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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de somnolencia de acuerdo con la Escala Epworth aplicado en
choferes de transporte publico, Tacna 2022. Metodologia: La investigacion presentd una
metodologia de tipo basica, con un disefio transversal, de nivel descriptivo, cuya muestra se
compuso de 384 choferes de transporte publico, siendo la técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario Escala de somnolencia de Epworth. Resultados: Se demostrd que los choferes de
transporte publico de la ciudad de Tacna que participaron de la investigacion, en un 45.6% de casos
presentaron una categorizacion de somnolencia diurna positiva, de los cuales, la mayor frecuencia
correspondié a casos de somnolencia diurna moderada con un 52%. Conclusién: El nivel de
somnolencia de acuerdo con la Escala Epworth aplicado en choferes de transporte publico
mayormente presento prevalencia de casos de somnolencia diurna moderada, de acuerdo con el
52% (n=91). Asi mismo, se registré un 37.7% (n=66) de conductores con somnolencia diurna baja.
En su mayoria, los choferes suelen padecer de niveles de somnolencia que implican riesgos tales
como cabecear estando sentado leyendo, viendo television, sentado asistiendo a algun evento,

como pasajero de un automavil, recostado, conversando, conduciendo o apoyado en la pared.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of sleepiness according to the Epworth Scale applied to public
transport drivers, Tacna 2022. Methodology: The research presented a basic type methodology,
with a cross-sectional design, at a descriptive level, whose sample consisted of 384 drivers. of public
transport, the technique being the survey and the instrument the Epworth Sleepiness Scale
questionnaire. Results: It emerged that the public transport drivers of the city of Tacna who
participated in the investigation, in 45.6% of cases presented a categorization of positive daytime
sleepiness, of which the highest frequency corresponded to cases of moderate daytime sleepiness
with 52%. Conclusion: The level of sleepiness according to the Epworth Scale applied to public
transport drivers mostly presented a prevalence of cases of moderate daytime sleepiness, according
to 52% (n=91). Likewise, there were 37.7% (n=66) of drivers with low daytime sleepiness. For the
most part, drivers suffer from levels of drowsiness that imply risks such as nodding while sitting
reading, watching television, sitting attending an event, as a passenger in a car, lying down, talking,

moving or leaning against the wall.

Keywords: Drowsiness, rest, drowsiness, public transport, drivers
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INTRODUCCION

El trabajo de tesis titulado Nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado en
choferes de transporte publico, Tacna 2022, corresponde a una investigacion conducente al titulo
de Médico Cirujano para la Universidad Privada de Tacna. La investigacion toma en
consideracion la informacién previa que revela tendencias de incrementos de accidentes de
transito, y el cual, segun el censo nacional de comisarias, entre el afio 2018 al 2021, visualiza
que en la regidn Tacna se registraron 38 accidentes en el 2018 y 2019, 22 accidentes en el afio
2020 y 30 accidentes en el afio 2021 (5). Tomando en cuenta ademas que no se han realizado
investigaciones que identifiquen los niveles de somnolencia como un factor relevante frente a los
accidentes registrados, para la presente investigacion, se ha tomado en consideracion el uso de
la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), instrumento empleado para la evaluacién subjetiva
de la somnolencia diurna, desarrollado por Johns, auto aplicable y compuesto por 8 situaciones,
en su gran mayoria monétonas.

En funcion de lo expuesto, el trabajo de tesis se aborda en funcion de seis capitulos, en el que el
primero permite determinar el fundamento del problema, como también se formula el problema,
justificacion y definicion de términos basicos.

En el segundo capitulo se aborda el analisis de bases tedricas, el mismo que sefiala los
antecedentes y marco tedrico referente a la somnolencia.

En tercer capitulo se identifica la variable y su respectiva operacionalizacion.

Seguidamente, el cuarto capitulo, sefiala la metodologia de investigacion, el cual determina el
tipo, y disefio de investigacién, como también identifica la poblacién y muestra, e instrumento y
técnica empleada.

El quinto capitulo identifica el proceso empleado para el analisis de datos, realizandose
identificacion de la técnica y métodos ejecutados, ademas de sefialar el procesamiento para el
analisis, y consideraciones éticas.

En el sexto capitulo se hace presentacion de los resultados de la tesis, el mismo que se presenta
segun tablas de acuerdo a los contenidos del instrumento que permitieron evaluar la

somnolencia.



En la ultima parte, se presenta la discusion de los resultados, seguido por la determinacién de las

conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema

Segun un informe emitido por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se
reflejé que en promedio el 65% de ciudadanos peruanos usan una combi o bus como medio
de transporte. Los motivos obedecen principalmente al factor econémico (42%), seguido por

las pocas opciones para transportarse (35%) y finalmente motivado por las distancias (22%)

(1).

Actualmente, poco mas del 90% de las muertes causadas por accidentes de transito, se
suscitan en los paises de ingresos medianos y bajos. Las tasas mas elevadas se registran
en el continente africano y las mas bajas en Europa; asimismo, respecto a las causas, se
han podido identificar las siguientes: conduccion bajo efectos del alcohol, la velocidad, no

utilizacién de cascos, cinturones, somnolencia, entre otros (3).

Al respecto, en Inglaterra se desarrollé un estudio sobre los accidentes relacionados con el
suefio, del cual se obtuvo que, de todos los accidentes de vehiculos registrados por la
policia, el 16% tuvo al suefio como la principal causa; ademas, durante el periodo de 24

horas de estudio, se presentaron 3 picos horarios de suefio, 02:00, 06.00 y 16.00 horas (3).

A nivel latinoamericano, fueron registrados 154,089 decesos ocasionados por accidentes de
transito; es decir que, la tasa de mortalidad fue 15.9 por 100,000 habitantes, registrando
mas de 2900 muertes anuales por accidentes de transito; al respecto, el mayor nimero de
casos fue reportado en Lima Metropolitana (3).
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En el Peru, de acuerdo al Observatorio Nacional de Seguridad Vial del Ministerio de
Transportes y comunicaciones (MTC) se reporto que, entre enero y julio del presente afio,
se registraron 47,629 accidentes de transito, ocasionando el deceso de 1,853 ciudadanos y
provocando lesiones en 30,850 individuos. Ademas, las regiones con mayores indicadores
de accidentes de transito son, Lima con 22,973 casos, Arequipa con 2,913, La Libertad con
2,906 y Piura con 2,265 (4).

Asimismo, en el Peru se han llevado a cabo diversas investigaciones sobre los accidentes
de transito, registrando que la mayoria de ellos suceden en horas de la madrugada,
identificando una relacién que podria presentarse con la somnolencia y el cansancio, como

las causas més frecuentes de dichos accidentes (4).

Segun el censo nacional de comisarias, entre el afio 2018 al 2021, se visualizaron los
accidentes de transito por regiones; al respecto, en Tacna se registraron 38 accidentes en
el 2018 y 2019, 22 accidentes en el afio 2020 y 30 accidentes en el afio 2021 (5).

Para la presente investigacion, se usara la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS),
instrumento el cual es muy utilizado para la evaluacion subjetiva de la somnolencia,
desarrollado por Johns, auto aplicable y compuesto por 8 situaciones, en su gran mayoria
mondtonas. Cada situacion se califica de 0 a 3; 0=nunca cabecearia, 1=poca probabilidad

de cabecear, 2=moderada probabilidad de cabecear y 3=alta probabilidad de cabecear (6).
Finalmente, ante la problematica identificada y en calidad de investigador, se decidid

abordar el presente trabajo de tesis, con el objetivo de determinar el nivel de somnolencia
de acuerdo a la Escala Epworth aplicado en choferes de transporte publico, Tacna 2022.

11



1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.1.

Pregunta General

¢ Cual es el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado en choferes de

transporte publico, Tacna 20227

Preguntas Especificas

e ;Cudl es el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth segun la edad,
aplicado en choferes de transporte publico, Tacna 20227

e ;Cuél es el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth segun las horas de
conduccion al dia, aplicado en choferes de transporte publico, Tacna 20227

e ;Cudl es el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth segun los afios
de experiencia de conduccion, aplicado en choferes de transporte publico, Tacna
20227

1.3.Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado en

choferes de transporte publico, Tacna 2022.

Objetivos Especificos

e Analizar el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth segun la edad,
aplicado en choferes de transporte publico, Tacna 2022.

e  Determinar el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth segun las horas
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de conduccién al dia, aplicado en choferes de transporte publico, Tacna 2022.

e Establecer el nivel de somnolencia de acuerdo a la Escala Epworth segun los afios
de experiencia de conduccion, aplicado en choferes de transporte publico, Tacna
2022.

1.4. Justificacion

Para poder desarrollar el presente trabajo de investigacion, se consideraran los aspectos

tedrico, practico, ético y metodologico (7).

Justificacion tedrica: Para su desarrollo, se requerira de la revision de diversos
modelos y teorias relacionadas al nivel de somnolencia, los cuales hayan sido aplicados
en otros contextos sociodemograficos; por lo que, en la presente tesis seran contrastadas
en los choferes de transporte publico de Tacna, a través de la Escala de Epworth. De
esta manera, se generara nuevos alcances y aportes cientificos, los cuales puedan ser
utilizados por futuros investigadores que deseen abordar el estudio de la variable

interviniente en la presente tesis (7).

Justificacion practica: Con base en los resultados y conclusiones obtenidos en la
presente tesis, se representara una fuente de informacion primaria, que servira para
que los choferes de transporte publico en Tacna, mediante sus dirigentes, puedan
plantear estrategias y campafias de sensibilizacién respecto a los accidentes de

transito, sus principales causas y la importancia de las horas de suefio (7).

Justificacion metodolégica: En primer lugar, se identificara la problematica de estudio
y objetivos, asimismo se determinaran la hipétesis, para lo cual se requerira el uso de
técnicas e instrumento de investigacion, logrando la obtencion de resultados. De esta
manera, se presentara un antecedente mas, como herramienta cientifica para futuros
investigadores que deseen abordar el estudio del nivel de somnolencia en otros entornos
sociodemograficos (7).
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Justificacion ética: Durante la aplicacion del instrumento, no se hara algun tipo de
inferencia en su proceso, se considerara la autonomia como principio ético mas importante,
para la recoleccién de los datos. Asimismo, la informacién recogida no sera objeto de
manipulacion, ni modificacion, preservara la integridad de la misma. De esta manera la
aplicacion del instrumento se requerira que cada participante, indique si estara de acuerdo
con participar del llenado del cuestionario, para lo cual se requerira el consentimiento

informado.

1.5. Definicion de términos basicos

a) Accidente de transito: Es un suceso que ocurre en la ruta publica y puede envolver a
uno o varios automdviles, ocasionando perjuicios materiales o inclusive lesionados o

victimas mortales (8).

b) Bostezo: Se origina cuando un individuo abre su boca e involuntariamente exhala aire.

Bostezar es parte del proceso del microsuefio (9).

¢) Cabeceo: Sucede cuando un individuo presenta problema para conservar su cabeza

rigida, por lo que se mueve de un lado a otro (10).

d) Calidad del suefio: Es un constructo que incluye aspectos cuantitativos como duracion,
latencia y nimero de despertares que se pueden evaluar con registros de EEG; y
aspectos subjetivos, como la percepcién del suefio relajante y profundo, es decir, al
despertar a través de diarios de suefio. y cuestionarios. Sentirse descansado y con

energia (11).

e) Conductor: Todos los vehiculos que circulen por la via publica requieren un conductor.

El chofer es el individuo que opera el dispositivo de control o direccidn (12).
14
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Escala Epworth: Es ampliamente utilizada en todo el mundo y es facil de aplicar,
econdmica y simple para analizar la somnolencia. Esta modelo de escala tiene 08
condiciones. Cada situacién se califica de 0 a 3. 0 significa nunca y 3 significa que el

titulo es muy probable. La puntuacion total va de 0 a 24 puntos (6).

Parpadeo: Es el acto de parpadear, y una manera de juzgar la somnolencia es mediante

el periodo del pestarieo y el seguimiento de la vista (13).

Somnolencia alta: También se comprende como la incapacidad de perseverar despierto
y alerta en el dia, con eventos continuos que incitan el suefio instintivo o ciclo del suefio,
que se presenta periddicamente durante varios meses y se puede observar casi a diario
(14).

Somnolencia baja: Esta clase de somnolencia indica un letargo leve con poco efecto, es
decir, poco 0 nada o ninguno, salvo aquellos indicadores que requieran un analisis

especifico de la somnolencia (15).
Somnolencia moderada: Esta etapa oscila ser el grado de somnolencia en el cual hay
signos de dafio que se acumulan entre somnolencia moderada y baja, y la revelacion de

algunos signos de somnolencia y los factores que la causaron (16).

Somnolencia: Se considera como la propensién de un individuo a permanecer dormido,

denominado también hipnotismo o la capacidad de pasar de la vigilia al suefio (17).
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de investigacion

2141,

A nivel Internacional

Norofia y Vega (18), presentaron el articulo titulado “Fatiga laboral percibida en
conductores de compariias de transporte de Orellana, Pichincha y Guayas”, de la Revista
Médica Electronica, en Ecuador. Su objetivo general fue analizar la fatiga laboral y
factores relacionados entre los gerentes de empresas de transporte de tres provincias del
Ecuador. Se realiz6 un estudio no experimental, prospectivo, analitico y transversal con
141 conductores profesionales de tres provincias del Ecuador. Se evalu6 la fatiga y la
inquietud fisica, mental y psicoldgica mediante el Inventario Sueco de Fatiga Ocupacional
SOFI-SM. Se realizaron analisis bivariados sobre variables nominales como la edad, la
educacion y la antigiiedad mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson y la prueba V
de Cramér. Para confirmar la fatiga por pais de origen, se realizd un andlisis de
covarianza a través de la prueba Kruskal-Wallis. Los hallazgos mostraron que el
cansancio fisico fue insuficiente e inaceptable, con una prevalencia del 64,5%, inferido
estadisticamente relacionado con el estado civil. No existié diferencia significativa en la
puntuacién total del instrumento y la provincia de origen. Al final, se concluy6 que los
altos niveles de fatiga indicaron la premura de efectuar diligencias recuperativas, ajustar
los tiempos y contratar personal adicional, ya que esta fatiga puede generar
inexperiencia, distraccion y decisiones malas que conducen a siniestros de transito. Es
menester interponerse en la valoracion de la salud de los conductores desde la medicina

del trabajo para saber qué enfermedades preexistentes pueden afectar a la fatiga laboral.
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Hurtado (19), realizé el trabajo titulado “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”, de la Universidad del Valle, en Santiago de
Cali, Colombia. EI objetivo fue determinar los factores asociados con la somnolencia
diurna entre los conductores de transporte publico que asistieron al Centro de
identificacién de conductores urbanos de California en 2018-2019. afio. El tipo de
investigacion fue descriptiva y transversal. La muestra incluyd a 92 conductores de
transporte publico. La somnolencia se evalué mediante la Epworth Sleepiness Scale-
Columbia version (ESE-VC), y los datos personales y laborales se recogieron mediante
cuestionarios. El analisis descriptivo se realizd mediante SPSS-20. De acuerdo con los
resultados, la mayoria de los conductores de servicio publico en California trabajan un
promedio de 11,6 horas diarias, superior al estandar en Colombia. Las dos variables mas
importantes que explican el 13,6% de la variabilidad de la somnolencia fueron el peso
corporal y el tiempo de reposo. El 80% de los conductores tienen sobrepeso u obesidad,

que son factores de riesgo para las ENT.

Mufioz (20), desarrolld la investigacion “Fatiga, somnolencia y accidentabilidad en
conductores de buses interurbanos’, de la Universidad de Concepcion, en Los Angeles,
Chile. Tuvo como finalidad establecer el vinculo existente entre variables fatiga,
somnolencia y accidentabilidad. Los tipos de investigacion fueron descriptiva, pertinente y
no experimental. La muestra estuvo compuesta por 36 conductores voluntarios de 3
empresas diferentes, todos con mas de un afio de experiencia en el servicio y que
trabajaban tanto en turnos como en turnos diurnos. Se utilizd una prueba de chi-cuadrado
mediante tabla de contingencia. Los resultados mostraron que entre los factores que
afectan la salud de los empleados evaluados, el 56% confirmd la existencia de problemas
de tabaco y alcohol, mientras que el 94,4% tenia sobrepeso. En cuanto a la somnolencia,
la somnolencia excesiva (72,2%) fue el foco principal. El 63,9% presento cansancio
general moderado y el 69,4% cansancio fisico. Finalmente, se concluy6 que existe una
correlacion significativa entre la fatiga general y la somnolencia y el nimero total de

accidentes.
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2.1.2. A nivel Nacional

Quispe (21), presenté la tesis “Factores asociados a la mala calidad de suefio y a la
somnolencia diurna en conductores de transporte interprovincial Arequipa 2022, de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. Su objetivo general fue determinar la
calidad del suefio, la frecuencia de sintomas de somnolencia y los factores relacionados
con su presencia entre los conductores interprovinciales de Arequipa en el 2022. Los
tipos de estudio fueron observacionales, transversales y prospectivos. La muestra estuvo
conformada por 203 conductores a quienes se les administré el Cuestionario de Calidad
del Suefio (indice de Pittsburgh) y la Escala de Somnolencia de Epworth. El analisis
estadistico se realiz6 con STATA 16.1. Los resultados mostraron que el 55,67% de la
poblacion tenia mala calidad del suefio y el 57,14% tenia somnolencia diurna. En el
grupo con mala calidad del suefio, el 84,07% (95 observaciones) presentd somnolencia
diurna, p<0,01, indicando una asociacion significativa estadisticamente. Los factores
vinculados a la mala calidad del suefio fueron la edad (p<0,01), el nivel de estrés laboral
(p<0,01) y el nivel socioeconomico familiar (p<0,05). Los factores relacionados a la
somnolencia diurna fueron la edad (p<0,01), el grado de estrés en el trabajo (p<0,05), el

nivel socioecondmico familiar (p<0,05) y el IMC (p<0,05).

Huaman (22), desarrollo la investigacion titulada “Relacion entre calidad de suefio y
somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la carretera central Lima —
Huancayo 2018”, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en Lima. La finalidad
principal fue determinar el vinculo entre la calidad del suefio (CS) y la somnolencia en los
choferes del transito interprovincial de la Via Expresa Central Lima-Huancayo entre enero
y marzo de 2018. El estudio fue descriptivo y transversal con una muestra de 162
choferes. Se utilizaron de forma supervisada el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI) y la escala de somnolencia de Epworth (ESS). Para determinar la relacion entre
las variables se utilizd la prueba de xi2 y el indice de Pearson con un valor de

significacion de P < 0,05. Los resultados mostraron que el 23,0% de los sujetos tenian
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somnolencia diurna excesiva (EDS). La correlacion entre el SPQl y el ESS produjo
estadisticamente una falta de correlacidn entre estas dos variables en términos de

correlacion.

Guzman (23), elaboro la tesis “Nivel de somnolencia diurna en conductores de transporte
urbano y su relacion con accidentes de transito Arequipa - 2018, de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, en Arequipa. El proposito fue conocer la magnitud de la
somnolencia diurna entre los conductores de transito urbano en Arequipa en el afio 2018
y determinar la relacién con los accidentes de transito. El tipo de investigacién fue
descriptivo y tuvo un disefio transversal. La muestra estd compuesta por 150 directivos.
Se utilizaron formularios de recoleccion de datos y la escala de somnolencia de Epworth.
Los resultados mostraron que el 84% de los conductores reportaron la frecuencia de
accidentes o casi accidentes, siendo el comportamiento imprudente la principal causa en
el 57,9% de los conductores, seguido por las malas condiciones de la pista en el 21,4%
de los casos y siendo la causa de la fatiga en el 15% de los casos la tercera razon. Al
aplicarse la Escala de Somnolencia de Epworth, se evidencié que el 63% presentaba
somnolencia estandar, el 35% somnolencia moderada y el 1% somnolencia en exceso.
Hubo correlacion (p<0,05) entre el grado de somnolencia y el historial de siniestros o
cuasi accidentes, y se observd que cuanto mas somnoliento el conductor, mayor el

historial de accidentes o cuasi accidentes.

Pefa (24), presentd la investigacion titulada “Somnolencia en conductores de transporte
publico regular de pasajeros de Lima Metropolitana — Peru, 2016”, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en Lima. Su objetivo principal fue determinar la somnolencia
y factores relacionados entre los conductores regulares de transporte publico de la zona
metropolitana de Lima, Pert en el afio 2016. El tipo de investigacion fue descriptiva con
un disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 440 conductores de buses de
transporte publico de Lima, Perd, entre febrero y abril de 2016. La somnolencia se evalu6
a través de la Escala de Somnolencia de Epworth-Version Perd (ESE-VP)57,58 y la
informacion se recolecté mediante un formulario de recoleccién de datos. STATA 12 se

utilizé para el analisis estadistico. Los resultados mostraron que 78 (18%) conductores
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21.3.

reportaron somnolencia. Hubo asociaciones estadisticamente significativas entre la
somnolencia y el estilo de trabajo (Pearson chi cuadrado 4,28, p<0,05) y entre la
somnolencia y el tiempo de suefio (Pearson chi cuadrado 6,54, p<0,05). En el anélisis
univariado, los conductores que dormian menos de 7 horas tenian un mayor riesgo de
somnolencia (OR 1,8 IC 1,0 - 3,2).

A nivel Regional

Coaquira y Ramirez (25) , realizaron la investigacion titulada “Sistema para detectar el
estado de somnolencia de conductores de vehiculos utilizando vision artificial en la
ciudad de Tacna”, de la Universidad Privada de Tacna. La finalidad fue desarrollar un
sistema para detectar la somnolencia de los choferes de vehiculos a través de la vision
artificial en Tacna. El tipo de investigacion fue aplicada, de disefio cuasiexperimental. La
muestra fue conformada por 10 choferes activos de la entidad de Transportes Costanera
Sur E.LLR.L. Se compro un kit completo de Raspberry Pi para la implementacion paso a
paso de un sistema de deteccion de somnolencia en 10 automdviles. La informacion
recopilada se procesd en el software estadistico SPSS version 26. Las secuelas
mostraron que, en términos de implementacion del sistema, la eficiencia de deteccion de
rostros fue del 95 %, ojos abiertos 94 %, ojos cerrados 96 %, nimero de parpadeos 95 %
y micro- el suefio es del 95% y el 96% al bostezar. Se recomendd verificar
constantemente el nivel de volumen de las alertas del sistema para no molestar al

conductor.
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2.2.Marco teodrico

2.21.

Somnolencia

Segun Avidan (26), la somnolencia es presentar un sentir mas letarga de lo normal
durante la etapa diurna. Los individuos somnolientos pueden permanecer dormidas

cuando no desean o, a veces, causar problemas de seguridad.

Por otro lado, Crespin y Julian (10) indican que la somnolencia es una pesadez sensorial

causada por el suefio que provoca despertar, disminucion de la percepcion y el control.

Asimismo, Rosales y Rey de Castro (17) mencionan que la somnolencia se considera
como la propension de un individuo a permanecer dormido, también llamado hipnotismo

0 la capacidad de pasar de la vigilia al suefio.

Silber (27), sefiala que la somnolencia es la propensién de un individuo a permanecer
dormido, también llamado propension hipnética o la capacidad de pasar de la velacion al

suefio.

Finalmente, Roehrs et al. (28) afirman que, segun el consenso de investigadores y
clinicos de la region, la somnolencia es una necesidad fisioldgica basica. Puede
considerarse como hambre o sed, que también es una necesidad fisiolégica basica para

la supervivencia humana.

2.2.1.1. Importancia de la somnolencia en el area clinica y de la salud publica

Continuando con la situacién de Roehrs et al. (28), la somnolencia esta establecida por la
calidad del suefio, el nimero o volumen de suefio y el ritmo del corazén. Por su parte,
Howard (29) indica que las interrupciones en los horarios de suefio pueden direccionar a
la ausencia a medias o en su totalidad del suefio. La privacion total del suefio ocurre

cuando una persona no esta durmiendo y es mas inminente que acontezca en
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emergencias como el estudio nocturno. La privacion parcial del suefio esta referido al
suefio de noche disminuido o suspendido, que puede deberse a trastornos del suefio
(apnea del suefio), circunstancias clinicas (enfermedades que suscitan el insomnio),
cafeina, medicamentos, medicamentos de estimulacion, horarios laborales médicos o de
la compaiiia), forma de vida, como un nuevo infante en el hogar. La privacién del suefio
es acumulativa, conllevando a lo que se conoce como privacion del suefio o deuda de

suefio.

Smith-Coggins et al. (30), consideran que la privacion del suefio presenta secuelas para
la salud psicolégica, como trastornos de humor, depresidn, aumento del estrés e
incremento del abuso de sustancias como el alcohol. Ademas, efectos en la vida familiar

y social, como consecuencias negativas en los vinculos y menor tiempo familiar.

La somnolencia manifiesta una repercusion negativa en la salud fisica, lo que genera
molestias fisicas, mayores dificultades en la gestacién, mayor riesgo de siniestros

automovilisticos y posibles problemas de aprendizaje (31).

De acuerdo a Dawson y Reid (32), se ha documentado que el desempefio psicomotor
disminuye después de 24 horas de insomnio por la mafiana de manera igual o peor que
la intoxicacion por alcohol, determinada como una conjugacion de alcohol presente en la
sangre > 0,10%.

Aunque los pacientes examinados en el Centro de Trastornos del Suefio no eran
representativos de la poblacion en general, aproximadamente la mitad sufrié siniestros
automovilisticos por somnolencia excesiva, la mitad reportd accidentes laborales y otros

perdieron su labor por somnolencia excesiva (33).

2.2.1.2. Tipos de somnolencia

Revisada la literatura, diversos autores coinciden en identificar los siguientes tipos de

somnolencia:
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- Somnolencia baja: Esta clase de somnolencia indica una leve con poco efecto, es

decir, poco 0 nada o ninguno, salvo aquellos indicadores que requieran un analisis
especifico de la somnolencia. De ninguna manera estos signos son indicativos de un

desgaste menor en las funciones de trabajo o areas sociales (15).

- Somnolencia moderada: Esta etapa suele ser el grado de somnolencia donde existe

signos de dafio que se acumulan entre somnolencia moderada y baja, y la
revelacion de algunos signos de somnolencia y los factores que la causaron.
También puede referirse a sentirse somnoliento o cansado o no poder mantener los
ojos abiertos. La somnolencia puede estar consecutiva de entumecimiento,
cansancio y dificultades de concentracion, memoria y pensamiento. No obstante, la
mayor parte de los individuos experimentan esta somnolencia en algun momento de

su existencia (16).

- Somnolencia_alta: También se comprende como la incapacidad de perseverar

despierto y alerta en el dia, con eventos continuos que incitan el suefio instintivo o
ciclo del suefio, que se presenta periédicamente durante varios meses y se puede

observar casi a diario (14).

2.2.1.3. Causas de la somnolencia

La Clinica Somno (34), indica que las causas que pueden provocar la aparicion de la
somnolencia son variadas. Las mas comunes son:

- Trastornos del suefio:

e Narcolepsia y apnea del suefio.

e  Presion arterial en caida.

e La presion arterial severamente baja puede causar somnolencia y pérdida
severa de energia.

- Calor excesivo: Disminuye la presion arterial y genera vitalidad del suefio.
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- Digestion pesada: La digestion demasiado lenta requiere que el cuerpo gaste

mucha energia y produzca una disminucion de la actividad y somnolencia para
alimentarla.

- Anemia: El bajo nivel de hierro puede producir sintomas como desanimo, fatiga y
letargo.

- Efectos secundarios de medicamentos: Ciertos antidepresivos, medicamentos

contra la ansiedad, relajantes nerviosos o musculares, antihistaminicos y otros
puede causar somnolencia.

- Calidad del suefio: No es solo una cuestion de privacién del suefio, sino que las

interrupciones multiples o incluso breves del suefio o los descansos superficiales
también pueden provocar somnolencia por falta de descanso.

- Hipercalciemia: Abundancia de calcio en la sangre.

- Hipotiroidismo: reduccion de la accion de tiroides (glandula).

2.2.1.4. Sintomas de la somnolencia

Los sintomas referentes a la somnolencia, de acuerdo a la concepcion de diversos

investigadores, son principalmente los siguientes:

- Bostezo: Se exterioriza cuando un sujeto abre la boca e involuntariamente exhala
aire. Bostezar es parte del proceso del microsuefio (9).

- Cabeceo: Sucede cuando un sujeto presenta problemas para conservar la cabeza
recta, por lo que se mueve de uno a otro lado (10).

- Parpadeo: Es el acto de parpadear, y una manera de juzgar la somnolencia es
mediante el periodo del parpadeo y el seguimiento de la vista (13).

- Pérdida de atencion: Esta referido al nivel de distraccién que aumenta cuando el

conductor de un vehiculo se adormece y afecta directamente a la vigilia (9).
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2.2.1.5. Factores asociados a la somnolencia

Los factores que se vinculan a la somnolencia son diversos. Para resultados de la

presente tesis, se han identificado los siguientes:

- Edad: Las necesidades de suefio sufren cambios entre la infancia y la vejez. Se
puede mencionar el caso de los nifios en edad colegial, quienes duermen en un
estandar de 02 fases. Por otro lado, los adultos exhiben un estandar de suefio de
01 fase que dura como ponderado entre 7,5 a 08 horas nocturnas. Este patrén

vuelve a bipolar mas tarde en la vida (22).

- Estrés laboral: Malestar y situaciones correspondientes a las condiciones y tareas
del lugar de trabajo, afectando generalmente a trabajadores con alto estrés
psicologico: jefes y especialistas con elevado nivel de diligencia psiquica, como
magistrados, militares, policias, choferes, colaboradores de la salud, docentes; o
integrantes de las innovaciones de profesiones de las ciencias matematicas,
fisicas, ingenieria, entre otros. Ocurre como resultado de una combinacion de

elementos de estrés y la esencia personal del individuo (22).

- Funcién familiar: El funcionamiento familiar esta referido a la capacidad de la

familia para mantener la coherencia y la estabilidad frente a cambios o eventos
desestabilizadores que pueden desencadenar enfermedades entre los miembros

del sistema familiar (35).

- Estrato familiar socioeconémico: El nivel socioecondémico bajo a extremo se asocia

con un mayor estrés personal, que a su vez se asocia con suefio alterado y calidad

del suefio (36).

- [ndice de Masa Corporal (IMC): En investigaciones de limitacién parcial y repetida

del suefio en personas adultas, se documentaron los siguientes cambios

endocrinos y metabdlicos:
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e Tolerancia a la glucosa y sensibleria a la insulina reducidas.
e  Disminucion de los niveles de leptina (hormona que se encuentra en las células
grasas e incita la saciedad en el hipotalamo) y aumenta la grelina (apetito

generado por un péptido gastrico).

Todo esto ha sido confirmado en varias encuestas, como un estudio de Wisconsin que
involucré a 1024 voluntarios, que mostré que la privacion del suefio se asocid con
sustancias muy bajas de leptina y sustancias mas elevadas de grelina, 1o que
contribuye a aumentar el apetito, junto con un aumento del indice de masa corporal
(IMC) (37).

2.2.1.6. Evaluacion de la somnolencia

Como sostienen Rosales y Rey de Castro (17), la métrica o evaluacion de la somnolencia
es complicada. Diferentes marcos tedricos y diversos modulos putativos dan como
resultado diversos términos operantes. Como secuela, actualmente hay una variedad de
instrumentos disponibles para el diagndstico de la somnolencia; no obstante, hay poco

acuerdo entre la mayoria de las herramientas y muchas tienen un alcance limitado.

Por otro lado, Cluydts et al. (38) sefialan que existen test o escalas ampliamente
validados. Los autores plantean 03 categorias de métodos: los que infieren la
somnolencia a través de medidas conductuales, los que utilizan escalas para autoevaluar
la somnolencia y los que utilizan medidas electrofisiolégicas directas. Se detallan a

continuacion:

a) Calculos de la conducta:

- Observacién de la conducta: Fundamentado en simples observaciones de la

conducta individual. El mas famoso de estos es el bostezo, pero también la

accidn oculomotora instantanea, la habitualidad de los ojos cerrados llamados
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"parpadeos”, las manifestaciones del rostro y las inclinaciones de cabeza
llamados "asentir".

- Test de funcionamiento: Se usa para la medicion del efecto de la somnolencia

en diferentes talantes funcionales. Diferenciaciones de las pruebas de tiempo
de resistencia, la mesura de funcién mas popular, asi como pruebas de cuidado

psicomotor y emuladores de conduccidn.

b) Auto-analisis a través de escalas: Son los instrumentos mas econémicos, posibles
y sencillos especificamente para la medicion de la somnolencia individual. Se
clasifican en los siguientes niveles:

- Grado de somnolencia aguda: Escala de somnolencia de Karolinska, Escala de

somnolencia de Stanford, y Escala analogica visual.

- Grado de somnolencia global: Inventario de actividad vigilia suefio, y Escala de

somnolencia de Epworth (ESE).

c) Test neurofisiolégicos: TLMS y Wakefulness Test estan disefiados bajo la premisa
de cuantificar objetivamente la somnolencia. Ademas, existen otros test fisioldgicos

como la pupilometria, la polisomnografia, y los potenciales mentales despertados.

Hoy en dia, hay mucha discusion sobre si existe una medida patron de oro de la
somnolencia. Se pensaba que TLMS era hace muchos afos, pero la herramienta tiene
los inconvenientes de ser complicado de emplear porque demanda un equipo complejo y
requiere demasiado tiempo, y sus criticos sostienen que solo puede medir ciertas

caracteristicas de la somnolencia (17).

2.2.1.7. Escalas de la somnolencia

Tal como describen Rosales y Rey de Castro (17), las escalas de somnolencia son
preguntas estandarizadas disefiadas para ponderar la somnolencia individual; no
obstante, no calculan ningun indicador objetivo. Una de sus ventajas es que son baratos,

faciles de emplear y manifiestan las percepciones de los pacientes sobre la gravedad de
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sus sintomas. Se utilizan como data adicional al historial clinico y para evaluar el efecto
del tratamiento. Sin embargo, como cualquier herramienta de autoinforme, tiene algunas
dificultades inherentes, como el sesgo de memoria y la adulteracion de la data

proporcionada.

La escala mas frecuentemente aplicada es la ESE, formulada en 1991 (39). La escala
presenta 08 circunstancias de la vida cotidiana, como sentarse y leer o0 sentarse en un
automdvil atrapado en el trafico. Se le solicita al individuo que estime la posibilidad de

permanecer dormido en cada situacion presentada durante las semanas Ultimas.

Desde 1972, otra escala utilizada es la de somnolencia de Stanford (40), que calcula la
somnolencia en momentos especificos, generalmente varias veces al dia. Consta de
ocho opciones, cada una de las cuales contiene una variedad de descripciones de la
somnolencia, desde sentirse listo y diligente hasta apenas poder mantenerse despierto.
Los encuestados tenian que elegir una de las opciones en funcion de como se sentian en

ese momento.

Otra escala que también se utiliza con frecuencia para medir la somnolencia es la escala
analdgica visual, que es particularmente Gtil para monitorear el impeto y permanencia de

las secuelas de la administracion de estimulantes en diversos momentos del dia (27).

2.2.1.8. Escala Epworth

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) (6) es ampliamente utilizada en todo el
mundo y es facil de aplicar, econémica y simple para examinar la somnolencia. Esta
traduccién de la escala tiene 08 condiciones. Cada situacion se califica de 0 a 3. 0
significa nunca y 3 significa que el titulo es muy probable. La puntuacion total va de 0 a

24 puntos, y el método de célculo de la calificacion final de la escala es:

- Sujeto que maneja automéviles mecanizados: adicion de las calificaciones de las 8

primeras circunstancias.
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- Sujeto que no maneja automdviles mecanizados: adicion de las calificaciones de

las 7 primeras circunstancias mas la calificacion de la circunstancia ultima.

Escala de somnolencia Epworth
(Version peruana modificada)
;Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes
situaciones? Considere los tltimos meses de sus actividades habituales. No se refiere
a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado ultimamente
las situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente escalal

y marque con una X la opcion mas apropiada para cada situacion:

- Nunca cabecearia

- Poca probabilidad de cabecear

- Moderada probabilidad de cabecear
- Alta probabilidad de cabecear

Situacion:

1. Sentado leyendo

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

3. Como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o combi durante una hora o

menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

N o s

Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos minutos por razones de
trafico

8. Parado y apoyandose o no en una pared o mueble (12).
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CAPITULO llI

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.Variables

Variable 1: Somnolencia

3.1.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES
VARIABLE INSTRUMENTO INTERVINIENTES
Edad
. . Escala de Horas de conduccion
Nivel de somnolencia . ,
somnolencia Epworth al dia

Afos de experiencia
de conduccion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Diseno de investigacion

411.

41.2.

4.1.3.

Tipo de investigacion

La presente tesis sera de tipo basica, ya que segun su naturaleza se fundamenta en
teorias estudiadas con anterioridad, las cuales seran contrastadas en los choferes de
transporte publico, Tacna 2022, con la finalidad de generar nuevo conocimiento. Por
ende, la presente investigacion podrd ser tomada como referencia por futuros
investigadores que deseen contrastar el nivel de somnolencia en otros contextos

sociodemogréficos (7).

Disefio de investigacion

La presente investigacién sera transversal, debido a que, para la recopilacion de datos,
solo se utilizara un momento Unico de tiempo. En este caso, los datos que seran
analizados corresponden al afio 2022 (7).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo, el mismo que se enfoca en la evaluacién de la
somnolencia en funcién de los parametros que establece la Escala Epwworth, y el cual se

especifica segun el sexo, edad, grado de instruccion, tipo de vehiculo y horas de
conduccién que destinan los choferes para realizar la labor de transporte publico.
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4.2. Ambito de estudio

El ambito de investigacion estd representado por los choferes de transporte publico de

Tacna, en los cuales se aplicaran el instrumento propuesto en la presente investigacion.

La aplicacion del cuestionario sera de forma presencial, baséandose en la accesibilidad y

facilidades respectivas, las cuales permitan aplicar el instrumento de investigacion.

4.3.Poblacién y muestra

4.31.

4.3.2.

Poblacién

La poblaciéon estara compuesta por la totalidad de los choferes de transporte publico de la
ciudad de Tacna en el afio 2022, la cual es indeterminada. Esto, se sustenta ya que, a la
fecha, tanto el Ministerio de Transportes como el INEI, no registran el numero de choferes
activos en la ciudad de Tacna.

Muestra

Al no contar con una poblacién conocida, se aplicara la formula de muestreo para

poblaciones indeterminadas, la cual es la siguiente (41):

=

En donde:

Nivel de Confianza (A) 95% - 0.95
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Coeficiente de Confianza (Z) 1.96

Probabilidad de Exito (p) 50% - 0.50
Probabilidad de Fracaso (q) 50% - 0.50
Nivel de Error (i) 5% - 0.05
Tamafio de Muestra (n) A determinar

Reemplazando los valores tenemos que:

(1.96)2(0.50) (0.50)

n=
(0.05)2
3.8416) (0.25
n=
0.0025
0.9604
n:
0.0025
n= 384.16

Por lo tanto, la muestra de estudio estuvo compuesta por 384 choferes de transporte
publico de la ciudad de Tacna en el afio 2022. A partir de la muestra, y una vez
implementado los instrumentos, se considerd los criterios de inclusion y exclusion, por lo
cual, se detectd un total de 175 casos de choferes con somnolencia positiva y 209 casos
de somnolencia negativa. Es necesario mencionar que, cuando el investigador tiene
limitaciones para aplicar la encuesta, puede aplicar la eleccion de la muestra mediante un
proceso de aleatorizacion simple. Esta fue la técnica empleada para la eleccion muestral
en el momento de brindar los cuestionarios. Para ello, se realizo visita in situ a los
paraderos de las 33 empresas de transporte publico de Tacna, donde a cada empresa se
le solicito la lista de conductores y sobre esa lista se hizo un sorteo hasta completar los 11
y 12 participantes de cada empresa y a los seleccionados se les contactaron,
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considerando los criterios de exclusidn e inclusion, y bajo eleccion aleatoria, se solicité a

los choferes que participen del llenado del cuestionario.

La segmentacion de aplicacién del instrumento fue la siguiente, en funcion de las 33 lineas

de transporte urbano de la ciudad de Tacna:

TABLA N°01
SEGMENTACION DE LA MUESTRA SEGUN LINEA DE TRANSPORTE URBANO

Linea de transporte urbano Cantidad de muestra
1 12
8 12
13 12
14 12
15 12
2b 12
2a 12
102 12
101 12
10b 12
90 12
11 12
16 12
30a 12
30b 12
203 12
12 12
95 12
5 12

7 12
32a 12
32b 11
200 11
B 11
A 11

6 11
35 11
300 11
3a 11
3b 11

4 11
22 11
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33 11
Total 384
Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte publico

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusion:

- Conductores que actualmente realicen el servicio en la modalidad de Transporte
Publico de la ciudad de Tacna, 2022.

- Choferes que, conforme a la escala Epworth, presenten calificacion de
somnolencia diurna positiva.

- Aceptacion del consentimiento informado para participar en el estudio.

- Choferes de sexo masculino.

Como criterio de exclusion:

- Choferes que, conforme a la escala Epworth, presenten calificacion de
somnolencia diurna negativa (solamente para efectos de contabilizacién).

- Choferes con medicacion ansiolitica o patologia relacionada al suefio ya
diagnosticada.

- Choferes de sexo femenino.

4.4.Técnica y ficha de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

La técnica a utilizar en el presente trabajo de investigacion sera la encuesta, cuya unidad
de estudio son los 384 choferes de transporte publico de la ciudad de Tacna en el afio
2022.
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4.4.2.

Instrumentos

Tomando en consideracion de que la técnica seréd la encuesta, el instrumento para la
presente investigacion sera la Escala de Somnolencia de Epworth — Versién Peruana
Modificada (ESE-VP) (6), el mismo que esta basado en el instrumento original elaborado
por Johns (41).

Dicho instrumento, fue validado en Lima-Perl, para la validacion se contaron con
conductores de transporte publico entre 18 a 65 afios, y lo realizaron contando con ocho
situaciones y cada una tiene un puntaje de 0 a 3: 0 = Nunca, 1 = Poca probabilidad de

cabecear, 2 = Moderada probabilidad de cabecear, y 3 = Alta probabilidad de cabecear.

Respecto a la validacion del instrumento, el autor aplico los criterios de validez de
apariencia (comprension), cuya escala visual analoga considera valores de 0 a 100 mm
para los items, de los cuales los ocho items evaluados, que forman parte del instrumento
calificaron con medias entre el rango de 90,00 a 100,00, lo que indica un alto grado de

comprension.

De igual forma, el instrumento fue sometido a prueba de confiabilidad (test-retest), los
cuales, confirme al test de Wilcoxon, permitieron obtener valores p menores de 0.05, para
cada uno de los items, calificandose como estadisticamente significativos y con niveles de
correlacion de Pearson moderada y alta, tanto en la primera como en la segunda

aplicacion.

Ademas, conforme a la consistencia interna, el instrumento con cada uno de sus items fue
sometido a la prueba de Alfa de Cronbach, cuyos valores explican un alto nivel de
confiabilidad con rangos entre 0.7653 a 0.7749.

El instrumento también fue evaluado mediante el test de Kaiser-Meyer*Olkin, con un valor

de 0.824 y un test de esfericidad de Barlett cuyo valor p fue menor de 0.001.
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Fue util para nuestro trabajo por todo lo explicado y cumple con los criterios de validacion,
por lo que el instrumento empleado en el trabajo de investigacion (ESE-VPM), fue adaptado
a poblacion adulta peruana, son equiparables a la version original, confiables, validas y
sensibles a cambios.

Los reactivos del instrumento son:

Sentado y leyendo

©° Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©° Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©°  Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Viendo la television

©° Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©° Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

~  Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)

Sentado inactivo en un lugar publico

©° Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©° Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©° Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado durante una hora como pasajero en un coche

©° Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©°  Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©°  Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Tumbado por la tarde para descansar

©° Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
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©°  Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©° Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado y hablando con otra persona

©°  Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©°  Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©°  Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©°  Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado tranquilamente después de una comida (sin consumo de alcohol en la comida)

©° Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©° Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©° Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado en un coche, detenido durante unos pocos minutos por un atasco

©°  Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
©°  Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©°  Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

©°  Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)

Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
" Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
©° Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

" Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)

Siendo la categorizacidn del instrumento el siguiente:

o Negativo para caracteristicas de somnolencia: 0 — 10 puntos
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e Positivo para caracteristicas de somnolencia: 11 — 24 puntos
A partir de la categorizacion, la clasificacion de la somnolencia es de la siguiente forma:
e Somnolencia diurna baja: 11 — 13 puntos

e Somnolencia diurna moderada: 14 — 19 puntos

e Somnolencia diurna alta: 20 — 24 puntos

CAPITULO V

PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1.Técnicas y métodos de recoleccion de datos.

Primeramente, se dirigidé una solicitud de autorizacion que permita a realizar el levantamiento
de informacién hacia los dirigentes del gremio de transportistas publicos de la ciudad de

Tacna.

Dada la autorizacion aprobada, se procedié con la visita de campo, con lo que se permitio la
aplicacion del instrumento Escala Epworth contestado por los choferes de transporte publico

de la ciudad de Tacna en el afio 2022.

Dada la aplicacién de la técnica de recoleccion de datos, se realizd al procesamiento de los

datos haciendo uso de los recursos de corte estadistico.

5.2.Procesamiento y analisis de datos

Para poder procesar los datos recolectados, se utilizd el programa IBM SPSS Windows

Version XXIV, mediante el cual se tabularan los datos generando tablas de contenido y figuras
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interactivas de informacién mediante el uso de frecuencias. Asimismo, se calcularon las

frecuencias absolutas y porcentajes.

5.3.Consideraciones éticas

El trabajo de tesis, considera la autonomia como principio ético mas importante, para la
recoleccién de los datos de los choferes de transporte publico de la ciudad de Tacna en el afio
2022. Asimismo, la informacion recogida no fue objeto de manipulacion, ni modificacion,
preservando la integridad de la misma. Asi también, para la aplicacion del instrumento se
requirié que cada participante, a solicitud realizada, indique si estaba de acuerdo con participar
del llenado del cuestionario, para lo cual se requirid el consentimiento informado que lo

autorizo.
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CAPITULO VI

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

6.1. Presentacion de resultados

6.1.1. Categorizacion de la somnolencia diurna en la poblacién total de choferes

TABLA N°02
CATEGORIZACION DE LA SOMNOLENCIA DIURNA EN CHOFERES DE TRANSPORTE
PUBLICO DE TACNA
N %
Somnolencia diurna Somnolencia diurna negativa
209 54.4%
Somnolencia diurna positiva
175 45.6%
Total
384 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte publico

Interpretacion: De acuerdo a la categorizacién para calificar la somnolencia diurna en choferes
que participaron del estudio, tal como se aprecia en la Tabla N°02, se tiene que las mayores
frecuencias corresponden al 54.4% (n=209) de conductores con somnolencia diurna negativa, en
tanto que el 45.6% (n=175) presento indicios de padecer de somnolencia diurna positiva, los
cuales representan la muestra de estudio con la cual se presentaran los resultados del estudio.
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6.1.2. Datos sociodemograficos

TABLA N°03
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS CHOFERES DE TRANSPORTE PUBLICO DE TACNA
CON SOMNOLENCIA DIURNA POSITIVA

N %
Edad 21230 18 10.30%
31a40 32 18.30%
41a50 90 51.40%
51a60 35 20.00%
Total 175 100.00%
Horas de conduccién al dia 8 horas a menos 0 0%
9a 10 horas 2% 14.9%
11a12 horas 71 40.6%
13 a 14 horas 78 44.6%
Total 175 100.0%
Afios Qe experiencia 5210 afios 26 14.90%
manejando
11 a 20 afios 66 37.70%
21 a 30 afios 47 26.90%
31 a 40 afios 36 20.60%
Total 175 100.00%

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte publico

Interpretacion: De acuerdo a los datos sociodemogréficos de los choferes con somnolencia
diurna positiva que participaron del estudio, tal como se aprecia en la Tabla N°03, se puede
observar que el 100% (n=175) de los choferes con somnolencia positiva, respecto a la edad, el
51.4% (n=90) corresponde a la mayor frecuencia de choferes entre 41 a 50 afios, seguido de un
20.0% (n=35) con 31 a 40 afos. En cuanto a las horas de conduccion, el 44.6% (n=78) de

choferes conducen entre 13 a 14 horas al dia, seguido por el 40.6% (n=71) que conducen entre 11
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a 12 horas al dia. Respecto a los afios de experiencia en conduccion de los choferes, un 37.1%

(n=66) se registraron entre los 11 a 20 afios, seguido de un 26.9% (n=47) con 21 a 30 afios.

6.1.3. Resultado general del nivel de somnolencia diurna positiva

TABLA N°04

NIVEL DE SOMNOLENCIA DIURNA POSITIVA EN CHOFERES DE TRANSPORTE PUBLICO DE

TACNA
N %

Nivel de somnolencia Somnolencia diurna baja 66 37.7%
Somnolencia diurna moderada

91 52.0%

Somnolencia diurna alta 18 10.3%

Total 175 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte publico

Interpretacion: La Tabla N°04 presenta los resultados de la evaluacién del nivel de somnolencia
diurna positiva en choferes de transporte publico en Tacna. Se observd que el 52% (n=91), de
choferes presentan somnolencia diurna moderada, seguido por el 37.7% (n=66), con somnolencia
diurna baja, y un 10.3% (n=18) con somnolencia diurna alta. Estos resultados dan cuenta que los
choferes presentaron ciertos problemas de suefio a partir de la labor de conduccién que realizan,
habiendo un importante grupo que presenta posibles patologias, y que conlleva riesgos que
pueden afectar su integridad en funcion de la labor que realizan, pudiendo poner en riesgo con ello

sus vidas y exponiéndolos a posibles accidentes.
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6.1.4. Nivel de somnolencia diurna positiva de acuerdo a la edad de los choferes

TABLA N°05
NIVEL DE SOMNOLENCIA DIURNA POSITIVA EN CHOFERES DE TRANSPORTE PUBLICO DE
TACNA DE ACUERDO A LA EDAD

Edad
21a30 31a40 41a50 51a60 Total
Nivel de Somnolencia diurna baja N 0 16 35 15 66
somnolencia % 0% 9.1% |  20.0% 86% | 37.7%
Somnolencia diurna N 18 16 37 20 91
moderada %
10.3% 9.1% 21.1% 11.4% 52.0%
Somnolencia diurna alta N 0 0 18 0 18
% 0% 0% 10.3% 0% 10.3%
Total N 18 32 90 35 175
% 10.3% 18.3% 51.4% 20.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte puablico

Interpretacion: La Tabla N°05 presenta el resultado de la evaluacion de los niveles de
somnolencia diurna positiva de acuerdo a la edad en los choferes de transporte publico de Tacna.
Vemos que el 21.1% (n=37) de los choferes con edades entre 41 a 50 afios presentaron
somnolencia diurna moderada, seguido por el 20.0% (n=35), correspondiente a choferes entre 41
a 50 afios con somnolencia diurna baja, y los choferes de 51 y 60 afios con el 11.4% (n=20),
quienes presentaron somnolencia diurna moderada. Asi mismo, cabe precisar que, de los casos

de somnolencia diurna alta, los cuales representan el 10.3% (n=18), tienen entre 41 a 50 afios.
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6.1.5. Nivel de somnolencia diurna positiva de acuerdo a las horas de conduccion que

emplean los choferes

TABLA N°06

NIVEL DE SOMNOLENCIA DIURNA POSITIVA EN CHOFERES DE TRANSPORTE PUBLICO DE
TACNA DE ACUERDO A LAS HORAS DE CONDUCCION EMPLEADAS

Horas de conduccién al dia

9a10horas | 11a12horas | 13 a 14 horas Total
Nivel de Somnolencia diurna baja N 12 22 32 66
somnolencia % 6.9% 12.6% 183% |  37.7%
Somnolencia diurna N 14 42 35 91
moderada %
8.0% 24.0% 20.0% 52.0%
Somnolencia diurna alta N 0 7 1" 18
% 0% 4.0% 6.3% 10.3%
Total N 26 71 78 175
% 14.9% 40.6% 44.6% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte publico

Interpretacion: La Tabla N°06 presenta el resultado de la evaluacion de los niveles de

somnolencia diurna positiva de acuerdo a las horas de conduccién que emplean los choferes de

transporte publico de Tacna con somnolencia. Se aprecia que el 24% (n=42) de los choferes de

transporte publico que trabajan entre 11 a 12 horas presentan somnolencia diurna moderada,

seguido por aquellos choferes que trabajan entre 13 a 14 horas, con el 20.0% (n=35) quienes

presentan somnolencia diurna moderada, en tanto que también se puede rescatar que un 18.3%

(n=32) de casos que conducen entre13 a 14 horas y que presentan somnolencia diurna baja.
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6.1.6. Nivel de somnolencia diurna positiva de acuerdo a los afios de experiencia de

conduccion de los choferes

TABLA N°07
NIVEL DE SOMNOLENCIA DIURNA POSITIVA EN CHOFERES DE TRANSPORTE PUBLICO DE
TACNA DE ACUERDO A LOS ANOS DE EXPERIENCIA DE CONDUCCION

Afios de experiencia manejando
5a10 11a20 21a30 31a40

anos anos anos anos Total

Nivel de Somnolencia diurna N 4 28 14 20 66

somnolenci  baja % 2.3% 16.0% 8.0% 14%  37.7%

a Somnolencia diurna N 22 20 33 16 91
moderada %

12.6% 11.4% 18.9% 9.1% 52.0%

Somnolencia diurna N 0 18 0 0 18

alta % 0% 10.3% 0% 0%  10.3%

Total N 26 66 47 36 175

% 14.9% 37.7% 26.9% 20.6%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a la Escala Epworth aplicado a choferes de transporte publico

Interpretacion: La Tabla N°07 presenta el resultado de la evaluacion de los niveles de
somnolencia diurna positiva de acuerdo a los afios de experiencia de conduccién en los choferes
de transporte publico de Tacna. Se observa que el 18.9% (n=33) de los choferes de transporte
publico con somnolencia diurna moderada, tienen entre 21 a 30 afios de experiencia manejando,
seguido por aquellos entre 11 a 20 afios de experiencia, representado por el 16% (n=28) de casos
con somnolencia diurna baja, y el 11.4% (n=20) de choferes con somnolencia diurna moderada

indicaron tener una experiencia de 11 a 20 afios.
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DISCUSION

La investigacion, a partir de los resultados ha demostrado que los choferes de transporte publico
de la ciudad de Tacna que participaron de la investigacion, en sus mayores frecuencias presentan
niveles de somnolencia diurna positiva moderada, lo que se evidencid de acuerdo al 52.0% de
frecuencias. Por otro lado, es importante destacar que también se registr6 un 37.7% de
conductores con somnolencia diurna baja. En tal sentido, se puede determinar que mayormente
los choferes que participaron de la evaluacion tienden a sufrir somnolencia, lo que implica riesgos
de somnolencia a partir de diversas situaciones tales como cabecear estando sentado leyendo,
viendo television, sentado asistiendo a algun evento, como pasajero de un automdvil, recostado,

conversando, conduciendo o apoyado en la pared.

Asi mismo, cabe destacar que, en relacion con los datos sociodemograficos, en cuanto a la edad,
los registros muestran que la mayor frecuencia de casos corresponde al 21.1% (n=37) de choferes
con somnolencia diurna moderada con edades entre 41 a 50 afios, seguido por el 20.0% (n=35),
correspondiente a choferes entre 41 a 50 afios, con somnolencia diurna baja. Asi mismo, cabe
indicar que, en cuanto a la cantidad de horas de conduccion, la mayor frecuencia corresponde al
24% (n=42) de los choferes de transporte publico, los cuales trabajan entre 11 a 12 horas, y
quienes presentaron somnolencia diurna moderada, seguido por aquellos choferes, también con
somnolencia diurna moderada, que trabajan entre 13 a 14 horas, con el 20.0% (n=35). En tanto,
también cabe indicar que, respecto a los afios de experiencia, las tendencias muestran que existe
mayormente prevalencia de somnolencia diurna moderada en los choferes, lo que se ve
representado por el 18.9% (n=33) de los choferes de transporte publico, los cuales tienen entre 21
a 30 afos de experiencia manejando, y seguido por aquellos entre 11 a 20 afios de experiencia, lo
que corresponde al 16% (n=28) de casos.

Realizando un contraste con investigaciones previas, en comparacion con Norofia y Vega (18),
existen similitudes en consideracion que el estudio citado detecté en sus mayores frecuencias
niveles de fatiga laboral altos en un 64.5%, en tanto que en el presente estudio, los casos de
somnolencia diurna positiva correspondieron al 45.6% de casos registrados en la presente tesis,

de los cuales la mayor frecuencia fue del 52% con somnolencia diurna moderada.
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Por otro lado, en comparacion con el estudio de Hurtado (19), se puede destacar la similitud en
cuanto al uso de la escala Epworth para evaluar la somnolencia, como también con el uso del
programa estadistico SPSS, y con resultados que denotan que los conductores laboran en
promedio 12 horas diarias, bastante similar al rango de 13 a 14 horas promedio registradas en los
choferes de Tacna. Asi mimo, cabe destacar que, como se demostrd en la presente tesis, de
acuerdo con la cantidad de horas de conduccion existe mayor prevalencia de casos de
somnolencia, hecho que coincide con las tendencias de somnolencia, es decir, que mientras mas

horas de conduccion estos tengan, los valores de frecuencia de somnolencia tienden a aumentar.

En comparacion con Mufioz (20), en cuanto al resultado global de la evaluacion de la somnolencia,
obtuvo un 72.2% de somnolencia aguda o excesiva, en contraste con el 52% de casos de la tesis
que registraron niveles de somnolencia diurna moderada. Asi mismo, en cuanto a la investigacion
citada, cabe destacar que, tal como se interpretd en el estudio, dichos casos de somnolencia

pueden traer riesgos de accidentabilidad.

En tanto, en contraste con Quispe (21), se puede mencionar la coincidencia en el uso de la Escala
Epworth. En cuanto a los resultados generales, a diferencia de la presente tesis en la que los
choferes denotaron en un 52% somnolencia diurna moderada, en el citado, tales registros
correspondieron al 55.67%, y estos se asociaron con factores sociodemograficos tales como la
edad. Sin embargo, cabe indicar que, en el caso citado, la mayor prevalencia correspondié a la

somnolencia con caracteristicas patologicas

Por otro lado, en comparaciéon con Huaman (22), los resultados muestran que mediante la
aplicacion de la escala Epworth, principalmente los evaluados mostraron niveles de suefio normal,
habiendo un 23% de casos que si presentaron niveles de somnolencia. Igualmente, con el caso de
Guzman (23), se coincide en el uso de la escala Epworth, quien evidencié que el 63% presentd
calificaciones de somnolencia en niveles de suefio normal. Respecto a ello, cabe precisar que, a
diferencia de los citados, la investigacion se delimitd a evaluar los casos de somnolencia diurna

negativa.
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En tanto, en comparacién con el estudio de Pefia (24), también se emple6 la escala Epworth en su
version peruana modificada, y de forma similar, reportdé casos de choferes con somnolencia alta,
siendo esta de 18%, en tanto que en la presenta tesis los casos de somnolencia diurna fueron del

10.3%, mientras que prevalecio la somnolencia diurna moderada con el 52.0%.
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CONCLUSIONES

Se determind que, de 384 conductores, 175 de ellos presentaron somnolencia diurna positiva,
segun el nivel de somnolencia de acuerdo con la Escala Epworth version peruana modificada
aplicado en choferes de transporte publico mayormente presentd prevalencia de casos de
somnolencia diurna moderada, de acuerdo con el 52% (n=91) de los que presentaron
somnolencia diurna positiva. Asi mismo, se registré un 37.7% (n=66) de conductores con
somnolencia diurna baja. En su mayoria, los choferes suelen padecer de niveles de
somnolencia que implican riesgos tales como cabecear estando sentado leyendo, viendo
television, sentado asistiendo a algun evento, como pasajero de un automovil, recostado,

conversando, conduciendo o apoyado en la pared.

De acuerdo con la edad, los registros muestran que la mayor frecuencia de casos
corresponde al 21.1% (n=37) de choferes con edades entre 41 a 50 afios, seguido por el 20%
(n=35), correspondiente a choferes entre 41 a 50 afios, los cuales presentaron somnolencia
diurna baja de los casos positivos. Es importante agregar que, de los casos de somnolencia

diurna alta, los cuales representan el 10.3% (n=18), tienen entre 41 a 50 afios.

Segun las horas de conduccién al dia, se demostré que mayormente, segun el 24% (n=35) de
los choferes de transporte publico, los cuales trabajan entre 11 a 12 horas, presentaron
somnolencia diurna moderada, seguido por aquellos choferes, también con somnolencia
diurna moderada, que trabajan entre 13 a 14 horas, con el 20.0% (n=35). La tendencia de
padecimiento de somnolencia muestra que a medida que los choferes conducen mayor
cantidad de horas existe mayor prevalencia de somnolencia diurna moderada.
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De acuerdo con los afios de experiencia de conduccion, las tendencias mostraron que existe
mayormente prevalencia de somnolencia diurna moderada en los choferes, lo que se ve
representado por el 18.9% (n=33) de los choferes de transporte publico, los cuales tienen
entre 21 a 30 afos de experiencia manejando, y seguido por aquellos entre 11 a 20 afios de
experiencia, lo que corresponde al 16% (n=28) de casos con somnolencia diurna baja.
Respecto a ello no se denota alguna tendencia que indique que a medida que el conductor
tenga mayor cantidad de afios de experiencia, pueda verse expuesto a padecer mayores

niveles de somnolencia.
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RECOMENDACIONES

Considerando que, de 384 conductores, 175 presentaron somnolencia diurna positiva, de
estos, el 52% presentaron niveles de somnolencia diurna moderada. Frente a ello, se sugiere
que el ministerio de transporte en coordinacion con la Direccion Regional de Salud apliquen,
en las evaluaciones de condiciones fisicas para obtener o renovar la licencia de conducir de
los choferes, el test de somnolencia de Epworth version peruana modificada, a fin de detectar
tempranamente estos riesgos que ponen en peligro su vida y la de sus pasajeros, y que
segun los resultados, sean los choferes derivados, bajo recomendacién médica, a seguir un
tratamiento que implique formas de afrontamiento, que mitiguen los riesgos que pueda

generar la somnolencia diurna.

Tomando en cuenta la edad de los choferes, de 175 conductores de empresas de transporte
publico, el 10.3% tienen entre 41 a 50 afios y presentaron somnolencia diurna alta. Frente a
ello es necesario que las empresas de transporte publico en coordinacion con sus dirigentes,
contar con un médico de salud ocupacional, el cual eleve recomendaciones que inviten a que
los choferes mejoren sus estilos de vida saludable y cumplimiento de jornadas de trabajo, a
fin que, tomando en cuenta este elemento, se proponga acciones que prevengan el deterioro
de ciertas facultades que puedan generar somnolencia o agudizar el cansancio generado a

partir de su labor.

En funcién de la cantidad de horas de conduccién, de 175 conductores de empresas de
transporte publico, el 24% trabajan entre 11 a 12 horas, y presentaron somnolencia diurna
moderada, se sugiere que tengan orientacion en el tema y que sus dirigentes busquen apoyo
con las entidades correspondientes, en coordinacion con las Empresas de Transporte, de
esta forma se les brinde orientacion sobre factores de riesgo y medidas de afrontamiento
frente a la somnolencia y fatiga generada por el trabajo, a fin que ello a su vez conduzca a
evitar que se genere estrés laboral y tenga efectos sobre la salud de los choferes,
salvaguardando el cumplimiento de jornadas laborales que no sean excesivas y cuiden el
cumplimiento de un maximo de 8 horas laborales, a fin de evitar sobrecargas y

sobreesfuerzos que resulten en riesgos para la salud y para el ejercicio de la labor, toda vez
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que a medida que estos son expuestos a mayor cantidad de horas de conduccion el riesgo

también es mayor.

Tomando en consideracion los afios de experiencia de los choferes, de 175 conductores de
empresas de transporte publico, el 16%, presentaron somnolencia diurna baja. Frente a ello,
es necesario que los conductores con mayor tiempo de experiencia, una vez evaluadas sus
facultades, sean asignados a programacion de rutas que impliquen un menor riesgo o
desgaste y con un mayor control sobre el nimero de horas que destinan, a fin que estos no
sean excesivos, y que permita evitar que la rutina se convierta en un problema a nivel de
estrés laboral, y a su vez implique frecuencias no deseadas de somnolencia en su trabajo. En
ese sentido, se deberia dar prioridad, desde las empresas de transporte, para que los
choferes con mas experiencia tengan posibilidad de elegir los horarios de trabajo segun sus

propias necesidades y con miras a disminuir riesgos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS Variables Dimensiones Categorias Escala
Problema General Objetivo General 1: Somnolencia
diurna baja
¢ Cul es el nivel de somnolenciade | Determinar el nivel de somnolencia Nivel de Escalade | 2:Somnolencia |
acuerdo con la Escala Epworth aplicado | de acuerdo con la Escala Epworth somnolencia somnolencia diurna Ordinal
en choferes de transporte publico, aplicado en choferes de transporte Epworth moderada
Tacna 20227 publico, Tacna 2022. 3: Somnolencia
diurna alta
e I e Variables . . .
Problemas especificos Objetivos especificos . L Dimensiones Categorias Escala
intervinientes
« ;Cudl es el nivel de somnolencia de | * Analizar el nivel de somnolencia de 1:21a30
acuerdo con la Escala Epworth segun la acuerdo con la Escala Epworth Edad Afios de edad 2:31a40 Ordinal
edad, aplicado en choferes de segun la edad, aplicado en choferes 3:41a50
transporte publico, Tacna 20227 de transporte publico, Tacna 2022. 4:51a60
1:8
+ . Cudl es el nivel de somnolencia de |  Determinar el nivel de somnolencia 2:9
acuerdo con la Escala Epworth segun de acuerdo con la Escala Epworth Horas de NG 3:10
las horas de conduccion al dia, aplicado | segun las horas de conduccién al conduccién al imero de 4:11 Ordinal
,ap 9 . ; horas
en choferes de transporte publico, dia, aplicado en choferes de dia 5:12
Tacna 20227 transporte publico, Tacna 2022. 6:13
7:14

152



* ¢, Cuél es el nivel de somnolencia de
acuerdo con la Escala Epworth segun
los afios de experiencia de conduccion,
aplicado en choferes de transporte
publico, Tacna 20227

* Establecer el nivel de somnolencia
de acuerdo con la Escala Epworth
segun los afos de experiencia de

conduccidn, aplicado en choferes de

transporte publico, Tacna 2022.

Experiencia de
conduccion

Afios de
experiencia de
conduccion

1:5a 10 afos
2:11 a 20 afios
3:21a 30 afos
4:31 a 40 afios

Ordinal

152



Anexo 2. Cuestionario

Escala de somnolencia Epworth

(Version peruana modificada)

¢ Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?

Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado

debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado Ultimamente las situaciones descritas,

considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y marque con una x la opcion

mas apropiada para cada situacion:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear

Moderada probabilidad de cabecear

Alta probabilidad de cabecear

Consentimiento informado: ;Esta usted de acuerdo con proporcionar sus datos a fin que

estos sean tratados exclusivamente para fines académicos sin que ello implique revelar su

identidad?
Si( ) No( )

1. Datos Generales

Edad:

Horas de conduccion al dia:

Aiios de experiencia manejando:

2. items

Probabilidad de cabecear

Situacion
Nunca

Poca

Moderada

Alta

Sentado leyendo

Viendo television

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

Como pasajero en un automdvil, mnibus, micro o combi
durante una hora 0 menos de recorrido
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Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

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

Parado y apoyandose 0 no en una pared o mueble

¢ Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, 6mnibus, micro, combi, etc.)?

()Si()NO

Gracias por su cooperacion
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