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RESUMEN

Introduccion: Los seres humanos dedican aproximadamente un tercio de su vida al suefio. La magnitud de los
trastornos del suefio ha llevado a su reconocimiento como un problema de salud publica.

Objetivo: Caracterizar los trastornos del suefio presentes en choferes profesionales cubanos a partir de
encuestas clinicas y estudio de polisomnografia.

Métodos:Eestudio transversal de diez choferes profesionales, entre abril-2021 y agosto-2023, a partir de un
protocolo clinico-electrofisiologico, donde destaca la polisomnografia.

Resultados: Choferes de sexo masculino, en mayoria entre la quinta y sexta década de la vida, con hipertension
arterial (Hipertension arterial, 60 %) como el antecedente patologico personal mas frecuente. El cuestionario
STOP-Bang evidencia alto riesgo de apnea obstructiva de suefio en el 70 %, que correlaciona con el indice de
masa corporal). Mientras que la Escala de Somnolencia de Epworth y el Indice de Severidad del Insomnio
revelan riesgo de insomnio y somnolencia diurna excesiva en menor grado. La polisomnografia confirma la

apnea obstructiva de sueno en el 60 % de los choferes, donde al menos uno o mas de los parametros de la
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polisomnografia estan fuera del rango de normalidad en la totalidad de los choferes, con arquitectura del suefio
alterada.

Conclusiones: La composicion de una muestra, en su totalidad de sexo masculino, con Hipertension arterial y
sobrepeso, junto al comportamiento de la edad, podria explicar la presencia apnea obstructiva de suefio,
detectada por con el cuestionario de STOP-Bang y confirmada con la polisomnografia, lo que representa un
serio problema de salud ocupacional y seguridad vial.

Palabras clave: choferes profesionales; polisomnografia; cuestionario STOP-Bang; escala de somnolencia de

Epworth; indice de severidad de insomnio; apnea obstructiva del suefo; salud laboral

ABSTRACT

Introduction: Humans spend approximately one-third of their lives sleeping. The magnitude of sleep disorders
has led to their recognition as a public health problem.

Objective: To characterize sleep disorders in Cuban professional drivers using clinical surveys and
polysomnography.

Methods: A cross-sectional study of 10 professional drivers conducted between April 2021 and August 2023,
using a clinical-electrophysiological protocol that prominently featured polysomnography.

Results: The drivers were predominantly male, aged 40-59, with arterial hypertension being the most frequent
personal medical history (60%). The STOP-Bang questionnaire indicated a high risk of obstructive sleep apnea
in 70% of participants, which correlated with body mass index. In contrast, the Epworth Sleepiness Scale and
the Insomnia Severity Index revealed a lower degree of risk for insomnia and excessive daytime sleepiness.
polysomnography confirmed obstructive sleep apnea in 60% of the drivers. Notably, all drivers had at least one
or more polysomnography parameters outside the normal range and exhibited altered sleep architecture.
Conclusions: The sample's composition—entirely male, with hypertension and overweight, combined with the
age profile—may explain the high prevalence of obstructive sleep apnea, as detected by the STOP-Bang
questionnaire and confirmed by polysomnography. This finding represents a serious occupational health and
road safety concern.

Keywords: professional drivers; polysomnography; STOP-Bang questionnaire; Epworth sleepiness scale;

insomnia severity index; obstructive sleep apnea; occupational health

Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY


https://orcid.org/0000-0003-0082-2963
https://orcid.org/0000-0001-6554-0882
https://orcid.org/0000-0002-1342-5740
https://orcid.org/0009-0005-9134-9842
https://orcid.org/0000-0001-9410-4596
https://orcid.org/0000-0001-7416-1104
https://orcid.org/0000-0001-6400-6442
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCiMED

, EDITORLAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1025

Recibido: 18 de diciembre de 2025
Aceptado: 5 de febrero de 2026
Publicado: 22 de febrero de 2026

Editor a cargo: MSc. Jests Salvador Hernandez Romero

Introduccion

Los seres humanos dedican aproximadamente un tercio de su vida al suefio, lo que subraya su trascendencia
como una de las funciones fisiolégicas mas cruciales. El suefio no es un simple estado de reposo, sino un
proceso activo y esencial para la recuperacion y el mantenimiento de la salud integral, durante el cual el
organismo consolida la memoria, regula el metabolismo y restablece las funciones cognitivas y emocionales,
contribuyendo asi a la homeostasis del organismo.!? Dada su importancia, se ha establecido un consenso sobre
la duracién optima del sueno, recomendando de siete a nueve horas nocturnas para adultos a fin de garantizar un
funcionamiento 6ptimo durante la vigilia.?”

La magnitud de los trastornos del suefio ha llevado a su reconocimiento como un problema de salud publica,
clasificados como entidades independientes por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11).) Las consecuencias de estos trastornos son particularmente
alarmantes en el contexto de la seguridad vial. La conduccion exige una capacidad cognitiva y fisica Optima,
habilidades que se ven comprometidas de manera significativa por la privacion de suefio y la somnolencia
diurna. De hecho, investigaciones confirman que la fatiga y la somnolencia al volante son factores
contribuyentes en una proporcidn sustancial de los accidentes de transito, los cuales a menudo se asocian con
una elevada mortalidad y morbilidad.®

Dentro de este panorama, los conductores profesionales constituyen un grupo de alto riesgo, cuya labor implica
una responsabilidad directa en la prevencion de siniestros viales. La somnolencia diurna excesiva en esta
poblacion puede originarse por diversas condiciones, como la apnea obstructiva del suefio (AOS), la
hipersomnia de origen central, el insomnio y los trastornos del ritmo circadiano, todos ellos detallados en la
clasificacion internacional de trastornos del suefio.® Para su evaluacion, la investigacion se ha apoyado en gran
medida en herramientas subjetivas como el cuestionario STOP-Bang y la Escala de Somnolencia de Epworth
(ESE), que han demostrado ser utiles para el cribado debido a su validacion y simplicidad de aplicacion.(®? El

cuestionario STOP-Bang evalia ocho factores de riesgo clinicos y demograficos para predecir la AOS,®
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mientras que la ESE cuantifica la propension a quedarse dormido en ocho situaciones cotidianas, siendo un
indicador clave de somnolencia patoldgica.)

Sin embargo, el estandar de oro para un diagnoéstico definitivo de muchos de estos trastornos, especialmente la
AOS, es la polisomnografia (PSG), un método objetivo que, a pesar de su precision, es costoso y complejo, lo
que ha limitado su uso en estudios a gran escala con conductores profesionales.!%!") La PSG permite un registro
de un gran ntimero de variables fisiologicas durante el suefio, incluyendo la actividad eléctrica cerebral, los
movimientos oculares, la actividad muscular y pardmetros respiratorios, proporcionando un diagndstico
objetivo de los trastornos de suefio.(?

Esta brecha de conocimiento es particularmente aguda en Cuba, donde no se han encontrado estudios previos
que evalten la prevalencia de trastornos del suefio en conductores profesionales mediante métodos objetivos
como la PSG, ni su posible asociacion con los accidentes de transito. Para abordar esta deficiencia, el presente
estudio tiene como objetivo evaluar de manera objetiva la presencia de trastornos del suefio en una muestra de
conductores profesionales cubanos, utilizando la polisomnografia en combinacion con escalas subjetivas. El fin
ultimo es generar la evidencia necesaria para disefar protocolos de deteccion y manejo en el ambito laboral vy,
en ultima instancia, contribuir a la reduccion de las pérdidas humanas y econdomicas derivadas de los accidentes

de transito.

Métodos

Disefio y Muestra
Se realizé un estudio piloto de tipo observacional, transversal, descriptivo y correlacional. Se selecciond una
muestra de diez conductores profesionales masculinos proveniente de la empresa AMISTUR y del Centro de
Neurociencias de Cuba (CNEURO). Los criterios de inclusion fueron: edad > 25 afios, > diez afios de
experiencia, conducir > cuatro horas diarias y residencia en La Habana. Se excluyeron sujetos con diagndstico
previo de trastorno del suefio, consumo de medicamentos que alteraran el suefio o enfermedades graves no

controladas. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes de su inclusion.

Procedimientos
La evaluacion de los choferes se llevd a cabo en la Unidad de Medicina del Suefio del CNEURO entre abril de

2021 y agosto de 2023, bajo la supervision de dos médicos especialistas en Neurofisiologia Clinica.
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1. Evaluacion clinica y demografica

A cada participante se le realizdé una anamnesis completa, incluyendo antecedentes patologicos personales y

familiares, asi como habitos toxicos. Se efectu6é un examen fisico general y una evaluacion especifica de la via

aérea superior. Se registraron variables antropométricas: peso, talla para el calculo del indice de masa corporal

(IMC), y circunferencias cervical y abdominal. Adicionalmente, los participantes completaron un diario de

suefio durante las dos semanas previas al estudio polisomnografico.

2. Evaluacion subjetiva del suefio

Se administraron los siguientes instrumentos de evaluacion, validados internacionalmente:

v Cuestionario STOP-Bang: Para la cribado de riesgo de apnea obstructiva del suefio (AOS). Una puntuacion
> 3 se considero de alto riesgo.

v Escala de Somnolencia de Epworth (ESE): Para cuantificar la somnolencia diurna excesiva. Se establecid
un punto de corte 10 para considerar la somnolencia como clinicamente significativa.

v' Indice de Severidad del Insomnio (ISI): Para evaluar la gravedad del insomnio. Los resultados se
clasificaron en: ausente (0-7 puntos), subclinico (8-14 puntos), moderado (15-21 puntos) y grave (22-28
puntos).

3. Evaluacion objetiva del suefio: Polisomnografia nocturna

A todos los sujetos se les realizd un estudio de polisomnografia (PSG) nocturna en una tnica sesion, con una

duracién minima de 6,5 horas. Se utilizé un equipo digital MEDICID 5, cumpliendo con los estandares técnicos

de la Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS). El registro, supervisado por dos especialistas,
incluy6 la colocacion de electrodos para registrar el registro de electroencefalograma (EEG) en los electrodos
frontales F3, F4, centrales C3, C4 y occipitales O1 , O2 , electrooculograma (EOG), electromiograma (EMG) de
menton y extremidades inferiores a nivel del musculo tibial anterior, flujo aéreo nasal, esfuerzo respiratorio
toracico y abdominal, saturacién de oxigeno (SpO:), electrocardiograma (ECG), sensor de ronquido y video-

audio sincronizado, conforme al manual de puntuacion de la AAMS (version 3).

Las variables polisomnograficas analizadas incluyeron: latencia de suefio, tiempo total de suefio (TTS),

eficiencia del suefio, latencia de sueno REM, porcentaje de cada etapa de suefio (N1, N2, N3, R), indice de

microdespertares, indice de apnea-hipopnea (IAH), porcentaje de tiempo con ronquidos y saturacion de oxigeno

media y minima.

Analisis estadistico
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Los datos fueron procesados utilizando el programa Statistica 10 (StatSoft, Inc.). Se realizd6 un anélisis
descriptivo de las variables. Las variables cuantitativas se expresaron como media £+ desviacion estandar, y las
cualitativas como frecuencias absolutas y porcentajes.

Para evaluar la asociacion entre las puntuaciones de los cuestionarios (STOP-Bang, ESE, ISI) y el IMC, se
empleo6 el coeficiente de correlacion de Spearman. Para comparar las variables polisomnograficas de la muestra
con valores normativos internacionales,'? se aplico el método de Crawford y Howell.('¥ Este enfoque permite
determinar si las puntuaciones de una muestra pequena difieren significativamente de las de una poblacion de
control, tratando los parametros del grupo control como estadisticos muestrales. El nivel de significacion

estadistica se fij6 en un valor de o = 0,05 para todas las pruebas.

Resultados

Caracteristicas de la muestra
La muestra estuvo compuesta por diez choferes profesionales, todos de sexo masculino, con edades
comprendidas entre 31 y 74 afios (media = 55,2 + 10,6 afos).
El 90 % de los participantes (n = 9) refirié al menos un antecedente patologico personal. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertension arterial (HTA) en el 60 % (n = 6) y el tabaquismo en el 40 % (n = 4)
(figura 1).
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= HTA ® Consumo de tabaco

= Diabetes Otras enfermedades

Infarto del miocardio
Enfermedad de Crohn

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 1. Antecedentes patologicos personales.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 70 % de la muestra (n = 7) present6 sobrepeso u obesidad.

Evaluacion subjetiva del suefio

La evaluacion mediante cuestionarios reveld que el 70 % de los choferes (n = 7) obtuvo puntuaciones sugestivas
de al menos un trastorno del suefio. Segun el cuestionario STOP-Bang, el 70 % (n = 7) se clasifico en riesgo
elevado de apnea obstructiva del suefio (AOS). La escala de somnolencia de Epworth (ESE) identifico
somnolencia diurna excesiva en el 10 % (n = 1), mientras que el indice de Severidad del Insomnio (ISI) indico
insomnio en el 30 % (n = 3) de la muestra (un caso moderado y dos subclinicos).

El andlisis de correlacion de Spearman demostrd una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre
el IMC y la puntuacion del cuestionario STOP-Bang (r = 0,794; p = 0,006). No se encontraron correlaciones
significativas entre el IMC y el indice de apnea-hipoapnea (IAH), ni entre el IAH y las puntuaciones de las
escalas ESE e ISI. La figura 2 ilustra la distribucion individual de las puntuaciones de los cuestionarios en

relacion con las variables demograficas y clinicas de cada participante.
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. l II I I || L L . .
Sujeto 1 ujeto 2 Sujeto 3  Sujetod Sujeto 5 ujeto 6  Sujeto? Sujeto 8 Sujeto 9 Sujeto 10

Edad &1 afios 55 afios 55 afios 52 afios 74 afios 55 afios 53 afios 56 afios 60 afios 31 afios

APP HTA/EC HTA/DM/CT  HTA HTA 1M HTA T cT T HTA % NS

MC %I 8 us 28 21 28 A 24 214

APP {Antecedentes patologicos personales):

Hipertension arterial (HTA}; Diabetes (DM); Consumo de tabaco (CT); Infarto del miocardio {(IM}; Enfermedad Crohn (EC); Nada a sefialar (W/S)

IMC (Indice de maza corporal)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 2. Distribucion individual de las puntuaciones de los cuestionarios en relacion con las variables
demogréficas y clinicas.

Evaluacion objetiva del suefio mediante polisomnografia

El estudio polisomnografico (PSG) reveld que el 100 % de los participantes presentd al menos una alteracion en

los parametros evaluados (tabla 1). Las anormalidades mas relevantes fueron la latencia de suefio corta (< 8

minutos) en el 90 % de los choferes (n = 9) y un incremento del porcentaje de la fase N1, con una disminucion

de las fases N2 y N3.
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Tabla 1. Comportamiento de los parametros de la Polisomnografia en los choferes profesionales estudiados

Parametros de la PSG | Choferes
o2 |3 |4 s |6 | 7T | 8 | 9 | 10

Latencia de inicio del suefio (min) | 20| 35| 80| 40| 80| 15| 105| 75| 75| 40

Tiempo total de suefio (min) 351,5 | 398,0 | 366,5 | 420,0 | 443,0 | 363,0 | 424,5 | 492,0 | 366,5 | 446,0

Vigilia después del inicio del suefio (min) | 87,49 | 45,49 | 74,99 | 33,49 | 120,99 | 31,49 | 20,49 | 34,99 | 74,49 | 31,49

Latencia de suefio MOR (min) 169,5 | 145.,5 76,0 | 224,0 60,5 59,0 52,5 53,0 8,5 74,0

Eficiencia del Suefio 80,43 | 89,84 | 83,86 | 93,75 | 78,61 | 93,19 | 95,6 | 93,62 | 84,05 | 93,50
| Nimero de ciclos MOR -NMOR 3 4 4 2 51 4 5 | 51 4] 4

| NI (%) 151,92 | 1520 | 1841 | 523 | 23,58 | 14,60 | 14,60 | 31,09 | 16,64 | 7.73
| N2 (%) 138,12 | 55,15 | 46,11 | 60,71 | 4142 |37,57 |37.57 | 32,31 | 45,83 | 46,30
| N3 (%) |0 [1997 | 16,23 |20,59 | 2223 | 16,72 | 16,72 | 1991 | 16,64 | 14,79
| REM (%) | 9.95 | 9.67 | 19.23 | 13.45 | 12.75 | 31.09 | 31.09 | 16.66 | 20.87 |31.16

| Indice total de despertar

|15.87 | 6.48 | 1.8 |1o.42 | 474 | 4.13 | 11.02 | 1.09 | 4,0 | 43

| Indice de apnea/hipopnea (eventos/h)

|49.52 | 8.59 |2o.02 | 10,0 | 0 |15.04 | 0.98 |34.26 | 0.65 | 0.13

| Total de ronquidos (%)

| 057 [93.01 | 86,0 | 71,0 | 129 |13.14 | 356 | 7824 | 0 | 98.54

| Indice de Desaturacion 140.68 | 845 [2349 |31.08 | 0 |1242 | 263 [37.15 | 7.09 | 08
| Saturacién minima de Oxigeno (%) 72| 74| 81| 56| 73| 77| 77| 72| 81| 87
| Saturacion media de Oxigeno (%) | 94| 94| 92| 91| 94| 95| 92| 91| 92| 9

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Se diagnostico AOS (IAH > 5 eventos/hora) en el 60% de la muestra (n = 6), clasificandose como leve (n = 2), moderado (n = 2) y severo (n = 2).
Las figura 3 presentan ejemplos de registros polisomnograficos de choferes que son representativos de estos hallazgos, incluyendo una latencia de

suefio de cuatro minutos (A), la alteracion en la distribucion de las fases del suefio (B) y eventos apneicos con desaturacion de oxigeno asociada (C).
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 3. Ejemplos de registros polisomnograficos de choferes participantes en el estudio.
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Comparacion con valores normativos
La comparacion de los resultados de la PSG con valores normativos internacionales mediante el método de
Crawford y Howell (tabla 2) mostré diferencias estadisticamente significativas en multiples pardmetros. La
muestra de choferes presentd una latencia de suefio significativamente menor, porcentajes de suefio N1
significativamente mayores y de N2 y N3 significativamente menores, asi como un indice de microdespertares

elevado y saturaciones de oxigeno media y minima mas bajas en comparacion con el grupo control (p < 0.05).

Tabla 2. Comparacion de los resultados de la PSG de choferes profesionales con base de datos normativa
internacional a partir de la Z de Crawford

Parametros de la PSG | Z de Crawford
| Media | Valor t | p
Latencia de inicio del suefio (min) -0,99 -9,48 0,00*
Tiempo total de suefio (min) 0,87 2,24 0,05
Vigilia después del suefio (min) 0,16 0,36 0,72
Latencia del Suefio MOR (min) -0,01 -0,01 0,99
Eficiencia del Suefo 0,34 2,18 0,05
N1 % 2,11 3,44 0,01*
N2 % -1,14 -2,54 0,03*
N3 % -0,49 -2,35 0,04*
REM % -0,03 -0,11 0,91
Indices total de despertares -0,80 -5,51 0,00*
indice de apnea/hipopnea 1,23 1,66 0,13
Saturacion media de Oxigeno -0,36 -3,44 0,01%*
Saturaciéon minima de Oxigeno -1,50 -4,94 0,00*

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Discusion

Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
BY



https://orcid.org/0000-0003-0082-2963
https://orcid.org/0000-0001-6554-0882
https://orcid.org/0000-0002-1342-5740
https://orcid.org/0009-0005-9134-9842
https://orcid.org/0000-0001-9410-4596
https://orcid.org/0000-0001-7416-1104
https://orcid.org/0000-0001-6400-6442
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCiMED

, EDITORLAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2026;27:e1025

La presente investigacion constituye un abordaje pionero en Cuba al estudiar los trastornos del suefio en
choferes profesionales mediante un enfoque clinico-electrofisiologico, utilizando la polisomnografia (PSG)
como prueba de referencia, tal como lo establecen las guias clinicas internacionales.>' Los hallazgos
demuestran que la totalidad de la muestra, compuesta por hombres en su mayoria en la quinta década de la vida,
presenta factores de riesgo significativos como hipertension arterial (HTA) y un indice de masa corporal (IMC)
elevado, condiciones que los predisponen notablemente a sufrir trastornos del suefio.(1¢17)

El promedio de edad de la cohorte estudiada pudiera estar influyendo en los resultados reportados, con el
envejecimiento se afecta negativamente la calidad y la arquitectura del suefio debido a cambios fisiologicos
propios y a una mayor prevalencia de comorbilidades.>!%!7 En el presente estudio, la HTA fue la afeccién mas
frecuente, lo cual es consistente con investigaciones previas en conductores profesionales que reportan una
elevada prevalencia de esta entidad."'®!? La relacion entre la HTA y los trastornos del suefio es bidireccional y
cada vez mas reconocida. De hecho, la Asociacion Americana del Corazon (4HA, por sus siglas en inglés) ha
incluido el suefio duracion como uno de los ocho componentes esenciales para la salud cardiovascular,
subrayando su importancia causal y no solo como un correlato.?”)

La fisiopatologia que vincula la HTA vy los trastornos del suefio es compleja, orquestada principalmente por una
sobreactivacion cronica del sistema nervioso simpdtico y una respuesta inflamatoria sistémica que induce
disfuncion endotelial.?!?22% La privacion cronica de suefio se ha consolidado como un factor de riesgo para el
desarrollo de HTA,*» mientras que la apnea obstructiva del suefio (AOS) act@ia como un prototipo de esta
relacion, donde la hipoxia intermitente genera una sobrecarga simpatica cuya naturaleza causal es demostrada
por la eficacia del tratamiento con presion positiva continua en la via aérea (CPAP, por sus siglas en inglés).>
El porcentaje de sobrepeso y obesidad observado en la muestra se corresponde con lo reportado globalmente en
este tipo de profesion.?® Este fenomeno se enmarca en la transicion hacia un "entorno obesogénico", que
promueve el exceso de ingesta calorica y el sedentarismo.?” En el caso de los choferes, patrones de
alimentacion poco saludables, condicionados por horarios irregulares y largas jornadas, favorecen el consumo
de alimentos de alta densidad energética,®® mientras que la naturaleza sedentaria de su trabajo reduce el gasto
energético.

La obesidad es, a su vez, el principal factor de riesgo para desarrollar AOS. Se estima que hasta el 70 % de los
pacientes con diagnostico de AOS son obesos.?” La acumulacion de grasa en las vias respiratorias superiores
provoca su estrechamiento y colapso durante el suefio, dando lugar a los eventos apnéicos caracteristicos.(1%39

Esta relacion explica la correlacion positiva encontrada entre el cuestionario STOP-Bang y el IMC, ya que este
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ultimo es un componente clave de dicha herramienta de cribado.”® El STOP-Bang ha demostrado ser un
instrumento eficaz para reconocer el riesgo de AOS en conductores, incluso superior a otros cuestionarios. GV
Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio es la elevada prevalencia de AOS confirmada mediante
PSG en la muestra de choferes estudiados. Esto es consistente con la evidencia cientifica que demuestra que los
conductores profesionales presentan una mayor prevalencia de AOS en comparaciéon con la poblacion
general.®23% La implicacion mas critica de este diagnostico es el aumento sustancial del riesgo de accidentes de
trafico. Estudios han demostrado que los conductores con AOS severa no tratada tienen hasta tres veces mas
riesgo de sufrir un accidente, lo que se relaciona con déficits en la atencion, la memoria, la funcion ejecutiva y
la coordinacion psicomotoralnvestigaciones con técnicas de neuroimagen han mostrado incluso pérdida
neuronal y cambios morfométricos en 4areas cerebrales clave asociadas a estas deficiencias cognitivas.(343336)

La comparacion de los parametros de la PSG de los choferes cubanos con una base de datos normativa
internacional reveld alteraciones significativas que explican los hallazgos observados. La latencia de inicio del
suefio significativamente mds corta podria estar relacionadaq con la presencia de una deuda de suefio cronica y
somnolencia excesiva, circunstancias que tienen un impacto negativo directo en el rendimiento durante la
conduccion.®? Ademas, los cambios en la arquitectura del suefio, con un aumento del porcentaje de la fase N1
(suefio ligero) y una disminucion de las fases N2 y N3 (suefio de ondas lentas), son indicativos de un suefio
fragmentado y no reparador.®® Estudios recientes han asociado estas alteraciones arquitectonicas, en particular
la reduccion del suefio N3, con déficits en el rendimiento psicomotor.®*)

Finalmente, los niveles mas bajos de saturacion de oxigeno (SpO2) observados en los choferes cubanos son una
consecuencia directa de los eventos respiratorios de la AOS. Durante los episodios de apnea/hipopnea, la
interrupcion de la respiracion provoca descensos transitorios de la SpO2, generando hipoxemia intermitente.“?
Esta hipoxia es un potente estresor que desencadena una cascada de eventos patoldgicos, incluyendo estrés
oxidativo y activacion de la inflamacion, lo que no solo aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares, sino que también contribuye a la fragmentacion del suefio y a la somnolencia diurna excesiva
(SDE).“1:42

La SDE, reportada por los choferes en la entrevista clinica y en la Escala de Somnolencia de Epworth, es una
manifestacion directa de la mala calidad del suefio y un factor de riesgo independiente para accidentes).*3* Es
crucial destacar que muchos conductores ocultan este sintoma por temor a represalias laborales, lo que subraya

la necesidad de implementar programas de evaluacion ocupacional sistematicos y confidenciales).*> Se estima
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que una proporcion significativa de accidentes de trafico a nivel mundial esta relacionada con la somnolencia
del conductor, y estos tienden a ser mas graves debido a la incapacidad de reaccionar a tiempo).“#647)

Este estudio demuestra la utilidad de combinar la evaluacion subjetiva mediante escalas y cuestionarios
validados internacionalmente con el diagnostico objetivo mediante PSG. Si bien los cuestionarios son
herramientas de cribado valiosas, la PSG proporciona datos precisos y consistentes sobre la arquitectura del

suefio y los eventos respiratorios, permitiendo un diagnostico definitivo.“®

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio no estd exento de limitaciones. Primero, el tamafo de la muestra es pequeio, lo que limita la
capacidad de generalizar los resultados a la totalidad de los choferes profesionales en Cuba. Segundo, la
evaluacion se realizd Unicamente en conductores de sexo masculino, por lo que no es posible detectar
diferencias de género en la prevalencia y manifestacion de los trastornos del sueio. Tercero, no se consideraron
factores laborales especificos como el numero de horas al volante, la frecuencia de los turnos que pudieran

influir significativamente en la calidad del suefio.

Conclusion

Los resultados de este estudio pionero en Cuba muestran una elevada incidencia de sobrepeso, obesidad y AOS
en conductores profesionales. El cuestionario STOP-Bang demostr6 ser una herramienta de cribado sencilla y
efectiva, mientras que la PSG fue fundamental para confirmar el diagndstico y detectar alteraciones sutiles en la
arquitectura del suefio y la oxigenacion. La confluencia de factores demograficos (edad, sexo), clinicos (HTA,
obesidad) y laborales propios de la profesion de conductor crea un escenario de alto riesgo para el desarrollo de
trastornos del suefo, con implicaciones directas para la seguridad vial y la salud cardiovascular.

Es recomendable implementar la evaluacion clinica de los trastornos del suefio, incluyendo la medicion del IMC
y la aplicacion de cuestionarios como el STOP-Bang y la Escala de Epworth, como un requisito importante en
la evaluacion médica de conductores profesionales. La PSG deberia reservarse para la confirmacion diagnostica
de los casos con alta sospecha. La deteccion y tratamiento tempranos de la AOS y otros trastornos del suefio
deben ser una prioridad como politica de seguridad publica, ya que su manejo adecuado repercutira
directamente en la reduccion de la incidencia de accidentes de transito y sus consecuencias devastadoras para la

salud y la sociedad.
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