una accidn previamente
aprendida, rutinaria, automatica o simplemente
“la costumbre”, en inglés eso se denomina “action
slip”.??

El efecto de fatiga de los factores estresantes,
asi como la privacion del suefio, se relacionan
con lapsos momentaneos de atencidbn y una
disminucién del estado de alerta. Igualmente, los
estresores interfieren en el desempefio de una
tarea, incrementando la velocidad de respuesta.
Sin embargo, por esta velocidad, muchas veces
se sacrifica la precisidn; ya que en la necesidad de
tomar una decision o dar una respuesta rapida, no
se asimila suficiente informacion o se consideran
todas las consecuencias de la accion.®?

Lo anterior es relevante porque la formacion
de memoria es un proceso selectivo en el que,
conforme mas atencién se le preste a un evento,
de mejor manera es almacenado en la memoria
para su posterior recuerdo. Por ende, si disminuye
la atencion a cauda del estrés o la fatiga, hay
también un efecto directo en la memoria.
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El proceso de almacenamiento de informacion
(memoria), se ve mejorado cuando un estimulo
emocional, induce la liberacion de catecolaminas.
A diferencia de estas, los glucocorticoides si
atraviesan la barrera hematoencefélica y pueden
ir a actuar directamente al cerebro de mamiferos,
especificamente al hipocampo. A concentraciones
bajas, los glucocorticoides se asocian a la
formacion de memoria. Mas cuando estos niveles
estan cronicamente aumentados, causan dafo
tanto reversible como irreversible a las neuronas
del hipocampo. Lo que genera alteraciones en las
funciones cognitivas importantes como la memoria
a corto y largo plazo o dificulta posteriormente los
procesos de aprendizaje.®

Como bien se sabe, el estrés es un factor
importante en la vida de todo estudiante que puede
tanto ser un “motor” para aumentar la efectividad
de la persona, o por el contrario, perjudicar su
desempefio en el estudio.®

Existen factores que pueden colaborar con un
mejor desempefio, y por lo tanto la reduccion del
estrés en los estudiantes. Segun Pradeep et. al.
unode losfactores principales es elreconocimiento
por parte de los estudiantes de cuales son las
posibles fuentes de estrés a las que se ven
sometidos, para asi lidiar con ellos de manera
mas directa. También expone que las facultades
universitarias deben de comprometerse a mejorar
sus métodos educativos para potenciar mejores
resultados en sus estudiantes y aminorar los
niveles de estrés, siendo esta metodologia mas
centrada en el estudiante y mas interpersonal, asi
el miedo de fracasar también se ve reducido y el
estudiante desarrolla una mayor confianza en sus
aptitudes.?®)

La importancia del apoyo familiar y de amistades
es otro factor determinante en la reduccién del
estrés, ya que le permite al estudiante comunicar
eventos de impacto en sus vidas y expresar sus
emociones.®

En diversos estudios también se ha evidenciado
que las practicas frecuentes de relajacion tales
como meditacion, yoga, técnicas de respiracion,
entre otros contribuyen a un estilo de vida mas
saludable y a aminorar el estrés. Himanshu et.
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al., destacan como las préacticas de relajacion
ayudan a un esquema de vida saludable ya
que las personas que lo practican tienen menos
riesgo de desarrollar enfermedades como
diabetes e hipertensi6bn. También mencionan
que el manejo del estrés es favorable para
personas con diabetes tipo Il, ya que les ayuda
a controlar su enfermedad.® Una personalidad
alegre una actitud positiva, en estudiantes que
se encuentran con una gran carga académica
demostré ser de los mejores factores para superar
el estrés y enfrentarse al cansancio. Personas
gue mantienen esta actitud demostraron mejores
resultados en sus examenes, menos problemas
fisicos como alergias, resfrios o problemas
de ansiedad. Ademas presentaron mejores
capacidades de interrelacion con compaferos
mas susceptibles a los problemas de los demas,
no solo buscar soluciones a sus problemas sino
también para el beneficio de los que le rodean.®
Otras actitudes que han demostrado aumentar el
éxito de los estudiantes en sus estudios y superar
problemas de estrés, cansancio para evitar el
deterioro cognitivo fueron:

+ Establecer el habito de realizar cada dia al
menos 20 minutos de ejercicio aerbbico.

+ Evitar la cafeina, esta sustancia puede
agravar la ansiedad, insomnio y nerviosismo

*  Reducir los azucares refinados. El exceso de
azucares causa una frecuente fluctuacion de
los niveles de glucosa en sangre, sumando
mas estrés al funcionamiento fisiolégico del
cuerpo

+  Reducir el alcohol y las drogas. Estas
sustancias pueden anadirse a los dolores
de cabeza, inflamaciones, descenso en la
capacidad de resolver problemas y aumentar
los niveles de depresion.

+ Dormir al menos 7 horas diariamente, el
cuerpo necesita descanso apropiado ya que
ese cansancio se acumulay si no se resuelve,
la falta de suefio aumenta el deterioro
cognitivo.

«  Determinar una parte del dia con una actividad
de relajaciéon, tales como la imaginacion,
yoga, meditacién u oracion.

« Salir a caminar, distraerse disfrutar de la
naturaleza.
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+  Contacto fisico, tales como abrazos, tomarse
de la mano, a que el contacto fisico es una
excelente forma de alejarse del estrés.

+ Algunos otros consejos para reducir el estrés
y tener una experiencia universitaria mas
provechosa y placentera:

+ Mantener el espacio de estudio ordenado, al
igual que tu mente.

+ Iraclase.

+ Involucrarse en actividades que involucren el
campus universitario.

+ Formar relaciones sanas.

+ Hablar con alguien acerca de sus problemas

+ Organizarse establecer un tiempo de estudio
y ser obediente a él.2%

CONCLUSIONES

En concordancia con la hipétesis inicial, los
resultados obtenidos tras la realizacion de esta
investigacion, revelaron una diferencia estadistica
significativa entre los datos registrados para las
pruebas aplicadas, MoCA y la figura compleja de
Rey. Al comparar las capacidades cognitivas de
los estudiantes durante un periodo de estudio
intenso y uno de menor exigencia académica,
qued6 claramente demostrado que la elevada
carga académica, el estrés y la falta de suefio
y descanso propios del estilo de vida de los
estudiantes de Medicina, tienen una influencia
directa y negativa en su desempefio académico.
Para el test MoCA, la calificacién total de la prueba
representd una diferencia estadisticamente
significativa entre los datos registrados en ambos
momentos. Inicialmente se obtuvo un promedio
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de calificacion de 28,27 y en la segunda toma
un promedio de 26,83. Sin embargo analizando
especificamente el puntaje registrado para cada
uno de los ejercicios de esta prueba, el Unico que
representd una diferencia significativa fue el que
evaluaba el recuerdo diferido.

Con respecto a la prueba Figura Compleja de
Rey, para el ejercicio de reproduccion fiel de la
misma no se observd una diferencia significativa
entre la primera y segunda toma, pero para la
memoria inmediata y memoria a largo plazo, si
se observaron diferencias. De igual manera se
importante destacar que se obtuvieron mejores
calificaciones para la segunda toma de datos con
respecto a la primera esto posiblemente debido
a que los estudiantes al ser esta su segunda
aplicacion, ya estaban familiarizados con la
prueba.

Finalmente, resulta paradéjico que estudiantes
que se estan preparando en blusqueda de mejorar
la salud de otras personas, vean comprometida la
suya en el proceso. Asi como el hecho de sacrificar
horas de suefio con el objeto de estudiar mas, en
lugar de un beneficio implique una disminucién
en su desempefio académico y capacidad de
aprendizaje.
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ANEXOS:

Cuadro 1. Resultados obtenidos mediante la aplicacién del Test MoCA a 30 estudiantes de Medicina,
Universidad de Costa Rica durante un periodo académico normal en el cual cumplieran con alrededor de
6 horas de suefio (1° toma de datos), y posterior a un periodo de evaluacion intenso, cumpliendo con 3-4
horas de suefio (2° toma de datos).

1 30 26
2 27 27
3 29 29
4 28 26
5 28 26
6 30 27
7 26 27
8 27 28

9 30 28
10 30 24
11 27 25
12 30 28
13 29 30
14 27 25
15 29 28
16 28 24
17 29 30
18 28 26
19 29 26
20 27 28
21 29 29
22 27 27
23 28 28
24 26 27
25 30 28
26 28 28
27 29 27
28 26 25
29 27 23
30 30 25
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Cuadro 2. Resultados obtenidos mediante la aplicacion del “Test figura compleja de Rey- Osterrieth” a 44 estudiantes de Medicina,
Universidad de Costa Rica durante un periodo académico normal en el cual cumplieran con alrededor de 6 horas de suefio (1° fecha),
y posterior a un periodo de evaluacién intenso, cumpliendo con 3-4 horas de suefio (2° fecha).

Primera fecha Segunda fecha

Su.jeto Copia Fiel .Memo.ria Memoria.a los Copia fel .Memc?ria Memoria.a los
experimental inmediata 30 min inmediata 30 min
1 32 20 17 33 31 33
27 22 23 27,5 27,5 26
3 31,5 24 31 33 32 32
4 35 29 27 35 30 32
5 33 28 32 34 34 35
6 35 32 34 36 35 34
7 36 34 32 36 32 34
8 36 31 28 36 31 35
9 31 34 36 36 30 31
10 33,5 34 30 34 34 35
11 33 21 20 34 29 28,5
12 35 35 35 33 33 33
13 32 29,5 31 32 32 30
14 34 30 29 34 31 34
15 34 26 33 35 35 35
16 35 30 33 36 34 34
17 36 33 33 36 32 34
18 34 31 29 34 30 31
19 34 24,5 25,5 31 26,5 29
20 33 31 30 30 28 28
21 30 33 30 33 35 34
22 33 35 35 36 36 36
23 34 33 32 36 31 35
24 36 34 34 36 32 34
25 34 28 32 34 29 34
26 36 18 22 35 21 25
27 34 29 37,5 27 27,5 31
28 36 25 31 36 35 33
29 35 27 27 36 29 29
30 36 32 34 36 33 33
31 34 32 34 35 34 34
32 36 24,5 26,5 36 26,5 24,5
33 34 31 29,5 35 31 33
34 36 31,5 31 36 35 34
35 36 30 29,5 35 33 30,5
36 36 30 29 36 35 34
37 35 35 34 35 34 33
38 36 28 28 35 29 29
39 35 30 31 33 31 31
40 36 34 31 34 36 36
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Figura 5. Montreal Cognitive Assessment (MoCA test)
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