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RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN
CONDUCTORES DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL EN LA
CARRETERA CENTRAL LIMA - HUANCAYO 2018

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de suefio (CS) y somnolencia
en conductores de transporte interprovincial en la carretera central Lima —
Huancayo en el periodo enero a marzo del afio 2018.

Métodos: Estudio descriptivo y de corte transversal, con muestreo no
probabilistico. Se obtuvo datos sociodemograficos y ocupacionales. Se aplico
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESS) en forma supervisada. Para determinar la
relacion entre variables, se emplearon la prueba de chi cuadrado y el indice
de Pearson, con un valor de significacion de P < 0,05.

Resultados: Participaron 162 conductores. La edad promedio fue de 44 +10.2
afnos. La media de PSQI fue 8.1 + 3.0. El 87% son malos dormidores. La media
de ESS fue 8.3 £ 4.6. El 23.0 % presenta somnolencia excesiva diurna (EDS).
La correlacién entre SPQI y ESS estadisticamente da un resultado sin grado
de asociacion relevante para ambas variables.

Conclusiones: La relacion entre la CS y la somnolencia en conductores de
transporte interprovincial no es significativa. Los conductores presentaron una
mala CS con grados variables y prevalencia = 80. En el grupo de estudio, EDS
tiene una prevalencia significativa.

Palabras claves: Calidad de suefio, Somnolencia; Conductores; Transporte

Interprovincial; Epworth; Pittsburg.



RELATION BETWEEN SLEEP QUALITY AND SLEEPINESS AMONG
INTERPROVINCIAL ROAD BUS DRIVERS ON LIMA-HUANCAYO
CENTRAL HIGHWAY

ABSTRACT

Objective: To determine the relation between sleep quality (SQ) and
sleepiness among interprovincial road bus drivers on Lima-Huancayo central
highway during January to March, 2018.

Methods: Cross-sectional study. Occupational and sociodemographic data
were obtained. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) and Epworth Sleepiness
Scale (ESS) were applied in a supervised mode. To determine the relation
between variables, Chi Square Test and Pearson Index were used, with a
significance value of P<0,05.

Results: 162 drivers participated in the study. The average age was 44 + 10.2
years. The PSQI shows an average of 8.1 £ 3,0. The 87 % of drivers are bad
sleepers. The ESS shows an average of 8.3 £ 4.6. The 23.0 % have an
excessive daytime sleepiness (EDS). The correlation between PSQI and ESS
shows, statistically, a result without degree of association relevant for both
variables.

Conclusion: The relation between SQ and daytime sleepiness among
interprovincial road bus drivers is not significant. Drivers show a bad SQ with
variable degrees and prevalence = 80. In the study group, EDS shows a
significant prevalence.

Keys words: Sleep quality, Sleepiness; Drivers; Interprovincial road; Epworth;

Pittsburg



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Situacién problematica
En el Peru cada vez es mayor el numero de personas que se desplazan a
trabajar en grandes altitudes geograficas sobre los 2500 msnm. Los rubros
de la mineria y el comercio son las actividades econdmicas que mas
importancia han tenido. Sin embargo, hay un tema central y recurrente, el
de la informalidad en el transporte interprovincial; que si bien genera un
fuerte impacto en el crecimiento econdmico y la calidad de vida (CEPAL,
2004); al mismo tiempo ocasiona graves consecuencias de
accidentabilidad caracterizado por la alta tasa de accidentes de transito con
graves consecuencias econdomicas, sociales y sanitarias (Rupay, 2018)
(Rissanen et al, 2020) (Asociacion Peruana de Empresas de Seguros en
accidentes de transito y SOAT; 2007) (Rosales et al, 2009) (Masilkova,
2017) (Rissanen et al, 2020); segun el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones en el 2010, las principales causas de accidentes de
transito, en orden de importancia y segun la clasificacion que hace la Policia
Nacional, son el exceso de velocidad (29.9%), la imprudencia del conductor
(26%), la ebriedad del conductor (10%) y la imprudencia del peaton (8%).
Con porcentajes menores, pero no menos relevantes, estan la imprudencia
del pasajero (3%), las fallas mecanicas (3%), el desacato de las sefnales de

transito (1.9%), el mal estado de las pistas (1.8%), la inadecuada



sefalizacion (1.1%), el exceso de carga (0.9%) y la falta de luces de los
vehiculos (0.8%) (Ministerio de Transportes y comunicaciones; 2013).
Empero, no considera aspectos de gran importancia como la calidad de
suefo (CS), la somnolencia y la exposicion intermitente (hipdxica
hipobarica) a grandes altitudes (3000 - 5500 msnm) (EIGA). Algunos
estudios nacionales (Rey de Castro y Soriano, 2002) e internacionales
(Fischer, 2004) han demostrado el efecto de la EDS relacionada con el
perjuicio en la atencién, la memoria, el tiempo de reaccidn, la resolucion de
problemas y la cognicién ; lo que aumenta el riesgo de accidentes de
transito. Asi mismo, ya se ha evidenciado que la privaciéon de suefo es
responsable de aproximadamente 15 a 20% de todos los accidentes con
vehiculos en todo el mundo y es la mayor causa identificable de accidentes

en medios de transporte (Akerstedt, 2000).

Dormir es una necesidad neurobiolégica que alterna en un patron
fisioldgico, mas o menos predecible, con estados de vigilia. Se han senalado
mas de 80 factores que producen alteraciones del sueno, de la vigilia o de
ambos (Expert Panel on Driver Fatigue and Sleepiness; 1998) (Silber,
2006). La calidad de suefio es un factor critico en la actividad de los
conductores, ya que en ciertas circunstancias contribuye a la fatiga y
somnolencia; altera aspectos relevantes como el estado de alerta y
desempenio para su seguridad. Bioulac et al (2017) refieren que el deterioro
del conductor debido a la fatiga y la somnolencia es un factor importante
que contribuye a miles de accidentes de transito cada afio y los expone a

sufrir lesiones desproporcionadamente altas e incluso la muerte.



Por otro lado, la somnolencia es una necesidad fisiolégica basica
identificada como la tendencia a quedarse dormido e implica torpeza e
incapacidad para mantener un nivel adecuado de vigilia y que es
consecuencia de la mala calidad de suefio, cantidad de suefio y el ritmo
circadiano alterado (Roehrs, Carskadon, Dement y Roth; 2005); lo que lleva
a un deterioro de las capacidades psicomotoras y neuro cognitivas, que se
expresan en el tiempo de reaccion, la vigilia, juicio y atencion; asi como en
el procesamiento de informacion (Rosales, et al; 2009). Anaya (1983) refiere
que fatiga y somnolencia es un problema que se relaciona con las
actividades que realiza el conductor horas antes de su actividad; asi como
con las circunstancias y fuerzas que enfrenta durante sus tareas diarias;
como son, las condiciones ambientales, presiones del trabajo, horas de
conduccién y horarios de trabajo. Pestafear y dormitar durante la
conduccidn reflejan un nivel extremo de fatiga y/o deuda de suefio; debido,
entre otros factores, a una mala calidad de suefio. En estas circunstancias
tanto la duracién del suefio como la calidad del suefio a menudo se ven
comprometidas; sin embargo, gran parte de los esfuerzos para combatir la
fatiga se centran en la duracion del suefio en lugar de la CS. Por lo que se
hace necesario la evaluacion del grado en que la CS y la somnolencia
afectan el estado de vigilia, el rendimiento y la accidentabilidad en los
conductores transporte interprovincial durante el dia laborable y no
laborable con exposicidon intermitente (hipoxica hipobarica) a grandes

altitudes (3.000 - 5500 msnm) (EIGA).



La Carretera Central Lima — Junin es una via transversal de penetracion y
esta ubicada en un terreno montanoso con notables cambios climatolégicos
y altitudinales, alcanzando su punto mas alto a 4818 msnm (Quesada,
2018); por lo que presenta un eje abrupto y sinuoso, con curvas cerradas y
altas pendientes, haciendo que su velocidad de operacion sea baja. Estas
condiciones ocasionan altos niveles de accidentabilidad. Segun los datos
de la Policia Nacional, entre los afios 2012 y 2013, en esta via murieron 202
personas como producto de accidentes de transito y fueron heridas 1,780
personas, ocupantes de vehiculos de transporte (Consejo Nacional de
Seguridad Vial, Peru; 2015). EI Ministerio del Interior (Direcci 6n de Gestiéon
en Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones — DIRTEPOLES - PNP)
refiere que en el 2014 se presentaron, en el departamento de Junin, 2226
denuncias de accidentes no fatales y 168 victimas de accidentes fatales
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Peru; 2015). El Ministerio
de Transportes y Comunicaciones, reporta que, del total de accidentes de
vehiculos de servicio de transporte terrestre registrados al 1°" semestre del
2018, el 80% de ellos, se concentran en 10 regiones del pais; siendo Lima
(25%) y Junin (11%) las que presentan valores mas elevados (Quesada,

2018).

En los conductores informales de transporte interprovincial, de persistir
pocas horas de suefo, mayores horas de trabajo, habitos de suefio alterado
y el diagndstico tardio de enfermedades organicas como el sindrome de
apneas-hipopneas del suefio (SAHS) o la narcolepsia, entre otros (Cirelli y

Tononi, 2008); se generan alteraciones del ritmo biolégico suefno/vigilia;



sobre todo en los involucrados con jornadas nocturnas/diurnas y situaciones
de estrés fisico y ambiental; ocasionando cambios en el reloj bioldgico, lo
que se manifiesta en su aspecto fisico, psiquico, ergondmico y psicosocial
(Rey de Castro y Soriano; 2002) (Rey de Castro; 2003) (Rey de Castro;
2011) (Caso, Rey de Castro y Rosales; 2014); que llevarian a la
somnolencia excesiva diurna y/o a la fatiga, lo que disminuye
progresivamente el nivel de atencion y concentracion; que se evidencia con
la pérdida de la capacidad de respuestas adecuadas ante condiciones que
exigen reacciones inmediatas cuando circulan por las carreteras a
velocidades consideradas (Rey de Castro, Gallo, Loureiro; 2004) (Rey de
Castro y Soriano.; 2002) (Rey de Castro, 2003) (Rey de Castro y Rosales-
Mayor; 2010), ocasionando graves consecuencias de altisima siniestralidad
en términos de muertos, heridos y pérdidas materiales (Asociacion Peruana
de Empresas de Seguros en accidentes de transito y SOAT; 2007) (Rosales
et al, 2009) (OIT; 1998). En estas circunstancias es necesario el estudio de

la calidad de suefio, somnolenciay la relacién de ambos.

Realizar esta investigacion ayudara, a través de intervenciones orientadas,
a disminuir los trastornos del suefio y a manejar la somnolencia en el
conductor de transporte interprovincial. Ademas, se constituira en un
soporte que permitira elaborar e implementar un plan de prevencién de
riesgos laborarles y un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
en beneficio de los conductores que laboran, sobre todo, en condicién
informal y expuestos a hipoxia hipobarica cronica intermitente. Por lo que,

las intervenciones orientadas a disminuir los trastornos del suefio y la



somnolencia tendrian gran impacto en la disminucién de accidentes de

transito y sus graves consecuencias.



1.2. Formulacion del problema

1.21 Problema general
¢ Existe relacion entre calidad de suefio y somnolencia en conductores de
transporte interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo en el

periodo de enero a marzo del afio 20187

1.2.2 Problemas especificos

e ,;Cual es la calidad de suefo en conductores de transporte
interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo durante el

periodo Enero — Marzo del 20187

e ;Cual es la somnolencia diurna excesiva en conductores de
transporte interprovincial en la carretera central (Lima — Huancayo)

durante el periodo de enero a marzo del aino 20187

1.3 Justificacion de la investigacion

Los conductores de transporte interprovincial constituyen un grupo laboral
altamente vulnerable; debido a que las muertes y los traumatismos
causados por accidentes de transito ocasionan problemas importantes
para la salud, el desarrollo social y la calidad de vida (Miranda y Huicho,
2010). Las causas de la accidentabilidad son multiples; sin embargo, la

mala calidad de suefio y somnolencia excesiva diurna juegan un papel



importante; por lo que, es necesario identificar y conocer el estado de
vigilia de los conductores; sobre todo de aquellos que realizan el servicio
interprovincial informal y en condiciones geograficas extremas de altitud,
temperatura y humedad (Hackett y Roach, 2012). Los habitos de suefioy
el trabajo de los conductores, sobre todo de los informales, muchas veces
monotono, durante periodos prolongados y sujeto a cambios de horarios
diurnos y nocturnos es particularmente riesgoso (Chaparro y Guerrero,
2001). En el Peru Rey de Castro, Gallo y Loureiro (2004) refieren que los
conductores de dmnibus interprovinciales conducen seis o mas horas al
dia y sobre todo los informales lo hacen en periodos mayores de cuatro
horas continuas, superando las recomendaciones del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones mencionadas en el Reglamento Nacional
de Administraciéon de Transportes (DS N°¢ 040-2001-MTC-28-07-2020),

donde se limitan el periodo de conduccidn continua a cuatro horas.

La importancia del presente estudio radica en la poca existencia, en
nuestro medio, de investigaciones que relacionen calidad de suefio y
somnolencia en conductores informales de transporte interprovincial cuya
actividad laboral se realiza en exposicién hipoxica hipobarica intermitente

a grandes altitudes geograficas en la carretera central Lima — Huancayo.



1.4 Objetivos de lainvestigacion

14.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de suefio y somnolencia en
conductores de transporte interprovincial en la carretera central

Lima — Huancayo durante el periodo de enero a marzo del afio 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de mala calidad de suefio en conductores
de transporte interprovincial en la carretera central Lima -
Huancayo durante el periodo Enero — Marzo del 2018.

Determinar la relacion entre las caracteristicas individuales,
sociodemograficas y ocupacionales (edad, IMC, Nivel de
educacion, estado civil, nro. de hijos y afios de experiencia) con la
calidad de sueio en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de enero a
marzo del afio 2018.

Determinar la prevalencia de somnolencia en conductores de
transporte interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo
durante el periodo de enero a marzo del afio 2018.

Determinar la relacion entre las caracteristicas individuales,
sociodemograficas y ocupacionales (edad, IMC, Nivel de
educacion, estado civil, nro. de hijos y anos de experiencia) con

somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la
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carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de enero a

marzo del ano 2018.

1.5 Hipétesis de investigaciéon

1.5.1 Hipétesis general
e Lasomnolenciaesdependiente de la calidad de suefio en conductores
de transporte interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo

durante el periodo de enero a marzo del afio 2018.

1.5.2 Hipétesis especificas

e Existe alta prevalencia de mala calidad de suefio en conductores de
transporte interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo
durante el periodo Enero — Marzo del2018.

e Existe relacion entre las caracteristicas individuales,
sociodemograficas y ocupacionales (edad, IMC, Nivel de educacion,
estado civil, nro. de hijos y afios de experiencia) con la calidad de
suefo en conductores de transporte interprovincial en la carretera
central Lima — Huancayo durante el periodo de enero a marzo del afio
2018.

e Existe alta prevalencia de somnolencia en conductores de transporte
interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo durante el
periodo de enero a marzo del afio 2018.

e Existen relacion entre las caracteristicas individuales,

sociodemogréficas y ocupacionales (edad, IMC, Nivel de educacion,
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estado civil, nro. de hijos y afios de experiencia) con somnolencia en
conductores de transporte interprovincial en la carretera central Lima

— Huancayo durante el periodo de enero a marzo del afo 2018.

1.6. Identificacion de variables
Variable independiente ("X")
e Calidad de suefio en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo
Variable dependiente (“Y”)

e Somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la carretera

central Lima — Huancayo
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Marco filoséfico o epistemoloégico de lainvestigacion
Desde el punto de vista epistemologico la metddica realizada en el
estudio basico descriptivo es la correlacion entre las variables de calidad
de suefio y la somnolencia con el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS). El

conocimiento obtenido es la no correlacion entre las variables.

Ontoldgicamente el concreto de la in vestigacion esta centrado en los
conductores

Informales de transporte interprovincial que desarrollan su actividad
laboral en exposicion hipoxica hipobaria intermitente a grandes altitudes
geograficas. Se evalud la calidad de suefio y somnolencia excesiva

diurna, evidenciandose que no existe correlacion entre ambas.

2.2. Antecedentes del problema
Al hacerrevisién de investigaciones anteriores en diferente base de datos

relacionados con las variables en estudio se obtuvo los siguientes:
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2.2.1. Antecedentes internacionales.

Cubillos y Rojas (2009) buscaron encontrar la relacion existente entre la
fatiga laboral y los accidentes e incidentes laborales en los conductores
de carga pesada de una empresa transportista de la ciudad de Yopal —
Colombia a una altitud media de 390 msn m. Evaluaron una muestra de
51 conductores a quienes se les aplico el cuestionario de fatiga laboral
de Yoshitake y el cuestionario complementario de fatiga, accidentes e
incidentes laborales, el cual fue construido y validado por jueces expertos
para esta investigacién. Los resultados demostraron que existe un
vinculo significativo entre la fatiga laboral y la ocurrencia de accidentes e
incidentes laborales en los conductores. Por otro lado, se encontré que
las variables que influyen en la presencia de fatiga son: la jornada laboral,
La calidad de relacion familiary las conductas usuales de los conductores

relacionadas con malos habitos de trabajo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2013), se estima que,
cada afo, en el mundo mueren 1,2 millones de personas por causa de
choques en la via publica y hasta 50 millones resultan heridos; al mismo
tiempo proyectan que, sin medidas adecuadas, estos dafios, aumentaran
drasticamente al 2020 (Peden et al, 2004) (Banco Interamericano de
Desarrollo; 2009) (Comunidad Andina; 2014). La causa de los accidentes
de transito, en relacién al chofer, segun la Administracién Nacional de
Seguridad de Trafico en Carreteras (NHTSA, por sus siglas en inglés) de

los EE.UU. son: privacidon aguda del suefio, habitos de suefio del
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conductor durante su trabajo como manejar durante la noche y/o en
horario vespertino o jornadas prolongadas sin el descanso requerido, uso
de medicacidon como sedantes o hipnaticos o antidepresivos triciclicos y
antihistaminicos, consumo de alcohol, desérdenes del suefio no tratados
o no identificados como el sindrome de apnea-hipopnea del sueno
(SAHS) y la narcolepsia (American Sleep Disorders Association, 1997)
(National Center for Sleep Disorders Research, 1998) (Lyznicki, Doege,

Davis, y Williams, 1998).

Chaparro y Guerrero (2013) al identificar las condiciones de trabajo y
salud de 194 conductores de una empresa de transporte publico urbano
en Bogota — Colombia a una altitud media de 2640 msnm, en 1999
realizan un estudio descriptivo transversal. A partir de una inspeccion
técnica en rutas cubiertas por la empresa, realizaron entrevistas,
examenes médico Yy fisioterapéutico, audiometrias, visiometrias,
espirometrias y pruebas biolégicas (glicemia, perfil lipidico, hemoglobina
glicosilada y niveles sanguineos de carboxihemoglobina) pre y post
ocupacional. Evidenciaron que los conductores se encuentran expuestos
principalmente al mal estado de las vias, contaminantes quimicos,
deslumbramientos, ambiente ruidoso, competencia con otros vehiculos
("guerra del centavo"), deficiente iluminacion de las vias y cambios
bruscos de temperatura. Lo que estaria ocasionando problemas de
salud, en los conductores, manifiestos con sintomas neuroldgicos, de
ansiedad, depresivos, digestivos, oculares, otorrinolaringolégicos,

respiratorios y osteomusculares. Siendo las mas relevantes las
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retracciones musculares de miembros inferiores y paravertebrales,
alteraciones de columna vertebral lumbar; asi como alteraciones a nivel
de la cavidad bucal, ojos y anexos, nariz, sobrepeso y obesidad; presbicia
y astigmatismo, lipemias y niveles anormales de carboxihemoglobina
post exposicion ocupacional. Por otro lado, un tercio de los conductores
manifestaron niveles altos de estrés. Finalmente, concluyen que lo
evidenciado en las condiciones de trabajo pueden contribuir con efectos
adversos sobre la salud; por lo que, recomiendan que futuros estu dios
(analiticos) investiguen las probables asociaciones entre factores de

riesgo laboral y efectos adversos en la salud.

Torres (2015) demuestra en la ciudad de Bogota (2640 msnm) —
Colombia que, el 72% de los conductores de transporte especial
presentan mala CS de acuerdo con la valoraciéon con el PSQI en el
periodo 2011 — 2013. Asi mismo, evidencia que la poblacion estudiada
presenta EDS de severidad moderada en un 42% y patologica en un
11%; con patrones de suefio corto de 55,9%, intermedio de 35,2% y largo

en un 8,9%; valorada con laESS.

Gongalves et al (2015) refieren que, para estimar la prevalencia, los
determinantes y las consecuencias de quedarse dormido al volante;
realizaron 12 434 cuestionarios en 19 paises europeos utilizando un
cuestionario anénimo en linea que recopild datos demograficos y
relacionados con el suefo, el comportamiento de conduccion, el historial

de conduccion somnolienta y los accidentes. Las asociaciones se
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cuantifican mediante regresion logistica multivariada. La prevalencia
promedio de quedarse dormido al volante en los 2 afios anteriores fue
del 17%. Entre los encuestados que se quedaron dormidos, la
prevalencia media de los accidentes relacionados con el suefo fue del
7,0% (el 13,2% incluyé atencion hospitalaria y el 3,6% caus6 muertes).
Las razones mas frecuentemente percibidas para conciliar el suefio al
volante fueron la falta de suefio en la noche anterior (42.5%) y los malos
habitos de sueno en general (34.1%). Quedarse dormido fue mas
frecuente en los Paises Bajos [odds ratio = 3.55 (intervalo de confianza
del 95%: 1.97; 6.39)] y Austria [2.34 (1.75; 3.13)], seguido de Bélgica
[1.52 (1.28; 1.81)], Portugal [1.34 (1.13, 1.58)], Polonia [1.22 (1.06;1.40)]
y Francia [1.20 (1.05; 1.38)]. Se encontraron menores probabilidades en
Croacia [0.36 (0.21; 0.61)], Eslovenia [0.62 (0.43; 0.89)] e ltalia [0.65
(0.53; 0.79)]. Los determinantes individuales de quedarse dormido fueron
la edad mas joven; género masculino [1.79 (1.61; 2.00)]; conduccién 220
000 km afio [2.02 (1.74; 2.35)]; mayor somnolencia diurna [7.49 (6.26;
8.95)] y alto riesgo de sindrome de apnea obstructiva del sueno [3.48
(2.78; 4.36) en hombres]. Finalmente, esta encuesta paneuropea
evidencia que conducir con suefo es un peligro importante para la

seguridad en toda Europa.

Ruiz et al. (2015) investigaron parametros relacionados a los accidentes
de transito como los patrones de suefo y los habitos de salud en
conductores brasilefios por turnos de del trabajo a diferentes altitudes

geograficas; en 205 camioneros brasilef os a quienes se le tom¢ la
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encuesta estructurado por la “UNIFESP Sleep Questionnaire". En el
analisis utilizaron una correspondencia multiple para evaluar el
agrupamiento de los accidentes automovilisticos, con el objetivo de
examinar las asociaciones entre las variables; evidencian dos perfiles
distintos de conductores de camiones. En el primer perfil, los conductores
informaron sobre el uso de drogas, conducen mas de 14 a 19 horas sin
descanso, presentan suefio excesivo y algunos se quedaron dormidos
mientras conducen. En el segundo perfil los sujetos que no estuvieron
involucrados en accidentes fueron similares a los sujetos que no
reportaron quejas de suefio 0 somnolencia excesiva, no se quedaron
dormidos mientras conducian y no usaban drogas. La variable que mas
predominé en estos dos perfiles fue el viaje nocturno, seguido de
quedarse dormido durante la conduccion y la somnolencia. Finalmente
demostraron que la exposicion a accidentes era 4 veces mayor para los
conductores que conducen habitualmente durante la noche. Se observd
una proteccién, efecto en términos de participacion, de accidentes para
los conductores que suelen trabajar menos de 12 horas por dia. Los
resultados resaltan cdmo los habitos de suefio adecuados, asi como las
consecuencias relacionadas con los trastornos del suefio, se asocian con
el consumo de drogas Y la participacion de accidentes en los conductores

de camiones.

Min et al (2017) investigan la somnolencia diurna excesiva (EDS) en
conductores de autobuses comerciales y sus factores de riesgo.

Entregaron cuestionarios de autoinforme a 842 conductores de
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autobuses urbanos en Suwon (66 msnm), Corea, que incluian
caracteristicas demograficas, la ESS, el PSQI, el indice de gravedad del
insomnio y el Cuestionario de Berlin. 304 conductores respondieron.
Realizaron un analisis de regresion logistica para investigar los factores
de riesgo de EDS entre los conductores de autobuses comerciales. Los
resultados demuestran que el promedio del indice de masa corporal y el
tiempo total de suefo fue de 24.7 + 3.2 kg/m?2, 6.05 £ 1.51 horas,
respectivamente. El 13.2% de los conductores reporté una puntuacion de
somnolencia de Epworth > 10. La mayoria report6é tener una mala CS
(68.4%) y el 10.2% report6 tener un insomnio de moderado a severo. La
proporcion de grupo con alto riesgo de apnea obstructiva del suefio
(AOS) fue del 26,7%. En el analisis de regresién multivariante, solo tres
variables, incluida la mala calidad del suefo, el insomnio y el alto riesgo
de OSA, se asociaron significativamente con la EDS. En el estudio se
demostré una alta prevalencia de EDS e insomnio; siendo mala CS y alto
riesgo de AOS factores de riesgo de EDS entre los conductores de

autobuses comercialesen Corea.

Bioulac et al (2017) realizan una revision sistematica de los estu dios en
que la somnolencia al volante es una causa de accidentes
automovilisticos. Por lo que realizaron una revision sistematica con
Medline, Scopus e ISI Web of Science. La medida de resultado de interés
fue el accidente automovilistico definido como la participaciéon de
vehiculos de cuatro o dos ruedas en el transito, conductores

profesionales y no profesionales, con o sin consecuenciasobjetivas. La
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exposicion fue somnolencia al volante definida como somnolencia
autoinformada al volante. Los estudios incluyeron si proporcionaban
estimaciones ajustadas de riesgo de accidentes automovilisticos
relacionados con la somnolencia al volante. Las estimaciones de riesgo
y los intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) se extrajeron y
agruparon como odds ratios (OR) utilizando un modelo de efectos
aleatorios. La heterogeneidad se cuantificé utilizando estadisticas Q y el
indice | 2. Las posibles causas de heterogeneidad se investigaron
mediante meta regresiones. Los resultados incluyeron diez estudios
transversales (51.520 participantes), seis estudios de casos y controles
(4904 participantes) y un estudio de cohorte (13.674 participantes). La
somnolencia al volante se relaciona con un mayor riesgo de accidentes
automovilisticos (OR agrupado 2.51 [IC 95% 1.87; 3.39]). Se encontré
una heterogeneidad significativa entre las estimaciones de riesgo
individuales (Q = 93.21; | 2 = 83%). Concluyendo finalmente que la
somnolencia al volante aumenta el riesgo de accidentes automovilisticos
y debe tenerse en cuenta al investigar la aptitud para conducir. Porlo que
plantean la realizacion de mas estudios para explorar la naturaleza de

esta relacion.

Phatrabuddha, Yingratanasuk, Rotwannasin, Jaidee y Krajaiklang (2018)
mencionan que la fatiga y la somnolencia estan interrelacionadas y son
comunes entre los conductores de transporte por carretera. Evaluan la
falta de suefio y la fatiga en 107 conductores de transporte de productos

quimicos (gases no inflamables, gases inflamables y liquidos
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inflamables) en Chonburi ciudad de la region este de Tailandia a una
altitud media de 9 msnm. Los datos sobre la privacién del suefio se
recopilaron mediante cuestionarios de la Stanford Sleeping Scale y la
Groningen Sleep Quality Scale. La fatiga se evalué mediante un
cuestionario de entrevista y un instrumento de fusién de parpadeo. Los
conductores presentan una escala de suefio media (Stanford Sleeping
Scale) de 1,98 (desviacién estandar 1,00) y una puntuacion media de
1,89 (desviacion estandar 2,06) en la escala de calidad del suefio de
Groningen. Los conductores de alto riesgo obtuvieron puntuaciones mas
altas tanto en la Escala de suefio de Stanford como en la Escala de
calidad del suefio de Groningen con una puntuacién media de 2,59 y
4,62, respectivamente, y esas diferencias alcanzaron significacion
estadistica (p <0,05). La prevalencia de fatiga, evaluada mediante un
analizador de fusion de parpadeo critico, una pregunta de fatiga subjetiva
y cualquiera de los instrumentos, fue del 32,32%, 16,16% y 43,43%,
respectivamente. Se evidencio que los conductores que dormian menos
de 7 horas y tenian una mala calidad del suefio, presentaron mas fatiga
que aquellos que dormian lo suficiente y bien. Los conductores con una
puntuacion alta de somnolencia resultaron en una fatiga
significativamente mas objetiva que aquellos que tenian una puntuacion
de somnolencia menor. Concluyen que la calidad del suefio y las horas
de sueno pueden afectar la fatiga del conductor. Plantean que se debe
considerar la optimizacién del modelo de trabajo-descanso para mejorar

la productividad, la retencion del conductory la seguridad vial.
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Mahajan, Velaga, Kumary Choudhary (2019) estudian la influencia de la
somnolencia del conductor en la prevalencia de infracciones de transito
entre los conductores de camiones de larga distancia. El estudio se basa
en una encuesta en carretera de 453 conductores de camiones de larga
distancia, deteniéndose en restaurantes y lugares de descanso en
carreteras conectadas a tres ciudades indias: Mumbai (11 msnm), Indore
(553 msnm) y Nagpur (310 msnm). El cuestionario de la encuesta se
clasificd en tres secciones: datos demograficos del conductor, horarios
de descanso de trabajo y comportamiento critico del conductor
(violaciones vy fallas) en los ultimos cinco afos. Las preguntas sobre
practicas de manejo inseguras como exceso de velocidad,
adelantamientos se combinaron para formar un solo factor 'violaciones'
utilizando el Analisis de Componentes Principales. Un modelo lineal
generalizado con regresion binomial negativa predijo somnolencia en las
siguientes condiciones: conductores jovenes (menores de 25 afos),
largas horas de trabajo, horas de suefio insuficientes, conducir después
de medianoche, somnolen cia en el volante y frecuentes infracciones de
transito como contribuyentes importantes de infracciones entre

conductores de vehiculos de larga distancia.

Chadiard, Deeluea, Suksatity Songkhram (2019) describen la calidad del
suefo y exploran los factores asociados con la mala calidad del suefio
en los conductores de autobuses interurbanos tailandeses a una altitud
media de 310 msnm. Se empled un disefo transversal con una muestra

de conductores de autobusesinterurbanos de 4 companias de transporte
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de autobuses. El Thai-PSQI se usé para identificar la calidad del suefio,
y el Thai Berlin Questionnaire se usé para evaluar el riesgo de apnea del
suefo. El analisis de datos incluyé estadistica descriptiva y regresion
logistica. Analizaron un total de 338 encuestas. Todos los conductores
de autobuses eran hombres; Casi el 66% de los conductores de
autobuses se definieron como personas que dormian poco y el 18,1% se
evalué como de alto riesgo de AOS. Los turnos nocturnos de trabajo (OR
=20.6), los turnos diurnos o nocturnos rotativos (OR = 17.0), el consumo
de alcohol (OR = 2.7), estar casado (OR = 3.1) y no hacer ejercicio (OR

= 2.3) estaban relacionados con la mala CS (puntajes de PSQI> 5).

2.2.2. Antecedentes nacionales.

Rey de Castro (2003) determind la relacion de hipersomnia y los
accidentes de transito a partir de una revision sistematica de la
informacion periodistica en el Peru relacionada a los accidentes de
transito de las carreteras publicados en el diario “El Comercio” entre los
afnos 1999-2000. Evidencid que en ese periodo se escribieron 73
articulos que dieron cuenta de 112 accidentes; de los cuales 53 (48 %)
podrian haber estado relacionados a hipersomnia durante el manejo. Asi
mismo, todos los accidentes causaron un total de 385 muertos y 839
heridos y “la tasa de mortalidad y morbilidad” en los accidentes de
omnibus, probablemente relacionados a hipersomnia, fue 9.7 y 20.6
respectivamente. Considerando las limitaciones relacionadas a la fuente

de informacién, estos datos sugieren que la hipersomnia durante el
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manejo causa accidentes de transito en nuestro medio y cuya prevalencia
desconocemos. En base a esta informacion se sugiere que los
accidentes estarian relacionados a una alta tasa de morbi-mortalidad; por

lo que seria necesario ampliar la investigacion en esta area.

Rey de Castro, Gallo y Loureiro (2004) evaluan en conductores de
omnibus la relacion del cansancio y la somnolencia con los accidentes
de carretera. Realizaron un estudio transversal, observacional y
comparativo en base en una encuesta pre validada y de aplicacion
supervisada en 238 conductores varones que conducen omnibus y
circulan por la carretera Panamericana Norte - Peru. Consideran como
variables de analisis a cansancio, somnolencia, horas de conduccién por
dia, horas de suefo por dia, indice de masa corporal, ronquido, pausas
respiratorias y el antecedente de haber tenido o estar a punto de tener
un accidente durante la conduccioén. El 45% refirieron haber estado a
punto de tener un accidente o haberlo sufrido durante la conduccion, 55%
dormian menos de 6 horas al dia, 31% habian dormido menos de 6 horas
en las ultimas 24 horas, y 80% acostumbraban, conducir mas de 5 horas
sin descanso. Sefalaron cansancio durante la conduccion 56% vy, de
estos, 65% lo experimentaron durante la madrugada. El 32 % de
conductores reconocieron que pestafieaba durante la conduccion. El 81
% siempre dormian en el maletero, estuviera el &mnibus en ruta o en la
terminal. Las maniobras que los conductores emplearon para evitar
dormirse fueron: mojarse la cara con agua, comer fruta, abrir ventana de

la cabina, beber café, escuchar musica, fumar, masticar (chacchar) coca
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y beber alcohol con hoja de coca. Segun el 55 % de los conductores, la
primera causa de accidentes de carretera es el cansancio. Los
accidentes predominantemente ocurrieron entre las 00:00 y las 06:00
horas. Lo que esta asociado (P < 0,0005) con el pestaneo y el cansancio.
La somnolencia y el cansancio durante la conduccién fueron frecuentes,
el origen puede ser multifactorial en el que se considera la privacién
aguday crénica del sueno, rotacion desordenada de horarios y trastornos
del suefio de origen ambiental. Los resultados respaldan la relacion entre

la fatiga y somnolenciadelos conductores y los accidentes en carreteras.

Rosales et al (2009) determinaron el nivel de cansancio, somnolencia y
habitos de conduccién de conductores de dmnibus y exploraron su
relacidn con accidentes de carretera en el terminal terrestre de Huancayo
en el Perd, a una altitud media de 3249 msnm. Realizaron un estudio
transversal con la aplicacion de un cuestionario pre-validado y la ESS en
100 conductores varones; en los que encontraron que el dia que
trabajaban dormian 6,8 + 2,6 horas; asi mismo el 47% habia dormido
menos de 6 horas en las ultimas 24 horas, el 99% refiri6 que duerme en
el dmnibus. Los que sefalaron que tenian cansancio mientras
manejaban fueron el 32%, los que habian pestafieado 17% y los que
habia cabeceado 4%. Por otro lado, el 59% refirié haber estado a punto
de tener un accidente o haberlo sufrido durante la conduccion, ocurriendo
éstos entre la 01:00 y las 04:00 horas; y un 40% lo atribuy6 al cansancio.
El 82% de los conductores opind que la principal causa de accidentes de

carretera en el Peru era el cansancio. Concluyendo que la somnolencia
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y el cansancio durante la conduccion fueron frecuentes en los
conductores evaluados, que los encuestados tienen malos habitos de
suefo y sufren de privacion aguda y cronica del suefio. Respaldando asi
con sus resultados la relacién entre casi accidentes y la somn olencia;
que, a nivel de hecho consumado, respaldara la hipétesis de que hay una
relacidn entre la somnolencia y el cansancio de los conductores y los

accidentes en las carreteras peruanas.

Liendo, Castro y Rey de Castro (2010) comparan los niveles de
cansancio, somnolencia y sus repercusiones entre conductores formales
e informales de 6mnibus interprovinciales. Al mismo tiempo evaluan las
condiciones laborales de los conductores. Realizaron un estudio
transversal comparativo con muestreo no probabilistico. Incluyeron 100
empresas de transporte terrestre, de las cuales 17 fueron formales segun
registros oficiales del Ministerio de Transportes y Comunicaciones
(MTC); asimismo, los conductores se catalogaron como formales o
informales. La encuesta incluia un cuestionario y la version peruana
validada de la ESS. Se incluyeron 71 conductores formales y 274
informales, todos fueron varones. Y se reporté que de 134 conductores
que pertenecian a las empresas formales de acuerdo con el MTC, s6lo
43 (32%) pertenecen al grupo formal en base a los criterios propuestos.
El 48% (34) de los conductores formales y el 43% (118) de los informales
duermen menos de siete horas al dia. El 48% (34) de los formales y 135
(49%) informales admitieron haberse accidentado o “casi accidentado”;

el horario mas frecuente fue entre la 01.00 y 04.00 horas. La madrugada
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es el periodo en que ambos grupos sienten mas cansancio. El 44% (30)
de los conductores formales y el 54% (144) de informales realizan cinco
0 mas turnos nocturnos por semana. El 16% (56) de los conductores
entrevistados presentaron somnolencia. La asociacidon con accidentes de
transito fue similar. En conclusion, los niveles de cansancio y
somnolencia fueron similares entre conductores formales e informales y
que aquellas empresas catalogadas como formales, presentan alto

porcentaje de informalidad entre sus conductores.

Rey de Castro (2011) refiere que hasta un tercio de los accidentes de
transito son producidos por la somnolencia del conductor dentro de ellas
considera el sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS)
proponiendo que las autoridades responsables apliquen pruebas de
diagndstico de SAHS en choferes que renuevan licencias de conducir de

tipo A-Il'y A-lIl.

Caso, Rey de Castro y Rosales (2014) determinaron los habitos de sueno
en conductores de dmnibus y su relacion con los accidentes en la ciudad
de Arequipa en el Peru a una altitud media de 2335 msnm; realizaron un
estudio transversal y descriptivo con una muestra no probabilistica de
166 conductores. Las horas de conduccion por dia fueron de 9,4 + 3,7; el
54% (89) conduce mas de 4 h sin detenerse; el 74% (123) conducen de
noche y el 87% (145) duermen en el d&mnibus. El 75% (124) reconocio
cansancio durante la conduccion, el 27% (45) tuvo somnolenciay el 24%

(40) refirid haberse accidentado o haber estado a punto de accidentarse
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durante la conduccion. Concluyen que la somnolencia o el cansancio
durante la conduccion son frecuentes en esta poblacion, y sus habitos de
conduccién y descanso podrian propiciarlo.

Deza (2015) describe los habitos de suefio, cansancio y somnolencia
diurna de conductores de transporte interprovincial de Chiclayo durante
el ano 2012 en un estudio descriptivo, transversal con muestreo no
probabilistico consecutivo y tamafio muestral de 126 conductores. La
somnolencia fue evaluada mediante la ESS y la Higiene del suefio
mediante un cuestionario. Los conductores presentan una edad media
de 47,8 + 9,7 afios, todos varones. El 21% (27) de conductores
manejaban 10 o mas horas por dia, el 21% (27) manejaban 5 o mas horas
sin parar y 9% (11) dormian menos de 6 horas. Concluye que el
cansancio, la somnolencia diurna y el antecedente de accidente o casi
accidente fueron frecuentes en los conductores; asi mismo, encontr6 una
asociacion entre accidente o casi accidente con pestafieo o cabeceo

durante la conduccion y el numero de afios como conductor.

De Munoz (2018) determiné la relacion existente entre fatiga,
somnolencia y accidentabilidad. Las variables estudiadas fueron
sociodemograficas, sociolaborales, factores que afectan a la salud,
accidentes, incidentes, accidentabilidad total, somnolencia y fatiga
laboral. En cuanto a los factores que afectan la salud de los trabajadores
evaluados, el 56% confirma el uso de alcohol y tabaco y el 94,4%
presenta problemas de sobrepeso. El 72,2% presenta somnolencia

excesiva. El 63,9% presenta un nivel moderado de fatiga general y el
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69,4% fatiga fisica. Finalmente determiné una relacion significativa entre

fatiga general y somnolencia con accidentabilidad total.

Pefia, Rey de Castro y Talaverano (2019) determinaron la frecuencia de
somnolencia y sus factores asociados en conductores de transporte
publico de Lima Metropolitana a una altitud media de 161 msnm.
Realizaron un estudio analitico transversal en conductores de 18 a 65
afos. La evaluacion se realizé mediante la ESS validada en Peru. Las
variables que se pudieron comportar como factores asociados se
obtuvieron por medio de una ficha de recoleccién de datos. Se realizd
una regresion logistica para estimar la magnitud de la asociacion entre la
somnolenciay las variables consideradas como factores asociados. Para
los resultados se incluyeron a 440 conductores, cuya mediana de edad
fue 38 afiosy el 99,3% fueron varones. Del total de conductoresel 17,7%
(78) presentaron somnolencia diurna. Se encontr6 una asociacion
significativa entre la somnolencia y los siguientes factores, sistema de
rotacién 2 x 1 (p=0,038) y las horas de suefio menores a siete (p=0,011).
El analisis de regresion logistica demostré que aquellos conductores con
seis 0 menos horas de suefio tienen mayor probabilidad de somnolencia
diurna (OR 1,83; 1C95%: 1,03-3,25). Se concluye que aproximadamente,
uno de cada cinco conductores presentd somnolencia diurna, asociada

con tener seis o0 menos horas de suefo al dia.
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2.3. Base Teorica

2.21.

El suefio es un fendmeno personal, periddico, activo y regular que se
adapta a las variaciones bioldgicas del tiempo y el medio mediante ritmos
biolégicos como los circadianos (ciclo cercano a 24 horas), infradianos y
ultradianos; que permite reconocer los fendmenos de sueino- vigiliay su
accion homeostatica, en los procesos sistémicos de todo ser vivo (Siegel
JM.; 2000). El sistema circadiano esta compuesto por fotorreceptores,
marcapasos Y vias eferentes - aferentes en el sistema nervioso central,
que permiten una actividad regular del estado suefio y vigilia. Desde
tiempos remotos, el hombre ha organizado sus actividades sociales
apoyandose en periodos de luz y oscuridad; por tal razén, los ciclos
biolégicos, han sido objeto de investigacion desde varios pu ntos de vista
como son moleculares, fisiolégicos, neuro fisiolégicos y patoldgicos;
destacando la accion neurofisiolégica de los nucleos encefalicos,
receptores de membrana y hormonas; que cumplen un papel
fundamental en el ciclo circadiano de la persona (Rosenwasser, AM.;

2009).

Sueiio: Anatomia y Fisiologia

El sueio es un estado bioldgico, presente en casi todos los seres vivos y
en especial en los humanos; que se define en funcion a caracteristicas
comportamentales y fisiolégicas (Cirelli y Tononi, 2008). Las

caracteristicas comportamentales indican que durante el suefio existe
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una ausencia o disminucién de movimientos corporales voluntarios y se
adopta una postura estereotipada de descanso; al mismo tiempo, existe
una escasa respuesta a estimulos externos de baja intensidad que es

reversible (a diferencia del coma) (Vellut, 1987).

El estado de vigilia y de suefios son dos procesos biologicos alternos. En
la regulacion global del sueio participan tres subsistemas anatomico-
funcionales; primero el sistema homeostatico que regula la duracion, la
cantidad y la profundidad del suefio, en el que se encuentra involucrado
especialmente el area predptica del hipotalamo; segundo, el sistema
responsable de la alternancia ciclica entre el suefio REM y no REM que
ocurre en cada episodio de suefo, en el que estaria involucrado
primordialmente al tallo cerebral rostral; y tercero un sistema circadiano
que regula el momento en el que ocurre el sueno y el estado de alerta,
en el cual se ha involucrado el hipotalamo anterior (Rosenwasser, 2009)

(Carrillo, 2013).

Las estructuras neuroanatomicas que intervienen en la regulacion del
ciclo vigilia-suefio forman redes y circuitos neuronales complejos que se
encuentran interconectados entre si y en el que estarian involucrados
nucleos neuronales del mesencéfalo y del tronco encefalico; como el
nucleo hipotalamico posterior (NHP) con las hipocretinas para la vigilia,
el nucleo ventral lateral predptico (VLPO) para el sueiio NREM, el nucleo
denominado reticularis pontis oralis (NRPO) lateral para el suefio REMy

el nucleo supraquiasmatico (NSQ) para la regulacion (reloj) o
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“marcapaso” del ciclo suefio-vigilia (Rosenwasser, 2009) (Saper, Chou y

Scammell, 2001).

2.2.2. Somnolencia.

Chokroverty (2000) refiere que dormir es una necesidad fisioldgica
importante, mas aun cuando hay falta de suefio; sin embargo, la privacion
cronica del suefio, voluntaria o patoldgica, se podria relacionar con el
inicio o progresion de ciertas enfermedades. Del mismo modo cuando los
mecanismos de vigilia y alerta se alteran, podemos encontrar estados
perturbados de conciencia tales como la somnolencia excesiva severa y

el coma

La somnolencia es la tendencia a dormirse y cuando esto ocurre en
circunstancias en que la persona deberia estar despierta se denomina
somnolencia diurna o EDS y se define como la incapacidad de
permanecer despierto y alerta durante el periodo de vigilia, con episodios
no intencionados de somnolencia y/o suefo (Howard, 2000). La
somnolencia deteriora variables funcionales psicomotoras y neuro
cognitivas, como el tiempo de reaccioén, la capacidad de vigilancia, juicio
y atencién, asi como el procesamiento de informacién que son
indispensables para el adecuado desarrollo de actividades laborales sin
riesgos. En situaciones ocupacionales como el de los conductores de
vehiculos, la somnolencia puede significar accidentes de transito

(Lyznicki, Doege, Davis y Williams, 1998); y en situacion extrema el
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conductor puede pestafiear, cabecear y finalmente dormirse durante la
conduccion. En conductores operadores de maquinarias, los accidentes
de trabajo son potencialmente peligrosas (Expert Panel on Driver Fatigue
and Sleepiness; 1998). En cualquier caso, la somnolencia determina una
pérdida de la capacidad de efectuar maniobras evasivas para evitar estos
percances, que suelen acarrear altas tasas de morbimortalidad por
evento y grandes pérdidas en infraestructura derivadas de la destruccion

de los vehiculos y de otros dafios materiales (Rosenwasser, 2009).

2.2.3. Fases del Sueno

En el sueno, la actividad eléctrica cortical del cerebro se manifiesta a
través del trazado del electroencefalograma (EEG) (Chokroverty, 2000).
En general se identifican cuatro tipos de ritmos bioldgicos caracterizados
por su frecuencia, topografia y reactividad: ritmo beta (EE14 y 30 — 35
Hz, aparece en areas frontales y en vigilia activa. Asociada con etapas
de sueno nulo), ritmo alfa (13-8 Hz, localizado en regiones posteriores,
durante la vigilia tranquila y con los ojos cerrados), ondas theta (4-7,5

Hz) y ondas delta (< 3,5 Hz).

Existen dos tipos de suefio bien diferenciados: el suefio de movimientos
oculares rapidos, conocido como suefio REM (Rapid Eye Movement) o
sueno paraddjico, y el suefo de ondas lentas, también conocido como
suefio No-REM (Non Rapid Eye Movement), por contraposicion al suefio

REM. Las ondas cerebrales durante el suefio REM son muy similares a
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las ondas cerebrales durante la vigilia. En contraste, el suefio NREM se
subdivide en cuatro etapas diferenciadas entre si y de la vigilia por

patrones caracteristicos de ondas cerebrales.

La primera etapa del sueiio NREM se conoce como la etapa 1 del suefio.
La etapa 1 del suefio es una fase de transicidon que ocurre entre la vigilia
y el suefno. La primera parte del suefio de la etapa 1 produce ondas alfa,
de alta amplitud y frecuencia relativamente baja (8-13Hz) que se
sincronizan. Este patron de actividad de las ondas cerebrales se asemeja
a estar muy relajado, pero despierto. A medida que un individuo continua
a través de la etapa 1 del suefio, aumenta la actividad de la onda theta
de menor frecuencia (4—7 Hz) y de mayor amplitud que las ondas alfa.
En la etapa 2 del suefio, el cuerpo entra en un estado de relajacion
profunda. Las ondas theta aun dominan la actividad del cerebro, pero son
interrumpidas por breves estallidos de actividad conocidos como husos
del sueno; la aparicion de complejos K a menudo se asocia con esta
etapa. Un complejo K es un patrén de actividad cerebral de amplitud muy
alta que en algunos casos puede ocurrir en respuesta a estimulos
ambientales. La etapa 3 y la etapa 4 del suefio se denominan suefio
profundo o sueno de onda lenta porque estas etapas se caracterizan por
ondas delta de baja frecuencia (hasta 3.5 Hz) y alta amplitud

(Gerashchenko, Wisor y Kilduff, 2011)

El sueno REM, que ocurre aproximadamente después de 85 min de

suefio NREM, esta marcado por movimientos rapidos de los ojos. Las
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ondas cerebrales asociadas con esta etapa del suefio son muy similares
a las observadas cuando una persona esta despierta. Presen ta ondas en
“dientes de sierra” de bajo voltaje, aleatorio y rapido. Esta asociado con
la paralisis de los sistemas musculares en el cuerpo, a excepcion de
aquellos que hacen posible la circulacion y la respiracion. Por lo tanto, no
se produce movimiento de los musculos voluntarios durante el sueio
REM en un individuo normal (Peever, 2011). El suefio REM a menudo se
conoce como suefio paradojico debido a esta combinacion de alta
actividad cerebral y falta de tono muscular. Es un estado unico en el que

“los suefios” suelenocurrir.

2.2.4. Cambios fisiolégicos durante el sueio

2.24.1. Sueno y Sistema Nervioso Central

La actividad encefalica va disminuyendo progresivamente en el paso de
la vigilia al suefio NREM. El glucdgeno constituye la principal reserva de
energia cerebral en forma de cadenas ramificadas de unidades de
glicosilo (Brown y Ransom 2007). En la corteza cerebral, el glucogeno se
localiza exclusivamente en los astrocitos y sus niveles estan
estrechamente regulados por sefales derivadas de las neuronas, como
el neurotransmisor péptido intestinal vasoactivo (VIP) y la noradrenalina
(Sorg y Magistretti, 1991). El consumo de glucosa en la corteza cerebral
durante el sueio NREM es menor y mas homogéneo que en otras

regiones. En el suefio REM por el contrario la actividad aumenta, siendo
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esto particularmente evidente en las regiones relacionadas con la via

visual.

El tronco encefalico es una de las estructuras neuroanatomicas clave en
la generacion del suefio REM, especialmente en el puente y porciones
adyacentes del mesencéfalo. La destruccion total de estas zonas puede
abolir su aparicion. Se ha podido evidenciar dos grupos de neuronas
maximamente activas en este estadio las llamadas REM-on, y otras
minimamente activas, llamadas REM-off. Subgrupos de neuronas REM-
on usan GABA, acetilcolina, glutamato, o glicina y subgrupos de
neuronas REM-off usan norepinefrina, epinefrina, serotonina e histamina
(Siegel, 2000). Posiblemente las interacciones dinamicas entre estos dos
grupos neuronales controlen los fendmenos claves de esta fase del

sueno.

2.24.2. Sueio y Sistema Nervioso Periférico

El suefio REM desencadena una supresion potente del tono muscular
postural, es decir, la atonia REM. Sin embargo, el control motor durante
el suefio REM es paradéjico porque la actividad cerebral total es maxima,
pero la produccién motora es minima. El sistema motor esquelético
permanece inactivo durante el suefio REM porque las motoneuronas

somaticas se inactivan poderosamente (Peever,2011).



36

Durante el suefio se produce una disminucion de la actividad motora y un
aumento de la intensidad necesaria de estimulos externos. En el suefo
NREM la actividad disminuye, pero se conserva un cierto grado de
activaciéon que permite los movimientos corporales y se manifiesta por el
registro de tono muscular. En el suefio REM predomina la atonia de la
musculatura esquelética, exceptuando la ocular, por una inhibicién de las
motoneuronas, aunque de manera intermitente se observan
contracciones de musculos faciales que suelen coincidir con las salvas
de movimientos oculares rapidos por activa inhibicion de las
motoneuronas que inervan las fibras musculares a través de la glicina.
Esas contracciones son debidas a procesos excitatorios (potenciales
postsinapticos) que afectan tangencialmente a las motoneuronas que,

aun en esos instantes, continuan inhibidas porla glicina (Chase, 2013).

2.24.3. Sueio y Sistema Nervioso Autobnomo

El sistema nervioso autbnomo es conocido por vincular receptores
periféricos y centrales; carece de control voluntario y durante el suefio se
producen importantes modificaciones tanto en su sistema simpatico
como parasimpatico. Las funciones vegetativas son diferentes en el
suefo REMy NREM, fundamentalmente en la respiracion, en la actividad

cardiovasculary en la regulacion de la temperatura corporal.
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a). Respiracioén y sueino

Los cambios dependientes del estado de la respiracion son causados
por sistemas que controlan la ventilacion. En la vigilia, los insumos
excitatorios tonicos incluyen, en el tronco encefalico, la formacion
reticular y los sistemas aminérgicos; por otro lado, a nivel del

mesencéfalo las neuronas hipotalamicas contienen orexina.

Durante la vigilia la respiracién tiene un doble control; uno voluntario
a nivel de la corteza premotora y el otro, involuntario a través de
neuronas localizadas en la region inferior del tronco encefalico.
Durante el suefio se reduce la ventilacion ya que desaparece el
control voluntario y aumenta el umbral sensorial. Ademas, cambia la
sensibilidad de los quimiorreceptores a las concentraciones de CO2
y O2. El descenso de la ventilacidén alveolar da lugar a hipoxemia e
hipercapnia relativas, que seran las que regulen la frecuencia y
amplitud de la respiracién. En la transicion vigilia-suefio la respiracion
suele ser irregular, estabilizandose a medida que el suefio NREM se
hace mas profundo. La frecuencia de la respiracion es mas baja y
mas regular en el suefio NREM que en la vigilia (Foutz et al, 1987).
En el sueno NREM, la disminucién en los insumos excitatorios
explicaria las caracteristicas respiratorias de este estado. El estimulo
fundamental que controla la respiracion en esta fase es la
concentracion arterial de COz2. Durante el suefio REM la frecuencia

respiratoria aumentay la respiracion vuelve a ser irregular pudiendo
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depender de una cierta activacion cortical. En el suefio REM, hay
entradas tonicas excitatorias al sistema respiratorio que causa las
irregularidades y rapidez de la respiracién, asi como la inhibicién
ténica y fasica. Insumos que pueden causar periodos de ventilacién
ineficaz. La pérdida de excitacion mediada por la serotonina vy la
norepinefrina contribuye a la hipotonia relacionada con el suefio REM
de las neuronas motoras que inervan el genio gloso (musculo situado
en la lengua) y posiblemente también otros musculos de las vias
respiratorias superiores (Orem y Kubin, 2000). Los musculos
respiratorios son controlados por sistemas neuronales centrales que
estan influenciados por la retroalimentacion desde los sensores
quimicos y mecanicos y por el estado de suefno-vigilia del sistema

nervioso (Liendo, Castro y Reyde Castro, 2010).

b). Actividad cardiovascular y Sueiio

La presion arterial (PA) y la frecuencia cardiaca (FC) fluctuan durante
las 24 horas, siendo mas bajo durante la noche que durante el dia
(Vellut, 1987). La presioén arterial y la frecuencia cardiaca son mas
bajas a lo largo del suefio NREM, particularmente durante la
presentacion de la onda lenta; mientras que en el suefio REM se
aproximan a niveles de vigilia (Trinder et al, 2001). Staessen et al
(1997) mencionan que durante el suefio NREM la presién arterial
disminuye fundamentalmente en las fases lll y IV, haciéndose muy

estable. Por el contrario, durante el suefio REM sufre importantes
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variaciones alcanzando valores maximos y minimos de la noche.
Carrington, Barbieri, Colrain, Crowley, Kim y Trinder, (2005) refieren
que la frecuencia cardiaca disminuye en el paso de la vigilia al suefio
NREM y durante el sueiio REM se hace irregular pudiendo llegar a

valores maximos por encima del 30% del basal envigilia.

Durante el sueiio NREM se produce una vasodilatacion activa que
aumenta el aporte sanguineo a las visceras. En el suefio REM ténico
se mantiene la vasodilatacion excepto en la musculatura esquelética
donde se produce vasoconstriccion. En el suefio REM fasico la
vasoconstriccion se generaliza lo cu al provoca el aumento de la

presion arterial en esos periodos.

La angina de pecho, el infarto de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares (ACVA), cuando suceden por la noche, son mas
frecuentes al amanecer cuando aumenta la cantidad de suefio REM,

aunque no son exclusivos de esta fase.

c). Regulacion de la temperatura corporal y sueiio

La regulacién de la temperatura se produce por mecanismos
independientes de los que dirigen el ritmo circadiano de suefo, pero
existe cierta relacion entre ambos en el hipotalamo. Durante el suefio
nocturno se produce la mayor disminucion de la temperatura

corporal. Los mecanismos de termorregulacion son mas inestables
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durante el sueio NREM que durante la vigilia, por lo que la
temperatura desciende. Vaara, Kyrolainen, Mikko, Tulppo, y Finni,
(2009) refieren que en el suefio REM la temperatura corporal se va
ajustando a la temperatura ambiente. Las temperaturas ambientales
extremas provocan interrupcion del suefio, con frecuentes
despertares, reduciéndose fundamentalmente la cantidad de suefio

REM.

2.2.5. Sueio a grandes altitudes

La gran altitud tiene efectos fisiolégicos que presentan variaciones entre
los individuos debido al cambio en la presion barométrica y a la
disminucion de la presion parcial del oxigeno que con duce a la hipoxia

hipobarica (Grover, 1990) (Pefialozay Arias-Stella, 2007).

En el organismo se activan diferentes procesos fisiolégicos cuando se
enfrenta a condiciones hipdxicas hipobaricas que segun Gonzales (2011)
comprenderan los procesos de acomodacion, aclimatacién y adaptacion.
La acomodacion como respuesta inicial a la exposicion aguda de hipoxia,
se caracteriza por el aumento de la ventilacion y de la frecuencia
cardiaca. La aclimatacion se presenta en los individuos que
temporalmente estan expuestos a la altitud y que, en cierto grado, les
permite tolerarla. En esta fase se produce un incremento de la
eritropoyesis, aumentando la concentracion de la hemoglobina y una

mejor capacidad de transporte del oxigeno. La adaptacion es el proceso



41

de aclimatacion natural que requiere el paso de muchas generaciones;
donde intervienen en sinergia las variaciones genéticas y la aclimatacion,
que a los individuos les permite nacer, crecer y reproducirse en la altitud

de forma natural ynormal.

Johnson, Edwards, Burgess y Sullivan (2010) refieren que desde los
3500 msnm la arquitectura del suefo se vuelve cada vez mas perturbada,
la Etapa 1 y el suefio de onda lenta se ven afectados; mientras que el
sueiio REM se encuentra bien conservado. La respiracion periddica es
comun en todas las altitudes, y aunque se asocia con aumentos en los
indices de excitacion, al parecer no tiene ningun efecto aparente en la
arquitectura del suefio. Sin embargo, investigadores como Segun

Lombardi (2013) opinan lo contrario.

San et al (2013) refieren que la exposicion sostenida a la hipoxia
evidencia efectos adversos en el organismo a nivel del peso corporal, la
estructura musculary la capacidad de ejercicio, el funcionamiento mental
y la CS. Segun Lombardi (2013) la mala CS es una experiencia comun
en la exposicion aguda a gran altitud que a menudo se manifiesta con
mayor despertar, frecuentes excitaciones breves, una sensacion de
asfixia aliviada con periodos de respiracion profunda y rapida que se
alternan con apnea central; patrédn de respiracion denominado
respiracion periddica a gran altitud. Esta condicién puede provocar
trastornos del sueno con frecuentes despertares y una sensaciéon de falta

de aire; que influye en el bienestar fisico y mental, evidenciandose en
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capacidades cognitivas deterioradas y bajo rendimiento durante el dia.
De Aquino, Antunes, dos Santos, Lira, Tufik y De Mello (2019) mencionan
que la exposicion a la hipoxia reduce el tiempo total de suefio, la
eficiencia del suefio, el sueio de onda lenta y el movimiento rapido de
los ojos. Asi mismo, el estado de animo depresivo, la ira y la fatiga
aumentan a medida que las condiciones hipdxicas se incrementan; el
vigor, la atencion, la memoria visual y de trabajo, concentracion,
funciones ejecutivas, control inhibitorio, y la velocidad del procesamiento
mental empeora después de 24 h. Weil (2014) men ciona que las
personas en exposicion a grandes altitudes a menudo se despiertan con
frecuencia, tienen excitaciones y no se sienten renovadas por la mafana
y durante el dia experimentan somnolencia. Lo que afectaria mas a los
hombres que a las mujeres segu n Latshang, Bloch, Lynm y Livingston

(2012).
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GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad de Suefio:

Es el hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento
durante el dia (Dominguez, Oliva y Rivera, 2007; Rosales, Egoavil, La Cruz
y Rey de Castro, 2007, 2008; Sierra, Jiménez y Martin, 2002; Sierra, 2006);
y no solamente es importante como factor determinante de la salud, sino
como elemento propiciador de una buena calidad de vida (Sierra, Jiménez

y Martin, 2002; Sierra, 2006).

Somnolencia: Tendencia de la persona a quedarse dormido, también
conocido como la propensién a dormirse o la habilidad de transicion de la
vigilia al suefio (Cluydts, De Valck, Verstraeten, y Theys, 2002) (Silber,
2006) (Rosales et al; 2009). La presencia e intensidad de esta necesidad
puede ser inferida por cuan rapidamente se inicia el suefio, cuan faciimente

es interrumpido y cuantotiempo se duerme.

Habitos de sueifo: Fendmeno complejo que integra aspectos cuantitativos,
cualitativos y subjetivos del suefio que se refleja como una conducta que se

repite de modo sistematico.

Gran altitud: Altitud geografica igual o superior a los 3.000 msnm e inferior

a 5.500 msnm.
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Hipoxia hipobarica: Fendmeno que se produce cuando se asciende a
cierta altitud geografica ya que se reduce la presion atmosférica, lo cual
genera a su vez una reduccion de la presion parcial de oxigeno inspirado

en el ambiente.

Exposicion intermitente: Desplazamientos a altitud con estancia corta de
tiempo (horas, dias) segu idos por descensos al nivel del mar. Puede
tratarse de situaciones repetidas puntualmente (exposicion eventual
intermitente), o bien que se prolongan durante un periodo de tiempo de
varios meses (exposicion intermitente de intervalo), o incluso varios afios

(exposicion cronica intermitente) (Baqueiro, 2019).

Accidentes de transito:

Es el que ocurre sobre la via y se presenta subita e inesperadamente,
determinado por condiciones y actos irresponsables potencialmente
previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos preponderantemente
automotores, condiciones climatoldgicas, sefnalizacidn y caminos, los
cuales ocasionan pérdidas prematuras de vidas humanas y/o lesiones, asi
como secuelas fisicas o psicologicas, perjuicios materiales y danos a

terceros conductores.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseiio de investigacion
Estudio de tipo basico, descriptivo, correlacional, transversal de disefio

cuantitativo.

3.2. Unidad de analisis
Conductor de transporte interprovincial que desarrolla su actividad laboral

con exposicion intermitente a grandes altitudes geograficas (EIGAG)

3.3. Poblacién de estudio
La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 171 conductores
de buses de Transporte interprovincial de empresas no reconocidas como
formales por el Ministerio de Transportes y Comunicaciones del Peru, que
realizaban su actividad laboral frecuentemente en la ruta Lima-Huancayo
en el periodo de enero a marzo del afio 2018; de los cuales 09 no
cumplieron con los criterios de inclusion; por lo que en el estudio

participaron 162 conductores.
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3.4 Criterios de seleccion

3.4.1. Criterios de inclusion

Conductores que tengan entre 18 a 65 afos.

- Presentar como ocupacién principal la conduccion de buses.

- Tiempo de conduccién de buses =01 afio

- Conductores con exposicion intermitente hipdxica hipobarica a
grandes altitudes.

- Aceptacién del consentimiento informado para la participacion

en el estudio.

3.4.2. Criterios de exclusién
- Conductores con alguna patologia de sueno.

- Conductores que presenten secuelas de accidentes previos.



3.5 Operacionalizacion de variables

Cuadro 1: Operacionalizacion de las variables
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. _— . . L . Tipode | Escalade . Criterios para definir |Instrumentos y procedimientos
Variables Definicién Conceptual | Dimensiones Definicién operacional . L. Categorias o Valores . ‘o
Variable Medicion los valores finales de medicion
-M la:3
Valoracion subjetiva de dormir del conductor. ; Balgar:tiamala' P
Calidad subjetiva| Se obtendra mediante el PSQI teniendo como - : .
d = . . Cualitativa Ordinal - Bastante buena:1
e suefio valores finales: patologico (Muy mala y bastante R
- Muy buena: 0
mala) y normal (bastante buena y muy buena)
Periodo de tiempo que va desde el momento en - Muy mala: 3
que la persona se dispone a dormir hasta que el } Bas}:tante rlnala' P
. - | suefio se presenta. Se obtendra mediante el PSQI . . o
Latencia del suefio . . . Cualitativa Ordinal - Bastante buena:1
teniendo como valores finales: patolégico o X
. X S - Muy buena:0
insomnio de conciliacion (muy mala y bastante
mala) y normal (bastante buena y muy buena).
Es el porcentaje de horas de suefio efectivo
Fensmeno complejo que integra entre el nimero de horas que una persona -<65% 3 )
aspectos cuantitativos. | Eficiencia habitual | - permanece en cama. Se obtendra mediante el Cualitativa Ordinal -65% - 74% :2 - Sin problemas de suefio:
cualitativos y  subjetivos de] del suefio PSQI teniendo como valores finales: patologica (< - 75% - 84% 1 Puntuacion menor de 5,
suefio; estos aspectos son: 65%, de 65% a 74% y 75% a 84%) y Adecuada ->85% 0 - Merece atencion médica:
) o " (>85%). Puntuacion entre 5 a7
- Calidad subjetiva del suefio, Dificultad iar of suen Merece atencion y
i . | - Latencia del suefio, Mcultad para conciliar el sueno o permanecer B i ; o . indice de calidad de suefio de Piittburgh
Calidad de suefio| 5/~ oo efio Dormido. Se obtendra mediante la el PSQI 2%'.”‘2’ mala difctad (puntaje 19 2 Lm0 M (Luna, Y., Robles, v & Agiero, Y. 2015)
S ! ; ; . 5qi - untuacion entre 8 y T e T ’
- Eficiencia del suefio, Perturbaciones | teniendo como valores finales: Patologico (Muy | ¢ oz Ordinal | - Mala dificutad (puntaje 10a 18): 1 | - Problema de suefiograve:
- Perturbaciones del suefio, del suefio mala dificultad (puntaje de 19 a 27) y Mala - Normal (puntaje <10): 0 -~ ;
- Uso de medicamentos para dificultad (puntaje de 10 a 18)) y Normal (puntaje puntaje <10y Puntuacién de 15 a méas
dormir, <10).
- Disfuncion durante el dia Administracion de uno o mas medicamentos
para curar o prevenir una enfermedad, para aliviar
e s un dolor fisico o poder conciliar bien el suefio. Se - Ninguna vez en el Ultimo mes:0
Utilizacion de . ) ) X
. obtendra mediante el PSQI teniendo como valores - ) - Menos de una vez a la semana: 1
medicamentos ) . X . e Cualitativa Ordinal
. finales: negativo (ninguna vez en el Ultimo mes y - Una o dos veces a la semana: 2
para dormir " ; :
menos de una vez a la semana) y positivo (una o - Tres a mas veces a la semana: 3
dos veces a la semana y tres a mas veces a la
semana).
Es el periodo 6ptimo de suefio que oscila entre - >7 horas: 0
Duracion del 7- 8 horas. Se obtendrd mediante el PSQI - 6-7 horas:1
p teniendo como valores finales: Duracion adecuada Cualitativa Ordinal -5-6 horas:2
sueo (>7 horas) y duracién inadecuada (6 - 7 horas, 5 - <5horas:3

-6 horas y < 4horas).
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Es el desarreglo o alteracion en el

funcionamiento del suefio predeterminado en - Severa:3
Disfuncion durante| una o mas operaciones que le correspondan. Se Cualitativa Ordinal - Moderado:2
el dia obtendra mediante la el Indice de calidad de suefio - Leve:
de Piittburgh teniendo como valores finales: - Normal: 0
Alterada (Severa, moderad y leve) y normal.
Tendencia del conductor a quedarse dormido N 1=0-9
durante la jornada laboral; identificado a través -Normal =09
Afeccion del estado de atencié de la ESS y se considerara una puntacién de 0 a - Normal - Apnea de suefio
Somnolencia dei?g:)ona Ta efsaﬁao dee ?ee(r;:log Ni 24 tenien dg’ como resultado ﬂnal'pNormaI < 10) Cualitati Ordinal - Apnea de suefio leve a moderado (somnolencia) = 10 — 24 Escala de Somnolencia de Epworth
= P inguno - L ) Yy ualitativa rdina - Apnea de suefio severa o Leve a moderado = 10 - 15 (Rosales, E.; 2009).
durante el suefio. apnea de suefio 0 somnolencia excesiva diurna narcolensia Severa o narcolepsia = 16
(EDS) (leve a moderada con puntaje de 10 a 24). P a24
Se obtendra por referencia del conductor
Afios de estudios realizados o en curso, hasta el N
momento de participar en el estudio - Primaria
Grado de Grado mas elevado de estudios . o . . o o . - Secundaria No aplica .
instruccion realizados Ninguno considerandose  los  siguientes:  Primaria, Cualitativa Ordinal Técnica Ficha de datos
secundaria, técnica y superior. Se obtendré por IC
; - Superior
referencia del conductor.
) . . Afos cumplidos hasta el momento de participar en
Edad T'e’T‘p.° transcumtlio .a p artr del Ninguno el estudio. Se obtendra con la encuesta teniendo Cuantitativa Nominal Afos No aplica Ficha de datos
nacimiento de un individuo ) . ~
como valores finales el nimero de afios.
Situacion estable o permanente - Soltero: No tiene pareja
en la que se encuentra una estable
persona fisica en relacion con - Casado: Tiene pareja
sus circunstancias personales y Soltero estable y vinculo
con la legislacion, y que va a Condicién civil del conductor que se obtendra por - Casado matrimonial
L determinar la capacidad de obrar . referencia del conductor a través de la encuesta -~ . - - Conviviente: Tiene .
Estado Civil - Ninguno ¥ Cualitativa Nominal - Conviviente, i e Ficha de datos
y los efectos juridicos que posee teniendo como valores finales, soltero, casado, Divorciad pareja sin vinculo
cada individuo. conviviente, divorciado, viudo - Divorciado matrimonial
- Viudo . . "
- Divorciado: No tiene
pareja y vinculo
matrimonial
- Viudo: Pareja fallecida
Conjunto de conocimientos 'y
aptitudes que un individuo ha Numero de afios dedicados a la conduccién de bus
Experiencia adquirido para la conduccion de . i incial. 4 - . - " Y
P qf" P X ueet Ninguno de transporte_ interprovincial. Se obtendré gon la Cuantitativa De razén Afios No aplica Ficha de datos
laboral vehiculos motorizados en el encuesta teniendo como valores finales el nimero

transcurso de tiempo
determinado

de afios.




3.6 Matriz deconsistencia

Cuadro 2. Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo general Variable independiente Disefio
Determinar la relacién entre calidad de suefio Debido a que las muertes y los Estudio de tipo bésico, descriptivo, correlacional, transversal de disefio
¢Existe relaciéon entre calidad y somnolencia en conductores de transporte traumatismos causados por Hipétesis - Calidad de suefio cuantitativo.

de suefio y somnolencia en
conductores de transporte
interprovincial en la carretera
central (Lima - Huancayo)
durante el periodo de enero a
marzo del aio2018?

Problemas Especificos

¢Cual es la calidad de suefio en
conductores de transporte
interprovincial en la carretera
central Lima - Huancayo
durante el periodo Enero —
Marzo del 2018?

¢Cuadl es la somnolencia diurna
excesiva en conductores de
transporte interprovincial en la
carretera central (Lima -
Huancayo) durante el periodo
de enero a marzo del afio 2018?
éQué caracteristicas
individuales, sociodemograficas
y ocupacionales se asocian a la
calidad de suefio vy la
somnolencia en los conductores
de transporte interprovincial en
la carretera central (Lima -
Huancayo) durante el periodo
de enero a marzo del afio 2018?

interprovincial en la carretera central Lima —
Huancayo durante el periodo de enero a
marzo del afio 2018.

Objetivos especificos
« Determinar la prevalencia de mala calidad
de suefio en conductores de transporte
interprovincial en la carretera central Lima —
Huancayo durante el periodo Enero — Marzo
del 2018.

* Determinar la
caracteristicas individuales,
sociodemograficas y ocupacionales (edad,
IMC, Nivel de educacion, estado civil, nro. de
hijos y afos de experiencia) con la calidad de
suefio en conductores de transporte
interprovincial en la carretera central Lima —
Huancayo durante el periodo de enero a
marzo del afio2018.

« Determinar la prevalencia de somnolencia
en conductores de transporte interprovincial
en la carretera central Lima — Huancayo
durante el periodo de enero a marzo del afio
2018.

e Determinar  la

relacion  entre las

relacion entre las
caracteristicas individuales,
sociodemogréficas y ocupacionales (edad,
IMC, Nivel de educacion, estado civil, nro. de
hijos y afios de experiencia) con somnolencia
en conductores de transporte interprovincial
en la carretera central Lima — Huancayo
durante el periodo de enero a marzo del afio
2018

accidentes de transito constituyen,
en los conductores de transporte,
problemas importantes para la
salud, el desarrollo social y la
calidad de vida; mas aun, si entre
las causas se encuentran los malos
habitos de suefio y somnolencia; es
necesario identificar y conocer el
estado de vigilia en ellos; sobre
todo en aquellos que realizan
servicio interprovincial en
condiciones geograficas extremas
de altitud, temperatura y
humedad; sobre los 2.500 msnm.
dado que el trabajo de estos,
muchas veces monétono, durante
periodos prolongados y sujeto a
cambios de horarios diurnos vy
nocturnos  es  particularmente
riesgoso.

La importancia del presente
estudio radica en que, en nuestro
medio son limitadas las
investigaciones que relacionen CS
y somnolencia en conductores
informales de transporte
interprovincial en el desarrollo de
su actividad laboral en la carretera
central Lima - Huancayo sometidos
a EIGAG y su relaciéon con los
accidentes de transito.

Existe relacién
entre calidad de
suefioy
somnolencia en
conductores de
transporte
interprovincial en la
carretera central
Lima — Huancayo
durante el periodo
enero — marzo del
2018

Variable dependiente
- Somnolencia
Otras variables

- Calidad de suefio subjetivo
- Latencia desuefio

- Duracién de suefio

- eficiencia habitual de suefio
- Perturbaciones de suefio

- Utilizacién de medicacion
para dormir

- Disfuncion del suefio

Poblacién:

La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 171
conductores de buses de Transporte interprovincial de empresas no
reconocidas como formales por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones del Peru, que realizaban su actividad laboral
frecuentemente en la ruta Lima-Huancayo en el periodo de enero a
marzo del afio 2018; de los cuales 09 no cumplieron con los criterios de
inclusién; por lo que en el estudio participaron 162 conductores
Criterios de inclusion

- Conductores de transporte interprovincial expuestos a altitudes
geograficas mayor o igual a 2500 msnm.

- Conductores que tengan entre 18 a 65 afios.

- Aceptacion del consentimiento informado para la participacion en el
estudio

Criterios de exclusién

- Conductores con alguna patologia de suefio

- Conductores que presenten secuelas de accidentes previos

Técnicas e instrumentos

1. La calidad de suefio se evalué con el PSQI, validada para la poblacion
adulta en el Pert por Luna, Y.y col. Este instrumento es un cuestionario que
mide la calidad de suefio y sus alteraciones en el ultimo mes; cuenta con 19
preguntas de autoevaluacidon y 5 preguntas dirigidas al compafiero de
habitacién o de cama, siendo solo las primeras 19, las utilizadas para la
obtencion de la puntuacion global. Estas preguntas se organizan en 7
componentes, como son: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracién,
eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicaciéon para dormir,
disfuncion diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da
una puntuacion total que varia entre 0y 21 puntos, siendo una puntuacién
menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como
“Merece atencién médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y
tratamiento médico” y cuando la puntuacién es de 15 a mas, “se trata de
un problema de suefio grave”. Por tanto, a mayor puntuacion menor calidad
de suefio.

2. La evaluaciéon de somnolencia diurna se evalué mediante la Escala de
Somnolencia de Epworth adaptada al espafiol, validada y modificada en el
Peru por Rosales-Mayor y col.

Se considera presencia de somnolencia diurna si el puntaje es > 10.

3.Ficha de datos.
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3.7 Técnicas de recoleccion de datos
3.7.1 Instrumento:
Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los siguientes instrumentos:
- Para la evaluacion de la calidad de suefio se utilizé el indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)), validada para
la poblacion adulta en el Peru por Luna, Y., Robles, Y. & Aguero, Y. (2015);
es un cuestionario que mide la calidad de suefio y sus alteraciones en el
ultimo mes; cuenta con 19 preguntas de autoevaluacién y 5 preguntas
dirigidas al compafiero de habitaciéon o de cama (Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”; 2013), siendo solo las
primeras 19, las utilizadas para la obtencion de la puntuacién global
(Jiménez, A., Monteverde, E., Nenclares, A., Esquivel, G., De la Vega, A,;
2008). Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como son: calidad
subjetiva de suefio, latencia, duracién, eficiencia, perturbaciones del suefio,
uso de medicacion para dormir, disfuncién diurna. Dando varias opciones
para cada item, con puntuaciones posibles de 0 a 3 (O=normal, 1= problema
trivial, 2 = Problema medio y 3 = Problema extremo). La suma de las
puntuaciones de estos componentes da una puntuacién total que varia entre
0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5, denominada “Sin
problemas de suefo”, entre 5 a 7 como “Merece atencion meédica”, entre 8
y 14 como “Merece atencion y tratamiento meédico” y cuando la puntuacion

es de 15a mas, “se trata de un problema de suefio grave”. Por tanto, a
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mayor puntuacién menor calidad de suefio (Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”; 2012) (Anexo N° 3.1)
La somnolencia fue evaluada mediante la Escala de Somnolencia de
Epworth (Epworth Sleepiness Scale (ESS)) adaptada al espafiol, validada y
modificada en el Perd por Rosales (2009); el cuestionario evalua la
propension a quedarse dormido en ocho situaciones sedentarias diferentes,
se creo para ser diligenciada por auto respuesta, dando varias opciones
para cada item, con puntuaciones posibles de 0 a 3 (0O=nunca, 1=leve,
2=moderado y 3=severo). Al final se puntua entre 0-24, donde los puntajes
altos representan mayor grado de somnolencia. Se considera presencia de
somnolencia si el puntaje es mayor de 10. (Anexo N°3.2).
Ficha de recoleccién de datos incluy6 el peso y talla, que fueron medidos
con una balanza calibrada y una cinta métrica con ayuda de los
encuestadores previamente capacitados; ademas se incluye los siguientes
aspectos:

- Individuales: Edad, sexo, peso, talla e indice de masa corporal.

- Sociodemograficos: Estado civil, grado de instrucciéon y numero

de hijos.

- Ocupacionales: Afos de experienciacomo conductor.
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3.7.2 Recoleccion de la informacioén

Se realizaron visitas a los terminales de transporte terrestre ubicados en el
distrito de “El Tambo” en Huancayo y el “Terminal Terrestre Yerbateros” en
Lima. Con el consentimiento informado de los conductores, se procedié a
pesarlos y tallarlos.

Las encuestas se realizaron entre los meses de enero a marzo del afo 2018.

La planificacion y ejecucion se realizé del siguiente modo:

Se solicitd la autorizacidén verbal y/o por escrito a los responsables de las
terminales informales cuando correspondia.

Tres supervisores participaron de una clase instructiva donde se explico
claramente y en detalle los objetivos de la investigacion; asi como la
aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

Una vez identificados los conductores de transporte interprovincial, en
grupos de 8 a 12 integrantes, con el apoyo de un supervisor, se les dio una
charla sobre manejo defensivo y se les explicé acerca de los alcances y
objetivos de la investigacion.

En cada grupo, con el apoyo de los supervisores, antes de proceder a la
entrega de las encuestas, se les brindé informacién y se resolvieron dudas
y preguntas sobre los instrumentos (PSQIl y ESS) y la ficha de recoleccion

de datos
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- A cada uno de los conductores se les solicitd su participacion voluntaria, a
la aceptacion, inmediatamente se solicitd el consentimiento informado por
escrito.

- Finalmente, con el apoyo de los tres supervisores, previamente
capacitados, los conductores procedieron al llenado de las encuestas en
forma andnima. La encuesta se aplicé en el area donde se concentran las
unidades de las varias empresas de transporte informal y en el lugar en
donde los conductores hacen parada obligatoria.

- Se midié la estatura y el peso de todos los encuestados con instrumentos

previamente calibrados. Los participantes no recibieron aliciente alguno.

3.8 Analisis e interpretacion de lainformacion

La investigaciéon tuvo una duracion de 03 meses, desde enero hasta marzo
del afno 2018, periodo en el cual se aplicaron un total de 162 encuestas
utilizando el PSQI, ESS y la ficha de datos. La informacién obtenida se
registr6 en una base en el programa Microsoft Excel® v.11 y fueron
analizados a través de un Programa SPSS. Version 23, para posterior
presentacion de resultados con el analisis de frecuencia, mediana y relacién
entre variables (aplicacion de la prueba de chi-cuadrado de Pearson y

correlacion de Spearman).
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Se calculd la media, desviacién estandar, mediana y percentil 25 y 75,
relacion entre variables (Chi al cuadrado). Se calcul6 la razén de prevalencia
entre la calidad de suefio y la somnolencia con intervalo de confianza del

95%. Se considera significancia estadisticap < 0,05.

3.9 Aspectos éticos

Se ha tomado en cuenta la Declaracién de Helsink desarrollado por la
Asociacion Médica Mundial considerando la proteccion a la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la privacidad y la
confidencialidad de la informacién personal de los sujetos que participaron

en la investigacion.

La participacion fue andnima y voluntaria, previo entendimiento de los
objetivos de esta investigacion garantizado con la firma de un Consentimiento
Informado por escrito. La confidencialidad de la informaciéon se garantiza
mediante el anonimato de la persona encuestada. La veracidad de la
informacion se garantiza mediante el respeto integro de los investigadores

por los datos recolectados, sin alterarlos.

Asi mismo, debe de mencionarse que el objetivo de la investigacion supera

los riesgos y las cargas para los sujetos.
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3.10 Riesgos

No se prevé ningun riesgo para los participantes en esta fase del estudio.

3.11 Beneficios

- El participante se beneficié con una evaluacién para determinar la calidad

de suefioy la presencia de somnolencia.

- Se informd a cada participante de manera personal y confidencial los

resultados de su test.

- El costo total de la evaluacién fue asumido por el investigador.

3.12. Confidencialidad:
- La informacioén, brindada por los conductores, es confidencial, por lo que la

encuestas fueron realizadas de forma anénima y la identificacion se realizo
con el uso de una codificacion previamente establecida.

3.13. Publicacién

- Silos resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara ninguna

informacion que permita la identificacion de los conductores que participaron en

este estudio.

- Este estudio no tiene conflicto de intereses en su realizacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Datos generales

De un total de 171 conductores elegibles, 09 no cumplieron con los criterios de
inclusién. En el estudio participaron 162 conductores de transporte interprovincial
cuya actividad laboral se realiza en la carretera central Lima - Huancayo. La
evaluacion se realizé en 42 conductores provenientes de terminales informales
de Yerbateros (Lima), en 76 conductores de “El Tambo” (Huancayo) y 44
conductores provenientes de otras regiones. Todos los participantes fueron
varones, la edad promedio fue 44 £ 10,2 afios de edad [21 — 62 afos]. La media
del indice de masa corporal fue 28.5 + 2,7 [22,84 — 35.30]. El tiempo promedio
de experiencia como conductor de transporte interprovincial fue 15.9 + 6.8 anos
[5 — 30 anos], el 55.6% presenta un grado de instruccién técnico, el 42% es

casado y 55.6% presenta 1 a 2 hijos.
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Cuadro 3: Caracteristicas generales de los conductores
informales de busesinterprovinciales

Factor Categorias Frecuencia %
Grupo de edad (Anos) <29 9 5.6
30-39 53 32.7
40 - 49 41 25.3
50 - 59 49 30.3
> 60 10 6.2
IMC (Kg/m?superficie  Peso normal (18.5 — 24.9) 21 13.0
corporal)
Sobrepeso (25.0 — 29.9) 89 54.9
Obesidad | (30.0 — 34.9) 48 29.6
Obesidad Il (35.0 — 39.9) 4 25
Grado de instruccion  Primaria 0 0.0
Secundaria 65 40.1
Técnico 90 55.6
Universitario 7 4.3
Estado civil Soltero 18 111

Casado 68 42.0
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Unién estable (conviviente) 56 34.6
Divorciado 12 7.4
Viudo 8 4.9
Aios de experiencia <10 45 27.8
como conductor 10319 55 351
20-29 52 32.1
=30 9 5.6
Numero de hijos <2 46 28.4
2-3 90 55.6
>3 26 16.0

Fuentes: Investigador

A continuacion, se presenta el analisis estadistico descriptivo para cada variable:

a. Variable Calidad de Sueio en conductores informales de transporte

interprovincial.

Al evaluarse calidad de sueino en condiciones cotidianas en el ultimo mes se tomd
en cuenta la evaluacién de los componentes del PSQI (calidad subjetiva de

Sueno, latencia de suefio, duracién de suefo, eficiencia de suefo,
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perturbaciones del suefio, medicacién para dormir y disfuncion diurna) (Cuadro

4).

Cuadro 4: Componentes de la Calidad de Suefio en situaciones cotidianas

de los conductores informales de buses interprovinciales.

Componentes Frecuencia %
Calidad Subjetiva de Sueino

0 0 0.0
1 91 56.2
2 71 43.8
3 0 0.0
Latencia de Suefiio

0 0 0.0
1 114 70.4
2 48 29.6
3 0 0.0
Duracién de Sueiio

0 0 0.0
1 152 93.8
2 10 6.2
3 0 0.0
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Eficiencia de Sueio

0 0 0.0
1 85 52.5
2 77 47.5
3 0 0.0
Perturbaciones del Sueio

0 0 0.0
1 162 100.0
2 0 0.0
3 0 0.0
Medicacion para Dormir

0 0 0.0
1 35 21.6
2 127 78.4
3 0 0.0
Disfuncién Diurna

0 0 0.0
1 82 50.6
2 80 49.4
3 0 0.0

Fuentes: Investigador
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La media del puntaje del PSQI fue de 8.1 £ 3,0 [0 - 21]. EI 89.6% presentaba una
calidad de suefio alterada con grados variables (PSQI = 5); la mayor parte de los
conductores (52,5%) merece atencion y tratamiento; sin embargo, se debe tomar
en cuenta que algunos de los conductores (34.6%) solo merece atencién médica

y el 2,5% presenta problema grave de suefio (Cuadrob).

Considerando las caracteristicas individuales, sociodemograficas vy
ocupacionales se evidencia una alta prevalencia de mala calidad de suefo enlos
conductores inférmeles de transporte interprovincial; sobre todo en la necesidad
de atencién médica, asi como en la atencion médica y tratamiento; por encima

de 80% (Cuadro 6).

Cuadro 5: Calidad de suefio en conductores informales mediante la PSQIl.

Calidad de Sueio Puntaje PSQI Frecuencia %
Sin problemas de sueio <5 17 10,5
Merece atencion médica 5-7 56 34,6

Merece atencion y

8-14 85 52,5
tratamiento
Problema grave de suefio =215 4 2,5
Total 0-21 162 100

Fuentes: Investigador
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Cuadro 6: Prevalencia de Calidad del Suefio en conductores informales

Prevalencia IC (95%)
Variable n Calidad de
Sueno
Inf. Sup.

Edad

21 - 29 afios 8 88.9% 67.1% 100.0%

>=30 afios 137 89.5% 84.4% 94.7%
IMC

Normal 18 85.7% 69.5% 100.0%

Exceso de peso 127 90.1% 84.9% 95.3%
Grado de Instruccion

Secundaria 61 93.8% 87.8% 99.9%

Estudios Técnicos/ Superiores 84 86.6% 79.3% 93.9%
Estado Civil

Soltero / Viudo 21 80.8% 63.9% 97.6%

Casado / Conviviente / Divorciado 124 91.2% 86.2% 96.2%
Numero de Hijos

<=2 90 87.4% 80.5% 94.2%
>2 55 93.2% 86.6% 99.9%

Anos de Experiencia

< 10 afios 42 93.3% 85.8% 100.0%

> =10 afios 103 88.0% 81.8% 94.3%

Fuentes: Investigador



63

Se utilizo el test de independencia para determinar si la Calidad del Suefo es
independiente respecto a los factores individuales, sociodemograficos vy
ocupacionales (edad, IMC, Nivel de educacién, estado civil, nro. de hijos y afios de
experiencia). Los resultados evidencian que la variable Calidad de Suefio con
respecto a las variables sociodemograficas edad y numero de hijos no son

independiente. (Cuadro 7).

Al evaluar el Odds Ratio (OR) entre Calidad de Suefio (mal dormidor/duerme bien)
y los factores individuales, sociodemograficos y ocupacionales (edad, IMC, grado
de Instruccidn, estado civil, nro. de hijos y afios de experiencia) como variables de
riesgo se evidencia que el grado de Instruccién y ainos de experiencia tuvieron
un OR > 1 asociacion positiva y las variables edad, IMC, estado civil y numero de

hijos tuvieron un OR < 1 asociacién negativa (Cuadro 8).
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Cuadro 7: Test de Independencia para Calidad de Suefio en conductores informales

N A S .
Variable Dormidor di tratamient Sueiio Grave Prueba Chi Regla
medica ratamiento Estadistica Cuadrado Decision
n % n % n % n % n %
Edad
Se rechaza
0, 0, 0, 0, 0,
o1 - 20 afios 1 59% 7 125% 1 1.2% 0.0% o 5.6% 02 27 01,06 Ho
0, 0, 0, 0, 0,
30.- 39 afios 5 204% 15 268% 29  341% 4 100.0% 53 327%
0, 0, 0, 0, 0,
40 - 49 afios 4 235% 13  232% 24  28.2% 0.0% 4 253%
0, 0, 0, 0, 0,
50.- 59 afios 4 235% 17 304% 28  32.9% 0.0% 49 302%
60 afios 3 176% 4 71% 3 3.5% 0.0% 10 62%
IMC 17 56 85 4 162
Normal (18.5 -24.99) No se rechaza
3 176% 7 125% 11 12.9% 0.0% 01 13.0% 915 16.92 o
Sobrepeso (25-29.99) 9 529% 32 571% 45  529% 3 75.0% gg  54.9%
Obesidad | (30-34.99) 3 176% 16 286% 28  32.9% 1 25.0% 4 29.6%
Obesidad I1 (35 -39.99) 2 118% 1 18% 1 1.2% 0.0% . 25%
Grado de Instrucciéon 17 56 85 4 162
Secundaria No se rechaza
4 235% 20 357% 39  459% 2 50.0% 65 40.1% 9.89 12.59 e
Técnico 13 765% 34 60.7% 42  494% 1 25.0% o  556%
Universitario 00% 2 36% 4 47% 1 25.0% S, 43%
Estado Civil 17 56 85 4 162
Soltero No se rechaza
3 176% 6 107% 9 10.6% 0.0% 5 111% 11,27 9103 e

Casado 7 412% 26 464% 32  376% 3 75.0% o 42.0%
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Conviviente 2 118% 19 339% 34  40.0% 25.0% ss  34.6%
Divorciado 3 176% 3 54% 6  T.1% 0.0% 1o T4%
Viudo 2 118% 2  36% 4 4.7% 0.0% g 49%
Numero de Hijos
17 56 85 162
0 Se rechaza
9 529% 4  71% 9 10.6% 25.0% 03 142% o 12.50 Ho
<2 4 235% 33 589% 41 48.2% 50.0% g0 494%
>=2 4 235% 19 339% 35  41.2% 25.0% sq  36.4%
Anos de Experiencia 17 56 85 162
No se rechaza
0, 0, 0, 0, 0,
<10 3 176% 14 250% 27  31.8% 25.0% 45 278% 854 16.92 e
1019 8 471% 20 357% 25  29.4% 75.0% 55 346%
20 - 29 6 353% 17 304% 29  34.1% 0.0% 5 321%
o= 30 00% 5 89% 4 4.7% 0.0% 9 5.6%

Fuentes: Investigador



Cuadro 8: OR entre Calidad de Suefio y los Factores individuales,

sociodemograficos y ocupacionales en conductores informales.

Mal Dormidor

Buen Dormidor

OR 1C(95%) OR
Variable (n=145) (n=17) o
% % Inf . Sup.
Edad
21 - 29 afnos 8 88.9% 1 11.1% 0.93 0.1 7.96
>= 30 anos 137 89.5% 16 10.5%
IMC
Normal
18 85.7% 3 14.3% 0.66 0.17 2.53
Exceso de peso 127 90.1% 14 9.9%
Grado de Instruccion
Secundaria
61 93.8% 4 6.2% 2.36 0.73 7.59
Estudios Técnicos/ Superiores 84 86.6% 13 13.4%
Estado Civil
Soltero / Viudo
21 80.8% 5 19.2% 0.41 0.13 1.27
Casado / Conviviente / Divorciado 124 91.2% 12 8.8%
Numero de Hijos
<=2
90 87.4% 13 12.6% 0.50 0.16 1.62
>2 55  93.2% 4 6.8%
Anos de Experiencia
< 10 afnos 42 93.3% 3 6.7% 1.90 0.52 6.97
> =10 afios 103 88.0% 14 12.0%

Fuentes: Investigador
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b. Variable somnolencia en conductores informales de transporte

interprovincial.

Al evaluarse la presencia de somnolencia en condiciones cotidianas se observo
gue los conductores la presentaban principalmente viendo television, sentado
leyendo, sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol, recostado en
la tarde y sentado en un lugar publico (Cuadro 9).

Cuadro 9: Somnolencia en situaciones cotidianas

de conductores informales de buses interprovinciales

Situaciones Frecuencia %

Sentado leyendo
Si 122 75.3

No 40 24.7

Viendo television
Si 134 82.7

No 28 17.3

Sentado en un lugar publico (Teatro,
reunién, cine, conferencia, misa o

culto)

Si 114 70.4




No 48 29.6
Viajando como pasajero de un vehiculo
durante una hora o menos de recorrido
Si 91 56.2
No 71 43.8
Recostado en la tarde si Ilas
circunstancias lo permiten
Si 116 71.6
No 46 28.4
Sentado conversando con alguien
Si 55 34.0
No 107 66.0
Conduciendo el automévil cuando se
detiene unos minutos por razones de
trafico 36 22.2
Si 126 77.8
No
Parado y apoyandose o no en una
pared o mueble
Si 79 48.8
No 83 51.2

Fuentes: Investigador

68
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La media del puntaje de la ESS fue de 8.3 +4,6 [0-24]. observandose que 27,8%
de conductores presentaban somnolencia con grados variables de apnea del
sueno representados por valores de ESS > 10. El 20.4% de los conductores

presenta apnea del suefio leve (Cuadro 10).

Al evaluar la Prevalencia de Somnolencia, se puede observar que para la
variable edad en el rango de 21 a 29 afios no existe ningun caso (prevalencia
0%); sin embargo, para las demas variables individuales, sociodemograficas y

ocupacionales existe una prevalencia media de 27% (Cuadro 11).

Cuadro 10: Puntaje y clasificacion del nivel de somnolencia de los

conductores informales mediante la ESS.

Nivel de Somnolencia Puntaje ESS Frecuencia %

Normal 0-10 117 72.2
Apnea del sueio leve 11-14 33 20.4
Apnea del sueino moderada 15 -17 11 6.8

Apnea del sueiio severa o
18 -24 1 0.6
narcolepsia

TOTAL 0-24 162 100.0

Fuentes: Investigador



Cuadro 11: Prevalencia de Somnolencia en conductores informales
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Variabl Prevalencia IC (95%)
Ukl el Somnolencia
Inf. Sup.

Edad

21 -29 afios v 0.0% - -

>= 30 afios 45 294%  16.1% 42.7%
IMC

Normal 8 38.1% 4.4% 100.0%

Exceso de peso 37 26.2% 12.1% 40.4%
Grado de Instruccion

Secundaria 20 308% 105%  51.0%

Estudios Técnicos/ Superiores 25 25 8% 8.6% 42.9%
Estado Civil

Soltero / Viudo 9 346%  35%  65.7%

Casado / Conviviente / Divorciado 36 26.5% 12.1% 40.9%

. (o) " -
Numero de Hijos
<=2 26 25.2% 8.5% 41.9%
>2 19 322%  11.2% 53.2%

Anos de Experiencia

< 10 afios 18 40.0% 17.4%  100.0%

> =10 afios 27 23.1% 7.2% 39.0%

Fuentes: Investigador

El analisis multivariado mediante la estimacion del ORAJ encontré que los factores

asociados a somnolencia de los conductores informales fueron el sobrepeso,

obesidad y tener 10 a mas anos de experiencia como conductor; observandose que

la obesidad constituy6 el factor con mayor fuerza de asociacion. Otros potenciales



71

factores como el grado de instruccion, estado civil (Casado o con unidn civil estable)

y numero de hijos (Mas de 2) no se asociaron con somnolencia (Cuadro 12).

Cuadro 12: Analisis multivariado de factores asociados

a somnolencia diurna excesiva en conductores informales.

Factor ORAJ 1.C. 95%

Obesidad 3.151 1.225 8.105
Sobrepeso 2.503 1.077 5.819
Tener 10 a mas afios de 2.272 1.082 4772
experiencia como conductor

Instruccion superior 1.563 0.730 3.343
Casado o con unién estable 0.401 0.111 1.147
Mas de 2 hijos 0.876 0.411 1.869

Fuentes: Investigador

Al evaluar el odds ratio (OR) entre Somnolencia (Somnolencia/No somnolencia) y

los factores individuales, sociodemograficos y laborales (edad, IMC, Nivel de

educacion, estado civil, nro. de hijos y afos de experiencia) como variables

de riesgo. Se reporta que los factores IMC, grado de Instruccién, estado civil y afios

de experiencia tienen un OR> 1, lo que indica que hay asociacién positiva y las

variables Edad y Numero de hijos asociacién negativa (Cuadro 13).



Cuadro 13: OR entre somnolencia y los Factores individuales,

sociodemograficos y ocupacionales en conductores informales.
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Somnolencia (n= 45) No somnolencia (n= 117) OR IC (95%) OR
Variable
n % n % Inf . Sup.
Edad
21 - 29 afios 0.5 5.0% 9 90.0% 0.13 0.01 2.35
>= 30 afos 45 29.4% 108 70.6%
IMC
Normal
8 38.1% 13 61.9% 1.73 0.66 4.51
Exceso de peso 37 26.2% 104 73.8%
Grado de Instruccién
Secundaria
20 30.8% 45 69.2% 1.28 0.64 2.57
Estudios Técnicos/ Superiores 25 25.8% 72 7429
Estado Civil
Soltero / Viudo
9 34.6% 17 65.4% 1.47 0.60 3.59
Casado / Conviviente / Divorciado 36 26.5% 100 73.5%
Numero de Hijos
=2 26 25.2% " 74.8% 0.71 0.35 1.44
>2 19 32.2% 40 67.8%
Afos de Experiencia
<10 afios 18 40.0% 27 60.0% 2.22 1.07 464
> =10 afios 27 23.1% 90 76.9%

Fuentes: Investigad
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c. Correlacion entre calidad de suefio y somnolencia

Se utilizo dos métodos:

c.1. Test de independencia.

Se utilizo el test de independencia para probar si la Calidad del Suefioy
Somnolencia son independientes. Los resultados evidencian que las dos
variables son independientes en conductores de transporte
interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo durante el periodo

de enero a marzo del afio 2018 (Cuadro 14).

Cuadro 14: Tes de independencia entre calidad de suefio

y somnolencia en conductoresinformales.

Variable Somnolencia — Total il S Regla

! ! Somnolencia Estadistica Cuadrado Decision

Mal 41 104 145 0.171 3.841 A Set

dormidor ) ' cepta
Ho

Buen

Dormidor 4 13 17

Fuentes: Investigador

c.2. Coeficiente de Correlacion de Jerarquias de Spearman

Para determinar la correlacion entre calidad de suefio vy
somnolencia en conductores informales de transporte

interprovincial se usé el método de coeficiente de correlaciéon de
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jerarquias de Spearman. Analizado en el Software SPSS versién 23
se observa una correlacion de 0.032, por lo que son mutuamente

independientes (Cuadro15).

Cuadro 15: Correlacion de Spearman para Calidad de

Suefo y Somnolencia en conductores informales

Pittsburgh  Epworth

Rho de Pittsburgh
Spearman Coeficiente de correlacion 1,000 ,032
Sig. (bilateral) ,682
N 162 162
Epworth Coeficiente de correlacion ,032 1,000
Sig. (bilateral) ,682
N 162 162

Fuentes: Investigador

4.2. PRUEBA DEHIPOTESIS

4.21. Formulacion de la Hipétesis general
Para la determinacion la correlacién entre calidad de suefio y
somnolencia se us6 el método de coeficiente de correlacion de

jerarquias de Spearman. Para cual se platea la siguiente hipotesis:

e Ho: La calidad de sueio y la somnolencia son mutuamente
independientes en conductores de transporte interprovincial en
la carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de enero

a marzo del ano 2018.
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e H1: Existe una tendencia entre la calidad de suefio y la
somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de enero a
marzo del afio 2018.

Nivel de significancia a un nivel de confianza de 95%: 0.05
Criterios de decision:

e Si, Valor p < 0,05 Se aceptaHi

e Si, Valor p > 0,05 Se aceptaHo

Estadistico de prueba:

0=0.05
La correlacion obtenida entre el puntaje de PSQIl y ESS para Rho
Sperman es de R =0.032 y Chi2 a dos grados de libertad mayores a
0,05 (p = 0.682), para una poblacion de N = 162; nos da
estadisticamente un resultado sin grado de asociacién relevante en
general para ambas variables. Lo que nos indica que son mutuamente

excluyentes; por lo tanto, se acepta la Ho. (Cuadro 14) (Grafico 1).

Grafico 1: Dispersion de la relacion de PSQIl y ESS en

conductores informales de buses interprovinciales Lima Huancayo, 2018
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Fuentes: Investigador
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4.2.2. Formulacién de la Hipotesis especifica

a. Relacion entre Factores Individuales Sociodemograficos y

Ocupacionales (edad, IMC, Nivel de educaciéon, estado civil, nro. de

hijos y anos de experiencia) con Calidad de Sueio.

Ho: Las caracteristicas individuales, sociodemograficas vy
ocupacionales (edad, IMC, Nivel de educacién, estado civil, nro.
de hijos y afios de experiencia) con la calidad de suefio son
independientes en conductores de transporte interprovincial en
la carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de
enero a marzo del afio 2018.

H1: Las caracteristicas individuales, sociodemograficas y
ocupacionales (edad, IMC, Nivel de educacion, estado civil, nro.
de hijos y afios de experiencia) con la calidad de suefio no son
independientes en conductores de transporte interprovincial en
la carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de

enero a marzo del ano 2018.

Nivel de significancia a un nivel de confianza de 95%: 0.05

Criterio de decision:

* Si, Valor p < 0,05 Se aceptaHi

* Si, Valor p > 0,05 Se aceptaHo

Método estadistico de contrastacion.

Se utilizo el test de independencia para determinar si la Calidad

del Suefo es independiente respecto a los factores
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individuales, sociodemograficos y ocupacionales (Cuadro 7).
Se acepta la Ho para las variables IMC, grado de instruccion,
estado civil y afos de experiencia; se rechaza Ho para las

variables edad y numero de hijos.

b. Relacién entres Factores Individuales, Sociodemograficos y

Ocupacionales con somnolencia.

Ho: Existen relacion entre las caracteristicas individuales,
sociodemograficas y ocupacionales (edad, IMC, Nivel de
educacion, estado civil, nro. de hijos y afios de experiencia) con
somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de enero
a marzo del afio 2018.

H1: No existen relacion entre las caracteristicas individuales,
sociodemograficas y ocupacion ales (edad, IMC, Nivel de
educacion, estado civil, nro. de hijos y afos de experiencia) con
somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo durante el periodo de enero
a marzo del afio 2018.

Nivel de significancia a un nivel de confianza de 95%: 0.05
Criterio de decision:

* Si, valor ORAJ> 1 Se acepta Ho

* Si, Valor ORAJ <1 Se acepta H1

Método estadistico de contrastacion.

Analisis multivariado mediante la estimacion del OR AJ: se

evidencia que el sobrepeso, obesidady tener 10 a mas afios de
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experiencia como conductor presentan valores > 1. Por lo tanto,

se acepta la Ho.

4.3. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el Plan Mundial para el Decenio de Accién para la Seguridad Vial
2011 - 2020 de la OMS (2011) se menciona que los accidentes
automovilisticos son una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en todo el mundo y se espera que sean la cuarta causa
de muerte en el 2030. La Administracién Nacional de Seguridad del
Trafico en las Carreteras de los Estados Unidos estimé en el 2017,
97,000 choques reportados por la policia que son el resultado directo
de la fatiga del conductor. Esto resulta en un estimado de 50.000
personas heridas, casi 800 muertes y aproximadamente $ 12.5 mil
millones en pérdidas econdmicas. En el Peru el centro Nacional de
Epidemiologia, prevenciéon y control de enfermedades — MINSA
registra 3344 muertes, 38323 lesionados y 61512 heridos como
consecuencia de los accidentes de transito. Quesada (2018) reporta
que en la carretera central Lima — Huancayo los accidentes de
transito en el 2017 fueron 1227, con 49 fallecidos, 409 heridos graves
y un costo de siniestralidad de aproximadamente 249.51 millones.
Estas cifras pueden ser la punta del iceberg, ya que actualmente es
dificil suponer que los choques son consecuencia de la somnolencia
del conductor. Bener (2017) sugiere que la somnolencia al volante es

un factor importante que contribuye a los accidentes de trafico y
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provoca lesiones graves. Varios estudios mencionan que las malas
condiciones de trabajo y las alteraciones del suefio (Calidad de
sueno y somnolencia) traen graves consecuencias para la salud y la
accidentabilidad de los conductores (Baruls, Cano, Carbonell y
Tobal, 1995), Moreno y Louzada, 2004) (Teixeira y Fisher, 2008)
(Ponce, 2015) (Phatrabuddha, et al, 2018). Sin embargo, no hay
ninguna prueba objetiva, en los conductores, para determinar que la
mala calidad de suefio es causa de la somnolencia y esta de la

accidentabilidad, como la que hay para la intoxicacion alcohdlica.

Tomado en cuenta las caracteristicas individuales, sociodemograficas
y ocupacionales en la poblacidon de estudio, se evidencia que todos
fueron varones con edad promedio de 44 £+ 10,2 afios y una media del
indice de masa corporal de 28.5 + 2.7. El tiempo promedio de
experiencia como conductor fue de 15.9 £ 6.8 anos; ademas el 55.6%
presenta un grado de instruccién técnico, el 42% es casado y 55.6%
presenta 1 a 2 hijos. Los conductores informales evaluados
desarrollan su actividad en jornadas laborales rutinarias, largas e
inadecuadas condiciones para conciliar el suefio. Todos presentan un
patron similar de actividad laboral durante los siete dias de la semana
y la mayor parte del aio en turnos variables de aproximadamente de
5 a 12 horas dependiendo de la demanda de pasajeros; de tal manera
gue una vez llegado a su destino descansan el tiempo que demora el
contar nuevamente con un minimo numero de pasajeros y reiniciar su

labor en el mas breve plazo sin un descanso y horas de suefio
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adecuado e incrementando el cansancio y la somnolencia en
desmedro de su seguridad y salud. Condiciones laborales similares
son reportados por varios autores (McCartt et al, 1996) (McCartt, et al,
2000) (Rey de Castro, Gallo y Loureiro, 2004) (Liendo, castro y Rey de
Castro, 2010) (Phatrabuddha et al, 2018). Asi mismo, los conductores
se desplazan por la carretera central Lima — Huancayo en horario
diurno o nocturno durante afios y en su recorrido atraviesan diferentes
altitudes geograficas llegando a su punto mas alto a Ticlio (4818
msnm) distante a 150 km de Lima; por lo que se encuentran expuestos
a una condicion hipoxica hipobarica crénica intermitente.
Nussbaumer-Ochsner et al (2012) y Farias et al (2013) refieren que la
aclimatacién a esta exposicion y la estandarizacion de los parametros
fisioloégicos de aclimatacion como el del suefio; parece necesitar un
tiempo que van desde unos pocos a varios afios a diferencia de la
aclimatacién a la exposicién de hipoxia crénica continua que solo
requiere de unos pocos meses. En el Peru no se registra antecedentes

de investigacion en estas condiciones laborales.

El estudio evidencié que el puntaje promedio de PSQIl fue 8.1 £3,0y
que un porcentaje elevado (87 %) presentd mala calidad de suefio
en grados variables con una prevalencia = 80%. Investigaciones
anteriores refieren valores menores de PSQI y prevalencias. Souza
y Paiva (2005) al evaluar conductores de camiones en el estado de
Mato Grosso do Sul - Brasil a 592 msnm, reportan un PSQI promedio

de 4.95 £ 2.56 y el 35.4% tenian mala calidad de suefio. Kakouei,
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Sajad, Akhlagi, Panahi (2010) evaluan a 110 conductores de
autobuses en Teheran a una altitud media de 1500 msnm vy refieren
que el 78.2% presenta calidad de suefo alterada. Braeckman,
Verpraet, Van Risseghem, Pevernagie y De Bacquer, (2011) reportan
en 476 conductores belgas, en altitudes < 694 msnm, una media del
PSQIl de 4,45 + 2,7 y una frecuencia de 27,2% con calidad de suefio
alterada. Emkani y Khanjani (2012) reportan en 100 conductores de
autobuses de Kerman a una altitud media de 1755 msnm en Iran, un
promedio de PSQI de 6.98 + 0.34 y una frecuencia de 61% con mala
calidad de suefo. Torres (2015) demuestra en el periodo 2011 —2013
en la ciudad de Bogota - Colombia a una altitud media de 2640 msnm
que el 72% de los conductores de transporte especial presentan mala
calidad de suefio de acuerdo con la valoracion con el PSQL.
Sadeghniiat-Haghighi, Yazdi, Kazemifar (2016) al evaluar
conductores de larga distancia de varias provincias de Iran a una
media de 1200 msnm de altitud en el 2012-2013, reportan una
puntuaciéon media de SPQIlde 5.75 £ 2.7 y una prevalencia del 62.3%
con mala calidad de suefio. Zubiaut (2019) al valorar a 117
conductores de transporte pesado en Arequipa - Peru (< 3590 msnm)
registra que un 54.7% de conductores presentan calidad de suefo
patologica. Yosef et al (2020) reporta en 117 conductores en la
autopista El cairo — Suez a una altitud media de 23 msnm que el 41%
presenta mala calidad de suefo. El puntaje alto de PSQI (8.1 + 3,0)
y la alta prevalencia (= 80 %) que reportamos, en relaciéon con

investigaciones previas a diferentes altitudes geograficas, pudiera
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atribuirse a que en nuestro estudio se considerd sélo a conductores
informales, quienes presentan condiciones laborales inadecu adas
que distan mucho de lo que suelen referir los estudios previos en
conductores formales que laboran en mejores condiciones
ocupacionales vy altitudinales (West, 2015) (Gongalves, 2015) (Sung

Min et al, 2017).

Los resultados demuestran que la edad y el numero de hijos fueron
factores asociados a la Calidad de sueno alterada. Ademas, se
certifican que son los conductores, entre 30 a 59 afios de edad son
los que presentan mala calidad de sueno. Farias (2013) menciona,
considerando las caracteristicas de cada individuo y la exposicion
hipdxica hipobarica intermitente, que habria parametros fisiolégicos
alterados que serian mas evidentes a mayor edad y que se
manifiestan con alteraciones del sueio. Resultados similares reporta
Guzman (2018), en 86 conductores de taxi en Arequipa (2337 msnm)
donde refiere que los factores relacionados a calidad de suefio fueron
el estado civil y la edad (> 30 afios). Sin embargo, Emkani y Khanjani
(2012) reporta una relacion significativa entre la calidad de suefio con
la satisfaccion laboral y la edad (< 40 afos). Resultado contrario
mencionan Hojati y col. (2010) al referir que los conductores con
menor edad tuvieron menor calidad de suefio. Estos dos ultimos
reportes probablemente derivan de las horas mas prolongadas de
trabajo al cual estan expuestos los conductores informales. Por otro

lado, conciliar la vida laboral y familiar es una de las mayores


https://www.hacerfamilia.com/mujer/noticia-consejos-conciliar-familia-trabajo-20141104065933.html
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preocupaciones en nuestra sociedad; en el trabajo se reporta que la
calidad de suefio de los conductores se relaciona con el numero de
hijos. Contrariamente a nuestros resultados Silva (2015) al evaluar
conductores de colectivo urbano en Portugal, reporta una relacion
poco significativa y refiere que tienen valores medios relativamente
bajos de conflicto trabajo-familia y que el numero de hijos (1-2), la
edad de los nifos y la cantidad de horas trabajadas semanalmente
constituyen predictores significativos del conflicto trabajo-familia. Sin
embargo, Malish, arastu y O’Brien (2016) mencionan que la
alteracion del sueio es comun sobre todo en los nuevos padres y
proporcionan evidencia preliminar de que la mala calidad del suefio
se asocia con accidentes automovilisticos que resulta en miles de

lesiones graves y muertes innecesarias cada ano.

Los resultados evidencian una media de EES de 8.3 + 3 con una
prevalencia = 23%. Por lo que, mas de la cuarta parte (27%) de los
conductores informales presenta somnolencia; lo que constituye un
problema importante, que incrementa significativamente el riesgo de
accidentes de transito (Torre-Bouscoulet (2005), Deza (2015), Torres
(2015) y Berner (2017)). La frecuencia de somnolencia reportado,
duplica a la obtenida por Rosales (2009) en conductores peruanos de
buses también de la ruta Lima-Huancayo (27% versus 14,0%) en un
estudio transversal realizado entre julio y agosto de 2007. Sin
embargo, se presenta una similitud aproximada con respecto al

puntaje promedio de ESS (8.3 + 4,6 versus 7,1 £ 3,0). En Europa,



84

valores menores son reportadas por Braeckman et al (2011) al
evaluar conductores belgas reportan una media de ESS igual a 6,79
t+ 4,17 y que el 18% presenta somnolencia excesiva diurna. Estas
diferencias, sobre todo del porcentaje de somnolencia, puede
atribuirse a dos aspectos importantes, primero la inclusion en el
estudio so6lo a conductores informales en las condiciones laborales
no adecuadas y segundo a una mayor frecuencia de recorrido de la
ruta Lima - Huancayo. La frecuencia de somnolencia se aproxima a
la obtenida por Deza (2015) en conductores de buses
interprovinciales de Chiclayo (25%), una ciudad de la costa norte del
Peru, posiblemente por las caracteristicas ocupacionales similares
de los conductores. Torres (2015) reporta valores mayores de
somnolencia en conductores de transporte especial (escolar, turistico
y empresarial) de la ciudad de Bogota-Colombia a una altitud media
de 2640 msnm donde evidencia somnolencia de severidad moderada
en un 42% y patoldgica en un 11%; con patrones de suefo corto de

55,9%, intermediode 35,2% y largo en un 8,9%; valorada con la ESS.

Nuestros resultados demuestran que existen tres factores asociados
a la somnolencia sobrepeso, obesidad y antigiedad laboral. La
obesidad es el mas importante de todos y concuerda con lo reportado
por Fernandez-Mendoza (2015) quien menciona que la obesidad
constituyd el principal factor para la incidencia y persistencia de la
somnolencia en una cohorte de 1395 adultos en Pennsylvania en los

Estados Unidos de América a una altitud media de 335 msnm.
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Mansur (2015) vincula a la somnolencia con el sindrome metabdlico
y sus componentes como la obesidad y la hiperglicemia, los que
jugarian un rol mayor en la patogénesis de la somnolencia. Asi
mismo, la antiguedad laboral asociado a somnolencia se observa en
aquellos conductores con diez a mas afos de experiencia laboral.
Resultados similares son reportados por McCartt (2000) en
conductores de camiones de larga distancia de los Estados Unidos
de América. La asociacion con la antiguedad laboral se explica
considerando los siguientes aspectos, primero el incremento del nivel
de exposicion a la conducciéon y segundo los efectos nocivos del
estrés ocupacional originado por la frecuencia de los turnos laborales
diurnos y nocturnos afectados por la informalidad; manifiesto incluso,

segun Navarrete (2017), en empresas catalogadas como formales.

Nuestros resultados revelan que el suefo de los conductores es corto
y fragmentado, y cuando eso ocurre durante el dia, hay gran débito
de suefo y fatiga. Santos et al (2004) refieren que en esta condicion
los conductores no tienen suefio restaurador, incluso despuésde 7
horas de suefio. De hecho, hay informes que demuestran como el de
Braga (2007) que la mayoria de los accidentes de transito estan
relacionados con fallas en la toma de decisiones y el proceso de
informacioén. En estas condiciones, el estudio reporta que el 27.8%
de conductores presentaron somnolencia con grados variables;
aspecto que estaria asociando a una mayor probabilidad de

accidentabilidad; como lo mencionan Stoohs, Itoi, Guilleminault, y
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Dement (1994), Masa, Rubio, Findley (2000) y Torre, Castorena y
Meza (2005) al reportar que la somnolencia habitual (apnea de suefio
leve, moderado y severo) en conductores, es un sintoma frecuente y
al mismo tiempo constituye un factor de riesgo que se asocia con
mayor probabilidad y severidad de ocasionar accidentes en la
conduccidén de vehiculos; asi como a quedarse dormidos al volante

(McCartt, Rohrbaugh, Hammer y Fuller; 2000).

La relacién entre calidad de suefio y somnolencia en los conductores
de transporte interprovincial es de causa multifactorial; entre otras
debido a la privacidon aguda y cronica del sueio que los conductores
presentan durante la noche, la falta de conciliacién del suefio, el lugar
donde duermen y condicion es de estrés que condicionan esta
actividad. En los conductores evaluados, los resultados evidencian
que la relacion entre calidad de suefio y somnolencia no presenta
una correlacion significativa. Resultado similar reporta Borquez
(2011), Murthy y Nayak, (2014) y Chero (2018) en grupos
ocupacionales diferentes. Sin embargo, resultados distintos son
mencionados por Souza, Paiva y Reimao (2005) al evaluar 260
camioneros que trabajan en carreteras federales en el estado de
Mato Grosso do Sul — Brasil a una altitud media de 293 msnm,
durante 15 dias; en quienes mencionan que la calidad de sueno se
correlaciona con la somnolencia. En Peru, Zubiaut (2019) al evaluar
la relacion entre la calidad de suefio y la presencia de somnolencia

en 117 conductores formales de carga pesada asociados al Sindicato
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en la ciudad de Arequipa (< 3590 msnm) reportan una relacion directa
y significativa de buena magnitud. Asi mismo, al evaluar otros grupos
ocupacionales, se reporta resultados contrarios a los nuestros
(Martinez (2014) y Rosales et al (2007, 2008)). La diferencia de la
correlacion de calidad de suefio y somnolencia tendria su explicacion
en los siguientes aspectos; por un lado, generalmente un conductor
formal de carga pesada realiza recorridos variables descansando
luego de recorrer ciertos tramos de viaje, dependiendo de la distancia
del destino y la fatiga del conductor, como lo reporta Zubiaut, (2019);
esta condicion no se presenta en los conductores informales
estudiados. Por otro lado, se debe de considerar la deseabilidad
social como distorsion de respuesta del conductor evaluado,
considerando que en el ambito donde se realiza la actividad principal
informalmente es mas aceptable no ser considerado somnoliento o
presentar somnolencia excesiva diurna. No obstante, aunque el tipo
de diseno del estudio no determina la direccién de la correlacion, es
I6gico asumir que en las personas con mala CS la somnolencia se

incrementa y noa la inversa

El estudio tiene limitaciones inherentes a la recopilacion de
informacion por medio de un muestreo no probabilistico y un
cuestionario. El sesgo de consideraciones y recordacion subjetivas
podrian influir en la eleccidon de participantes y en las respuestas para
la determinacion de la somnolencia y las siete areas que determinan

el resultado final de calidad de suefio. Las respuestas
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proporcionadas representan cifras subjetivas relacionadas con el
ciclo sueno-vigilia en el ultimo mes. El método ideal para abordar
estas variables es la cuantificacion objetiva con polisomnografia.
Razones de costo no permitieron usar estos aparatos, por lo que se
optd por el sistema de encuesta supervisada como instrumento de
recopilacion (Kaplan et al, 2009). A pesar de estas limitaciones, los
resultados tienen particular relevancia y abren el camino para futuras
investigaciones sobre los accidentes en carreteras y su relacion con
la Calidad de suefio y somnolencia en exposicion intermitente
hipoxica hipobarica a grandes altitudes. El disefio del estudio no
determina la direccion de la relacion entre calidad de suefo —
somnolencia y los accidentes en las carreteras; no obstante, las
intervenciones orientadas a disminuir los trastornos del suefo
tendrian gran impacto en la disminucion de accidentes de transito y

Sus consecuencias.

En el estudio se demuestra que no existe una relacion significativa
entre calidad de suefio y somnolencia en conductores informales de
transporte interprovincial. Sin embargo, se evidencia que los
conductores presentan un porcentaje alto de mala calidad de sueio

en grados variables y un porcentaje considerablede somnolencia.
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CONCLUSIONES

e La calidad de suefio y la somnolencia son variables mutuamente
independientes en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo en el periodo de enero a marzo del
afo 2018.

e Se evidencia una prevalencia por encima del 80% de mala calidad de
suefo en los conductores informales de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo en el periodo de enero a marzo del
ano 2018.

e La variable edad y numero de hijos no son independientes con la
variable Calidad de Sueno en conductores de transporte interprovincial
en la carretera central Lima — Huancayo en el periodo de enero a marzo
del afio 2018.

e EIl 27,8% de conductores presenta somnolencia con grados variables
de apnea del suefo. Para las variables individuales, sociodemograficas
y ocupacionales existe una prevalencia media de 27% de somnolencia
en conductores de transporte interprovincial en la carretera central Lima
— Huancayo en el periodo de enero a marzo del afio 2018.

e Los factores asociados a somnolencia fueron el sobrepeso, obesidad y
tener 10 a mas afios de experiencia como conductor. La obesidad
constituyo el factor con mayor fuerza de asociacion en conductores de
transporte interprovincial en la carretera central Lima — Huancayo en el

periodo de enero a marzo del afio 2018.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar e implementar un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo en beneficio de los conductores
informales que trabajan en condicion hipoxia hipobarica crénica
intermitente; considerando una adecuada vigilancia médica que sea
compatibilice individualmente con las condiciones de salud del
conductor y con las condiciones adecuadas de trabajo; con el uso
de encuestas y cuestionarios autoadministrados, para el despistaje

permanente de conductores con problemas de suefio.

Se recomienda elaborar e implementar programas y un sistema de
gestion de riesgo del suefio en beneficio de los conductores
informales, donde los actores asuman responsabilidades dentro de
las organizaciones, a través del desarrollo de competencias
laborales y técnicas; permitiendo de este modo el entendimiento de
la calidad del suefio, somnolencia y la importancia del descanso
adecuado como proceso fisioldgico de recuperacidn para el trabajo

y por lo tanto disminuir los riesgos de accidentabilidad.

Se recomienda elaborar un proyecto de formalizacién para los
conductores de transporte interprovincial de acuerdo a las
consideraciones de la Ley N° 27181 (Ley General de Transporte y
Transito Terrestre) y el Reglamento Nacional de Administraciéon del
Transporte, aprobado por D.S. N° 017-2009-MTC que regulan el

servicio de transporte publico y privado de personas, mercanciasy
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mixto en los ambitos nacional, regional y provincial; para lograr la
completa formalizacidon del sector y brindar mayor seguridad a los

conductores, asi como a los usuariosy recibir un servicio de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1
CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL iNDICE DE CALIDAD

DEL SUENO

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio

ID#: Fecha: Edad:
Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del

pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el dltimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
2.- ; Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tGltimo mes? (Marque con una X la

casilla correspondiente)

Menos de 15 min. Entre 16 - 30 min. Entre 31 - 60 min Mas de 60 mim.

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

4.- ; Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

5.-Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio enla primera media hora:

Ninguna vez en el tltimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)

Uno o dos veces a la semana (2)

0000

Tres 0 méas veces a la semana (3)



b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Ultimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semana (2)
Tres 0 mas veces a la semana (3)
c) Tener que levantarse parairal servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semana (2)
Tres 0 mas veces a la semana (3)
d) No poder respirarbien:
Ninguna vez en el Ultimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semana (2)
Tres o mas veces a la semana (3)
e) Toser o roncarruidosamente:
Ninguna vez en el Ultimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semana (2)
Tres 0 mas veces a la semana (3)
f) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semanan (2)
Tres 0 mas veces a la semana (3)
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Ultimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semana (2)

Tres 0 mas veces a la semana (3)

h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el tltimo mes (0)

Menos de una vez a la semana (1)

00 0000 0000 0000 0000 0000 0000
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Una o dos veces a la semana (2)
Tres 0 mas veces a la semana (3)
1) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)
Una o dos veces a la semana (2)
Tres 0 mas veces a la semana (3)
j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el Ultimo mes (1)
Menos de una vez a la semana (2)

Una o dos veces a la semana (3)

D000 0000 00

Tres 0 mas veces a la semana (4)

6.- Durante el ultimo mes, ;como valoraria en conjun to, la calidad de su suefio?
Muy buena (0)
Bastante buena (1)

Bastante mala (2)

0000

Muy mala (3)
7.- Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes (0)

Menos de una vez a la semana (1)

Una o dos veces a la semana (2)

0000

Tres 0 mas veces a la semana (3)
8.- Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes (0)
Menos de una vez a la semana (1)

Una o dos veces a la semana (2)

0000

Tres 0 méas veces a la semana (3)



114

9.- Durante el ultimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el tener animos para realizar alguna de
las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningun problema (0)
Sélo un leve problema (1)

Un problema (2)

0000

Un grave problema (3)
10.- ;Duerme usted solo o acompaiado?

Solo (0)

Con alguien en otra habitacion (1)

En la misma habitacién, pero en otra cama (2)

0000

En la misma cama (3)
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Anexo 2

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH

Escala de Somnolencia Epworth
(Version Peruana Modificada)

¢ Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones? Considere los
Gltimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque
no haya realizado Ultimamente las situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente
escala y marque con una X la opcion mas apropiada para cada situacion:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear
Moderada probabilidad de cabecear
Alta probabilidad de cabecear

Probabilidad de cabecear
Nunca Poca Moderada Alta

Situacién

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo en el teatro, enuna reunion, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automévil, émnibus, micro o combi durante una hora
0 menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automévil cuando se deitene algunos minutos por razones
de trafico

Parado y apoyandose 0 no en una pared o mueble

¢ Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, 6mnibus, micro, combi, etc.)?
()l ()NO

Gracias por su cooperacion
Validacion Peruana de la Escala de Somnolencia de Epworth. Rosales E. Rey de Castro J. Huayanay L. y Zagaceta K. Octubre 2009.

Escala de Somnolencia Epworth — versién peruana (26)

NOTA: Cada situacién tiene un puntaje de 0 a 3. Cero indica nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear. El
puntaje total se obtiene sumando el puntaje de cada situacion. Para personas que maneja vehiculos
motorizados se suma los primeros ocho items. Para personas que no manejan vehiculos motorizados, se

suman los primeros siete items y elitem nueve
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Anexo 3
HOJA INFORMATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN
CONDUCTORES DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL EN LA CARRETERA
CENTRAL LIMA - HUANCAYO 2018
El objetivo de esta ficha es dar a los participantes de esta investigacion una

claray sencilla explicacién del estudio, asi como de su rol como participantes.

Esta investigacién es conducida por Ramon Julio Huaman Olarte Médico -
Cirujano egresado de la maestria en Salud Ocupacional y Ambiental de la
Facultad de Medicina de la universidad Nacional Mayor de San Marcos y
tienen autorizacion de la Unidad de Post Grado de la Facultad de Medicina
para realizar este proyecto de investigacion. El beneficio que obtendra es
saber si Ud. posee algun trastorno del sueio que le podria estar afectando
en sus actividades laborales diarias; la finalidad es conocer la calidad de su
dormir, presencia de somnolencia excesiva diurna y su rendimiento laboral
como conductor; asi mismo la recomendacién de una estrategia para la

solucién del problema.

Si usted acepta participar, se le pedira que responda a las preguntas de dos
encuestas. La participacién para este estudio es voluntaria y gratuita. La
informacion que se recoja sera confidencial y anénima. De tener alteraciones
del suefio podra tener acceso a asesoria gratuita para consultar con un
médico especialista.

Cdédigo del participante (iniciales): ...........coooviiiiiiiiiiiiienn.
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (iniciales)........cooviviiiiiii Edad (afos): ......... He leido la
hoja de informacidon que me ha entregado el investigador, he podido hacer
preguntas sobre el estudio, las cuales han sido respondidas; ademas he
recibido suficiente informacion sobre el estudio y sus propdsitos, comprendo
que mi participacion es voluntaria y anénima. He sido informado ademas
que tendré que responder dos cuestionarios para evaluar Calidad del Suefo
el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefo y para evaluar la
somnolencia la escala de somnolencia EPWORTH. Por tanto, presto
libremente mi conformidad para participar en esta investigacion:
RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN
CONDUCTORES DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL EN LA
CARRETERA CENTRAL LIMA — HUANCAYO 2018

Comprendi que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este

estudio cuando éste haya concluido.

Fecha:

Firma del Participante

Investigador: Ramén Julio Huaman Olarte.



