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INTRODUCCION Se intenté determinar el riesgo de padecer sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
en conductores de autobuses de transporte interurbano de la ciudad de Santiago en el periodo enero-marzo
de 2009. METODOS Por medio de un estudio descriptivo, de corte transversal, utilizando una versién
modificada del cuestionario de Berlin, se evaluaron 104 conductores de autobus del transporte interurbano de
la ciudad de Santiago. RESULTADOS De la poblacién, 35.6% tuvo alto riesgo de padecer SAQOS. En el 63.5%
de los conductores, la circunferencia del cuello fue =42 cm, y el 62.5% trabajaba 12 6 mas horas al dia. El
91.8% de los conductores tenia 30 6 mas anos y, en 64.9% de los conductores con alto riesgo, el IMC fue
mayor o igual a 30 kg/m2. El consumo de alcohol, de tabaco y de medicamentos fue de 43.2%, 8.1% y 5.4%,
respectivamente; hipertension arterial se encontré en el 17% de los conductores (y, de éstos, 66.7% eran
individuos de alto riesgo). Del total de conductores, el 52.9% afirmé haber tenido algun inconveniente o
accidente relacionado con somnolencia al transitar en horas de trabajo. DISCUSION El riesgo de padecer
SAOS fue alto en la poblacién estudiada y los dos factores de riesgo mas frecuentes fueron una
circunferencia de cuello =42 cm y un horario de trabajo de 12 6 mas horas diarias. Hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el riesgo de padecer SAOS vy la edad, el IMC, la circunferencia de cuello y
el antecedente de hipertensién arterial.

INTRODUCTION The objective was to determine the risk of suffering obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) in bus drivers from the city of Santiago in the period January-March of 2009. METHODS Using a
transversal, descriptive study, and through a modified version of the Berlin questionnaire, 104 bus drivers
from the city of Santiago were evaluated. RESULTS Of the studied population, 35.6% had a high risk of
suffering OSAS. In 63.5% of the drivers, the neck circumference was =42 cm, and 62.5% worked 12 or more
hours per day. 91.8% of the drivers had 30+ years and in 64.9% of those drivers with a high risk level, the BMI
was at least of 30 kg/m2. Alcohol, tobacco, and medical drugs consumption was of 43.2%, 8.1% and 5.4%,
respectively; arterial hypertension was found in 17% of the drivers (and, of these, 66.7% were high risk
individuals). Of the total of drivers, 52.9% affirmed to have had inconveniences or accidents related to slumber.
while driving in work hours. DISCUSSION The risk of suffering OSAS was high in the studied population and
the two predominant risk factors were a neck circumference =42 cm and a work schedule of 12 or more
hours per day. There was a statistically significant association between the risk of suffering OSAS and age,
BMI, neck circumference and history of arterial hypertension.

Palabras clave: apnea obstructiva, suefo, conductores transporte interurbano, cuestionario Berlin.

INTRODUCCION de mantener la atencién ante actividades monétonas.

Este desorden afecta de 2 a 4 % de la poblacion
El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es mundial!, siendo mayor la prevalencia en personas
una patologia que presenta como sintomas que trabajan varias horas seguidas. Este es el caso de
importantes la somnolencia diurna y la incapacidad los conductores de vehiculos comerciales, que pasan

ANALES DE MEDICINA PUCMM VOL 1 |DIC 2009 |49



entre 8-12 horas trabajando, lo que podria hacerlos mas
propensos a experimentar accidentes de transito en caso
de padecer el SAOS?.

Los accidentes de transito en Republica Dominicana se
mantienen como la segunda causa de muerte en el sexo
masculino?, y son una fuente importante de pérdida
humana y econémica. Parte de estos accidentes podrian
ser asociados a somnolencia, aunque, debido a la
ausencia de regulacién por parte de las autoridades
encargadas de manejar estos datos, no se indaga el
porcentaje de somnolencia en los conductores (y mucho
menos en la causa de dicha somnolencia).

Segln un estudio hecho en Brasil por Moreno y col.4, el
26% de los conductores de camiones pertenece al grupo
con alto riesgo padecer SAOS. Ademas, se ha
encontrado’® que la tasa de accidentes en esta poblacién
es 2 veces mas alta en aquellos individuos con trastornos
de suefio, en comparacion al subgrupo sin tales
trastornos.

METODOS

El presente trabajo es de tipo descriptivo, de corte
transversal, de fuente primaria.

La poblacién estuvo constituida por 104 conductores,
todos de sexo masculino y edades entre los 19 y 64 anos
(media de 39 afios), pertenecientes a 4 empresas privadas
de autobuses tipo coach (con capacidad para 50 6 60
pasajeros, con un compartimiento separado para el
equipaje) de transporte interurbano. Las empresas
participantes fueron Metro Tours, Caribe Tours, Transporte
Espinal y AetraBus. Se incluyeron los conductores de
estas compafias que tuvieran una ruta de viaje que
incluyera una parada en la ciudad de Santiago y que
condujeran autobus tipo coach durante mas de una hora.
Entre éstos, fueron excluidos aquellos que cursaran con
alguna enfermedad crénica diagnosticada o con algin
trastorno psiquiatrico conocido. Dado el tamafo del
universo, se decidio trabajar con la poblacién completa.

Las variables a considerar fueron las siguientes:

Riesgo de padecer SAOS.

Ronquido: respiracion ruidosa durante el sueno.
Factores de riesgo para SAOS.

Edad, organizada en <30 afios, 30-44 afios y >45
afnos.

AW N =

5. IMC, medido de acuerdo a las normas
internacionales.

6. Circunferencia de cuello, clasificada como ausente
(<42 cm) y presente (>42 cm).

7. Numero de horas de trabajo diario.

Consumo de alcohol en horas cercanas al suefo.

9. Consumo de tabaco, sea de forma habitual o
esporadica.

10. Uso de relajantes musculares, sedantes hipnéticos
o anestésicos —todos farmacos que favorecen la
relajacion de los musculos faringeos—.

11. Antecedente de hipertensién arterial.

12. Antecedente de incidente de transito, aquellos que
se puedan presentar cuando los conductores
mientras transitan en horas de trabajo por causa de
somnolencia o fatiga.

13. Somnolencia, definida como la dificultad en una
persona de mantener un estado de vigilia/alerta si
no se mantiene realizando una actividad.

®

La recoleccion de datos se llevé a cabo en Santiago,
Repulblica Dominicana, en el periodo enero-marzo del
2009, por medio de una versién adaptada del
cuestionario de Berlin para apnea del suefio. Este
cuestionario consta de 3 categorias y una puntuacién
final. La primera de las categorias cuestiona sobre la
roncopatia; la segunda, sobre somnolencia; y la tercera,
sobre el indice de masa corporal y los antecedentes de
hipertension arterial. Otros datos (edad, peso, estatura y
sexo) también fueron interrogados en el cuestionario. Las
preguntas afiadidas versaron sobre los incidentes de
transito en horas de trabajo y el nimero de éstas, el
consumo de alcohol en momentos cercanos al suefo, el
consumo, en cualquier hora, de tabaco o medicamentos
que favorecen la relajacion de los mdsculos faringeos, y
la circunferencia del cuello.

Para validar el instrumento de recoleccién de la
informacién, se procedié a realizar una prueba piloto
durante los dias 21-24 del mes de octubre del 2008;
dicha prueba evalu6 19 conductores (19.7% de la
poblacion).

RESULTADOS

De los 104 conductores entrevistados, 37 (35.6%)
resultaron tener alto riesgo para SAOS y 67 (64.4%), bajo
riesgo (ver Figura 1). La distribucién de roncopatia se
puede observar en la Figura 2, donde se hace evidente
que el 50% (52 individuos) de los conductores ronca,
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40.4% (40 individuos) no ronca y 9.6% (10 individuos)
no sabe si ronca.

Figura 1. Distribucion del riesgo de padecer SAOS.

Figura 2. Distribucién del ronquido.

La distribucion de la prevalencia de factores de riesgo
para padecer SAOS se muestra en la Figura 3 y es
apreciable que la presencia de una circunferencia de
cuello mayor o igual a 42 centimetros fue el factor de
riesgo mas comun (63.5%), seguido por el ndmero de
horas de trabajo diario mayor o igual a 12 horas (62.5%).
El indice de masa corporal > 30 kg/m?, el cual es un
factor de riesgo para SAOS, se encontr6 en el 40.4$ de
los participantes, mientras que el consumo de alcohol en
horas cercanas al momento de dormir, en el 37.5% de
los conductores. La edad (>45 afos), el consumo de
tabaco y farmacos relajantes de los musculos faringeos
estuvieron en el 28.8%, 7.7% y 2.9% de los casos,
respectivamente.

Al analizar la edad, se encontré que el 91.8% de los
conductores con alto riesgo para SAOS tienen mas de 30
afios de edad, en comparacién con los conductores con
bajo riesgo, en los que s6lo el 81.1% tenfa mas de 30
anos de edad; por tanto, hubo diferencia
estadisticamente significativa (p=0.014). La Tabla 1

resume la relacién entre los grupos etarios y los
subgrupos con alto y bajo riesgo.

Cuando se tom6 en cuenta el indice de masa corporal de
los conductores, se encontré que la mayoria de los
conductores con alto riesgo (64.9%) eran obesos, 29.7%
estaban en sobrepeso y 5.4% tenian un peso adecuado
para su talla. Ninguno de los conductores tenia bajo
peso. En resumen, el 94.6% de los conductores estaba, al
menos, en sobrepeso (ver Tabla 2). Del subgrupo de
conductores con bajo riesgo para SAOS, un 67.2%
estaba, por lo menos, en sobrepeso y, dado que la
prueba ¥ arroj6 p=0.001, se concluye que no existe
evidencia en contra de la relacién entre el indice de
masa corporal y el riesgo de padecer SAOS.

La Tabla 3 muestra la relacion que existe entre la
circunferencia de cuello y el riesgo de los conductores
de sufrir SAOS. Es apreciable que 31 (83.8%) de los 37
conductores con alto riesgo tenfa una circunferencia
mayor o igual a 42 cm. En contraposicién, sélo el 52.2%
de los 67 conductores de bajo riesgo mostré6 una
circunferencia de cuello mayor de 42 cm. La prueba 2
muestra que existen diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos (p=0.01).

Se estudi6, también, la relacion entre el riesgo de
padecer SAOS vy el nimero de horas de trabajo diario
(ver Tabla 4). El 70.3% de los conductores con alto riesgo
declar6 trabajar mas de 12 horas al dia (en comparacion
al 58.2% de los trabajadores de bajo riesgo). La prueba
x?> muestra que no hay una relacién clara entre el nimero
de horas de trabajo y la probabilidad de padecer SAOS
en la poblacién estudiada (p=0.224).

Figura 3. Distribucién de factores de riesgo para SAOS.

En adicién, la mayor parte de la poblacién respondié que
no consume bebidas alcohélicas en horas cercanas al
momento de dormir (62.5%): de los 37 conductores del
grupo calificado con alto riesgo de padecer SAOS,

ANALES DE MEDICINA PUCMM

VOL 1 |DIC 2009 |51



RIESGO DE PADECER SAOS

EDAD Alto
No. %
<30 3 8.2
30 -44 17 45.9
> 45 17 45.9
Total 37 100

Tabla 1. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y la edad.

43.2% de los mismos si lo hacian; y de los 67
conductores con bajo riesgo, sélo el 34.3%. La
significancia estadistica de estos datos es nula, pues no
se puede establecer una relaciéon clara entre ambas
variables (prueba x?, p=0.369).

La mayoria de los conductores (92.5%) no consume
tabaco (s6lo 8 conductores lo hacen, 3 del grupo con
alto riesgo y 5 del grupo con bajo riesgo). No existe, por
tanto, relacién evidente entre el consumo de esta
sustancia y el riesgo de padecer SAOS (prueba y?,
p=0.906).

En total, s6lo 3 conductores (2 del grupo de alto riesgo y
1 del grupo de bajo riesgo) afirmaron consumir algin
medicamento que favoreciera la relajacién de los
musculos faringeos. Por la prueba ¥?, se determiné que
no hay relacién estadisticamente significativa (p=0.254)
entre estas 2 variables, en los conductores de autobuses
de transporte interurbano de la ciudad de Santiago.

Adicionalmente, tampoco se demostré una relacién clara
entre el riesgo de padecer SAOS y el antecedente de
incidentes de transito (p=0.318): de los 55 conductores
que afirmaron haber tenido algin incidente de transito
relacionado a somnolencia en horas de trabajo, 60%

TOTAL
Bajo
No. % No. %
12 17.9 15 14.4
42 62.7 59 56.7
13 19.4 30 28.9
67 100 104 100

tenia bajo riesgo para padecer SAOS. Ahora bien, de los
25 conductores que cayeron dentro de la categoria 2 del
cuestionario de Berlin (reportaron somnolencia), 21
(84%) report6 haber tenido algin incidente o accidente
de transito —en comparacion al 43% de los conductores
que no reportaron somnolencia, pero que confirmaron
que habian tenido incidentes de transito—. La prueba 2

mostré un valor de p=0.000, demostrando que no existe
evidencia en contra de la relacion entre la somnolencia y
los incidentes de transito (ver Tabla 5).

En contraste, la prueba y?> demostr6 ausencia de
evidencia significativa en contra de la relacién entre el
antecedente de hipertensién arterial y el riesgo de
padecer SAOS (p=0.010). De los 18 sujetos de reportaron
antecedentes de esta enfermedad, el 66.7% obtuvo una
puntuacion de alto riesgo para padecer SAQOS, en
comparacioén al 28.6% que cayd en la categoria de bajo
riesgo (ver Tabla 6).

DISCUSION

En la actualidad, a nivel mundial, ha crecido la
preocupacion respecto al sindrome de apnea obstructiva

RIESGO DE PADECER SAOS

IMC

Alto
No. %
<18.5 0 0
18.5 — 24.99 2 5.4
25 -29.99 11 29.7
>30 24 64.9
Total 37 100

Tabla 2. Relacién entre el riesgo de padecer SAOS y el IMC.

TOTAL
Bajo

No. % No. %

1 1.5 1 1
21 31.3 23 22.1
27 40.3 38 36.5
18 26.9 42 40.4
67 100 104 100
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RIESGO DE PADECER SAOS

CC Alto
No. %
<42 6 16.2
>42 31 83.8
Total 37 100

Tabla 3. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y la circunferencia

del sueno (SAOS), sobretodo en poblaciones donde
prevalecen enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, diabetes mellitus y obesidad. Ademas, el interés
por los padecimientos del suefio en personas que
desempenan ciertas ocupaciones (como los conductores
de vehiculos pesados) ha ido en aumento, pues en
diferentes lugares del mundo se ha observado que existe
cierta relacion entre estos padecimientos y la ocurrencia
de eventos que perjudican la seguridad en las vias de
transito. Los datos recopilados en este estudio inician una
[inea de investigacion al respecto en Republica
Dominicana, ya que existen muy pocos o ningln dato
estadistico sobre el ronquido y el SAOS.

El riesgo de padecer SAOS en los conductores de
autobuses de transporte interurbano de la ciudad de
Santiago fue bastante alto (35.6% de todos los
conductores son clasificados como con alto riesgo), lo
cual es de especial relevancia, pues las empresas
entrevistadas son aquellas mas utilizadas por los
residentes de la ciudad de Santiago. Estos datos son
similares a los encontrados por Netzer y col.® en una
poblaciéon de pacientes de una clinica de atencién
primaria (el nimero de pacientes encontrados con alto
riesgo fue de 37.5%).

Sin embargo, al comparar este resultado con el estudio
brasileno de Moreno y col.4, quienes encontraron una
prevalencia de 26% usando el cuestionario de Berlin en
conductores de camiones, se puede notar que la
poblacién con alto riesgo es mayor en Republica
Dominicana. Dado que se ha establecido que ambas
poblaciones son similares en cuanto a ocupacion y carga
de trabajo, esta diferencia podria sugerir que los

5 TOTAL
Bajo
No. % No. %
32 47.8 38 36.5
35 52.2 66 63.5
67 100 104 100
del cuello.

conductores de autobuses de transporte interurbano de la
ciudad de Santiago tienen caracteristicas predisponentes
que deben ser analizadas.

En la presente investigacién se encontré que el 50% de
los conductores evaluados roncan, lo cual es muy similar
a lo encontrado por Restituyo y col.® en el Distrito
Nacional (prevalencia de 44%). Hubo un porcentaje de
los conductores (9.6%) que no fue capaz de responder a
la pregunta acerca del ronquido. Esto pudiera haberse
corregido al interrogar a la pareja o al compafiero de
cama del conductor; sin embargo, esto hubiera
interferido con el disefio del cuestionario de Berlin. El
porcentaje encontrado, no obstante, puede considerarse
bajo, si se compara con el 15.9% encontrado en otro
estudio®.

La poblacién objeto de estudio de esta investigacion, al
igual que la de estudios previos realizados en
conductores de vehiculos pesados!#4>8916  esta
compuesta, principalmente, por hombres adultos de
mediana edad. Se aprecia que la media de edad en esta
investigacion es 39.5 anos, coincidiendo con la de los
estudios previos, como son Stoohs y col.® y Moreno y
col.*. En esta poblacién, se revel6 que 28.8% de los
conductores interrogados tienen 45 afios o mas, lo cual
estd establecido como un factor de riesgo para padecer
SAOS7; esto puede deberse a que las empresas tratan de
mantener a sus conductores con mas experiencia. Los
resultados de este estudio senalan que la prevalencia de
alto riesgo en los grupos etarios de 30 a 44 anos y el de
mayor o igual a 45 afos, fueron idénticos (aunque la
edad de corte para la mayoria de los conductores de bajo
riesgo fue de 45 afos). No obstante, como ya se

RIESGO DE PADECER SAOS

NO. HORAS TRABAJO Alto
No. %
<12 11 29.7
>12 26 70.3
Total 37 100

: TOTAL
Bajo
No. % No. %
28 41.8 39 37.5
39 58.2 65 62.5
67 100 104 100

Tabla 4. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y el nimero de horas de trabajo diario.
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ANTECEDENTE DE INCIDENTE

DE TRANSITO o Presente
Presente 21
Ausente 4
Total 925

%
84
16

100

SOMNOLENCIA

Ausente TOTAL
No. % No. %o
34 43 55 52.9
45 57 49 47.1
79 100 104 100

Tabla 5. Relacién entre la presencia de somnolencia y los incidentes de transito.

mencion6 anteriormente, la prueba estadistica 2

demuestra la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el riesgo en la poblacién
estudiada, mostrando similitud con lo encontrado por
Hiestand y col.'””, en su encuesta a 1,506 adultos
norteamericanos, y Diaz y col.?, quienes trabajaron con
conductores de alto recorrido en Espaa.

El indice de masa corporal (IMC) se present6 como el
tercer factor de riesgo mas prevalente en la poblacion
estudiada, ya que 40.4% de los conductores mostraron
un IMC equivalente a obesidad (superando con creces a
lo encontrado por Assis Viegas y col.®). Si a este grupo se
le anaden los conductores con sobrepeso (36.5%) se
puede apreciar que 76.9% de la poblacién esta fuera de
los valores adecuados de peso segtin su estatura. Esto se
podria atribuir a que, en la actualidad, la obesidad es un
problema creciente en la Repudblica Dominicana. Es
probable que esta obesidad esté acentuada en este grupo
ocupacional por su gran sedentarismo y por el desorden
encontrado tanto en su horario su alimentacién. El estrés
al que estan sometidos para cumplir sus horarios, las
largas horas de trabajo diario reportadas y las
consecuencias que esto puede tener para las horas de
suefio, también son factores que pueden estar asociados.

La prueba y? corrobor6 que puede existir una relacion
entre el IMC y la probabilidad de que los conductores
padezcan SAOS, pues el 64.9% de los conductores con
alto riesgo padecen de obesidad. De manera
comparable, el 57.1% de los conductores obesos
resultaron tener alto riesgo (similar a lo encontrado por
Hiestand y col.!”). Ademas, al comparar los hallazgos del

indice de disturbancia respiratoria de Hui y col.!, se
observa que, al igual que en este estudio, los autores
encontraron que no existe evidencia estadisticamente
significativa en contra de la relacién entre el riesgo para
padecer SAOS vy el indice de masa corporal, ademas de
la circunferencia de cuello. Sin embargo, debe tomarse
en cuenta que el instrumento utilizado por Hui et al. es
diferente al utilizado en este estudio, lo cual limita el
nivel de comparacién entre ambos.

En cuanto a la alta prevalencia (63.5%) encontrada de
circunferencia de cuello con valores por encima de lo
apropiado, se interpreta que puede estar asociada al alto
indice de sobrepeso y obesidad antes mencionado. De
igual manera que con el IMC, se sospecha que este factor
de riesgo también esté jugando un papel importante en la
patogenia del ronquido y del riesgo de desarrollar SAOS
en los conductores. Esto Gltimo estd respaldado por la
significancia estadistica que se encontr6 al aplica la
prueba 2.

A pesar de que en este estudio no se pudo establecer una
relacion estadisticamente significativa entre trabajar 12
horas consecutivas o0 mas cada dia y el riesgo de padecer
SAQOS, se observo que el 62.5% de los conductores
reporté trabajar 12 horas consecutivas o mas cada dia, lo
que convirtié a este factor de riesgo en el segundo con
mayor prevalencia. Estos resultados son comparables con
el estudio realizado en conductores tailandeses por
Leechawengwongs y col.?, quienes reportaron 61%. En
adicién, se observé que los conductores tienen muy
poco tiempo entre un viaje y otro, y se percibe que su
trabajo representa un esfuerzo fisico importante. En
ningdn momento se observé alguna regulacion en cuanto

ANTECEDENTE DE HTA

RI ESSA?)EA RA Presente Ausente Desconocido TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Alto 12 66.7 22 28.6 3 33.3 37 35.6
Bajo 6 33.3 55 71.4 6 66.7 67 64.4
Total 18 100 77 100 g 100 104 100

Tabla 6. Relacion entre el riesgo de padecer SAOS y el antecedente de hipertension arterial.
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a la regularidad de los horarios, razén por la cual
algunos conductores suelen quejarse del poco tiempo de
descanso algunas noches.

En cuanto al consumo de alcohol (39% de la poblacién),
tabaco (8% de la poblacién), y uso de relajantes
musculares, sedantes-hipnéticos o anestésicos (3% de la
poblacion), este estudio no encontré diferencia
estadisticamente significativa con respecto a la variable
“riesgo de padecer SAOS”.

El peso o carga social (es un delito consumir alcohol y
conducir) que implica el consumo de alcohol pudo
haber sido un sesgo en las respuestas de los conductores.
De por si, el consumo de tabaco en hombres en
Republica Dominicana en comparacién con el de
Estados Unidos, Japon y algunos paises de Europa es
menor'®. Una situacion similar se puede mencionar con
respecto al consumo de relajantes musculares, sedantes-
hipnoéticos o anestésicos; quizds exista prejuicio con
respecto al uso de estos, asociado a la creencia de que el
consumo de los mismos podria tener una influencia
negativa en su desempefio como conductores.

No se encontré evidencia en contra de la relacién entre
poseer un historial clinico con antecedentes personales
de hipertension arterial y la probabilidad de que el
conductor padezca SAOS. Los hallazgos provistos por
esta investigacion coinciden con lo previamente
establecido en la literatura®.

Este estudio demuestra que no s6lo la somnolencia, sino,
mas adn, los desordenes de la respiracién durante el
suefio, estan asociados a un mayor nimero de accidentes
o eventos cercanos a un accidente, en diferentes
poblaciones de conductores comerciales de vehiculos
pesados, al igual que lo estipulado en la
literatura® 2451319,

CONCLUSIONES

No existe evidencia en contra de la relacion entre el
riesgo de padecer SAOS con las variables edad, IMC,
circunferencia de cuello y el antecedente de hipertension
arterial. También, se encontré relacion estadisticamente
significativa entre somnolencia y el antecedente de
incidentes de transito.
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