
INTRODUCCIÓN
La apnea del sueño se considera un problema de salud pública de relevancia. Afecta a 

entre el 4-6% de los hombres y el 2-4% de las mujeres y sólo están diagnosticados y 
tratados entre el 5-9% de estos.

La apnea está relacionada con el 20-25 por 100 de los accidentes. Aunque podría 
decirse que el impacto de la somnolencia en los accidentes de tráfico, laborales, 
domésticos y catástrofes públicas es desconocido en términos precisos.

El problema de la somnolencia en los conductores profesionales merece un cuidadoso 
análisis ya que este grupo de trabajadores puede constituir un claro ejemplo de privación 
de sueño como consecuencia de prolongadas jornadas de trabajo, horarios rotativos en 
turnos que conspiran contra la fisiología normal del sueño, condiciones de descanso poco 
adecuadas y la necesidad de mantener un elevado nivel de alerta en una situación de 
manejo frecuentemente monótona. 

La prevalencia del síndrome, el infradiagnóstico y la siniestralidad nos sitúan delante de 
un importante problema que requiere una búsqueda de soluciones. 

Una forma de disminuir el riesgo de accidentes debido a la apnea de sueño es aumentar 
el conocimiento sobre esta enfermedad, sobre todo a través de la educación, 
particularmente de los síntomas, y la importancia del diagnóstico precoz para identificar a 
los conductores en riesgo. Se realizó este estudio con el objetivo de determinar la 
prevalencia de factores de riesgo para apnea del sueño y analizar la ocurrencia de 
accidentes en conductores.

METODOLOGÍA
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el período septiembre-

noviembre del 2007. 

La población estuvo constituida por 91 conductores seleccionados al azar de los que se 
encontraban presentes en el sindicato de camioneros en el periodo en estudio y por 34 
parejas convivientes (todas mujeres) de los conductores encuestados.

En ambos casos la participación fue anónima y voluntaria, previa información de los 
alcances e implicaciones de este estudio.

Para la recogida de datos se utilizó una encuesta semi-cerrada “ad hoc”.

Las variables en estudio fueron: edad, estado civil, nivel de instrucción, antigüedad en la 
tarea, trabajo nocturno, peso, talla (para determinar índice de masa corporal) ,tabaquismo, 
antecedentes patológicos, roncador; características del ronquido (frecuencia, intensidad, 
ahogos, apneas) accidentes de tráfico, somnolencia diurna (escala de Epworth). 

CONCLUSIONES
• La frecuencia de accidente de tráfico en “roncadores” fue mayor que en no roncadores; 
aunque no se pudo establecer relación entre estos y apnea del sueño, ya que no hubo 
ningún diagnóstico confirmado de esta patología; hecho que llamó la atención. 

• Se notó dificultad para describir las características del sueño en conductores. La 
información de este tipo brindada por la pareja conviviente aportó mayores datos, y con 
más veracidad además de ser mas rígidas en la determinación de factores de riesgo que 
aparentemente serian subestimados por los conductores (problemas de salud, 
somnolencia diurna, sedentarismo, etc).

•  Un hecho a destacar es, que a pesar de la legislación vigente, se vio una sobrecarga 
horaria en estos trabajadores con un promedio de 10 h. diarias y llegando en algunos casos 
a 17 h. trabajadas por día. Resulta evidente la imposibilidad de descanso en estos casos 
potenciando la posibilidad de accidentes.

•  Consideramos que existe desconocimiento por parte de los conductores sobre esta 
patología, por lo que se propone implementar programas educativos y de detección precoz 
incluyendo los chequeos pertinentes en las empresas de transportes. Como así también 
poner en marcha un sistema de controles adecuados para el cumplimiento de la jornada 
laboral óptima con el tiempo necesario para un descanso reparador. 

• Se sugiere incluir al cónyuge del conductor en el screening de los trastornos del sueño, 
ya que aportarían datos relevantes y complementarios para un diagnóstico precoz de esta 
patología.

RESUMEN
Los factores de riesgo en apnea de sueño son fundamentales en prevención, siendo el 

objetivo de este estudio determinar la prevalencia de estos factores y analizar la ocurrencia 
de accidentes en conductores. Estudio descriptivo, mediante encuesta semi-cerrada, a 91 
conductores y 41 cónyuges. Se encontró entre conductores un 45% de “roncadores”, 
teniendo además otros factores de riesgo asociados; cifra que ascendió interrogando a sus 
esposas quienes conocerían e indicarían los hábitos de sueño y factores de riesgo con 
mayor precisión y veracidad; no pudo establecerse asociación con accidentes. Se propone 
incluir al cónyuge para detección de trastornos del sueño. 

Palabras clave apnea del sueño, factores de riesgo, conductores .

RESULTADOS
Se evaluaron 91 conductores del sexo masculino perteneciente al sindicato de 

conductores de larga distancia, con una edad promedio 46,3 años (DS 10 ,7). Antigüedad 
en la tarea años. El promedio de horas diarias de trabajo fue de 10,23 h. Realizando trabajo 
nocturno el 42 %.

 El 41 % refirió ser fumador y un 9% padecer hipertensión arterial.

 No se encontró ningún caso de antecedentes de apnea diagnosticado previamente.

Al evaluar la escala de Epworth se encontraron 37 conductores con somnolencia diurna 
(gráfico 1)  y  41 conductores que refieren ser  roncadores (45%).
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E ncuesta  N °______ 

       Sexo .............edad ............estado civil............... nivel de instrucción: PI-PC -SI-SC -T-U -otro 

T area en la em presa  .........................A ntigüedad en el puesto ..............               

Jornada de trabajo horas diarias:.........T rabaja nocturno por sem ana (horas sem anales)....... 

Peso....... A ltura ..........IM C .........A um ento de peso en el ultim o año? Si- no C uanto?............. 

Fum a: S i-C uantos cigarrillos por dia? ....D esde cuando?......... 

           N o     Fum aba? ......... H ace cuanto dejo de fum ar(años).......... 

B ebe alcohol si- no - V ino o cerveza /O tras bebidas...................C antidad alcohol p/ día… … ls 

 M edicaciones que tom a habitualm ente:............................................................................... 

A lguna vez fue operado o tiene algún problem a en  la nariz o en la  boca? Si- no ............... 

Padece de hipertensión arterial? si-no-no sabe   _ O tra enferm edad?..................................... 

¿A lguien le d ijo alguna vez que ronca?      S i                       no 

¿Q uién?    

 A lguien durm iendo en la m ism a habitación que usted 

 A lguien durm iendo en la habitación de al lado 

 A lguien que estuviese despierto m ientras usted dorm ía 

 N o sabe 

D e acuerdo a lo  que le dijeron m encione con qué frecuencia ronca 

  Rara vez 

  A lgunas veces (varias noches al m es bajo circunstancias especiales) 

  Por lo  m enos una vez por sem ana  (aunque no siem pre) 

  D e 3 a 5 noches por sem ana 

  Todas o casi todas las noches 

   N o sabe 

¿Q ué intensidad tiene su ronquido? 

U n poco m ás intenso que la respiración profunda 

Igual que la voz al hablar 

M ás alto  que la voz 

M uy alto  se escucha con la puerta de su habitación cerrada 

N o sabe 

C on qué frecuencia se ha despertado súbitam ente con sensación de ahogo o por el sonido de 
sus propios ronquidos  
N unca 

Rara vez ( solo contadas veces) 

A lgunas veces (algunas noches al m es) 

Frecuentem ente ( por lo  m enos una vez  a la  sem ana aunque no siem pre) 

M uy frecuentem ente ( todas o casi todas las noches) 

N o está seguro 

Alguna vez alguien debió despertarle porque usted no respiraba 

N unca 

Rara vez ( solo contadas veces) 

A lgunas veces (algunas noches al m es) 

Frecuentem ente (por lo m enos una vez  a la  sem ana aunque no siem pre) 

ENCUESTA

59%

41%

no somnolencia somnolencia

45%

55%

roncadores no roncadores

Gràfico nº2: Prevalencia de roncadores
 en  conductores (n=91)

Gràfico nº4: Prevalencia de accidentes
de transito en conductores (n=91)

Gràfico nº3: Distribución de prevalencia de factores
de riesgo en conductores roncadores(n=41)

y no roncadores (n=50)

Gràfico nº6: Distribución de apneas
y ahogos durante el sueño,

según pareja del conductor (n=34)

Gràfico nº 5: Distribución de factores de riesgo
en conductores, referido por las parejas

de los conductores (n=34)

“PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
PARA APNEA DEL SUEÑO EN CONDUCTORES

DE MEDIANA Y LARGA DISTANCIA” 
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Gráfico nº 1: Prevalencia de somnolencia 
Diurna (Escala Epworth) (n=91)  
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