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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la somnolencia en la poblacion de conductores de
transporte publico ha cobrado mayor relevancia por la responsabilidad que se le
otorga sobre los accidentes de transito, segun reportes de la Organizacion Mundial
para la Salud constituyen la primera causa de muerte en el mundo en personas
entre los 15 y los 29 afos. Los hallazgos a nivel internacional sefialan que la
somnolencia diurna es un factor que se encuentra presente en gran parte de la
poblacién de conductores dedicados al transporte de carga o de pasajeros y se ha
convertido en una preocupacion critica en el area de la salud ocupacional de la
industria del transporte. Aunque son muchos los factores que intervienen en la
somnolencia que experimenta el conductor, las investigaciones sefialan que los
mAas comunes son: largas jornadas de conduccién, fatiga acumulada, menos horas
suefo, horario de trabajo irregular, trabajo por turnos, consumo de alcohol, edad e
indice de masa corporal. Objetivo: Establecer los factores asociados con
somnolencia diurna en conductores de transporte publico que asisten a un centro
de reconocimiento de conductores en la ciudad de Cali en el afio 2018-19.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal; tamafio de la muestra: 92
conductores de transporte publico que asistieron a un Centro de Reconocimiento
de Conductores entre los meses de noviembre de 2018 a febrero de 2019. La
somnolencia se evalu6 mediante la escala de somnolencia de Epworth-Version
Colombiana (ESE-VC) y se emple6 un cuestionario para la recoleccion de datos
personales, laborales entre otros. Se realizdé andlisis descriptivo por medio del
programa SPSS-20. Resultados: 91 (98.9%) fueron hombres y una mujer, 67
(72.8%) de etnia mestiza, 60 (65.2%) se encontraba en una unidn estable y 73
(79.3%) provenia de los estratos 1 y 2. Adicionalmente, 46 (50%) de los
conductores contaba con licencia de conduccion de tipo Cl. Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la somnolencia y el peso de los
conductores y las horas de descanso. Conclusiones: La tercera parte de
conductores de transporte publico encuestados presentdé somnolencia. Gran parte
de la poblacién de conductores de servicio publico de la ciudad de Cali conducen
una media de 11.6 horas en una jornada diaria de trabajo, por encima de lo que
traza la norma en Colombia. Las dos variables mas importantes que explican un
13.6% de la variabilidad de la somnolencia fueron el peso y las horas de
descanso. El 80% de los conductores tienen sobrepeso u obesidad, factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles.

Palabras clave: Somnolencia, Conductores, Transporte publico.



ABSTRACT

Introduction: The study of sleepiness in the population of public transport drivers
has become more relevant due to the responsibility given to them regarding traffic
accidents, according to reports from the World Health Organization they constitute
the first cause of death in the world. in people between 15 and 29 years old. The
findings at the international level indicate that daytime sleepiness is a factor that is
present in a large part of the population of drivers dedicated to the transport of
cargo or passengers and has become a critical concern in the area of occupational
health of the transportation industry. Although there are many factors involved in
drowsiness experienced by the driver, research indicates that the most common
are: long driving days, accumulated fatigue, less sleep, irregular work hours, shift
work, alcohol consumption, age and body mass index. Objective: To establish the
factors associated with daytime sleepiness in drivers who attended a Driver
Recognition Center of public transport in the city of Cali in the year 2018-19.
Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study; sample size: 92 public
transport drivers who attended a Driver Recognition Center between the months of
November 2018 and February 2019. Drowsiness was assessed using the Epworth
Sleepiness Scale-Colombian Version (ESE-VC) and a questionnaire was used to
collect personal, labor and other data. Descriptive analysis was carried out through
the SPSS-20 program. Results: 91 (98.9%) were men and one woman, 67
(72.8%) of ethnic mixed race, 60 (65.2%) were in a stable union and 73 (79.3%)
came from strata 1 and 2. Additionally, 46 (50%) of the drivers had a C1 driving
license. A statistically significant association was found between sleepiness and
weight of drivers and rest hours. Conclusions: The third part of public transport
drivers surveyed presented drowsiness. A large part of the population of public
service drivers in the city of Cali conducts a average of 11.6 hours in a daily work
day, in excess of what the norm in Colombia. The two most important variables
that explain 13.6% of the variability of sleepiness were weight and hours of rest.
80% of drivers are overweight or obese, risk factors of non-communicable
diseases.

Keywords: Sleepiness, Drivers, Public transport.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estudio de la somnolencia en la poblacion de conductores de transporte publico
ha cobrado mayor relevancia por la responsabilidad que se le ha otorgado a esta
problematica sobre los accidentes de transito. Segun lo reportado por la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 2015) en el informe sobre la situacion
mundial de la seguridad vial 2015(1), los accidentes de trafico constituyen la
primera causa de muerte en el mundo en personas con edades entre los 15 y los
29 afos. Teniendo en cuenta que para los conductores de transporte publico el
ejercicio de conducir se extiende durante toda su jornada diaria de trabajo, el
riesgo de accidentarse aumenta y no solo representa un riesgo para su salud, lo
es también para las personas que transporta y las que transitan en la via.

Es asi como la relacion entre la somnolencia diurna, somnolencia diurna excesiva,
los accidentes de transito y los conductores de transporte publico ha sido
estudiada por disciplinas tanto de salud publica como de salud ocupacional, los
estudios mas recientes muestran:

Lee et al.(2) en el 2017 estudiaron la relacién entre la somnolencia y el trabajo por
turnos de los conductores de autobuses coreanos y encontraron que largas horas
de conduccién (17.1 h) pueden ser un factor crucial en la aparicion de
somnolencia; sefialaron ademas que la fatiga acumulada no se percibe en la
mafiana sino después del almuerzo y puede causar somnolencia al conducir.
Finalmente, afiadieron que factores como: menos tiempo de suefio, horario de
trabajo irregular y largas jornadas de trabajo pueden causar problemas de suefio y
fatiga acumulada, ademas de la gran influencia del trabajo por turnos en la
somnolencia grave.

Quera et al.(3) en el 2016 publicaron los resultados de su estudio comparativo
entre 1996 y 2011 que evaluaba la asociacion entre la necesidad de dormir
reportada y la somnolencia al volante en conductores franceses, este estudio
mostré que los conductores en 2011 habian reducido su tiempo de suefio y tenian
mas suefio que los conductores de 1996. En 2011 hubo 2% veces mas
conductores que sufrian somnolencia severa y siete veces mas conductores que
sufrieron un incidente relacionado con el suefio que en 1996. Este es un estudio
pionero en explorar la evolucién del comportamiento relacionado con el suefio de
los conductores.

Ebrahimi et al.(4) en el 2016 publicaron un estudio sobre la calidad del suefio y los
trastornos del suefio en conductores Iranies, este estudio de corte transversal
reportdé que casi 1/4 de los conductores ocupacionales tenian registros de
accidentes de transito. Ademas, el 29% de ellos manifesté sentir somnolencia
mientras conducia. Los principales factores relacionados con la mala calidad del
suefio fueron: los ronquidos (OR = 2.34; 95% CI: 1.15-4.77), el tabaquismo (OR =



2.12; 95% CI: 1.15-3.97) y los tiempos de conduccion en un dia (OR = 1.12; 95%
Cl: 1.03-1.21). Por su parte, la somnolencia excesiva aumentd el riesgo de
accidentes de trafico en los conductores ocupacionales.

Anund et al.(5) en el 2016, encontraron que la somnolencia es un problema para
los conductores de autobuses urbanos en Suecia: el 19% tiene que luchar para
mantenerse despierto mientras conduce el autobus 2-3 veces cada semana y casi
la mitad experimenta esto al menos 2-4 veces al mes. Por lo tanto, concluyeron
gue la somnolencia severa o0 en otras palabras “tener que luchar contra el suefio
durante la conduccion”, es comun entre los conductores de autobuses de la ciudad
y se correlaciond significativamente (r = 0,39; p <0,01) con los conductores que
experimentaron incidentes relacionados con la somnolencia.

Ozer et al. (6) en el 2014 exploraron la asociacion entre la somnolencia diurna, las
guejas sobre el suefio y los habitos de suefio como factores de riesgo de
accidentes de trafico en un grupo de conductores de transporte publico en
Turquia. Este estudio descriptivo de corte transversal en conductores
profesionales masculinos clasificé a los conductores en dos grupos: conductores
accidentados y conductores sin accidentes. 15.3% conductores informaron que
tuvieron al menos un accidente automovilistico relacionado con la somnolencia y /
0 un incidente (Grupo 1). El Grupo 1 inform6é menos horas de suefio por noche,
mAas apneas, suefio anormal, consumo de alcohol y puntuaciones en la escala de
Epworth mas altas que el Grupo 2; el analisis multivariado de los factores de
riesgo revel6 que solo la somnolencia diurna aumenta el riesgo de accidentes de
trafico [OR: 1,32 (1,19-1,47)]. Estos resultados sugieren que la somnolencia auto
informada es un signo predictivo de accidentes de trafico debido a la somnolencia
del conductor.

Kales et al.(7) en el 2014 publicaron un articulo sobre conductores comerciales
norte-americanos, donde afirmaron que los conductores pueden sufrir de
somnolencia diurna excesiva y un deterioro de los niveles de alerta en la
conduccion, lo que a su vez genera un mayor riesgo de accidentarse.
Adicionalmente sefialaron que los factores que aumentan el riesgo de que un
conductor se involucre en un accidente no se limitan a los trastornos del suefio,
también debe tenerse en cuenta la fatiga del conductor en relacidon a: la cantidad
de horas que durmié o descanso, la hora del dia, el uso de medicamentos,
bebidas alcohdlicas y la cantidad de tiempo conducido sin interrupcion.

Brasil et al.(8) en el 2013 evaluaron la somnolencia diurna excesiva de
conductores de transporte publico de dos capitales de Brasil, los niveles de
atencion difusa, atencién concentrada y su posible correlacion. Encontrando que
el 68% y 41% de los conductores evaluados presentaron somnolencia diurna
excesiva en sus respectivas ciudades. Toda la muestra presentd una correlacion
positiva con la edad e IMC, de conformidad con otros datos reportados en la
literatura.



Hernadndez et al.(9) en el 2012 sefalaron la importancia en la evaluacién médica
de los conductores para obtener la licencia para conducir y sefialaron a la
obesidad, la somnolencia excesiva y a los ronquidos como los factores de riesgo
de mayor estudio e impacto.

De acuerdo con las investigaciones mas recientes, la somnolencia diurna es un
factor que se encuentra presente en gran parte de la poblacion de conductores
dedicados al transporte de carga o de pasajeros, convirtiéndose en una
preocupacion critica en el area de la salud ocupacional de la industria del
transporte(10). La somnolencia diurna constituye un riesgo elevado para el
desarrollo de actividades laborales peligrosas y otras que implican responsabilidad
legal, tales como la conduccién de vehiculos de transporte publico, de carga y de
maquinaria pesada, principalmente(11). Aunque son muchos los factores que
intervienen en la somnolencia que experimenta el conductor, las investigaciones
consultadas sefialaron a las siguientes variables como las de mayor asociacion
con la somnolencia: largas jornadas de conduccion, fatiga acumulada, menos
horas suefio, horario de trabajo irregular, trabajo por turnos, consumo de alcohol,
edad e indice de masa corporal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se reconoce la importancia de la deteccion de
somnolencia en conductores de transporte publico, porque, aungque se reconocen
los peligros de la somnolencia en el conductor, se sabe relativamente poco acerca
de sus consecuencias en la salud y la calidad de vida de esta poblacién. Asi
mismo, se sabe que la somnolencia del conductor no es un problema restringido a
la conduccion monétona de larga distancia en las autopistas, sino que también
prevalece en los conductores de buses urbanos(5). Adicional a esto, los riesgos de
somnolencia aumentan con la conduccion en carretera, ya que es una tarea
monotona y la capacidad de los conductores para reaccionar a eventos
impredecibles se deteriora cuando se exponen a una tarea de conduccion
altamente predecible(5).

En la literatura es comdn encontrar que se sefiale a la somnolencia como una
causa de accidentes de transito; por consiguiente, las consecuencias de este
padecimiento tendran un impacto negativo tanto en la salud de los conductores
como en los recursos financieros de las empresas en las que laboran, generando
altos costos derivados de atencién médica, incapacidades laborales, entre otros.
Teniendo en cuenta lo anterior, es importante identificar cuales son las variables
antropomeétricas, laborales o habitos que se relacionan significativamente con la
somnolencia diurna que experimenta el conductor durante su jornada de trabajo.

En Colombia se encuentran muy pocos estudios sobre estimaciones de
somnolencia en la poblacion de conductores de servicio publico y su relacién con
otras variables. En Cali especificamente, no existen datos sobre la magnitud de la
somnolencia diurna y las variables asociadas con esta patologia en la poblacion
en general; no se conoce ademas ninguna investigacion sobre esta problematica



en conductores de transporte publico. Es por esto que el presente trabajo de
investigacion propone encontrar la respuesta a este interrogante.



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores asociados con somnolencia diurna en conductores de
transporte publico que asistieron a un centro de reconocimiento de conductores en
la ciudad de Cali en el 2018-19?
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3. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer los factores asociados con somnolencia diurna en conductores
de transporte publico en conductores de transporte publico que asistieron a
un centro de reconocimiento de conductores en la ciudad de Cali en el
2018-109.

ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demogréficamente la poblacion de conductores de
transporte publico que asistieron a un centro de reconocimiento de
conductores en la ciudad de Cali.

Identificar la presencia de somnolencia diurna en conductores de transporte
publico que asistieron a un centro de reconocimiento de conductores en la
ciudad de Cali.

Identificar variables antropométricas, laborales y habitos en conductores de
transporte publico que asistieron a un centro de reconocimiento de
conductores en la ciudad de Cali.

Evaluar la asociacion entre las distintas variables y la somnolencia en los

conductores de transporte publico que asistieron a un centro de
reconocimiento de conductores en la ciudad de Cali.

11



4. JUSTIFICACION

La somnolencia que experimentan los conductores durante su jornada de trabajo
constituye un riesgo tanto para su salud, como para su seguridad y la de personas
que transporta en su labor diaria. Actualmente aunque se reconoce que los
conductores experimentan somnolencia diurna y algunos deben luchar para no
guedarse dormidos mientras conducen (2,4,8,12), a nivel nacional y local hacen
falta investigaciones que permitan dimensionar la probleméatica de la poblacion
afectada y las variables laborales o habitos asociados.

Como consecuencia de la falta de investigaciones a nivel local, se propone realizar
esta investigacion en conductores de transporte publico que asisten a un Centro
de Reconocimiento de Conductores (CRC) de la ciudad de Cali, recogiendo la
informacion de forma prospectiva con quienes acepten participar en el estudio. El
investigador se valdra de la asistencia de los conductores a este centro con el fin
de recolectar los datos del estudio beneficiandose de la libertad que propicia este
escenario para responder a las preguntas relacionadas con el contexto laboral sin
gue esto represente algun tipo de inconveniente para los conductores.

Aungue existen pruebas objetivas para diagnosticar esta patologia, su costo y las
condiciones que se requieren para su aplicabilidad las convierten en pruebas poco
asequibles para la poblacion en general. Por el contrario, la aplicacion de escalas
validadas para la poblacion Colombiana, como es el caso de la Escala de
Somnolencia de Epworth V-C(13), permite identificar el grado de somnolencia en
la poblacién en general, para este caso nos llevo a establecer el grado de
somnolencia en la poblacion de conductores de transporte publico de la ciudad de
Cali.

La presente investigacion se fundamenta dentro del marco de la promocion de la
salud y su objetivo es disminuir el impacto negativo generado en la salud de los
conductores y la productividad de las empresas a causa de accidentes laborales, y
el uso de recursos humanos y financieros empleados para su atencion. Teniendo
en cuenta lo anterior, se considera importante realizar procesos de medicion de la
somnolencia diurna en conductores de servicio publico con el objetivo de
establecer el grado de severidad y las variables laborales y demas que se asocian
con esta patologia, logrando asi implementar procesos de mejoramiento de las
condiciones de trabajo de los conductores de servicio publico de la ciudad de Cali.
Asi mismo, los resultados producto de este estudio promoveran futuras
investigaciones relacionados con el tema de investigacion y la poblacién objeto de
estudio.
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5. ESTADO DEL ARTE

De acuerdo a la tematica abordada en la presente investigacion se realizé una
bldsqueda bibliografica en revistas en formato electrénico de la base de datos de la
Universidad del Valle, logrando encontrar diversas publicaciones a nivel mundial
acerca de la somnolencia diurna en conductores profesionales y demas factores
relacionados. La busqueda se desarrollé en idioma espafiol, inglés y portugués, a
continuacion, se sintetizan los avances investigativos agrupados a nivel
internacional, nacional y local.

5.1. Hallazgos a nivel internacional

Las investigaciones encontradas a nivel internacional en su mayoria corresponden
a paises del continente europeo, Norteamérica y Suramérica.

En Europa: Carmona et al.(14) compararon un meétodo subjetivo contra uno
objetivo para la evaluacion de la somnolencia diurna y concluyeron que no esta
claro cual es el mejor método para hacer esta medicion en conductores
profesionales. En Bélgica, los hallazgos de Rodenstein(15) sefalaron que aunque
se conocen los factores que aumentan el riesgo de accidentes automovilisticos
hace falta aplicar con rigurosidad las regulaciones de la Unién Europea que
incluyen: i) incluir otras formas de somnolencia patoldgica, (ii) incluir a conductores
privados y profesionales, (iii) considerar a la somnolencia como causa potencial en
los informes policiales de accidentes, (iv) incorporar en el programa obligatorio de
educaciéon continua para conductores profesionales contenidos de suefio y vigilia
(v) indagar en los conductores la presencia de somnolencia al volante, ronquidos
habituales, apneas durante el suefio, valores de IMC, aplicacion de escala de
somnolencia de Epworth (vi). En Suecia Anund et al.(2) sefialaron que la fatiga del
conductor ha recibido una mayor atencion en los ultimos afios.

En Norteamérica, investigaciones realizadas en Estados Unidos revelaron que los
factores de riesgo que pueden predecir la falla de accidentes en los conductores
son: indice de masa corporal, el indice de apnea mas hipopnea, saturacion
oxigeno y somnolencia diurna(12). Kales et al. (3) afirmaron que los conductores
con trastornos del suefio dedicados al transporte, pueden sufrir de somnolencia
diurna excesiva y un deterioro de los niveles de alerta en la conduccion lo que a su
vez genera un mayor riesgo de accidentarse; afirmaron ademas que la fatiga del
conductor es un factor a considerar dentro de las causas de accidentes. Smith et
al.(12) sefalaron que se necesitan métodos rapidos, no punitivos para mantener
conductores de vehiculos de motor comerciales sanos y para aumentar la
conciencia de los conductores sobre los peligros de la conduccion somnolienta y
estilos de vida poco saludables.
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En Suramérica, Brasil Santos et al.(8) estudiaron la somnolencia diurna en
conductores de transporte publico de 2 capitales brasilefias. Encontraron que la
somnolencia es un factor de riesgo comun entre conductores profesionales.
Viegas et al.(16) identificaron la prevalencia de factores de riesgo para trastornos
del suefio en conductores de autobuses interestatales, sefialaron que el peso
corporal era superior en el 68% de los conductores evaluados, 34% de los cuales
tenian circunferencia de cuello = 42 cm. Los conductores informaron sobre el
consumo de tabaco (27%), refrescos (55%), alcohol (65%) y café (88%).

Adicionalmente, se encontr6: somnolencia diurna en un 28% de los 262
conductores, (segun escala de somnolencia de Epworth), ronquidos en un 36%,
apnea del suefio en un 5%, sensacion de sofocacion durante el suefio en un 12%,
suefio inquieto en un 29% y somnolencia mientras conducia en un 48%. 42% de
los conductores habian estado involucrados en accidentes de transito, 7.6% de los
cuales fueron atribuidos a somnolencia excesiva. Aquellos que obtuvieron
puntajes superiores a 10 en la escala de somnolencia de Epworth presentaron
niveles mas bajos de atencidén sostenida y atencion dividida que a su vez se
correlacion6 con una mayor somnolencia diurna y mayor circunferencia del cuello.

En chile, Salinas et al.(17) evaluaron la prevalencia de somnolencia diurna
excesiva en una poblacion de 179 conductores de vehiculos de alto tonelaje y
encontraron que: el 82% de los conductores evaluados tenia sobrepeso u
obesidad, 48% se han quedado dormidos mientras conducen, 29,1% presentaron
puntaje de 10 o mas puntos en la escala de somnolencia de Epworth y el 11,2%
ha tenido accidentes que se atribuyen a la somnolencia. Adicionalmente,
identificaron que el 7,3% de los conductores eran obesos, roncadores, con
somnolencia y una alta probabilidad de tener apnea del suefio.

Peru es el pais donde se encontraron mayor numero de investigaciones sobre el
tema, gran parte de las investigaciones se han centrado en determinar el nivel de
cansancio, somnolencia y su relacion con accidentes de carretera. Se ha
identificado que la somnolencia y el cansancio durante la conduccion son
frecuentes en los conductores evaluados, al igual gue malos habitos de suefio y la
privacion aguda y cronica del suefio; apoyando la relacion entre somnolencia,
cansancio y accidentes de los conductores en las carreteras
peruanas.(18),19),(20),(21)

Liendo et al.(22) Compararon los niveles de cansancio, somnolencia y sus
repercusiones entre empresas de transporte formal e informal en 71 conductores
formales y 274 informales; encontrando que 48% de los conductores formales y
43% informales duermen menos de siete horas, 26% choferes informales
manejaron mas de 9 horas y 15% mas de 12 horas en un dia, 76% conductores
formales y 62% conductores Informales conducen més de cuatro horas continuas,
55% choferes formales y 58% informales refirieron roncar y 24% formales y 25%
informales mencionaron que tenian pausas respiratorias. Asimismo, 68% choferes
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formales presentaron cansancio frente a 70% informales, 14% choferes formales y
25% informales tuvieron pestafieo durante la conduccion. En cuanto a accidentes
de transito, 48% conductores formales y 49% informales tuvieron un accidente o
estuvieron a punto de tenerlo; dentro de las causas atribuidas por el conductor, el
cansancio fue considerado como una de las principales causas de accidentes de
carreteras por 28% formales y 24% informales. Finalmente 55% de los
conductores, conocian algun chofer que se habia accidentado por cansancio.

Adicionalmente, Caso et al.(23) determinaron los habitos de suefio en 166
conductores de Oomnibus y su relacion con los accidentes en la ciudad de
Arequipa-Peru, encontrando que las horas de conduccion por dia fueron de 9,4 +
3,7, el 54% conduce mas de 4 hora sin detenerse, 74% conducen de noche y 87%
de los conductores duermen en su propio vehiculo. ElI 75% reconocié cansancio
durante la conduccion. El 27% tuvo somnolencia, el 24% refiri6 haberse
accidentado o haber estado a punto de accidentarse durante la conduccion.

5.2. Hallazgos a nivel nacional

A nivel nacional son muy pocos los estudios encontrados sobre somnolencia y
conductores de transporte publico, se evidencia un mayor ndamero de
investigaciones sobre somnolencia diurna en estudiantes universitarios o
profesionales del area de la salud.

En la ciudad de Bogota, Torres(24) desarrollé un estudio descriptivo de corte
transversal sobre el suefio y condiciones de trabajo y salud en 488 conductores de
transporte especial en el periodo 2011-12. Los hallazgos relacionados con el
suefio y el trabajo reportaron que los conductores destinaban entre 5 a 7 horas
para su descanso nocturno, muchos de ellos reportaron interrupciones nocturnas
del suefio con una frecuencia entre 1 a 3 veces a la semana, mala calidad del
suefio segun resultados de la escala de Pittsburg y somnolencia diurna excesiva
durante la jornada de trabajo derivada de la sensacién de no percibir un descanso
adecuado durante la noche. Asi mismo, afirmaron que la somnolencia diurna de
grado moderado estad presente en el 42% de los conductores de transporte
especial. Se encontré una asociacion entre los conductores con presencia de
somnolencia diurna patologica y las excesivas exigencias extralaborales, debido a
la necesidad de cumplir con obligaciones familiares posteriores a una jornada de
trabajo.

Los conductores reportaron mayores dificultades en el trabajo diurno debido a la
conduccion durante las horas pico, en horario vespertino existe mayor cansancio
al finalizar la jornada laboral debido a la acumulacion de fatiga durante el dia. Los
conductores sefalaron tomar siestas durante la jornada de trabajo, principalmente
en horas exclusivas para almorzar, siendo esto un factor protector ante la
somnolencia diurna. Sin embargo, se encontr6 que los conductores realizan
siestas entre 15 y 60 minutos, siendo soOlo necesarios 20 minutos para la

15



recuperacion contra la somnolencia diurna, tiempos mayores a esto podrian
ocasionar alteraciones del suefio nocturno.

En la ciudad de Medellin, Marin et al.(25) realizaron una investigacion sobre los
habitos de suefio y accidentalidad en conductores urbanos e
interdepartamentales. Este fue un estudio descriptivo de corte transversal con una
muestra conformada por 362 conductores de servicio urbano e interdepartamental,
cuyo objetivo principal era describir los habitos de suefio, tanto en conductores
urbanos e interdepartamentales y su asociacion con la accidentalidad. Los
resultados sefalan que los aspectos relacionados con los habitos de suefio que es
necesario tener en cuenta en relacion con la accidentalidad son: el nimero de
horas que laboran diario, el inicio de la actividad laboral en horas de la
madrugada, entre otros que se encontraron asociados con la accidentalidad y la
disminucién de horas de suefio y fatiga en los conductores.

En los hallazgos a nivel nacional prevalecen los estudios descriptivos los cuales
no muestran algun tipo de relacion entre la somnolencia diurna, la conduccién de
vehiculos publicos y condiciones laborales o habitos. Aunque se reconoce que los
conductores destinan poco tiempo al descanso nocturno, no hay calidad de suefio
y conducen largas horas en un mismo dia; se requiere de estudios que nos
permitan conocer cuél es la asociacion entre estos factores, permitiendo asi
ahondar en esta problematica para la poblacién objeto del presente estudio.

5.3. Hallazgos a nivel local

Puntualmente, en la ciudad de Cali los resultados de la construccion de este
estado del arte sefalan investigaciones relacionadas con la poblacion objeto de
estudio y no con la problematica de somnolencia diurna, los hallazgos reportan
investigaciones sobre: El ausentismo laboral por motivos de salud en conductores
de transporte publico masivo(26) y el riesgo cardiovascular en conductores de
transporte publico urbano(27). Asi mismo, este estado del arte permite identificar
gue la probleméatica de la somnolencia diurna en los conductores de transporte
publico ha sido vista como un problema de salud publica por la responsabilidad
gue se le ha otorgado en los accidentes de transito. A nivel local no se evidencian
estudios recientes dedicados a encontrar una asociacion entre somnolencia diurna
y variables labores o habitos de los conductores de servicio publico de la ciudad
de Cali.
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6. MARCO TEORICO

6.1. EL SUENO

El suefio como una conducta natural imprescindible para la vida, puesto que
se conoce que su privacion absoluta en el caso de los mamiferos, produce
la muerte. La regulacibn del suefio esta dada por mecanismos
homeostaticos y circadianos, ademas de la edad y factores individuales que
también adquieren importancia. Los mecanismos homeostaticos por su
parte, promueven el equilibrio interno, es asi como entre mas horas en
vigilia este un individuo, mayor es la necesidad de dormir y entre mas
horas emplee para dormir menor es su necesidad de hacerlo y los
mecanismos circadianos hacen referencia a que la necesidad de dormir
varia segun la hora del dia, reconociéndose una necesidad maxima
alrededor de las 3:00 de la madrugada y una minima hacia las 20:00 horas,
regulada a su vez por estimulos externos como la luz ambiental. Por su
parte la edad constituye otro elemento importante en la organizacion del
suefio, es asi como encontramos que un recién nacido podria dormir
alrededor de 18 horas al dia con multiples fragmentos que se van
consolidando durante la noche y desaparecen durante el dia mientras va
creciendo, un adulto por su parte tiene un episodio nocturno de 7 u 8 horas
y un adulto mayor con un suefio nocturno mas fragmentado y con menos
proporcion de suefio de ondas lentas. Es importante considerar las
caracteristicas individuales de cada persona en relacion a la necesidad de
dormir mas o menos que otras(28).

6.1.2. Fenémenos clinicos que ocurren durante el suefio

Inicio del suefio: Existen conductas que facilitan la apariciéon del suefio y
otras que lo evitan. Un lugar tranquilo, baja iluminacién y ruido es una
conducta en varias especies animales. Estan ademas los habitos previos al
suefio que condicionan su inicio: ver television, usar pijama, cepillar los
dientes, escuchar masica, entre otros. Por su parte, el estrés, dolor o la
actividad fisica desmesurada pueden retrasarlo. El mejor indicador de esta
fase de iniciacion es la sensacion subjetiva de somnolencia, usualmente
acompafada de signos externos como: disminucion de la motilidad,
descenso del parpadeo espontaneo, algunas veces bostezos, regularidad
en la respiracion, dificultad para mantener los ojos abiertos y disminucion de
la reaccion ante estimulos externos. Cuando el individuo se despierta poco
tiempo después de haberse quedado dormido no siempre logra percibir esta
sensacion como suefio, haciendo que muchas personas con excesiva
somnolencia diurna subvaloren su problema al no percibir de forma
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adecuada si se han quedado dormidos, aun mas cuando los episodios de
suefo son breves(28).

Suefio establecido: Durante el suefio una persona adulta conserva una
respiracion regular y una inactividad motora, alternada por cambios
posturales cada 20 minutos aproximadamente. Estos cambios protegen al
organismo de los efectos del decubito prolongado, sin alterar
profundamente la continuidad del suefio. Es asi como algunos despertares
durante el suefio corresponden a un fendmeno normal que varia segun la
edad de cada persona y diversas circunstancias. Existen toda una serie de
fendmenos que pueden ocurrir durante el suefio y su aparicion poco
frecuente e inofensiva no precisa una evaluacion especializada para el
sujeto que la padece o su acompafiante(28).

Despertar: Los mecanismos circadianos y homeostaticos que modulan la
vigilia y el suefio tienen una accién lenta, acumulativa y continuada. Los
cambios de estado entre vigilia y suefio y viceversa son muy rapidos debido
a una serie de mecanismos neuronales. En un adulto el episodio principal
de suefio finaliza de forma espontdnea después de 7 u 8 horas, también se
conoce que en algunas personas esta transicion del suefio a la vigilia solo
se produce pasando por un periodo de lentitud psicomotora y de inercia de
suefio que tarda un cierto tiempo en desaparecer(28).

6.1.3. Las fases del suefio

Carrillo et al.(29) Por medio del electroencefalograma (EEG) se puede obtener la
representacion grafica y digital de la actividad eléctrica del cerebro, la cual se
registra por medio de electrodos colocados en distintas regiones de la cabeza.
Durante el suefio ocurren cambios caracteristicos de la actividad eléctrica del
cerebro los cuales son la base para lograr dividir el suefio en varias fases. Es asi
como se divide en dos grandes fases que, de forma normal, ocurren siempre en el
mismo ciclo: inicia con el llamado suefio sin movimientos oculares rapidos (No
MOR), y después pasa al suefio con movimientos oculares rapidos (MOR).

En el suefio No MOR, fase 1 (N1): aqui ocurre el inicio del suefio ligero, en
esta fase es muy facil despertarse, disminuye la actividad muscular
gradualmente y podrian ocasionarse algunas breves sacudidas musculares
subitas que a veces se experimentan como una sensacion de caida
también conocidas como mioclonias hipnicas. El EEG reporta actividad de
frecuencias mezcladas de bajo voltaje y algunas ondas agudas. En la fase 2
(N2) el EEG reporta patrones especificos de actividad cerebral llamados
husos de suefio y complejos K, hay una disminucién gradual de la
temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria. En las fases 3y 4 o
suefo de ondas lentas (N3), fase de suefio No MOR mas profunda, el EEG
reporta actividad de frecuencia muy lenta (<2Hz)(29).

18



El suefio MOR (fase R), se caracteriza por la presencia de movimientos
oculares rapidos, tono muscular disminuido a nivel general (con excepcion
de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal), frecuencia
cardiaca y respiratoria irregular que puede incrementarse. Un adulto joven
pasa aproximadamente entre 70-100 minutos en el suefio no MOR para
después entrar al suefio MOR, el cual puede durar entre 5-30 minutos,
repitiéndose cada hora y media durante toda la noche de suefio. Es asi
como a lo largo de la noche pueden presentarse entre 4 y 6 ciclos de suefio
MOR. (Ver Figura 1)(29).

Figura 1. Fases del sueifio No MOR y MOR de Carrillo, Ramirez y Magafia: (2012)
Suefio No Mor

A
AV | |

Despierto Suefio de ondas lentas

Ojos ablerlos
(156042 Etapa 1 o N1 Wiy f
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Fuente: Carrillo(29) Las etapas o fases del suefio No MOR y MOR y su duracion.

6.1.4. Sueio y salud laboral

En los paises industrializados aumenta progresivamente la poblacion
laboral que trabaja a turnos y en horario nocturno, algunas causas
obedecen a factores técnicos, econdmicos y sociales; esto lleva consigo
que los trabajadores se vean forzados a ir en contra de los ritmos
circadianos e incluso de costumbres sociales, o que a su vez conlleva
riesgos para la salud del trabajador. Es necesario abordar el problema de
la tolerancia del trabajo a turnos y nocturno desde diferentes angulos
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puesto que es producto de la interaccion entre factores tantos bioldgicos,
como sociales y laborales.(30)

Factores circadianos: Los ritmos circadianos son hereditarios y estan
influenciados por factores externos como lo es la alternancia luz-oscuridad,
existen ademas numerosas funciones biolégicas que siguen un ritmo
circadiano. Como es el caso de la secrecion de determinadas hormonas, la
secrecion de cortisol y testosterona aumenta progresivamente hacia el
amanecer mientras que la hormona de crecimiento aumenta su secrecion
en las primeras horas de la noche y la prolactina lo hace durante toda la
noche. La melatonina encargada de inducir el suefio, también aumenta sus
valores durante la noche y la temperatura corporal cae en las primeras
horas de la noche. Existen otros factores como la actividad fisica diurna, el
tipo y horario de ingesta de alimentos, hébitos sociales, laborales y demas
qgue influirdn en la cantidad y calidad de suefio, actuando a su vez como
sincronizadores externos.(30)

Factores relacionados con el suefio: El suefio es el proceso fisiolégico que
se ve afectado entre los trabajadores a turnos y en horario nocturno. La
tendencia al suefio de un individuo depende de la interaccion entre dos
procesos: proceso S: Dependiente de la vigilia previa al suefio. Proceso C:
propension circadiana al suefio o independiente del suefio (no depende de
las horas previas dormidas), que esta en relacién con el ciclo luz-oscuridad
y el momento del dia.(30)

Algunos trabajadores se ven forzados a desincronizar sus ritmos biolégicos
a causa de su trabajo y no tienen una completa regulacion del suefio; hay
una reduccion de éste en términos de cantidad y calidad. Es asi como las
implicaciones de una privacion parcial y cronica de suefio repercuten en la
conducta debido a la disminucion del nivel de activacion cortical y por ende
del rendimiento, aumentando el riesgo de accidentes de todo tipo y baja la
motivacion y el estado de &nimo.(30)

Factores socio-laborales y domésticos: Los trabajos a turnos interfieren con
los ritmos a los que estd acostumbrada la sociedad, los trabajadores
disponen de su tiempo libre en momentos en los que todas las actividades
sociales y personas de su entorno no estan disponibles, y trabajan mientras
los demas viven su vida familiar y de ocio.(30)

20



6.2. LA SOMNOLENCIA

6.2.1. Definiciones y tipos de somnolencia

Rosales et al. (31) han citado como definicion operacional de la somnolencia como
la tendencia de una persona a quedarse dormido, la propensién a dormirse o la
habilidad de transicion de la vigilia al suefio. En un intento por definir este
complejo concepto se han propuesto diferentes tipos o clasificaciones de
somnolencia. La somnolencia normal es el resultado del ritmo circadiano y la
somnolencia patoldgica es el resultado de un suefio alterado que lleva al déficit de
suefio. Dentro de la clasificacion de somnolencia patolégica se distinguen dos
tipos: somnolencia habitual y ocasional, la primera hace referencia a una condicion
mMAas 0 menos invariable causada por un factor que la provoca como en el caso del
Jet lag producido por una descompensacion horaria al viajar o el efecto del uso de
determinados medicamentos. También se conoce la somnolencia optativa que
hace referencia a la facilidad de quedarse dormido en un evento socialmente
aceptable y la somnolencia excesiva la cual ocurre en el tiempo que el individuo
deberia estar despierto.

Existen dos conceptos mas a partir de los cuales se han desarrollado
instrumentos de medicion para cuantificar la somnolencia: somnolencia
objetiva y somnolencia subjetiva. La objetiva se refiere a la tendencia de
una persona a quedarse dormida y uno de los instrumentos estandarizados
para su cuantificacion es el Test de Latencia Multiple del Suefio (TLMS).
Por su parte, la subjetiva es considerada como la percepcion subjetiva de la
necesidad de dormir o el estado de transicion entre la vigilia y el suefio
asociado a sensaciones y sintomas subjetivos, usualmente se acompafia
de manifestaciones objetivas como el bostezo, pérdida de tono muscular en
los extensores del cuello, constriccion pupilar, ptosis, disminucion de la
atencion, desempefio psicomotor y cognitivo(31).

Se ha enfatizado sobre la diferencia entre la somnolencia y los conceptos
relacionados con la fatiga. La fatiga es un complejo fenébmeno sobre el cual
se han propuesto diversas definiciones en relacion a su causa 0 como una
disminucién de la capacidad de funcionamiento. En medicina del suefio, se
refieren al término de fatiga como la sensacion de agotamiento que genera
inhabilidad para realizar una actividad fisica al nivel esperado. Las personas
con fatiga, por lo general, no refieren quedarse dormidos en sitios
inapropiados y sus sintomas no responden a trastornos primarios del
suefo. En la préactica clinica y en la literatura es comun encontrar que se
refieran a la somnolencia y a la fatiga como sindénimos. Lo anterior,
representa un problema al tratar de evaluar de manera subjetiva la
somnolencia, especificamente cuando se hace uso instrumentos auto
diligenciados o escalas(31).
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6.2.2. Clasificacion de la Somnolencia Diurna Excesiva

La somnolencia diurna excesiva (SDE) se define como la tendencia a dormirse
involuntariamente en situaciones inapropiadas.(32) La clasificacion de la SDE de
la Asociacion Americana de las Alteraciones del Suefio (ASDA), actualmente
denominada Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM), sefiala que la
SDE se divide en fisiolégica y patoldgica. La fisiolégica esta relacionada con la
edad o con un estado: periodo premenstrual, embarazo, ejercicio fisico intenso,
entre otros aspectos. La patoldgica puede deberse a una insuficiencia de suefio
por habitos incorrectos, cambio de horarios, alteraciones del ritmo circadiano o la
ingesta de alcohol o determinados medicamentos. (32)

La somnolencia diurna excesiva patolégica se divide a su vez en: primarias y
secundarias. Dentro de las primarias encontramos a:

Narcolepsia-cataplejia: Accesos de suefio mas o menos irresistible junto
con episodios de pérdida del tono muscular en relacibn con
desencadenantes emocionales como: risa, sorpresa, estrés, etc. Ademas,
de episodios de paralisis de suefio y alucinaciones hipnagogicas o
hipnopompicas. Suelen iniciarse a partir de los veinte afios, aunque se
diagnostica de forma tardia, es necesario confirmar la existencia del
binomio SDE + cataplejia para su diagnostico. (32).

Hipersomnia diurna idiopatica: Es poco frecuente, hay somnolencia
permanente, aunque el individuo duerma muchas horas, acompafada de
desorientacion espaciotemporal al despertar. Inicia regularmente en la
adolescencia y su diagnéstico se hace a partir de la exclusion de otras
causas asociadas a la SDE. (32).

Sindrome de las piernas inquietas: Consiste en la necesidad imperiosa de
mover las piernas en estado de reposo, se diagnostica en la practica clinica
y en algunas ocasiones por un estudio de suefio debido a que suele
asociarse en un alto porcentaje con los movimientos periddicos de piernas
durante el suefio. (32).

Hipersomnias recurrentes: Se refiere a periodos de hipersomnia alternados
con periodos de normalidad asociados con trastornos de la esfera
alimentaria y de la conducta sexual, con mayor frecuencia en adolescentes
varones. (32).

Dentro de la categoria de SDE patoldgica de origen secundario, tenemos:

Trastornos respiratorios ligados al suefio: Sindrome de apnea-hipopnea del
suefio, sindrome de hipoventilacion alveolar central, sindrome de
hipoventilacion-obesidad, enfermedades neuromusculares, enfermedad
pulmonar crénica y asma bronquial. (32).
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Otras causas de hipersomnia secundaria: Enfermedades psiquiatricas,
neurolégicas, degenerativas, endocrinas o metabdlicas e infecciosas. (32).

Secundaria a trastornos del ritmo circadiano: Imposibilidad de adecuar horarios de
suefo y vigilia frente a exigencias sociales y profesionales habituales. (32).

6.2.3. Evaluacién de la somnolencia diurna excesiva

Rosales et al.(31) Sefialan que para la medicion de la somnolencia existen tres
clases de métodos: los que deducen la somnolencia desde mediciones del
comportamiento, la autoevaluacién de la somnolencia mediante escalas y las
mediciones objetivas por medio de pruebas electrofisioldgicas.

Mediciones del comportamiento:

e Observacién del comportamiento: Basado en la observacién del
comportamiento del individuo. Uno de los comportamientos mas
conocidos es el bostezo, ademas de la actividad espontanea
oculomotora, frecuencia del cierre ocular o pestafieo, expresiones
faciales y movimiento de la cabeza o cabeceo(31).

e Test de funcionamiento: Se usan para medir los efectos de la
somnolencia en diversos aspectos del funcionamiento. La medida mas
comun de funcionamiento es el tiempo de reaccion medido por un
prueba, asi como la prueba de vigilancia psicomotora y los simuladores
de manejo(31).

Escalas de auto-evaluacion: Son instrumentos econdémicos, faciles y simples de
aplicar para medir especificamente la somnolencia subjetiva.

¢ Nivel de somnolencia aguda: Escala de somnolencia de Stanford,
escala de somnolencia de Karolinska y escalas visuales analogas.

¢ Nivel de somnolencia global: Escala de somnolencia de Epworth
(ESE) y el inventario de actividad vigilia-suefio(31).

Las escalas de somnolencia son cuestionarios estandarizados y disefiados para
cuantificar de manera subjetiva la somnolencia, por lo tanto, su mediciébn no se
basa parametros objetivos. Algunas de las ventajas de la aplicacion de estas
escalas son su bajo costo econémico, facil aplicacion y la posibilidad de recoger la
opinion de los individuos frente a sus propios sintomas. Dentro de las desventajas
de los instrumentos de auto reporte, es inherente la aparicion de sesgos de
memoria y falsedad de la informacion(31).
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Pruebas neurofisiologicas: Prueba de latencias multiples del suefio y prueba de
mantenimiento de la vigilia, disefiadas para cuantificar la somnolencia de manera
objetiva. Ademas, de otras pruebas fisiologicos como la polisomnografia,
pupilometria y potenciales cerebrales evocados. Actualmente existe controversia
sobre la existencia de una prueba estandar para la medicién de la somnolencia.
Anteriormente, el TLMS era considerado el mas apropiado, sin embargo, se torna
dificil de aplicar debido a que requiere de un equipo sofisticado, mayor uso de
tiempo y se han sefialado que solo mide algunos aspectos de la somnolencia(31).

6.3. SOMNOLENCIA DIURNA Y TRABAJO

Los trastornos del suefio en general y algunas comorbilidades asociadas
son factores relevantes para la salud y el bienestar de los trabajadores
debido a que estos pueden conllevar consecuencias severas y hegativas
para los trabajadores, las empresas y para la sociedad en relacion a costos
sociales, salud y productividad. Cuando existe una alteracion del ciclo
suefio-vigilia, es importante identificar su etiologia debido a que pueden
responder tanto a factores bioldégicos como a caracteristicas presentes en el
trabajo por turnos. La Somnolencia Diurna Excesiva (SDE) afecta alrededor
del 20% de la poblacion en general y en muchas ocasiones se asocia a
condiciones médicas, trabajo por turnos y narcolepsia; este sintoma afecta
la calidad de vida, la seguridad y la economia de la sociedad debido a los
altos costos econdmicos de administrar medicamentos estimulantes a
pacientes con este sintoma. Lo anterior requiere ademas de medidas de
control, vigilancia en los trabajadores afectados, ademéas de programas de
manejo del riesgo y la prevencion de accidentes en el lugar de trabajo(11).

Sobre los costos directos e indirectos de la SDE, tenemos que la
fragmentacion del suefio genera deterioro cognitivo, déficit de memoria,
disminuciébn en las habilidades de aprendizaje, incapacidad para
concentrarse y disminucion del estado de alerta, ademas de su contribucion
en los costos sociales, econémicos y de cuidados en salud ocasionados por
la relacion entre SDE y accidentes de vehiculos automotores. Dentro de los
costos directos de la SDE se incluye: medicamentos para estimular el
estado de alerta, consultas médicas, pruebas diagndsticas, tratamientos por
especialistas del suefio, cuidados especificos promovidos por
organizaciones de salud, cuidados adjuntos en pacientes hospitalizados y
cuidados de enfermeria en casa para pacientes de edad avanzada. Por su
parte los costos indirectos son el resultado del deterioro economico
resultante de la morbimortalidad asociada con esta condicion: disminucién
en la percepcion subjetiva de la salud, mayor busqueda de cuidados
médicos, mayor admisién a hospitales, menor productividad, ausentismo
laboral y mayor numero de accidentes de trabajo y de transito en
comparacién con personas de buen dormir(11).
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Para Vicente et al.(33) desde el punto de vista laboral existen diversas causas de
riesgo implicitas en las condiciones de trabajo, las cuales tienen una relacion con
el origen y la causa de agravamiento de trastornos del suefio. Entre los factores
ma&s conocidos se menciona al estrés laboral, el trabajo por turnos, los horarios de
trabajo, el trabajo con carga mental y contenido excesivo, trabajo con descansos
inadecuados en relacion a la duracion y temporalidad. Adicionalmente, se
reconoce que el suefio diurno es menos reparador que el nocturno y la
somnolencia asociada genera un descenso en la productividad y en la seguridad
durante el trabajo, ademas de repercusiones en tareas cognitivas y motoras,
disminucion de la concentracion, descenso en el rendimiento o cansancio,
favorece la aparicion de trastornos ansiosos y depresivos que a su vez podrian
agravar la problemética inicial con la patologia o el uso de farmacos con efectos
sedantes.

La somnolencia diurna excesiva, secundaria a trastornos del suefio esta
relacionada con un aumento de accidentes laborales, especialmente
accidentes de transito. En general, a los trastornos del suefio se les asocia
con el aumento de la morbimortalidad, elevados costos socio-econémicos
por accidentalidad y ausentismo laboral, debido a las repercusiones diurnas
como pérdida de memoria, disminucién del rendimiento y la concentracion,
fatigabilidad y somnolencia diurna. Entre las diversas causas patologias de
alteraciones del ciclo del suefio se destacan por su influencia en el ambito
laboral, el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefo, la
hipersomnia idiopatica del SNC, el sindrome de piernas inquietas, las
patologias cronicas con uso de farmacos con efecto sedante y el consumo
de sustancias sedantes o con efecto estimulante durante el dia (café,
nicotina, bebidas azucaradas, alcohol, drogas, etc.)(33).

El principal riesgo de los trastornos del suefio viene condicionado por la
presencia de somnolencia diurna excesiva, disminucion de la velocidad de
procesamiento de la informacién, aumento de los periodos de latencia para
obtener respuestas con base en la capacidad de atencién, descenso en la
memoria y la capacidad de concentracion e incremento en el tiempo
necesario para realizar tareas(33).
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7. METODOLOGIA

7.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO

La investigacidon se enmarca dentro del enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
transversal.

7.2 DISENO DEL ESTUDIO

Con el propésito de establecer la respuesta a la pregunta de investigacion y lograr
el cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio, el disefio de la presente
investigacion corresponde al no experimental, segun lo mencionado por
Hernandez et al.(34) este estudio no pretende construir ninguna situacion, por el
contrario pretende observar situaciones ya existentes. Asi mismo, en el disefio de
investigacion de tipo no experimental-transversal-descriptivo la recoleccion de
datos se hace mediante una sola medicion en el tiempo y su alcance le permite,
como es el caso de la presente investigacion, identificar la presencia de
somnolencia diurna y factores asociados en conductores de transporte publico de
la ciudad de Cali.

7.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por conductores de servicio
publico que asistieron a un Centro de Reconocimiento de Conductores (CRC) en
la ciudad de Cali para tramitar su licencia de conduccién; quienes cumplieron con
los criterios de inclusion en la investigacion y aceptaron participar voluntariamente.
El periodo empleado para la recoleccion de la informacion tuvo lugar entre los
meses de noviembre-diciembre de 2018, y enero-febrero de 2019.

Captaciéon de los participantes: Se realiz6 un calculo de tamafio de muestra
n=92 (Ver calculo abajo), suponiendo que al Centro de Reconocimiento de
Conductores asistieran en promedio 30 conductores al dia de los cuales 1 a 2
cumplieran con los criterios de inclusion, es decir, entre 60 y 120 contando con 20
dias habiles por mes, de tal manera que esperamos aproximadamente una
mediana de 90 conductores 0 mas como poblacidbn a muestrear en un periodo
entre 3y 4 meses.

1. Se identificé el participante que cumpliera con los criterios de inclusién en el
estudio.
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2. Se solicitd la participacion voluntaria en el estudio por medio de la firma del
consentimiento informado.

3. Se aplicé el cuestionario de manera individual a cada conductor que aceptd su
participacion firmando el consentimiento informado.

Tamafio de muestra: De acuerdo a la informacion recaudada en el estado del
arte, existe un 28% de prevalencia de somnolencia diurna en conductores de
servicio publico segun la escala de somnolencia de Epworth con valores por
encima de 10 puntos. Con una precision de 95% y una exactitud de 3%, Epidat 3.1
nos arroja el siguiente calculo:

Tamafios de muestra y precision para estimacion de una proporcién poblacional

Tamarfio poblacional: 90

Proporcion esperada: 28.000%

Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0

Exactitud Absoluta (%) Tamafno de muestra

3.000 82

Ajuste por error de no respuesta de 10% es igual 82/0.9 = 92

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser conductor como actividad econdmica principal.
e Laborar en la jornada diurna.

e Asistir al centro de reconocimiento de conductores a tramitar licencia de
conduccion dentro de las categorias denominadas como: C1, C2 o C3.

e Aceptar la participacion voluntaria en el estudio por medio del
consentimiento informado.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas con categorias (C1, C2, C3) que no se dediquen a la labor de
conduccion de servicio publico.
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e Conductores de servicio publico que no se encuentren actualmente activos

en la labor.

e Conductores que laboren en la jornada nocturna.
e Conductores que no completen en su totalidad los datos sugeridos en el

cuestionario.

7.6. VARIABLES Y NIVELES DE MEDICION

VARIABLES Valores
INDEPENDIEN Definicion Escala de .
) s posibles,y
TES operacional medicion e )
codificacion
Tiempo  transcurrido
desde el nacimiento de . Numero de
Edad : Razoén ~ .
un ser vivo hasta un afios cumplidos.
momento concreto.
Condicién  organica . Femenino |0
Genero . ) Nominal
masculina o femenina. Masculino 1
G cini Mestizo 0
. rupos €tnicos en que . Indigena 1
Etnia se divide la especie | Nominal AfTO 5
humana.
Otro 3
Condicion de una Soltero 0
persona segun el Casado 1
Estado civil regls_trp civil en funcpn Nominal U!‘IIOI’] .I|bre 2
de si tiene 0 no pareja Divorciado 3
y su situacion legal .
respecto a esto. Viudo 4
Numero de afos que
cursé y aprob6 en una NGmero de
Escolaridad institucion formal | Razon ~
: afos
dedicada a la
ensefianza académica.
1 0
Clasificacion 2 1
Estr_ato o _geograﬂca de los Ordinal 3 2
socioeconOmico | inmuebles 4 3
residenciales. 5 4
6 5
Categorlla} de Cla§|f|0a0|on Ordinal Ci1 0
conduccion. registrada en el
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documento C2 1
acreditativo de la
aptitud de una persona C3
para el manejo de 5
vehiculos automoviles.
Tiempo de Numero de horas Razon Numero de
conduccién dedicadas a la horas
conduccion durante la
jornada laboral.
Tiempo de Numero de horas | Razén Numero de
descanso destinadas al horas
descanso durante la
jornada  diaria  de
trabajo.
Antigiedad en Numero de  afios | Razon Numero de
la empresa trabajados en los que afos
actual se ha desempefiado
como conductor la
empresa actual.
Antiguedad Numero total de afios | Razon Numero de
como conductor | en los que se ha afos
desempeiiado como
conductor.
Consumo de Se refiere a la| Nominal Diario 0
alcohol frecuencia en la que Semanal 1
ingiere bebidas Ocasional 2
alcohdlicas. No consume 13
Consumo de Se refiere al habito de | Nominal Fumador 0
cigarrillo fumar. Ex fumador 1
No fumador 2
Cantidad de Se refiere a la cantidad | Razén Numero de
cigarrillos de cigarrillos que fuma cigarrillos.
en un dia.
Horas de suefio | Tiempo utilizado para | Razén Numero de
por dia dormir, desde el horas
momento en que la
persona se acuesta
hasta el momento en
gue se levanta.
Peso Fuerza percibida por | Razén Kilogramos
un cuerpo que tiene
masa por la atraccion
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gravitatoria de la tierra.
Talla Medida del cuerpo | Razdn Centimetros
desde los pies hasta el
apex de la boveda
craneal.

IMC Medida de asociacion | Razén Kg/m?
entre la talla y el peso
de un individuo.

VARIABLE Definicién Escala de Valores
DEPENDIENTE operacional medicion posibles
Se refiere a la | Nominal > 10 Si 1
Somnolencia tendencia de una
persona a quedarse <10 NO | O
dormida, también

conocida como la
propension a dormirse
o la habilidad de
transicion de la vigilia
al suefio.(31)

Puntaje de 0 a 10 se
considera como
ausencia de
somnolencia (<11).
Puntaje mayor a 10 se
considera como
presencia de
somnolencia.(35)

7.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica de recoleccion de datos que se empleo en este estudio es denominada
por Sampieri et al.(34) como cuestionario y para este caso estuvo conformado por
un conjunto de preguntas abiertas y cerradas relacionadas con las variables a
medir dentro del estudio. El cuestionario estuvo conformado por un total de 17
preguntas distribuidas de la siguiente manera: la pregunta nimero 1 corresponde
a la asignacion del codigo alfanumérico empleado para reservar la identidad de los
conductores, (C01, C02...) hasta completar el tamafio de la muestra en el periodo
sefalado para la recoleccién de los datos. Desde la pregunta niumero 2 hasta la
pregunta numero 17 se indaga sobre aspectos socio demograficos, laborales,
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habitos y antropométricos.

En la informacion socio demogréfica las preguntas indagaron sobre: sexo, raza,
edad, peso, talla, estado civil, estrato socioecondémico, grado de escolaridad, entre
otros aspectos. Sobre las variables laborales se indagé: las horas dedicadas a la
conduccion por dia, la antigiiedad en la labor como conductor y en la empresa; en
relacion a la variable de habitos se indagd por el consumo de cigarrillo, alcohol y
horas de suefio. Finalmente, se valora la variable antropométrica talla, peso e
IMC.

En la segunda parte se anexé la Escala de Somnolencia de Epworth Version
Colombiana (ESE-VC)(13), constituye una escala tipo Likert que indaga sobre la
probabilidad de quedarse dormido en 8 situaciones sedentarias diferentes,
conformada por un total de 8 preguntas con 4 opciones de respuesta, (0= nunca
se queda dormido, 1= escasa probabilidad de quedarse dormido, 2= moderada
probabilidad de quedarse dormido, 3= alta probabilidad de quedarse dormido). La
puntuacion se hace sumando los puntajes de las 8 preguntas y el puntaje obtenido
se categoriza en: Puntaje de 0 a 10 se considera como ausencia de somnolencia
(<10) Puntaje mayor a 10 se considera como presencia de somnolencia.(36)

7.8 RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del investigador principal quien al
identificar el sujeto que cumplia con los requisitos de inclusion en el estudio, le
explicé brevemente el objetivo y fines de la investigacién y le pregunté si deseaba
participar voluntariamente firmando el consentimiento informado. En un primer
momento se aplico el instrumento a un total de 10 conductores de servicio publico
con el objetivo de establecer si habia o no claridad en la formulacion de las
preguntas. Esta prueba piloto se aplic6 de manera individual a 10 conductores que
asistieron al centro de reconocimiento de conductores (CERC ROOSEVELT S.A)).

Una vez se ajustaron los fallos identificados en la prueba piloto y se obtuvo la
aprobacion del Comité Interdisciplinario de Revision de Etica Humana (CIREH),
se di6 paso a la aplicacién del instrumento en un periodo de 4 meses, tiempo en el
cual se alcanzo el total del tamafio de muestra sugerido segun los célculos
realizados; la duracion del cuestionario fue de aproximadamente veinte minutos, el
investigador principal superviso la actividad y resolvio las dudas de los
conductores participantes.
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7.9 PLAN DE ANALISIS

Andlisis bioestadistico y epidemiologico
1. Andlisis univariable: descriptivo exploratorio

Se analizaron exploratoriamente cada una de las variables tanto dependientes
como independientes. Se hizo distribucion de frecuencias para las variables
cualitativas y andlisis descriptivo para las variables cuantitativas: medidas de
tendencia central y de variabilidad, analisis de distribucion de normalidad.

La variable dependiente somnolencia se midi6 tanto numéricamente como en
forma cualitativa dicotomica.

Se calculé proporcion de prevalencia general de la somnolencia en la muestra
seleccionada, y estratificada por las variables independientes mas importantes
como edad, peso, talla, etc.

2. Analisis bivariable: Se hizo cruce de las diferentes variables independientes
cualitativas y cuantitativas con la variable dependiente de tipo cualitativo; su
analisis fue de Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher, y regresion logistica
respectivamente.

Se hizo cruce de las diferentes variables independientes cualitativas vy
cuantitativas con la variable dependiente de tipo cuantitativo; su analisis fue con t
de Student y Anova de una via, y regresion de Pearson y Spearman
respectivamente.

3. Andlisis multivariable: Se hicieron regresiones bivariables de Spearman y
multivariable de Pearson con las variables independientes cuantitativas y la
variable somnolencia cuantitativa.

Se hizo analisis de regresion logistica binaria de todas las variables
independientes cualitativas y cuantitativas con la variable binomial somnolencia.
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8. RESULTADOS

8.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Durante el procesamiento y analisis de los datos se modificaron algunas variables
con el objetivo de favorecer su andlisis, especialmente colapsando categorias que
permitieran validar los célculos de chi-cuadrado.

En la variable etnia se elimind la categoria otro, estos valores se sumaron a la
categoria mas representativa de la muestra. En la variable estado civil se
agruparon las categorias soltero, divorciado y viudo en una sola categoria
denominada: sin unién estable; por su parte los casados y en union libre pasaron a
ser parte de la categoria union estable. En la variable estrato socio econémico se
denomin6 Bajo a los conductores de estratos 1y 2, y Medio a los de 3, 4y 5, este
altimo también se incluyd en esta categoria porque representaba un numero muy
pequefio de conductores.

En la variable consumo de alcohol se agruparon las categorias de consumo diario,
semanal y ocasional, esta categoria se denomindé como: consume. En la categoria
consumo de cigarrillo se agruparon los fumadores y los ex fumadores para
conformar la categoria fumador.

La variable género no fue incluida en los resultados del estudio debido a que en la
recoleccion de los datos solo se encontr6 una mujer, esta no presenté valores de
somnolencia por encima de 10 puntos, lo cual invalida los posibles analisis con las
variables de estudio.

8.1.1. Informacion sociodemogréfica:

TABLA 1. Distribucion de conductores de
servicio publico segun etnia. Cali. 2018-19.

Frecuencia | Porcentaje
Validos MESTIZO 67 72,8
INDIGENA 6 6,5
AFROCOLOMBIANO 19 20,7
Total 92 100,0
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TABLA 2. Distribucién de conductores de

servicio publico segun estado civil. Cali.
2018-19.
Frecuencia Porcentaje
Validos UNION ESTABLE 60 65,2
SIN UNION 32 34,8
ESTABLE
Total 92 100,0

TABLA 3. Distribucién de conductores de

servicio publico segun estrato
socioeconomico. Cali. 2018-19.
Frecuencia Porcentaje
BAJO 73 79,3
Valido MEDIO 19 20,7
Total 92 100

TABLA 4. Distribucion de conductores de
servicio publico segun Tipo de licencia de
conduccion. Cali. 2018-19.

Frecuencia Porcentaje
C1 46 50
Cc2 27 29,3
Valido
C3 19 20,7
Total 92 100

Las tablas 1, 2, 3 y 4, describen los resultados de las caracteristicas
sociodemogréaficas de los conductores participantes en la investigacion. Los
resultados sefialan que el total de la muestra estuvo conformada por 92
conductores, las caracteristicas mas representativas de la muestra sefialan que:
91 (98.9%) eran hombres, 67 (72.8%) de etnia mestiza, 60 (65.2%) se encontraba
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en una union estable y 73 (79.3%) provenia de los estratos 1 y 2. Adicionalmente,
46 (50%) de los conductores contaba con licencia de conduccion de tipo C1, es
decir, aquella que le permite conducir microbuses de servicio publico; seguida de
la licencia C2 con 27 (29.3%) y C3 con 19 (20.7%)).

La mayoria de las variables cuantitativas no presentaron distribucion de
normalidad a excepcion de la variable talla. Estas variables se describen de la
siguiente manera:

TABLA 5. Distribucidén de conductores de servicio publico segun
informacion sociodemogréfica cuantitativa. Cali. 2018-19.

Variable Media Desviacion Intervalo de Mediana Rango
estandar confianza del intercuartilico
95%
Limites
Edad 40.6 Afos 12.9 37.9-43.2 38.5 21
Escolaridad 9.4 Afios 2.6 8.9-10.0 11.0 4

La tabla 5 sefiala que la mediana de la edad de los conductores fue de 38.5 afios
y rango intercuartilico (RIC) de 21, la escolaridad de 11.0 afios aprobados y un
RIC=4.

8.1.2. Variable de estudio: Somnolencia

TABLA 6. Distribucion de conductores de
servicio publico segin somnolencia. Cali.

2018-19.
Frecuencia Porcentaje
Validos NO SOMNOLENCIA 65 70,7
S| SOMNOLENCIA 27 29,3
Total 92 100,0
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La tabla 6 sefiala que 27 (29.3%) de los conductores encuestados asignaron
valores superiores a 10 puntos en la Escala de Somnolencia de Epworth Version
Colombiana (ESE-VC)(13), empleada para esta medicion. Segun valores de
referencia, los puntajes mayores a 10 puntos son considerados como presencia de
somnolencia o excesiva somnolencia diurna en los conductores.

La Somnolencia obtuvo una media de 8.1 puntos en la ESE-VC, desviacion
estandar de 4.1, un intervalo de confianza del 95% de 7.2-9.0 y una mediana de
8.0 puntos con un rango intercuartilico de 7.0

8.1.3. Variables antropométricas, laborales y habitos.

TABLA 7. Distribucion de conductores de servicio publico segun variables
antropométricas. Cali. 2018-19.

Variable Media Desviacion Intervalo de Mediana Rango
estandar confianza del intercuartilico
95%
Limites
Peso 77.0 Kg 15.8 73.8-80.4 74.5 19
*IMC 35.9 Kg/mz 4.2 32.8-39.2 32.6 15.0
*Talla 171.0Cm 7.2 169.6-172.6 170.0 10.0

*Indice de Masa Corporal (IMC).

*Solo la variable Talla presenté una distribucion de normalidad con un valor-p=.20, segun prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

La tabla 7 sefala que la mediana del peso de los conductores fue de 74.5
Kilogramos con un RIC= 19, la mediana del indice de masa corporal fue de 32.6
Kg/m2 con un RIC=15.0 y la media de la talla fue de 171.0 centimetros con una
desviacion estandar de 7.2
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TABLA 8. Distribucion de conductores de servicio publico segun variables
laborales. Cali. 2018-19.

Variable Media Desviacion Intervalo de Mediana Rango
estandar confianza del intercuartilico
95%
Limites entre:
Horas de 11.6 horas 3.6 10.8-12.4 12.0 2
conduccion
Horas de 1.2 horas 1.1 97-1.4 1.00 2
descanso
Antigiiedad en 5.7 afos 5.2 4.7-6.8 4.0 6
la empresa
Antigiiedad en 13.2 afios 8.8 11.4-14.9 12.0 15

la labor

La tabla 8 muestra que la mediana del nimero de horas de conduccion en los
conductores de transporte publico que participaron en el estudio fue de 12.0 horas
con un RIC=2, la mediana de las horas de descanso dentro de la jornada de
trabajo fue de 1.0 hora con un RIC=2, la mediana de la antigiiedad en la empresa
fue de 4.0 afios con un RIC=6 y la mediana de la antigiedad en la labor fue de

12.0 aflos con un RIC=15.

TABLA 9. Distribucién de conductores de servicio publico segun héabitos.

Cali. 2018-19.
Variable Media Desviacion Intervalo de Mediana Rango
estandar confianza del intercuartilico
95%
Limites
Consumo de | 8.4 cigarrillos 11.2 3.9-13.0 5.5 6
cigarrillo por por dia
dia
Horas de 6.8 horas 1.6 6.6-7.2 7.0 2
suefo
nocturno
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La tabla 9 sefiala que la mediana del consumo de cigarrillo por dia de los
conductores de servicio publico que participaron en el estudio fue de 5.5 cigarrillos
por dia con un RIC=6, la mediana de las horas de suefio nocturno fue de 7.0 horas
con un RIC=2.

TABLA 10. Distribucién de conductores de
servicio publico segun consumo de alcohol.

Cali. 2018-109.
Frecuencia Porcentaje
Validos NO CONSUME 43 46,7
CONSUME 49 53,3
Total 92 100,0

TABLA 11. Distribucion de conductores de
servicio publico segun consumo de cigarrillo.

Cali. 2018-19.
Frecuencia Porcentaje
Validos NO FUMADOR 81 88,0
FUMADOR 11 12,0
Total 92 100,0

Las tablas 10 y 11 sefalan que 49 (53.3%) de los conductores consumen alcohol y
11 (12%) se consideraron como fumadores. Asi mismo, el consumo de cigarrillo
entre los fumadores tuvo una mediana de 5.5 cigarrillos por dia y un RIC=6.

8.2. ANALISIS BIVARIABLE

La variable dependiente o variable de estudio se midié de dos formas: cuantitativa
de acuerdo al resultado que arroja la ESE-VC y cualitativa estratificando como Si
somnolencia los puntajes mayores a 10 puntos en la ESE-VC y No somnolencia
menores o iguales a 10.
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Analisis con variable cuantitativa somnolencia

8.2.1. Analisis variables independientes cuantitativas / variable dependiente
cuantitativa.
El cruce de las variables independientes cuantitativas y la variable dependiente
cuantitativa somnolencia, nos muestra que las siguientes variables se encuentran
asociada significativamente segun la correlacion de Spearman:

TABLA 11. Resultados analisis bivariable en conductores de servicio
publico. Cali. 2018-19.

Coeficiente de correlacién de Valor-p

Spearman
Horas de descanso -0.2 0.034
*IMC 0.3 0.004
Peso 0.3 0.003

* Indice de masa corporal

Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman porque las variables no
presentaban distribucién de normalidad.

Sin embargo, al hacerlo con coeficiente de correlacion de Pearson también se
halla asociacién significativa para las variables Horas de descanso, IMC y peso
con correlaciones de -0.2, 0.3 y 0.3 con valores-p=0.03, 0.004 y 0.003,
respectivamente. Con la correlacion de Pearson también fueron significativas
estas tres variables. El hecho que nos de las mismas tres variables, tanto en
correlacion paramétrica como no paramétrica nos indica su fuerza de asociacion.

8.2.2. Andlisis variables independientes cualitativas / variable dependiente
cuantitativa.

El cruce de las variables independientes cualitativas y la variable dependiente
cuantitativa somnolencia muestra que ninguna variable tuvo asociacion
significativa: etnia, con un valor-p=0.99, tipo de licencia de conduccién con un
valor-p=0.27, segun pruebas de Kruskal-Wallis; estado civil con un valor-p=0.08,
estrato socioeconémico valor-p= 0.59, consumo de alcohol con un valor-p= 0.91,
consumo de cigarrillo con un valor-p= 0.9, segun pruebas de Mann-Whitney.
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Andlisis con la variable dependiente cualitativa somnolencia

8.2.3. Analisis variables independientes cualitativas / variable dependiente
cualitativa.

No hubo asociacién estadistica, mediante chi2, con ninguna de las variables
independientes cualitativas: etnia, estado civil, consumo de alcohol, consumo de
cigarrillo y tipo de licencia.

8.2.4. Analisis variables independientes cuantitativas / variable dependiente
cualitativa.

Se encontr6 asociacion significativa con las siguientes variables:
Peso con un valor-p de Wald= 0.02, modelo Y= -3.761+0.03 X(peso) + Error
IMC con un valor-p de Wald=0.02, modelo Y=-2.171+0.35 X(IMC) + Error

8.3. ANALISIS MULTIVARIABLE

Variable dependiente cuantitativa

Modelando con regresion multivariable de Pearson quedan asociadas con
somnolencia las variables peso y horas de descanso con un R? de 17.3% y un
valor-p de ANOVA para la regresion de 0, y r-parciales de 35.4% y 23.6%
respectivamente.

El modelo queda de la siguiente manera:

Y (somnolencia)=2.145+0.0.09X1(PESO)-0.832X,(descanso)+Error

Andlisis variables independientes cuantitativas / variable dependiente
cualitativa.

Modelando todas las variables cuantitativas versus la variable somnolencia Si/No y
mediante el modelo de seleccion de Wald nos deja como variable importante el
IMC con un Wald de 3.8 y un valor-p=0.05; explicando con un R? de Nagelkerke
de 35.6%. El modelo ajusta segun Hosmer-lemeshow con un valor-p= de 0.61
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Variable dependiente cualitativa

Modelando con un alfa de 0.15 y una beta de 0.30 (37) nos da un modelo que es
significativo con la prueba 6mnibus con valor-p=0.01 y un ajuste de Hosmer-
Lemeshow con un valor-p=0.51 y un R? de Nagelkerke de 13.6% quedando como
variable explicativas de la somnolencia, el peso y las horas de descanso; siendo
mucho mas importante el peso con menor valor-p.

Modelo logistico:

Y (somnolencia)= -3.26+0.036X;(pes0)-0.394X,(descanso)+Error

Nota: Ron N. Forthofer and Robert G. Lehnen sefialan que la regresion logistica es exigente en numero de
datos y que cuando se tienen pocos datos con muchas variables independientes es valido trabajar con valores
alfa hasta 0.25.

41



9. DISCUSION

Siendo este un estudio descriptivo transversal no podemos referirnos a
causalidad; de acuerdo con los resultados del analisis detallado nos permitiremos
inferir sobre algunas caracteristicas asociadas a la somnolencia en los
conductores de servicio publico que asistieron a un centro de reconocimiento de
conductores en la ciudad de Cali.

La tercera parte, 27 de los conductores de transporte publico encuestados (29.3%)
presentaron somnolencia diurna, este porcentaje fue similar a los valores
reportados por investigadores que emplearon el mismo instrumento en paises
como: Brasil 28% por Viegas et al.(16), en Chile 29.1% por Salinas et al.(17) y en
Perd 27% por Caso et al.(23). En la ciudad de Bogota Torres(24), reporté 42%, un
valor superior significativo al encontrado en la presente investigacion (Valor-
p=0.03).

El Peso de los conductores encuestados mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la somnolencia. Se evidencid una relacion directamente
proporcional, es decir, los conductores con valores de Peso mas altos también
presentaron mayores puntajes en la Escala de somnolencia de Epworth-VC. Es de
anotar que el indice de masa corporal (IMC) también resulta significativo, pero por
tener alta colinealidad con la variable peso se descarta. Los hallazgos de Brasil et
al.(8) reportaron una asociacion entre IMC y Somnolencia (r = 0,15)( p = 0,003).

El nimero de horas de descanso dentro de la jornada laboral de los conductores
mostré asociacion estadisticamente significativa con la somnolencia, ésta variable
sefiala una relacion inversamente proporcional a la somnolencia de los
conductores, es decir, a menos horas de descanso dentro de la jornada diaria de
trabajo mayor somnolencia diurna. Esta asociacion no fue reportada por ninguna
de las investigaciones consultadas.

En este estudio se encontré que 27 (29%) de los encuestados conducen de forma
ininterrumpida. Dentro del reglamento de su empresa no se estipula un tiempo
maximo de conduccién ni de descanso durante la jornada diaria de trabajo. Este
hallazgo coincidié con lo reportado por Liendo et al.(22) quienes sefialaron en su
investigacién que mas del 60% de los conductores conducen mas de cuatro horas
continuas. Segun las recomendaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (38):

“No deberia autorizarse a ningun conductor a conducir ininterrumpidamente

durante mas de cuatro horas sin hacer una pausa”.

En cuanto a las horas de conduccion durante la jornada diaria de trabajo, el

presente estudio encontré que 8 conductores reportaron horas de conduccion de
hasta 16 horas o mas por turno de trabajo, con una mediana de horas de
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conduccion diaria de 12 horas. Al contrastar estos hallazgos con lo estipulado en
el cédigo sustantivo del trabajo titulo VI capitulo Il articulo 161(39):

“El nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable
durante la respectiva semana teniendo como minimo cuatro (4) horas
continuas y como maximo hasta diez (10) horas”

8 conductores reportaron horas de conduccion de hasta 16 horas o0 mas por turno
de trabajo, la media de horas de conduccion diaria fue dell.6 horas. Asi mismo,
los hallazgos mencionados anteriormente ratifican lo encontrado por otros
investigadores. En Corea Lee et al. (2) reportaron 17.1 horas de conduccion en
una jornada diaria de trabajo. En Perd Liendo et al.(22) reportaron valores
similares de mas de 12 horas diarias.

En relacion al estado de salud de los conductores encontramos que el 18.5 % de
los conductores padece sobrepeso y el 62% obesidad segun la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citada por Moreno.(39) Estos hallazgos
también fueron reportados por Viegas et al.(16) en Brasil, quienes sefialaron que
50% de los conductores tenia sobrepeso, el 15% presentaba obesidad de clase |,
el 1,5% presentaba obesidad de clase Il y el 0,8% presentaba obesidad de clase
lll. En chile, Salinas et al. (17) evaluaron la prevalencia de somnolencia diurna
excesiva en una poblacién de conductores de vehiculos de alto tonelaje y
encontraron que el 82% de los conductores evaluados tenia sobrepeso u
obesidad.

Adicionalmente, esta investigacion encontré que el 59% de los conductores
duermen menos de 8 horas al dia, estos hallazgos fueron similares a los de Liendo
et al. (22) en Peru, quienes sefialaron que el 43% de los conductores informales
duermen menos de siete horas al dia. El ministerio de salud y proteccién social
sefala que (40):
“Dormir bien mantiene un éptimo estado fisico, emocional y mental, por esta
razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que un adulto
debe dormir entre 7 y 8 horas diarias”

Vale la pena resaltar la presencia del trabajo informal en el transporte publico, esta
situacion conlleva a muchos conductores a incrementar sus horas de trabajo diario
con el objetivo de aumentar su remuneracion. Por otra parte, los periodos de
simple presencia, donde el conductor debe estar disponible o a la espera, pasando
tiempo en su propio vehiculo o en el lugar de trabajo, durante el cual no dispone
libremente de su tiempo. En algunas empresas de transporte este tiempo no es
tenido en cuenta dentro de la jornada de trabajo diario.
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10. CONCLUSIONES

Una tercera parte de los conductores de transporte publico encuestados
presenté somnolencia diurna.

La poblacién de conductores de transporte publico encuestados estuvo
conformada casi en su totalidad por conductores de género masculino, solo
hubo en la muestra de 92 conductores una muijer.

El promedio de edad de los conductores fue 40.6 afios, la mayoria
proveniente de estratos socioecondmicos bajos con un nivel de escolaridad
bésica incompleta.

De acuerdo a las variables laborales, se encontr6 que gran parte de los
conductores encuestados conducen una mediana de 12 horas en una
jornada diaria de trabajo, por encima de lo que traza la norma en
Colombia.(41)

Las dos variables mas importantes que explican un 45.5% de la variabilidad
de la somnolencia fueron el peso y las horas de descanso.

El 80% de los conductores tienen sobrepeso u obesidad, factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles.

Una tercera parte (9/27) de los conductores que no reportaron horas de
descanso durante la jornada diaria de trabajo presentd de somnolencia.

El transporte publico en la ciudad de Cali esta influenciado por la
informalidad, los conductores trabajan mayor cantidad de horas para
beneficiar su remuneracion. Esto supone un reto para las autoridades
competentes, gran parte de la poblacion encuestada no mostrd
cumplimento de las normas estipuladas para esta poblacion en relacion a la
duracion maxima de la jornada diaria de trabajo y las horas conduccion
continua.

Es probable que al interior de las empresas de los conductores
encuestados no se hayan implementado sistemas de gestibn de la
seguridad y salud en el trabajo.

Cuando exista una alteracibn del ciclo suefio-vigilia, es importante

identificar su etiologia debido a que puede responder tanto a factores
bioldgicos como a caracteristicas presentes en el contexto laboral.
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11. RECOMENDACIONES

Promover la implementacioén de programas de vigilancia de salud puablica en
el transporte publico para la deteccion de alteraciones de suefio y factores
de riesgo asociados.

Fomentar la implementacién de programas de promocion de la salud en el
lugar de trabajo que promuevan habitos de vida saludable, medidas de
higiene y calidad del suefio.

Promover el uso de pruebas validadas para la poblacion colombiana sobre
somnolencia y calidad de suefio con el objetivo de identificar posibles
alteraciones en los conductores de transporte publico.

Fomentar el auto reporte de incidentes y accidentes relacionados con
alteraciones del suefio en los conductores de transporte publico, sin que
esto represente una penalizacidén para estos.

Promover la regulacién de la normativa vigente en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo en las empresas de transporte publico: Sistemas de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo, evaluacién del riesgo
psicosocial, plan estratégico de seguridad vial, entre otros.

Incluir la valoracion médica ocupacional como requisito para los
conductores de servicio publico.

Promover investigaciones que busquen encontrar otras variables
explicativas: sociodemogréaficas, antropométricas, laborales asociadas a la
somnolencia que incrementen el porcentaje de 13.6% encontrado en este
estudio.

Incluir en futuros estudios la variable tipo de contratacion laboral formal o
informal, con el objetivo de establecer posibles relaciones con las variables
propias de este estudio.

Incluir en futuros estudios variables que permitan identificar posibles causas
de la somnolencia en esta poblacion, tales como: consumo de bebidas
estimulantes, consumo de alcohol en términos de cantidad, consumo de
sustancias psicoactivas, uso de medicamentos, diagndstico de
enfermedades que puedan estar relacionadas con somnolencia.

45



12. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion estuvo dirigida a conductores de transporte publico que
asisten a un centro de reconocimiento de conductores en la ciudad de Cali. Esta
investigacion pretende establecer cuales son los factores asociados con
somnolencia diurna en conductores de transporte publico de la ciudad de Cali.
Segun lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 en el articulo 11 donde se
clasifican las categorias de riesgo presentes en las investigaciones, el investigador
considera que la presente investigacion se enmarco en la categoria (b) identificada
como: investigacion con riesgo minimo, debido a que se reconocen los riesgos
derivados del manejo de la informacién personal revelada voluntariamente por los
conductores en el centro de reconocimiento. Es por esto que para la recoleccion
de los datos se emple6 un cuestionario auto-diligenciado donde se indagaron
aspectos sociodemograficos, de sus condiciones de trabajo, habitos y variables
antropomeétricas.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, en la etapa de recoleccion
de los datos se emplearon cédigos alfanuméricos por cada participante. Por medio
del consentimiento informado todos los participantes recibieron informacion
general sobre el objetivo de la investigacién, ademas de sus derechos como
participantes haciendo énfasis en su participacion voluntaria y la posibilidad de
abandonar la investigacion en el momento que lo consideraran necesario sin que
esto representara consecuencia alguna en su tramite de renovaciéon de la licencia
de conduccion.

Los resultados producto de esta investigacion seran enviados al Centro de

Reconocimiento de Conductores (CERC ROOSEVELT) y al MINTRANSPORTE,
Ministerio de Transito y Transporte de la ciudad de Cali.
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ANEXO 1: CARTA APROBACION COMITE DE ETICA

Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud o Vel

ACTA DE APROBACION N*

T ) R ——

El Conscjo de la Facultad de Salud de In Universidad del Valle, ha establecido ef Comité Institucional de
RcvisidndeEﬁaﬂlmm(cmﬂm.elamlcsungidoporhkmlucwn 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual s2 establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, Gltima revision en 2002; y ¢l Cédigo de Regulaciones Federales,
titalo 45, parte 46, para la proteccidn de sujetos humanos, del Departamento de Salud vy Servicios
Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron Jos siguicotes d del presente proyecto:

- Resumen del proyecto EXY  Proocolo de investigacion

ERl  Formato de consentimicato informado IR  Instrumento de recoleccion de datos
B0 Folieto del investigador (si aplica) XS  Cartas de las instituciones participantes
I Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El preseate proyecto fue evaluado y aprobado par ¢l Comité:

3. Segln las categorias de riesgo cstablecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, ¢l presente estudio tiene Ia siguiente Clasificacion de Riesgo:

B s~ mesco [ wiesco minmo [ riEsco MaYOR DEL MiNMO

Que las medidas que cstin sicndo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecusdas,
La forma de obtener el consentimicnto informado de los participantes en el estudio es ndecuada.
Este proyecto serd revisado nucvamente en la proxima ion pl ia del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado o solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualguier asunto relacionado con los derech ¥ el bi tar de los sujet
involucrados en este estudio,
7. Imformard inmedistamente a las directivas institucionales:

a.  Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.

b. Cualquier suspensitn o terminacién de la aprobacién por parte del Comité.
8. Informard inmedistamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:
a.  Lesiones o sujetos humanos.

LN L

Calle 48 36 -00 edificio Decanato  Tedfono: 5185677 email: eticasalud@oorrecunivalile edu_co
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Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud 500

Problemas imprevistos que involucren riesgoes para 10s sujetos u otras personas.

b.  Cualguier cambio o modificacion a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9, El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectes de duracion mayor a un aiio, deberdn scr sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal deberd informar al Comite:

a.  Cualquier cambio que se propongn introdwcir en este proyecto. Estos cambios no podrin
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para climinar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

c. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente {Anexo 1)

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar fa tasa riesgabeneficio
para los sujetos participantes.

¢, cualguier decisidn tomada por otros comités de &tica,

La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razon para esto,

g El investigador principal deberd presentar un informe al final del afio de aprobacion. Los
proyectos de duracion mayor @ un afo, deberin ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

~ -l §

2 MARIA FLORENCIA VELASCO DE
Nombre: MARTINEZ
WCBPNNT"W PRESIDENTA Teléfono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprucha el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, ; 30 de 1993 del Ministerio de Salud y de la
reglamentacion vigente en i i

Frrma:

sALDARRIAGA)

DELAFACULTAD DE SALUD  Teléfono: 5185680

Calle 4B 36 -00 edficio Decanato  Teléfono: & 77 amal: eticasalud@comraounivalle edu.co
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

Buen dia,
Esta es una ficha de recoleccion de datos anonima, le solicitamos muy amablemente

diligenciarla por completo. Si tiene alguna pregunta, por favor no dude en consultarme.
Gracias!

Fecha:

Dia | Mes Aiio 1. Cadigo: 2. Edad:

Marcar con una X lo que corresponda:

Género: |:| OMujer I:I 1Hombre

3.

4. Etnia: |:| OMestizo |:| 1Indigena |:|2Afrocolombiano I:I 30tro

5. Estado civil: |:|OSoItero |:|1Casado |:| 2Union libre |:| 3Divorciado |:|4Viudo

6. Escolaridad en aiios terminados

7. Estrato socioeconémico: |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:| 5 I:I 6

8. Su licencia de conduccion es de categoria: |:|C1 |:|C2 |:|C3

9. ¢Cuantas horas conduce durante su jornada diaria de trabajo? Horas
10. é{Cuanto tiempo descansa durante su jornada diaria de trabajo? Horas
11. éCual es su antigiiedad en la empresa que actualmente labora?

12. {Cuantos aios ha trabajado como conductor de servicio publico? Aios
13. Su consumo de alcohol es: I:I Diario I:I Semanal I:I Ocasional I:I No consume
14. Usted se considera: Dumador I:I Ex fumador I:I No fumador

*Si se considera fumador o ex fumador, Cuantos cigarrillos fuma o fumaba en un dia: __cigarrillos

15. Teniendo en cuenta el Gltimo mes, é¢Cuantas horas duerme en una noche:

Horas

16.

Peso: 17. Talla:
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE MEDICION

Escala de Somnolencia de Epworth

Version Colombiana (ESE-VC)

éQué tan probable es que usted se sienta somnoliento o se duerma en
las siguientes situaciones? (Marque con una X).

SITUACION

0. Nunca
se queda
dormido.

1. Escasa
probabilidad
de quedarse
dormido.

2. Moderada
probabilidad
de quedarse
dormido.

3. Alta
probabilidad
de quedarse
dormido.

Sentado leyendo.

Mirando TV.

Sentado e inactivo en un
lugar publico.

Como pasajero en un carro
durante una hora de
marcha continua.

Acostado, descansando en
la tarde.

Sentado y conversando con
alguien.

Sentado, tranquilo, después
de un almuerzo sin alcohol.

En un carro, mientras se
detiene unos minutos en un
trancon.

Escala de Somnolencia de Epworth-Version Colombiana (ESE-VC). Chica, Escobar, Eslava.
Diciembre 2007.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para la investigacion: SOMNOLENCIA DIURNA'Y
FACTORES ASOCIADOS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO
QUE ASISTIERON A UN CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
EN LA CIUDAD DE CALI. 2018-19.

Estimado conductor por medio del presente documento le informo que la maestrante en Salud Ocupacional de
la Universidad del Valle, ALEXANDRA SUAREZ MOLINA identificada con cedula 1'130.619.702 de la ciudad
de Cali, actualmente se encuentra desarrollando una investigacién sobre somnolencia diurna en conductores
de transporte publico, para esto necesita de su amable colaboracién en el diligenciamiento de un cuestionario
que tendrd una duracion aproximada de 20 minutos, este indagard sobre aspectos laborales y héabitos
relacionados con somnolencia diurna en 92 conductores.

Esta informacion sera utilizada con el propésito de identificar la presencia de somnolencia diurna y factores
asociados en conductores de servicio publico de la ciudad de Cali, los resultados derivados de este estudio
permitiran establecer cudles son los factores asociados con somnolencia diurna para asi promover el
mejoramiento de las condiciones de trabajo de los conductores de servicio publico y el desarrollo de futuras
investigaciones relacionados con el tema de investigacién y la poblacion. Todos los datos revelados por usted
seran tratados de manera confiable sin el uso de nombres, apellidos o nimeros de identificacién, en cambio
se emplearan cédigos alfanuméricos para la distincién de los participantes en la investigacion. La informacién
producto de la investigacion seré usada con fines estrictamente académicos, su participacion no representa
ningun tipo de riesgo para su integridad fisica 0 moral, ni tendra ninguin costo.

Una vez conocidos los fines de la investigacion, solicito su participacion voluntaria no sin antes recordarle que
usted puede dejar de participar en el momento que lo considere. Recuerde que es deber del investigador
estar atento a cualquier duda o sugerencia que usted tenga en el desarrollo de la actividad y si lo considera
necesario puede tener una copia de este documento.

De esta forma y entendiendo lo expresado anteriormente:

Yo , identificado con cedula de

; Manifiesto mi deseo de participar, reconociendo que se me ha informado sobre los objetivos y
fines de la investigacion, ademas de mis derechos como participante. Autorizo utilizar la informacién
recolectada en futuras investigaciones similares con previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
del Valle. Acepto: __ No acepto: . Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento. En caso de querer aclarar alguna duda puedo comunicarme a los teléfonos: 5185677 —
5185670 con la Sefiora FLORENCIA VELASCO DE MARTINEZ (Presidente del Comité institucional de
revision en ética humana CIREH) o al 3104294937 con el Sefior HUGO HURTADO (Director del trabajo de
investigacion).

Firma del conductor

Fecha:

Firma testigo nimero 1

Firma testigo nimero 2
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