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Objetivo: Identificar la asociacién entre la roncopatia y somnolencia diurna en trabajadores
de autotransportes de la region citricola de Nuevo Ledn. Material y métodos: Se trata de un
estudio analitico, transversal y prospectivo. Modalidad primaria, tipo epidemiolégica, prueba
piloto. Se utilizaron dos instrumentos para la recolecta de datos; el test de Epworth, para medir
excesiva somnolencia diurna y el cuestionario de Berlin para roncopatia. Para la estadistica
descriptiva se obtuvo la media, desviacién estdndar, asi como las frecuencias a manera de
porcentajes. En la estadistica inferencial se correlacionaron las variables ordinales con el co-
eficiente Rho de Spearman con menor a 0.05 y para las variables nominales se utilizo Chi
cuadrada. Resultados: Se encuestaron 30 participantes en una edad promedio de 39.1 + 10.36
D. E; con edad minima de 24 afios y mdxima de 63 afios, todos del género masculino. 23.3 % se
identifico con suefio normal, 6.7 % con somnolencia media y 70 % con somnolencia anémala.
En cuanto a la roncopatia, 30 % se encontr sin riesgo, 17 % con bajo riesgo y 53 % con alto
riesgo de padecerla. Se correlaciono la roncopatia y somnolencia diurna, encontrandose una
relacion positiva moderada (0.517) y estadisticamente significativa (0=0.003). Discusién: La
excesiva somnolencia diurna, es un problema de salud publica que ha ido aumentando acorde
al cambio experimentado en el estilo de vida en las dltimas décadas. La elevada prevalencia
tanto de roncopatia como de somnolencia diurna pudiera ser un factor de riesgo para presentar
accidentes carreteros.
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Introducciéon

Actualmente, Nuevo Ledn es lider a nivel nacional en
accidentes viales, de acuerdo con datos del INEGI, duran-
te 2016, hubo 75,931 accidentes de transito. Se registraron
ademas mas de 600 muertes anuales producto de choques,
al menos 12 mil lesionados y un costo de mds de 3 mil 400
millones de pesos.

Se cree que, dentro de las multiples causas por las que los
accidentes viales se producen se encuentra la excesiva som-
nolencia diurna que podria ser precedido por la roncopatia.

La roncopatia es un problema social comtn. El ronquido
se puede definir como el ruido respiratorio generado durante
el suefio. Debe ser considerado como algo patolégico, y no
fisiolégico, como antes era pensado, debido a que su pre-
sencia evidencia una obstruccién de la via aérea superior de
grado variable, produciendo una variacién anatémica y gene-
rando turbulencias en las estructuras subyacentes de la orofa-
ringe, originando un sonido que se identifica como ronquido,
el cual puede variar en tono e intensidad.?3

Su fisiopatologia es multifactorial, inspiratoria y espirato-
ria, en la que surgen diversos factores para generar un au-

mento anormal de la resistencia de las vias aéreas superiores
durante el suefio.*

En México, se considera un problema de salud publica,
por su asociacién con problemas cardiovasculares, neurold-
gicos, hipertension arterial y pulmonar por hipoxemia.’

La somnolencia diurna que interfiere con la atencién y
funcionamiento del individuo, es un problema de salud social
que va en aumento debido a los condicionantes de vida que
se han adoptado y puede ser el sintoma inicial de multiples
condiciones médicas, incluyendo narcolepsia, depresion, ap-
nea del suefio, sindrome de piernas inquietas, cambios en los
habitos del suefio, uso de drogas y disrupcién del ciclo circa-
diano, que pueden ocasionar accidentes vehiculares, dismi-
nucién del rendimiento escolar o laboral y disminucién en la
calidad de vida.®":8

La apnea obstructiva del suefio y la roncopatia crénica
también se encuentran relacionadas como patologia y son
unas de las enfermedades mds multidisciplinarias de la me-
dicina actual.®!°

A pesar de que la roncopatia y la somnolencia diurna son
muy frecuentes, se desconoce cudntos trabajadores de auto-
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transporte de la region citricola de Nuevo Ledn padecen de
estas condiciones, y debido a que los trabajadores de auto-
transportes tienen turnos nocturnos, puede ser que los trastor-
nos respiratorios durante el suefio puedan verse exacerbado
en ellos.

Esta patologia se detecta facilmente, de tal manera que
se podrian prevenir accidentes, o enfermedades asociadas, al
realizar campafias de deteccion oportuna en los trabajadores
de alto riesgo, por lo que se tuvo por objetivo contestar la
pregunta de investigacion:

(Existe asociacién entre roncopatia y somnolencia diurna
en los trabajadores de autotransportes de la regién citricola
de Nuevo Ledén, México y cudl es el porcentaje de padecer
cada una?

Metodologia

Se trata de un estudio analitico, transversal y prospectivo.
Modalidad primaria, tipo epidemioldgica, prueba piloto.

Se tomé como poblacion los trabajadores de autotranspor-
te (trdiler y camiones) de la region citricola de Nuevo Ledn
activos en el afio 2019, con edades mayor a 18 y menor a 65
afios, con licencia de conducir vigente de tipo chofer, género
indistinto.

Los criterios de exclusion fueron los sujetos diagnostica-
dos de narcolepsia o que cumplian algin tratamiento far-
macolégico al momento de realizarse la recoleccion de da-
tos (antihistaminicos, benzodiacepinas, brimonidina, o trata-
miento psiquidtrico). No se excluyo ni elimino ningtin sujeto.

Se utilizaron dos instrumentos para la recolecta de datos;
el test de Epworth, el cual mide la excesiva somnolencia diur-
na. Consta de ocho preguntas especificas, y cada pregunta
con 4 opciones: nunca (0), baja frecuencia (1), moderada fre-
cuencia (2) y alta frecuencia (3). Para la puntuacion total se
realiza una sumatoria de los puntos obtenidos. Un resultado
entre 0 y 6 puntos corresponde a la normalidad, resultados
entre los 7 y los 8 puntos sugieren una somnolencia diurna
de leve a moderada. Una sumatoria de mds de 9 puntos es
sospechosa de un cuadro grave de somnolencia diurna.

El segundo instrumento evalud el riesgo de roncopatia. Se
realiz6 mediante el cuestionario de Berlin. Este se centra en
diez preguntas, las cuales se dividen en tres categorias per-
tinentes a la sintomatologia del cansancio durante el dia. Si
dos de estas tres categorias son positivas, estamos ante un
probable cuadro de roncopatia que interfiere con el correcto
descanso. Estadificindose el puntaje final como: sin riesgo
(3 categorias negativas), Bajo riesgo (1 categoria positiva) y
alto riesgo (2 o mas categorias positivas).

Se utilizo una técnica muestral no probabilistica por cuota,
con un tamafio de muestra de 30 el cual sirvié para realizar
una prueba piloto segun el teorema de limite central.

Se tomo como hipdtesis alterna que existe asociacién en-
tre la roncopatia y somnolencia diurna en los trabajadores de

autotransporte de la region citricola de Nuevo Le6n, México
durante el afio 2019.

Para la estadistica descriptiva se obtuvo la media, desvia-
cion estandar, asi como las frecuencias a manera de porcen-
tajes. En la estadistica inferencial se correlacionaron las va-
riables ordinales con el coeficiente Rho de Spearman con «
menor a 0.05 y para la correlacién de variables nominales se
utilizo Chi cuadrada. El Software estadistico utilizado para
el andlisis de datos fue IMB SPSS Statitics 20.

La recoleccién de datos se llevé a cabo en las ciudades de
Allende, Montemorelos, Linares y General Terdn en el esta-
do de Nuevo Ledn. Se interceptaron a los trabajadores en sus
lugares de descanso, por lo que no se solicité ningtin permiso
a ninguna institucion.

El consentimiento informado se realizé en modalidad ver-
bal ya que las encuestas se contestaban totalmente anénimas
y los resultados de la puntuacién de ambas se dieron a cono-
cer a los participantes de manera inmediata.

Resultados

Se encuestaron 30 participantes en una edad promedio de
39.1 £ 10.36 D. E; con edad minima de 24 aos y maxima de
63 afios, todos del género masculino.

Buscando las edades mds susceptibles de padecer somno-
lencia diurna, de acuerdo al estadio de Epworth, se encontré
que: en una edad promedio de 39 afios, 23.3 % mantenian
un suefio normal, 6.7 % con edad promedio de 48.5 afios pa-
decia somnolencia media y 70 % en edad promedio de 38.2
afios padecia de somnolencia patoldgica.

Ahora bien, al estadificarlos de acuerdo al cuestionario de
Berlin para evaluar el riesgo de padecer roncopatia y tras-
tornos de la respiraciéon durante el suefio, se observd que
30 % en edad promedio de 42.5 afios se encontraba sin ries-
g0, 16.7 % con edad promedio de 37.4 afios tenia bajo riesgo
y 53.4 % alto riesgo en un promedio de edad de 38.2 afios.

De acuerdo al puntaje total del test de Epworth en la ma-
yoria de los encuestados prevalece una somnolencia patold-
gica o andémala siendo una minoria los que mantienen una
somnolencia media. Figura 1.

Figura 1. Estadios de somnolencia diurna.

La prevalencia de los que roncan se obtuvo en base a un
item del cuestionario de Berlin donde se preguntaba sobre



el ronquido, de esta manera se obtuvo que 83.3 % de los en-
cuestados roncan, 13.3 % no roncan y 3.3 % no sabe si ronca.
A su vez se analiz6 el puntaje total del cuestionario de Berlin
para conocer el riesgo de padecer roncopatia y/o trastornos
respiratorios durante el suefio, estadificindose en: sin riesgo,
bajo riesgo y alto riesgo. Los resultados se muestran en la
figura 2.

Sin riesgo
0%

Figura 2. Estadios de riesgo de roncopatia.

Utilizando el coeficiente Rho de Spearman, se buscé co-
rrelacién entre somnolencia diurna y roncopatia, se tomo el
puntaje total del cuestionario de Berlin para medir roncopatia
y el test de Epworth para somnolencia diurna, encontrdndose
una correlacion estadisticamente significativa (p=0.003), con
un coeficiente de correlacién de 0.517. Esto indica que existe
una relacién positiva moderada fuerte.

Otras correlaciones importantes que se identificaron en los
items de la encuesta de Epworth fueron que los trabajadores
de autotransporte que se encontraban somnolientos o se que-
daban dormidos durante el dia en las siguientes situaciones:
Viajando como pasajero durante 1 hora (0=0.607), sentado
en un ambiente tranquilo después del almuerzo (sin alcohol)
(o =0.608) y en un auto mientras estd detenido en el trafico
durante unos minutos (0=0.759) esta fuertemente relaciona-
do con tener alto riesgo de roncopatia o trastornos respirato-
rios durante el suefio con una significancia de p=0.000.

Al correlacionar la somnolencia diurna (Test de Epworth)
con items del cuestionario de Berlin (roncopatia) se ana-
liz6 que existe correlacion entre el aumento de peso en
los trabajadores con presentar mayor somnolencia diurna
(x>=10.46, p=0.033) también se relaciona la presencia de
ronquido (x*=11.08, p=0.026) mayor frecuencia de ronqui-
do (p=0.046, 0=0.403), dejar de respirar durante el sue-
o (p=0.000, 0=0.670), fatiga o cansancio durante el dia
(p=0.000, 0=0.680) con poder llegar a presentar mayor som-
nolencia durante el dia.

Los trabajadores de autotransporte que con mayor fre-
cuencia han sentido somnolencia o se han quedado dormi-
do mientras viajaban de pasajeros en un vehiculo o incluso
manejando, tienen una fuerte relacién con padecer una som-
nolencia anémala o patolégica (0=0.000, oo =0.707) de igual
manera se relaciona con el ronquido (x>=13.81, 2=0.001).

Otra manera para observar el riesgo de presentar acci-
dentes de trafico fue que, al analizarse los datos, 95.2 % de
los trabajadores que presentaban somnolencia o se dormian

mientras iban de pasajeros o manejando un vehiculo, se en-
contraban el mayor estadio del puntaje total del test de Ep-
worth. Estos datos se encontraron como somnolencia anéma-
la o patolégica (x*=15.11, 0=0.001). Ademas, se encontr
que 100 % de los trabajadores que se han dormido mientras
conducian presentan alto riesgo de roncopatia y trastornos
de la respiracion durante el suefio y 33.3 % de los que se han
dormido al conducir no tiene riesgo (x>=17.50, p=0.001).

Discusion

Si bien, este no es un estudio de causa-efecto, ni de aso-
ciacién en una muestra grande, se encontraron factores de
riesgos presentes en esta muestra de prueba piloto. Es mas
dificil encontrar relaciones, asociaciones o factores predic-
tivos en muestras pequefias como esta, sin embargo, en este
estudio se encontraron relaciones importantes entre la ronco-
patia y somnolencia.

La roncopatia es mayormente asociada a tres entidades
nosoldgicas de gravedad progresiva: ronquido simple, sin-
drome de resistencia aumentada de las vias aéreas superiores
y sindrome de apnea-hipopnea del suefio.>3

La excesiva somnolencia diurna, es un problema de salud
publica que ha ido aumentando acorde al cambio experimen-
tado en el estilo de vida en las dltimas décadas.!!

Se ha observado asociacién entre la somnolencia diurna y
la roncopatia, no solo en la literatura reportada, sino también
en los trabajadores de autotransporte de la region citricola de
Nuevo Ledn encontrandose una relacién positiva moderada
fuerte.!®12

Esto puede sefialar que los trabajadores que presentan
riesgo de roncopatia y trastornos respiratorios del suefio pa-
decen una somnolencia anémala durante el dia.

Cabe mencionar también que 80 % de los trabajadores que
presenta una somnolencia anémala o patoldgica, ronca.

Se muestra en los datos del INEGI que, entre 30 y 60 % de
los hombres en México mayores de 45 afios ronca, siendo los
porcentajes mds altos en los sujetos con mayor indice de ma-
sa corporal. Entre 60 y 70 % de los enfermos con roncopatia
son obesos. Se coincide también en el hecho de que tanto la
roncopatia, como la excesiva somnolencia diurna, aumentan
a manera que el peso y el indice de masa corporal sea mas
elevado 810:13,1415

Los datos de la encuesta nacional de salud y nutricién de
2016 dicen que, si bien, en la poblacion general mexicana,
54.8 % de los habitantes que ronca, solo 17.5 % presenta ex-
cesiva somnolencia diurna.'®

Durante el andlisis de los datos en este estudio se pudo
observar el hecho de que los resultados fueron, casi en la to-
talidad de los casos, superiores a lo reportado en la literatura
médica para la poblacién mexicana, encontrando que, 83.3 %
ronca, comparado con el porcentaje nacional de 54.8 %. De
igual manera, al observar la diferencia en la somnolencia
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diurna (76.7 %), se vio que se encuentra por encima del por-
centaje nacional de 17.5 % referido en la ENSANUT"’

Se cree que dichos datos reportados pueden deberse a la
ocupacién de los participantes, ya que, al alterar el ciclo cir-
cadiano debido a su trabajo, la somnolencia puede ser mas
evidente. Otro dato relevante fue que el total de los trabaja-
dores fueron del sexo masculino y se ha observado que la
prevalencia general de la roncopatia es mucho mayor en el
género masculino que en el femenino, aunque las mujeres
posmenopéausicas y obesas también tienen mayor riesgo.!%!8

Desde hace varios afios, la roncopatia ha sido reconocido
como un problema serio debido a la mortalidad producida
por somnolencia en accidentes de transito, al aumento en el
riesgo de enfermedad cardiovascular y a la incapacidad la-
boral; por eso es importante también mencionar que 92 %
de los entrevistados han presentado somnolencia o incluso
han quedado dormidos al volante de unidades de carga en
movimiento en la carretera. Se puede observar entonces que,
con base a los datos encontrados, se asocia a alto riesgo de
ocurrencia de accidentes de transito automovilisticos.!”

Nuevo Lednha sido, segiin estadisticas del INEGI, por
dos afios consecutivos, primer lugar nacional en accidentes
viales.!

Todos los conductores que confesaron haberse quedado
dormidos al volante, se encuentran en la categoria de alto
riesgo de roncopatia y trastornos de respiracién durante el
suefio, con lo cual se podria recomendar la futura aplicacién
del test de Epworth y el cuestionario de Berlin en los trabaja-
dores de autotransporte ya que estos instrumentos ayudan a
estadificar el riesgo de enfermedad para posteriormente bus-
car comorbilidades asociadas y emplear asi un tratamiento
especifico.’

A nivel mundial, muchas naciones establecen claramente
que los trabajadores de autotransporte y conductores deben
ser cuidadosamente estudiados en cuanto a apnea obstructiva
del suefio, antes de otorgar o renovar una licencia de condu-
cir, esto a manera de prevencién de accidentes. Si se lograra
implementar esta medida en el estado de Nuevo Leon, po-
dria ser un factor de proteccidn para evitar y/o disminuir los
accidentes automovilisticos.'”

Si bien es cierto que buscar correlacién entre la roncopatia
y la excesiva somnolencia diurna con los accidentes carrete-
ros, no corresponde a los fines buscados durante esta inves-
tigacion, pero se pretende sentar un precedente para futuras
investigaciones que asi lo planeen. Ya que la asociacion entre
estas dos entidades (roncopatia y somnolencia diurna) pone
en riesgo no solo la vida del paciente, sino que, al tratarse
de transportistas, se pone en riesgo la vida de otras personas,
por lo que es importante atender y detectar a tiempo estas
situaciones.

Conclusiones

Laroncopatia y trastornos de la respiracién durante el sue-
fio estd asociado con la somnolencia diurna en los trabajado-
res de autotransporte de la regién citricola de Nuevo Ledn.
La elevada prevalencia tanto de roncopatia como de somno-
lencia diurna pudiera ser un factor de riesgo para presentar
accidentes carreteros. Se plantea estudiar a mas poblacién de
trabajadores de autotransporte en Nuevo Ledn debido a la
alta prevalencia de riesgo para asi futuramente implementar
programas de prevencion.
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