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Resumen

Las dificultades en el rendimiento académico de los
estudiantes universitarios generalmente se ubican en sus
habilidades cognitivas, habitos de estudio, o en las relaciones
con sus pares. La presente investigacion estudia la actividad
cerebral y la atencién y concentracion en alumnos de
Medicina. La evaluacion de la actividad cerebral se realizé
mediante electroencefalografia cuantitativa a 288 alumnos,
sin antecedentes de alteracion neuroldgica. Es un estudio
cuantitativo, exploratorio, transversal, descriptivo vy
correlacional. La eficacia de la atencion se evalué mediante la
bateria neruopiscoldgica breve en espafiol NEUROPSI. El
objetivo es identificar la relacion de los promedios de la
medicién de atencion y concentracién evaluados con
Neuropsi y de los promedios de las frecuencias y amplitudes
del Electroencefalograma cuantitativo en alumnos de
Medicina. Los resultados mostraron que la eficiencia de la
atencion y concentracién de los alumnos, en el 21.52% de la
muestra se encuentra por debajo de los limites minimos
normales segin el NEUROPSI, y en las areas cerebrales
relacionadas con la atencién FP1, FP2, F3, F4, F7 y F8,
predomind actividad Theta, con correlacion significativa muy
débil y débil, con la edad y el voltaje de la actividad cerebral.

Atencion, evaluacion neuropsicoldgica,
electroencefalografia, alumnos de Medicina

Abstract

The difficulties in the academic performance of university
students are situated in their cognitive habilities skills, study
habits or relationships with their pairs or relatives. The present
research is based in brain activity and attention and
concentration in medical students. The assessment of brain
activity was performed by quantitative
electroencephalography to 288 students, without history of
neurological alteration. It was a quantitative exploratory,
transversal, descriptive and correlational study. The efficacy
of the attention care was evaluated by brief
neuropsychological battery in Spanish NEUROPSI. The
objective was to identify the ratio of the averages of the
measurement of attention and concentration evaluated with
Neuropsi and the averages of the frequencies and amplitudes
of the Quantitative Electroencephalogram in medical’s
students. The results showed that the efficiency of attention
and concentration medicine’s students, the 21.52% of the
sample is below the normal minimum limits according to
NEUROPSI. The brain areas related of with attention and
concentration were FP1, FP2, F3, F4, F7 and F8, and it
showed predominance activity of the Theta range, with weak
and very significative correlation with the age and brain
voltage.

Attention, neuropsychological
electroencephalography, medical student

evaluation,
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Introduccion

La atencion es un aspecto fundamental en el
proceso del manejo de la informacidn. Este proceso
incluye varias fases, en las cuales estan: la
percepcion sensorial, la atencion consciente
enfocada y sostenida, el pensamiento (codificacion,
descodificacion, organizacion e integracion) y
finalmente la memoria. La falla o dificultad en
alguna de estas habilidades lleva a una menor
capacidad de andlisis y sintesis, a la disminucion en
las funciones ejecutivas mentales y a presentar
fallas o una reduccién en el ejercicio de una sana
inteligencia. (Santiago J., & Tornay, F. 1999).La
atencion es el dispositivo que permite elegir, con
base en el interés o motivacion particular, la
informacion adecuada para su procesamiento por el
sistema nervioso, por lo que este dispositivo es
fundamental para realizar cualquier actividad
mental. (Portellano, 2005; Rebollo MA, 2006;
Mufioz Gamboa, 2002).

La capacidad para aprender es una habilidad
esencial para la educacion, y el 6rgano encargado
de los procesos del aprendizaje es el cerebro.
(Mufioz Gamboa, 2002). El sistema nervioso debe
funcionar eficientemente durante los procesos de
aprendizaje. El cerebro humano enfrenta
constantemente procesos de adaptacion mediante
mecanismos de neuroplasticidad. (Portellano
2005).El hemisferio cerebral izquierdo se encarga
de controlar la conducta verbal, la capacidad para
leer, escribir, hablar y entender; también interviene
parcialmente en funciones de caracter espacial y no
verbal que dependen del hemisferio derecho, el cual
es responsable de ejecutar funciones automaticas y
del razonamiento espacial.

El I6bulo frontal coordina y supervisa la
actividad de las restantes &reas del cerebro,
programa, desarrolla, secuencia, ejecuta y regula
los procesos cognitivos; el area prefrontal es
considerada el dispositivo que permite elegir la
informacion adecuada y fundamental para realizar
cualquier actividad mental. (Portellano, 2005;
Rebollo, 2006).
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La electroencefalografia es una técnica de
gran utilidad para detectar enfermedades que
alteran al correcto funcionamiento del cerebro, es
decir, todo fenémeno del que se pueda sospechar
una causa de origen cerebral. (Ramos & Cols.,
2012).Electrofisiolégicamente es factible
identificar si la actividad cerebral es normal o
anormal. Un cerebro sano tiene mejores
posibilidades para aprender, mas aun si se tiene
presente que las funciones mentales como la
inteligencia, el pensamiento, el lenguaje, la
atencion, la memoria y las funciones ejecutivas
participan en el aprendizaje. (Mulas F. & Cols,
2006)

Justificacion

Al ser la actividad cerebral el principal elemento
que sustenta los procesos mentales de la atencion y
concentracion, es por ello que se desea evaluar las
caracteristicas de la actividad cerebral desde el
enfoque neurofisioldgico, mediante el
electroencefalograma cuantitativo (qEEG), para
identificar las caracteristicas electrofisioldgicas
cerebrales que se presentan en estudiantes de
Medicina. Empiricamente se puede considerar que
la atencion y la concentracion son funciones
mentales radicalmente importantes en la formacion
profesional de los futuros médicos, por lo que
resulta de interés evaluar la condicion de este
funcionamiento mental en los estudiantes de
Medicina.

Problema

La eficiencia terminal en la educacién universitaria
es un problema que preocupa no sélo en México,
sino a la mayoria de los paises del mundo. De
acuerdo con datos obtenidos por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE), se reconoce que en promedio solamente
una tercera parte de los estudiantes que ingresan a
un programa educativo terminan sus estudios.
(Romo Ldpez en ANUIES, 2001)
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En el afio 2015 la eficiencia terminal de los
alumnos de Medicina de la Universidad Juarez del
Estado de Durango (UJED) se identifico que en el
semestre “A” (Enero-Julio) iniciaron 101 alumnos,
de los cuales terminaron eficientemente sus
estudios 40 alumnos que corresponden al 40%, en
el semestre “B” (Agosto-Diciembre) iniciaron 113
alumnos de los cuales terminaron 40,
correspondientes al 35% (Anuario estadistico
UJED, 2015).

Lo anterior permite identificar que en el
grupo de alumnos de la generacion del 2015, se
resagaron entre un 60 y un 65 % de los alumnos,
afectando la eficiencia terminal del programa de
Medicina. En la referencia de la eficiencia terminal
del afio 2016 de los alumnos de Medicina de la
UJED se obtuvieron los siguientes datos: para el
semestre “A” iniciaron 139, de los cuales 48
terminaron (35%). En el semestre “B” iniciaron 120
alumnos, de los cuales unicamente 46 lograron
terminar (38%). (Anuario estadistico UJED, 2016).

Lo anteriores datos de la eficiencia terminal
de alumnos de la carrera de Medicina permiten
identificar decadencia en la eficiencia terminal, ya
que en el ciclo “A” del 2015, se tenia un 40% de
eficiencia y en los alumnos del ciclo escolar “A” del
2016 se redujoaun 35% y aun 38% en el ciclo “B”.
De la anterior reflexion se desprende la inquietud
por identificar la condicion electrofisiologica
cerebral en los alumnos de la carrera de Medicinay
su relacion con las funciones mentales de atencion
y concentracion.

En un estudio similar al presente, se identificd
que el 2% de la poblacién estudiantil de la Facultad
de Medicina de la UNAM padece el Trastorno de
Déficit de atencion e Hiperactividad (TDAH),
padecimiento que les impide tener buen
rendimiento académico y que provoca desercion y,
en algunos casos, su salud se agrava al asociarse a
males como la depresion y ansiedad.
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Sefala la especialista Silvia Ortiz Ledn quien
considera que este trastorno tiene consecuencias
importantes en el desarrollo escolar, pues son los
mismos alumnos quienes relatan que no se pueden
concentrar; generalmente estos alumnos han
reprobado en el primer afio dos o tres materias,
cuando en sus niveles escolares anteriores aseguran
que eran buenos alumnos. (Figueroa, 2009).

En el ejercicio de la Medicina, el
razonamiento clinico es lo que conduce a la toma
de decisiones para la resolucion de los problemas
de los pacientes. EI como razona un médico no
obedece a patrones o formulas especificas. Por
virtud de su propio entrenamiento, el médico no
aplica un patrén Gnico de razonamiento: con los
datos que acumula: ve, palpa, siente, escucha y
aplica para cada problema que se le plantea. (Graue,
E. 2008).

El fin de los aprendizajes en Medicina se posa
en la solucidn de los problemas en cualquiera de sus
ramas o especialidades, es un proceso complejo que
requiere de un tiempo de exposicion largo y
constante a problemas planteados y en el cual
intervienen todos los procesos cognitivos (atencion,
concentracion, comprension, memoria, etc.).
(Graue, E. 2008).

Hipotesis

Hi: Existe relacion entre la actividad cerebral tanto
en frecuencia como en amplitud, con la habilidad
de atencion y concentracion en alumnos de
Medicina de la FAMEN UJED.

Objetivos
Objetivo General

Identificar la relacion del promedio de la medicion
de atencion y concentracion evaluados con
Neuropsi Breve en espafiol y del promedio de la
frecuencia y la amplitud del Electroencefalograma
cuantitativo en alumnos de la carrera de Medicina
de la FAMEN UJED Campus Durango.
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Objetivos especificos

- Identificar el promedio del voltaje (Total
Power) de la actividad cerebral de cada éarea
de registro electroencefalografico.

- Establecer el promedio de las frecuencias de
los diferentes ritmos (Medium Frecuency) de
cada area de registro electroencefalogréafico.

—  Conocer el valor promedio de las funciones
cognitivas de atenciébn y concentracion
evaluadas mediante el Neuropsi Breve en
Espariol.

Marco Teérico

Para Neisser, la atencién no es otra cosa que
percepcion: seleccionamos lo que deseamos ver,
anticipando la informacion estructurada que
proporciona, y de forma muy similar expresa
Broadbent que al considerar que sélo somos
conscientes de aquella informacion que primero es
seleccionada y después tratada por la percepcion, en
definitiva, solo se es consciente de la informacion a
la que se presta atencion. (Mofiivas, 1995).

De forma general, la atenciéon tiende a
conceptualizarse de dos maneras: 1) Como un
estado de concentracion o focalizacion de la
conciencia, es decir, entendida como habilidad
compuesta por estrategias para la optimizacion del
funcionamiento del sistema cognitivo y, 2) como
capacidad de procesamiento que puede distribuirse
a diferentes focos de diversas formas, es decir, la
atencion entendida como mecanismo de activacion
de procesos. (Garcia Sevilla, 1997; Fernandez-
Abascal, et al., 2001).

Esta funcidn cognitiva superior esta en la base
del correcto funcionamiento cognitivo, por la
relevancia de su funcion en si misma y por ser el
mediador de otros procesos cognitivos. Es uno de
los componentes mas importantes de la cognicion
humana ya que participa y facilita el trabajo del
resto de las funciones psicoldgicas. (Pérez, 2008).
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Atender implica la focalizacion selectiva de
los procesos cognitivos, filtrando y desechando
informacion no deseada, e incluye la activacién de
diversos mecanismos neuronales encargados de: a)
manejar el constante fluir de estimulos que
compiten por ser procesados simultaneamente; b)
organizar en el tiempo las respuestas apropiadas y
c) controlar la conducta. De esta manera la atencion
es necesaria para que otros  procesos
neuropsicoldgicos como la percepcion, la memoria,
el aprendizaje y las funciones ejecutivas se lleven
a cabo de manera dptima. (Solis & Cols. 2009).

La entrada de informacion al sistema de
atencion puede darse: a) por un proceso de
seleccion activa o focalizada, organizado a partir de
las prioridades que el Sistema Nervioso establezca
sobre el procesamiento de los estimulos y b) por un
proceso de seleccion pasiva y determinado por la
aparicion de estimulos novedosos o criticos, es
decir, distractores. (Escersa & Cols. 2000).

La atencidn voluntaria o intencional, que se
caracteriza por un esfuerzo a nivel cognitivo, puede
ser dividida en: a) atencidn sostenida, que se refiere
a la capacidad para mantener en el tiempo la
direccion y selectividad sobre los estimulos; b)
atencion focalizada o selectiva, la cual implica el
procesamiento especifico de ciertos estimulos, en
pérdida de otros, y c¢) atencion dividida, que
requiere la distribucion de los recursos de
procesamiento cognitivo a dos 0 mas estimulos
simultaneos y distintos. (Corsi M., 2006).

En los estudiantes con problemas de atencion,
el proceso de tratamiento de la informacion no se
lleva a cabo adecuadamente, lo cual altera el
procesamiento que dan a los estimulos internos y
externos, y puede generar un rendimiento
académico muy bajo, entre otras consecuencias. Por
otro lado, se ha observado que los estudiantes que
no parecen tener problemas de atencion
diagnosticada buscan ayuda indicando que tienen
problemas en su concentracion y que deben hacer
mayores esfuerzos en el estudio para mantener su
promedio, el cual esta generalmente en la media.
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En ellos se diagnostica generalmente un
Déficit Atencional Intermedio, el cual no les
permite explotar sus capacidades de la mejor
manera, y los obliga a esforzarse mas para llevar a
cabo las tareas requeridas en el dia a dia. (Barckley,
2003).En un estudio sobre déficit atencional en
estudiantes de Medicina, en donde se les aplico el
método Mindfulness y evaluacion con WAIS,
realizado por Rocio Barragan, se concluye que el
esfuerzo de mantener la atencion de manera eficaz
no es suficiente, por lo que se sometieron a un
entrenamiento bajo el método anteriormente
mencionado, con el cual después de aplicarlo se
generaron cambios significativos, mostrando
eficacia en la atencion, sugierendo la necesidad de
continuar la investigacion sobre sus beneficios en
esta poblacién. (Barragan Rocio & Cols. 2007).

El funcionamiento del proceso atencional
implica la participacion de varias estructuras
cerebrales, requiriendo interacciones complejas
entre la corteza prefrontal, el tallo cerebral ventral
y la corteza posterior, también intervienen la
formacion reticular, los coliculos superiores, el
talamo, el cingulo anterior, el I6bulo parietal
posterior y el l6bulo frontal, los cuales se
encuentran organizados en sistemas funcionales
para realizar un trabajo conjunto diferente en cada
situacion de interaccion. (Banich, 1997; Zuluaga,
2007; Ocampo, 2009; Lopera, 2008; Ardila, 2007)
Para evaluar la atencion en términos generales se
puede utilizar la observacion directa, ya sea en, las
sesiones de terapia, en el desarrollo de una clase
escolar u observando la conducta en una situacion
determinada. Asi mismo, mediante instrumentos de
evaluacion especializada y validados. (Ostrosky,
2004).

Se recomienda la utilizacion de un
instrumento de evaluacion en espafiol que mida las
funciones atencionales en una forma breve,
confiable y objetiva, ademéas que sea validada en
poblacién mexicana, como lo es el esquema de
Diagnostico Neuropsicoldgico “Neuropsi,
Atencion 'y Memoria” realizado por la Dra.
Ostrosky-Solis y cols. (2003).
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La Bateria Neuropsicologica Breve en
Espafiol NEUROPSI fue desarrollada tomando en
consideracion los principios y procedimientos que
se han descrito dentro de la evaluacion
neuropsicolégica. Es por esto que se incluyen
medidas para evaluar dominios especificos que se
ven alterados diferencialmente ante algin dafio
cerebral. (Ostrosky & Ardilla, 2012). Los dominios
cognoscitivos que abarca el NEUROPSI son:
orientacion, atencion y concentracion, lenguaje,
memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y
calculo. La evaluacion de la atencién abarca el nivel
de alerta, capacidad de retencion, eficiencia de la
vigilancia, concentracion y atencion selectiva.
(Ostrosky, 2004).

Las técnicas de neuroimagen funcional y las
neurofisioldgicas, como el EEG, demuestran cada
vez mas su utilidad en el ambito clinico. La
cuantificacion de ciertas variables psicofisiologicas
es una herramienta clave para su estudio y para
crear modelos de rehabilitacion que después sirvan
para aumentar o disminuir ciertos parametros
relacionados con la actividad normal y anormal,
como es el caso de las dificultades para el
aprendizaje. (Quesada M. & Cols., 2007).

El Electroencefalograma (EEG) es una
exploracion neurofisiologica mediantela
colocacion de electrodos en el cuero cabelludo que
se basa en el registro de la actividad bioeléctrica a
nivel de la superficie de la corteza cerebral en
condiciones basales de reposo, en vigilia o suefio, y
durante diversas activaciones (habitualmente
hiperpnea y estimulacién luminosa intermitente).
La duracion total aproximada de un EEG es de 15-
25 minutos. (Diaz, 2008; Figueredo Rodriguez,
2009).La  electroencefalografia  cuantitativa
(quantitative EEG, QEEG), que es una técnica
neurofisiologica no invasiva, procesa la sefial
eléctrica del EEG convencional y cuantifica la
contribucion relativa de cada frecuencia, con la
ventaja de su gran resolucién temporal y la
posibilidad de estudiar como definir desviaciones
de la normalidad en el funcionamiento cerebral de
un individuo. (Periafez & Barceld, 2004).
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El rendimiento y desempefio escolar son los
mejores indicadores de las aptitudes cognitivas y de
la capacidad de interaccion psicosocial. La
dificultad del aprendizaje es una condicion crénica
de origen neurolégico que cuando es identificada
no representa problema, por lo que es importante la
posibilidad del electroencefalograma que permite
definir la funcién electrofisiolégica cerebral y el
andlisis cuantitativo del electroencefalograma
(QEEG) que permite estudiar las caracteristicas
funcionales de la corteza cerebral. (Mulas F. &
Cols, 2006; Aguilar L. & Cols., 2006; Domizio,
2008).

En las alteraciones del aprendizaje
secundarias a Trastorno por Déficit de Atencion
(TDA) el EEG suministra una medida directa del
funcionamiento cerebral, por lo que se le considera
una herramienta apropiada para evaluar este
trastorno. La anormalidad mas frecuentemente
referida en el registro electroencefalografico de
estos pacientes es un incremento de actividad lenta.
(Ricardo, 2004).

Las ondas en el EEG se clasifican en cuatro
bandas de acuerdo a su frecuencia (nimero de
veces que una onda se repite en un segundo): Delta,
Theta, Alfa y Beta. Y de acuerdo a su amplitud,
determinada por la medicion y comparacion de la
distancia entre la linea base y el pico de la onda
expresada en uV. Y en cuanto a su morfologia
(expresada en forma de onda aguda, punta,
complejos punta-onda lenta y/o onda aguda-onda
lenta). (Martinez & Trout, 2006).

Las bandas de frecuencia tienen ciertas
caracteristicas normales que las distinguen, siendo
necesario  conocerlas para una  Optima
interpretacion:
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Banda Delta:

-Frecuencia 0.1 a 4 Hz

-Amplitud: variable, mayor de 50uV, menor a 100 uV.
-Distribucion: Propia de la infancia, nifios menores de tres
meses; Fase Il del suefio fisiolégico, su aparicion en el adulto
debe ser considerado anormal.

Banda Theta:

-Frecuencia: 4-8 Hz.

-Distribucion: Fronto-Central y Temporal

-Voltaje: Mayor de 40uV, inferior a 100 uV, si es menor de 25uV
puede ser considerado anormal, pero si se encuentra acompafiado
de ritmo Alfa bien establecido se considera normal.

-Propia de nifios entre 3 meses y 5 afios; Fase | y Il del suefio
Fisioldgico; durante la hiperventilacion y la fatiga y se evidencia
frecuentemente en electoenecefalogramas de adultos. Suele ser
de baja amplitud (se incrementa con la edad).

Banda Alfa:

-Frecuencia de 8-13 Hz

-Voltaje: de 20 a 60 uV, aceptando como normales hasta 150 uV,
lo cual puede variar segun: la edad, a mayor edad, menor voltaje;
segun la distancia inter electrodos y cambios en la densidad 6sea.
-Regulacién: Ritmica

-Distribucén: Occipital. Aumenta desde la parte posterior del
cerebro en personas despiertas con 0jos cerrados.

-Simetria: Una asmietria mayor del 50% se considera anormal.
-Reactividad: Se bloquea con la apertura palpebral vy
concentracion.

Banda Beta:

-Frecuencia: entre 13 y 30 Hz, aunque pueden llegar a alcanzar
hasta los 50 Hz.

-Amplitud: Inferior a 20 uV.

-Distribucidn: Parietal y Frontal, predominante en regiones
centrales en pacientes en estado de reposo.

-Hay dos tipos fundamentales: B1 (de 16 a 22 Hz) y B2 (de 23 a
33 Hz).

Tabla 1
Fuente: Martinez & Trout, 2006; Escera & Corral, 2007

La actividad del EEG esta definida
fundamentalmente por dos criterios, el primero, por
su frecuencia, y el segundo por su voltaje o
amplitud: a) Frecuencia: hace mencion a la
periodicidad con la que se repite una onda. Se mide
en hercios (Hz). Si una onda presenta una
frecuencia de 1 Hz, quiere decir que se repite 1 vez
cada segundo, b) Amplitud: define la magnitud en
el cambio de voltaje (uV) medido entre el punto
méas alto y el més bajo de la onda. A mayor
amplitud, mas energia se ha aplicado a la onda.
(Talamillo Garcia, 2011).
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El instrumento ideal para captar esta sefial
bioeléctrica cerebral es el electrodo. Los electrodos
pueden colocarse directamente sobre la corteza
cerebral o sobre la superficie del cuero cabelludo.
Aunque se conocen varios sistemas de
posicionamiento, la disposicion de los electrodos en
el cuero cabelludo se ajusta a la recomendacion,
propuesta en 1958 por la Federacion Internacional
de Sociedades de Electroencefalografia vy
Neurofisiologia Clinica, denominado sistema
“diez-veinte” (10-20) y catalogado como el método
de posicionamiento estandar (Taywade & Raut,
2012; Barea Navarro, 2009; Escera & Corral, 2007,
Casas, 2002; Arman, Ahmed & Syed, 2012).

Metodologia de Investigacion

Se realizo6 una investigacion de tipo exploratoria, no
experimental, transversal, descriptiva y
correlacional. La muestra se obtuvo de manera no
probabilistica por conveniencia, teniendo un total
de 288 alumnos.Se analiz6 una variable signalitica:
la edad (intervalo), ademas de 4 variables continuas
y de intervalos, de las cuales una es compleja:
Atencion y Concentracion, compuesta por tres
variables simples: Digitos en regresion (AC-DR),
Deteccion visual (AT-DV) y 20-3 (AC-20-3), de la
bateria Neuropsicoldégica Breve en Espafiol
Neuropsi.

Para la actividad cerebral con gEEG se
analizaron 12 variables; 6 corresponden al
promedio del voltaje (uV?) de los ritmos registrados
en cada electrodo correspondientes a las areas
cerebrales (segun los autores Banich, Zuluaga,
Ocampo, Lopera y Ardila) relacionadas con la
atencion y concentracion (FP1 uV?, FP2 uV?, F3
uV?, F4 uVv?, F7 uv?, F8 uv?), las otras 6 variables
corresponden a los datos de la promediacion de la
frecuencia media (FM Hz) de cada uno de los
electrodos de las &reas cerebrales relacionadas con
la atencion y concentracion (FP1 FM Hz, FP2 FM
Hz, F3FM Hz, FA FM Hz, F7 FM Hz y F8 FM Hz).
Para el analisis estadistico se emplearon medidas de
tendencia central, de dispersion y correlacion de
Pearson.
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Procedimiento

En funcion del universo de trabajo de 1150
estudiantes, con un nivel de confiabilidad del 95%
se definié una muestra minima de 288 participantes
que fueron los que se recabaron para la presente
investigacion.

Los participantes fueron alumnos de la
Facultad de Medicina y Nutricion (FAMEN) de la
Universidad Juarez del Estado de Duarngo (UJED),
pertenecientes a la carrea de Medicina de 1° y hasta
10° semestre, registrandose un total de 1150
alumnos, de los cuales, previa firma del
consentimiento informado  aceptaron  su
participacion 352 y por efectos de depuracion de la
base de datos quedaron 288 casos con informacion
completa. La toma de datos se realizé durante el
periodo del mes agosto del 2013, culminando en
agosto del 2016.

Para el estudio de la actividad cerebral se
utilizé un electroencefaldgrafo cuantitativo digital
NEURON-SPECTRUM, en vigilia con deprivacion
de suefio a partir de las 4:00 hrs., en reposo y con
ojos cerrados, colocando 19 electrodos en el craneo
acorde al sistema internacional 10-20.

En cuanto al estudio de la atencion y
concentracion se empled la bateria
neuropsicoldgica breve en espafiol NEUROPSI de
la doctora Feggy Ostrosky Solis. Se emple6 una
variable compleja correspondiente a atencion y
concentracion que a su vez esta conformada por tres
variables simples que son: Digitos en regresion
(AC-DR), Deteccién visual (AC-DV) y 20-3 (AC-
20-3).

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por 288
alumnos de la carrera de Medicina de la Facultad de
Medicina y Nutricion (FAMEN) de la UJED, de los
cuales 126 (43.75%) son del sexo masculino y 162
(56.25%) del sexo femenino.
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La edad de los participantes estuvo en un
rango de 18 a 43 afios. La media de la edad fue de
21.7 afos, con una moda de 20 afios y una mediana
de 21 afios, la desviacion estandar fue de 2.35 afios
de edad.

La confiabilidad del Alfa de Chronback en
los instrumentos de evaluacion empleados en forma
integral fue de 0.94, pero al realizar la evaluacion
del Alfa de Chronback por apartados se observé que
para la amplitud de la actividad cerebral (Total
Power) fue de 0.94, para la frecuencia (Medium
Frequency) de 0.95 y para el Neuropsi breve en
espafol de 0.52.

Resultados por frecuencia (Ritmo)

En cuanto al promedio de los ritmos de la actividad
cerebral de cada area de registro en la muestra
estudiada, se observd que en las areas cerebrales
relacionadas con la atencién y concentracion: FP1,
FP2, F3, F4, F7 y F8 se obtuvo una media que
corresponde al ritmo de activid Theta (ver grafico
1).

12.00
10.00
8.00

600
4,00
- iy h
0.00

FP1 MF FP2 MF

Hz F3MFHz FAMFHz  F7MFHz F8MFHz

uMEDIA 4,31 4,60 761 773 691 711
m MODA 253 2.53 6.59 8.62 4.56 10,65

MEDIANA 3,46 3.71 799 839 6,59 6.75
m DESVEST 2.46 2.80 2.24 222 3.28 3.01

Grafico 1 Promedio de la Fecuencia media de la actividad
cerebra
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Resultados por voltaje (Amplitud= uV?)

En cuanto al promedio de los voltajes de los
diferentes ritmos de actividad cerebral de cada una
de las &reas de registro correspondientes a las areas
cerebrales  relacionadas con  atencion y
concentracion, los resultados mostraron voltajes
altos tanto en la media, moda y mediana, de acuerdo
a los parametros de voltaje de la actividad theta,
referidos por Martinez & Trout, Escera & Corral,
(ver grafico 2).

250.00

200.00

150.00

100.00

50.00

0.00

TE’R* TE’K* F3TPUV2 | FATPUV? | F7 TPUV? | F8 TPuV?
= MEDIA 20104 | 20254 | 14712 | 15464 | 10426 | 102.79
= MODA 12502 | 17101 | 10368 | 4984 56.88 70.45
MEDIANA| 17430 | 180.86 | 12798 | 13347 | 91.84 9296
mDESVEST | 9850 | 150.61 | 74.55 82.06 53.54 53.63

Grafico 2 Promedio de los voltajes de la actividad cerebral

En la evaluacion de la atencién vy
concentracion mediante la Bateria
Neuropsicoldgica Breve en Espafiol Neuropsi se
obtuvieron los siguientes resultados:

En el sub apartado de digitos en regresion
(AC-DR) los puntajes encontrados mostraron
valores cercanos al minimo normal esperado en esta
habilidad, considerando que el valor minimo
normal en cuanto al puntaje de este sub apartado es
de 3 puntos y el valor maximo normal es de 6
puntos (ver tabla 3). En el sub apartado
correspondiente a deteccién visual (AC-DV), el
puntaje encontrado mostro valores muy cercanos al
méaximo normal. En cuanto a los valores de este sub
apartado 11 puntos corresponde al valor minimo y
16 al valor maximo (ver tabla 3).
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Y por ultimo en el sub apartado de 20-3 (AC-
20-3) se obtuvo una media muy cercana a los
valores maximos de normalidad, pues la puntuacién
minima normal es de 3 puntos y la maxima normal
de 5 puntos (ver grafico 3).

30.00

25.00

20.00
15.00

10.00

0.00 L

ATyC AC-DR AC-DV AC-20-3
B MEDIA 2361 407 1536 427
u MODA 25.00 4.00 16.00 5.00
MEDIANA 24.00 4.00 16.00 5.00
B DESVEST 2.62 111 1.75 128

Grafico 3 Promedio de la Evaluacion de Atencion y
Concentracion mediante Neuropsi

Andlisis correlacional

Al realizar un analisis correlacional de Pearson, de
la edad con el puntaje de atencién y concentracion
se encontr6 una significancia negativa debil con
una r = -.273, con p= .000, con una confiabilidad
del 99%, lo que indica entonces que de manera
débil, a mayor edad es menor la atencion y
concentracion (ver tabla 4). En cuanto a la
correlacion del puntaje de atencion y concentracion
y la frecuencia media de la actividad cerebral se
encontrd una significancia negativa muy debil con
r=-.120 y una p=.041, en el rea de F4 a un nivel
de confiabilidad del 95% (ver tabla 4).

Estadisticos FA4 MF Hz Edad
Puntaje ATyC |-.120* -273**
P=.041 P=.000

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
Confiabilidad al 95%.

**  La correlacion es significativa al nivel 0,01
(bilateral). Confiabilidad al 99%.

Tabla 1 Correlacion de Pearson. Atencién y concentracion
con edad y frecuencia media
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En la correlacion de la edad con actividad
cerebral (voltaje y frecuencia) se observa
significancia negativa débil y muy débil con valores
de confiabilidad del 95% y 99% (ver tabla 5), lo
cual indica que a mayor edad el voltaje (TPuV?) y
la frecuencia (MF Hz) es menor.

Estadist F3 F4 F7 F8 F8 MF
icos TPUV2 | TPuVZ | TPuV? | TPuV? Hz
Edad -164** |-121* -.203** |-194** |-125*
P=.005 |P=.040 |P=.001 |P=.001 |P=.035
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
Confiabilidad al 95%.

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Confiabilidad al 99%.

Tabla 2 Correlacion de Pearson. Edad y actividad cerebral
Conclusiones

Después de realizar un andlisis descriptivo y
correlacional de los datos obtenidos en cuanto a
actividad cerebral y la atencion, se concluye lo
siguiente: EIl promedio de los ritmos de la actividad
cerebral de cada area de resgistro, mostraron
predominio de actividad Theta en &reas prefontal
(Fpl-Fp2), frontal paracentral (F3, F4) y frontal
lateral (F7, F8). De acuerdo con Escera y Corral
(2007) es normal observarla en &reas frontales-
centrales y temporales, en un estado de vigilia y
sobre todo en electoroencefalogramas de adultos
bajo esta condicion. Lo cual evidencia que los
alumnos de Medicina no presentan actividad
cerebral anormal.

Sin embargo se encontr6é que en la medicion
de la atencién y concentracion mediante el
Neuropsi, en el sub apartado de AC-DR de acuerdo
a la media obtenida (4.07 puntos), se hace notar que
los valores arrojados en la muestra estudiada estan
dentro de parametros normales, sin embargo no
estan cercanos al maximo normal deseado para
estudiantes de medicina que de acuerdo Graue, E.
(2008), el razonamiento clinico del médico requiere
de un alto nivel de atencion y concentracion.
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En los sub apartados de AC-DV y AC-20-3
se encontraron valores muy cercanos al maximo
normal, lo cual indica que la mayor parte de la
poblacidn en estudio se encuentra dentro de niveles
satisfactorios esperados en cuanto a estas
habilidades.

El voltaje de cada una de las areas cerebrales
relacionadas con atencion y concentracion mostrd
que todos los valores en la muestra estudiada
rebasan los 100 uVv?2 de amplitud, resultados que de
acuerdo a la literatura se consideran altos,
evidenciando posible disfuncién cerebral, sin
embargo no se puede afirmar tal situacion, puesto
que los valores referenciados por la literatura
proceden de electroenecfalografia convencional y
no de QEEG, dicho lo anterior no se puede
considerar que los valores encontrados en la
muestra estudiada mediante gEEG realmente estén
siendo evidencia de posible disfuncién cerebral, lo
cual abre la oportunidad de nuevos parametros que
posiblemente habran de considerarse como
normales y de igual manera la indagacion hacia
nuevos estudios.

En cuanto al andlisis correlacional se
encontraron valores significativos con la edad y el
puntaje de atencion y concentracion siendo este de
r=-.273, con un nivel de confiabilidad del 99% (p:
.000), lo cual indica que los alumnos de mayor edad
muestran puntajes mas bajos en cuanto a la atencion
y concentracion que los alumnos mas jovenes, lo
cual justificaria el considerarla como un area de
oportunidad para implementar estrategias y planes
neurocognitivos para mejorar y eficientar las
funciones cognitivas en cuanto a atencion y
concentracion en los alumnos de Medicina de la
UJED de mayor edad, pues en estudios anteriores
realizados por Rocio Barragan (2007), después de
encontrar  alteraciones en la atencion 'y
concentracion en alumnos de Medicina y al ser
sometidos a estrategias neurocognitivas, mostraron
eficiencia en esta habilidad, fundamental en las
actividades de la vida diaria y aprendizajes
satisfactorios.
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En la correlacion de la edad con la actividad
cerebral en cuanto a la amplitud (uV?) y el ritmo
(MF Hz) se obtuvieron valores significativos
negativos débiles y muy débiles, con una
confiabilidad del 95 % y 99 %, en los electrodos F3
TPuV? (r=-.164, P=.005); F4 TPuV2 (r-.121, P=
.040); F7 TPuV?2 (r=-.203 P=.001); F8 TPuV?2 (r=-
194, P=.001) y F8 MF-Hz (r=-.125*P=.035), que
corresponden a las &reas cerebrales que funcionan
como un sistema de filtro atencional, segun
Meneses S. (2001), asi como en los procesos
mentales superiores, tales como el juicio, la
voluntad y el razonamiento. Al mostrar valores
significativos negativos, se puede decir que a mayor
edad del participante en estudio, el ritmo y la
amplitud de su actividad cerebral son menores, lo
cual coincide con investigaciones de Lamm (2006)
en donde se encontrd que la amplitud de la onda
cerebral disminuye en relacion con la edad.

La correlacion del puntaje de atencion y
concentracion y la frecuencia media de la actividad
cerebral se encontro una significancia negativa muy
débil con r=-.120 y una p= .041, en el area de F4
(MF Hz) a un nivel de confiabilidad del 95%, lo
cual hace ver que de manera muy débil, a mayor
puntaje en los valores de atencion y concentracion
menor es la frecuencia de la actividad en esta area
cerebral. Por lo anteriormente descrito se concluye
que solo el 21.52% de los participantes en el estudio
muestran valores que permiten identificar una
funcion mental que aunque estan dentro de
parametros normales no se ubican en los niveles
méaximos de atencidon y concentracion deseados
para estudiantes de Medicina.

Esto permite plantear la necesidad de
implementar estrategias neurocognitivas que
eficienten la atencion y concentracion de los
estudiantes de Medicina, ademas de reconocer la
necesidad de sugerir implementar la evaluacién
neuropsicoldgica y neurocognitiva al ingreso de la
carrera, para identificar a aquellos alumnos que
muestren necesidad de optimizar sus habilidades
neurocognitivas durante su formacion profesional.
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