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RESUMEN

Cada aio en México mueren alrededor de 16,000 mexicanos por percances viales y mds de 100
mil resultan lesionados, esto no solo trata de pérdidas humanas, sino que en términos
econdmicos representa una pérdida para el pais de alrededor de 468 mil millones de pesos,
equivalente 2.5% del Producto Interno Bruto. De los factores causantes de los accidentes en
carreteras federales se reporta que 77.26% son atribuibles al conductor, de los cuales 29% se
refiere al estado somnoliento. Motivados por esta situacion, se decidié desarrollar un modelo
de prediccién de somnolencia, disefiado para conductores del autotransporte federal, ya que se
observé que en México este sector de conductores pudiera presentar mayor riesgo de sufrir
somnolencia. Para desarrollar el modelo de prediccién, se planteé una metodologia que
consistid primeramente en una revision literaria de los modelos de prediccion de somnolencia
en el dmbito mundial; posteriormente se hizo un andlisis comparativo de los modelos mas
importantes encontrados, con la finalidad de plantear la forma base y las variables en las que
se sustentaria la presente investigacion; se establecieron los cuestionarios y pruebas a realizar,
se definieron tres poblaciones de estudio y tamafios de muestra; la etapa posterior consistié en
la aplicacion de los cuestionarios y pruebas, la recopilacion de resultados para su
procesamiento y la estimaciéon del modelo. Se logré estimar un modelo logit de prediccion de
somnolencia de buen rendimiento para la poblacion de conductores de autobuses, como para
la de carga y se comprobd la hipétesis acerca de que el nivel de significancia de las variables
en ambas poblaciones es distinto.

(Palabras clave: Somnolencia, Fatiga, Transporte de Carga, Modelos, Prediccion)



SUMMARY

Because of the problems detected, where every year in Mexico are killed around 16,000
Mexicans by road mishaps related with drowsy driving, which is not only about human losses,
but in economic terms represents a loss for the country of 468 thousand million, equivalent to
2.5 of Gross Domestic Product (GDP). Of the factors causing accidents on federal highways it
was reported that 77.26% are attributable to the driver, of which 29% refers to the somnolent
state. Motivated by this situation, it was decided to estimate a prediction model drowsiness,
designed to federal motor carrier drivers since it was found that in Mexico this sector of drivers
could be at increased risk of drowsiness.; To estimate the prediction model, central object of
this research, a methodology was raised and consisted primarily in a literary review in terms
of predictive models of drowsiness at the global level; Subsequently we made a comparative
analysis of the most important found, in order to raise the basic shape and variables in which
sustain our model; In the next step tests and questionnaires were established, as well as the
populations, defining three study populations and the sample size; The subsequent step was to
apply the questionnaires and tests, collect the results for processing and finally estimate the
prediction model. It was managed to estimate a logit model for predicting drowsiness with
good performance for the population of bus drivers and for load, and the assumption about the
level of significance of the variables is different in both populations was found.

(Key words: Drowsiness, Fatigue, Federal Transport, Models, Prediction)
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I. INTRODUCCION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a Haraldsson y Akerstedt (2001) la somnolencia en conductores es uno
de los mayores factores causantes de percances en carreteras. Es un problema que aqueja no
s6lo a nuestro pais y debe tratarse inmediatamente. El uso de una herramienta adecuada para
la deteccion de conductores en estado de somnolencia se traducird en vidas salvadas, y a su vez

en reduccion de danos materiales y pérdidas econdmicas.

El autotransporte federal posee caracteristicas diferentes con respecto a los
conductores de automdviles, este sector de la poblacién de conductores pudiera presentar
mayor riesgo de sufrir somnolencia, debido a sus condiciones particulares de trabajo que
involucran largos periodos de conduccidn ininterrumpida siendo mas vulnerable a la condicion
de fatiga o somnolencia. Un punto importante a destacar acerca de este tipo de vehiculos en
cuestion, es que debido a sus dimensiones y a la carga con la que transitan, se torna ain mas
peligroso que sus conductores desarrollen somnolencia. Es por ello, que el presente estudio se
centrard en este sector de la poblaciéon de conductores. Para atender adecuadamente las
necesidades que este sector demanda en términos de deteccidon de somnolencia, la eleccion del
enfoque y metodologia adecuada es primordial. Por otro lado, los resultados que la
investigacion genere, ayudardn y representaran un apoyo a la normativa que recientemente ha

sido publicada.

1.2. JUSTIFICACION

De acuerdo con los datos publicados por el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para Prevencion de Accidentes (STCONAPRA, 2013), en México cada afio mueren
alrededor de 16,000 mexicanos por percances viales y otros 100 mil resultan lesionados. Con
base en estimaciones hechas en el estudio “El Verdadero Costo de las Colisiones Viales: El

Valor de Una Vida y el Costo de Una Lesion Grave” (http://www.irap.org/about-irap-

3/research-and-technical-papers), enfoque que aplica el Banco Mundial para proyectos en

materia de seguridad, los percances viales le cuestan al pais alrededor de 468 mil millones de

pesos, lo cual representa el 2.5% del Producto Interno Bruto (PIB).

De los factores causantes de los accidentes en carreteras federales se reporta que el
77.26% son atribuibles al conductor, de los cuales el 29% se refiere al estado somnoliento.

Motivados por esta situacion, se decidié desarrollar con esta investigacion un modelo de
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predicciéon de somnolencia especializado para conductores del autotransporte federal, ya que
se observé que en México este sector de conductores pudiera presentar mayor riesgo de sufrir
somnolencia. Para atender esta problemaética generada por la somnolencia en conductores, hay
distintos estudios, como el realizado por Solaz et al. (2016) basado en mediciones al ritmo
respiratorio, que, aunque es novedoso y practico, atn estd en fase de desarrollo, pero no esta
diseflado para un sector en especifico. Destacan de las metodologias basadas en medidas
fisioldgicas las desarrolladas por Borghini et al. (2012) y Silveira et al. (2016), pero también
no estdn disefiadas para un sector especifico, ademds de que son significativamente mds caras
en comparacion con las que se basan en mediciones de la métrica ocular, como el estudio de
Aidman et al. (2015) y Wang y Xu (2015) que comparten con las anteriores metodologias y a
su vez con las basadas en medidas de comportamiento del conductor, como la realizada por

Murata et al. (2015), la caracteristica de no estar disefiadas para un sector especifico.

Murata et al. (2015) realiz6 un modelo Logit de prediccion de somnolencia que
incluye variables de comportamiento como el manejo del automdovil, dangulo del cuello, presion
en el pedal, presion en el respaldo y movimiento en la superficie del asiento, el cual fue
desarrollado con caracteristicas de la poblacion en general de conductores. Lo que pretende el
presente estudio es, a partir de una metodologia similar a la propuesta por Murata et al. (2015),
estimar un modelo con el cual pueda apreciarse que variables tienen mayor significancia,
tomando como variables, las relacionadas con la fisiologia y comportamiento del conductor del
autotransporte federal, es decir, variables vinculadas con los hébitos de suefio del conductor
pero de este sector en especifico, asi como también, variables de su fisionomia que lo propicien
a desarrollar somnolencia. Esta investigacion pretende demostrar que el orden de significancia
de estas variables, en este tipo de conductores es distinto al de la poblacién normal, por otra
parte, una vez estimado el modelo, los resultados generados y vinculados a éste, proporcionardn
un apoyo para la Norma Oficial Mexicana que regula las de horas de suefio y conduccién de
conductores del servicio publico federal, recientemente publicada. Lo anterior, en términos del
sustento de las horas de tiempo de conduccion que ahi se establecen, asi como el modelo que,
a través de un dispositivo, mida el nivel de fatiga o somnolencia antes de realizar un periodo

de conduccidn y con ello se pueda decidir si un conductor es apto o no para realizar un viaje.

1.3. HIPOTESIS

Las variables como el indice de masa corporal, circunferencia de cuello, presion alta,

horas de conduccién y descanso, poseen distinto nivel de significancia para conductores del
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autotransporte federal, un modelo Logit de prediccién de somnolencia, contemplando esta

diferencia, predice con precision esta condicion en este sector de conductores.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General
Estimar un modelo de regresion logistica de prediccion de somnolencia, empleando
variables de fisiologia y comportamiento de conduccién y suefio de los conductores del

autotransporte federal.

1.4.2. Objetivo Particular:

Encontrar la diferencia de significancia entre las variables planteadas, de tal manera
que se pueda detectar cuales son las que tienen mayor peso y explicacion de este fendémeno
somnolencia. De este modo, utilizar la informacion obtenida para estimar un modelo de
regresion logistica de prediccion de somnolencia de buen desempeno. Adicionalmente,
encontrar una relacion entre el tiempo de conduccion y el desarrollo de fatiga o somnolencia,

para los conductores del autotransporte federal.
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II. REVISION LITERARIA

2.1. EL VEHICULO, SU CLASIFICACION, EL CONDUCTOR Y SUS
CARACTERISTICAS.

2.1.1. El vehiculo
El Manual de Proyecto Geométrico de Carreteras 2016 de la Secretaria de

Comunicaciones y Transportes (MPGC), establece que el vehiculo es el medio que utiliza el
usuario para circular por la carretera y su influencia en el proyecto geométrico es decisiva. Sus

principales caracteristicas son: tipo, dimensiones, peso y caracteristicas de operacion.

2.1.2. Tipo, dimensiones y peso
De acuerdo con el MPGC los vehiculos se clasifican de acuerdo con alguno de sus

atributos; por ejemplo, segtin su funcién se han clasificado como de pasajeros o de carga, segin
su peso como ligeros o pesados, segin su régimen de propiedad como particulares o
comerciales, seguin su configuracién como unitarios o articulados, segtin su uso y tamafo y a
su vez reglamentados con respecto a la NOM-012-SCT-2-2017 (NOM-012), como autos (A),
autobuses (B) y camiones (C). Aunque esta ultima clasificacién en A, B y C suele ser muy
comun, conviene establecer una tipologia mas fina para camiones, que incluya sus principales
caracteristicas. De esta manera, la letra C se ha reservado para camiones unitarios. Los
camiones articulados se designan con la primera letra del nombre de las unidades de que
constan: T para el tracto camion, S para el semirremolque o primera unidad de carga cuya parte
delantera se conecta con el eje trasero del tractor a través de una articulacion llamada quinta
rueda y un eje trasero no giratorio o fijo. Finalmente, cuando existe, R es el remolque o segunda
unidad de carga que se apoya en dos ejes, el delantero giratorio y el trasero fijo. También puede
formarse con un semirremolque que se apoya en su parte delantera en una plataforma que tiene

una articulacién y se apoya en un eje, usualmente doble, llamada convertidor o “Dolly”.

A cada una de las letras mencionadas, C, T, S 6 R, se le agrega un digito, que
corresponde al nimero de ejes sencillos de que consta esa parte de la unidad. De esta manera,
los vehiculos més usuales en la red nacional de carreteras, puesto que cubren mas del 99% del
flujo de transito, son los denominados: A2, B2, B3, C2, C3, T3S2 6 T3S3 y T3S2R4, que
comunmente se les denomina como automovil (A2), autobus (B2 y B3), camién sencillo o

camion rabon (C2), térton (C3), trailer (T3S2 y T3S3) y full tréiler (T3S2R4).

De igual manera tanto el MPGC como la NOM-012 explican que las principales
dimensiones de los vehiculos que influyen en el proyecto geométrico de las carreteras son alto,
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ancho y longitud, asi como las distancias entre los ejes consecutivos del vehiculo y su entrevia,
altura de los ojos del conductor y altura de las luces. El peso total del vehiculo cargado o peso
bruto vehicular (PBV) y su distribucion por ejes es muy relevante en el disefio estructural de
puentes y pavimentos, aunque también es pertinente para el proyecto geométrico, sobre todo
cuando se relaciona con la potencia del motor del vehiculo, pues de ello depende el disefio
geométrico de las tangentes del alineamiento vertical; por tltimo, de su longitud y entrevia

depende el ancho de calzada en curva.

Lo anterior es importante ya que se tiene que resaltar la diferencia de las
caracteristicas entre los vehiculos operados por la poblacién de conductores de autotransporte
(objeto de esta investigacion), de los vehiculos operados por conductores de automoviles
particulares. Diferencias que destacan principalmente en la dimension y el peso, que, a
diferencia de los automdviles, representan un mayor riesgo ya que al verse involucrados en

algun siniestro, las consecuencias de éste se pueden magnificar.

2.1.3. El conductor
El MPGC habla que el conductor es quien opera los vehiculos automotores que

circulan en la carretera. Sus limitaciones se refieren principalmente a la vision, la expectativa,
la reaccion y su respuesta. Por otro lado, de acuerdo con la NOM-012 se define como
transportista de carga al permisionario de autotransporte federal que provee servicios de
transporte combinando dos o mds embarques en un solo viaje de origen-destino, con la

finalidad de reducir costos y/o mejorar la utilizacién del equipo de transporte.

2.1.4. Caracteristicas del conductor
2.1.4.1. Visién

La vision es descrita por el MPGC como la limitacién mds importante para conducir;
en particular la agudeza visual, la visién periférica, el deslumbramiento, la percepcién de

colores y la profundidad de percepcion.

La agudeza visual es la facultad de distinguir claramente un objeto. Esta facultad se
disminuye por defectos congénitos o adquiridos, pero ain en personas normales tiene
limitaciones, pues de éstas, aproximadamente el 85% distingue claramente los objetos en un

cono de vision de 10 grados.

La vision periférica es la facultad de ver a los lados. Si bien se pueden percibir objetos

en un cono visual de 120° a 160°, cuando se conduce, disminuye el dngulo de vision de este
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cono a 100° para velocidad de 30 km/h, hasta solo 40° para una velocidad de 100 km/h. Para
abarcar un mayor campo visual, por ejemplo 180°, los conductores tienen que mover los 0jos
réapida y armoniosamente de uno a otro lado, lo que puede tardar de 0.5 a 1.3 segundos con luz
diurna a 30 km/h, pero con luz artificial puede requerir de otro tanto por cada 15 km/h de

incremento de velocidad.

El deslumbramiento es la falta de adaptacion a un cambio de luz, normalmente més
intensa, como al cruzarse en la noche con otro vehiculo en sentido contrario, aunque también
ocurre cuando la luz es menos intensa como al entrar a un tinel. Por lo general, los ojos se
adaptan a los cambios de luz cerrando o abriendo la pupila, aunque la adaptacion residual es
funcion de la retina. La adaptacion de la pupila al pasar de la oscuridad a la luz es de unos 5

segundos y del doble al pasar de la luz a la oscuridad.

La percepcion de los colores normalmente no es un problema en las personas, pero
ciertos individuos no pueden distinguirlos cuando sufren de un defecto congénito llamado
daltonismo. Este problema puede ser serio cuando se usan los colores para controlar el transito
con semdforos, pero puede mitigarse si se uniformiza la posicion de la luz en el dispositivo,

para lo cual es necesario que todas las luces sean visibles.

La profundidad de percepcion es la facultad de ubicar la distancia a que se encuentran
los objetos. Esta facultad estad asociada con la vision estereoscopica que depende de la correcta

separacion de los 0jos y su buen funcionamiento.

2.1.4.2. Expectativa
El MPGC establece que la expectativa se puede definir como la predisposicion de un

conductor para responder de manera predecible y exitosa a situaciones, eventos e
informaciones; puesto que cuando se enfrentan situaciones nuevas o inesperadas, la
probabilidad de accidentes es mayor. Por lo tanto, las caracteristicas de la carretera deben
responder a la experiencia del conductor, que puede ser de largo alcance, que es la que se
adquiere durante toda la vida; de corto alcance, que es la que se adquiere en el transcurso de

un viaje, o eventual, que es la asociada a eventos con poca probabilidad de ocurrencia.

2.1.4.3. Reaccién
Al igual que las caracteristicas anteriores el MPGC define la reaccién como el tiempo

que tarda un conductor para responder a un estimulo. Es mayor cuando el estimulo es visual
(0.18 s), que cuando es auditivo o tictil (0.14 s). Cuando el estimulo visual proviene de una

situaciéon de trdnsito, la reaccion del conductor requiere de un proceso de cuatro etapas:
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percepcion, identificacion, decisién y accion. En conjunto, la duracién de estas cuatro etapas
varia entre 0.5 y 2.0 s si la situacion es simple; sin embargo, a veces la situacién es compleja o
actdan variables no del todo controladas, como inexperiencia, edad, motivacién y aversion al
riesgo, que hacen que los tiempos de reaccion puedan incrementarse hasta en cinco veces. No
obstante, para fines del disefio de un proyecto geométrico de una carretera se usa un tiempo de

reaccion de 2.5 s, que cubre el 90% de las situaciones usuales.

2.1.4.4. Respuesta
Por dltimo, el MPGC se refiere a respuesta como al conjunto de decisiones que toma

el usuario al conducir un vehiculo y que son la resultante de las condiciones planteadas. Como
estas decisiones se dan en el espacio o en el tiempo y la velocidad relaciona estas dos variables,
la velocidad deseada es un buen indicador de la respuesta del conductor. Se entiende por
velocidad deseada aquella velocidad que adoptaria el conductor al considerar las situaciones

prevalecientes por su vehiculo, la carretera y los demds vehiculos.

Estas caracteristicas del conductor anteriormente citadas, son de suma importancia ya
que como se verd en la seccién posterior de este capitulo, son estas mismas caracteristicas las
que se ven afectadas cuando el conductor se encuentra bajo los efectos de la somnolencia,
produciendo asi, el incremento en la probabilidad del conductor de verse involucrado en un

siniestro.

2.2. SOMNOLENCIA

2.2.1. Descripcion

De acuerdo con Hirshkowitz et al. (2014) el estado consiente varia a lo largo de la
continuidad suefio-vigilia. Aunque el proceso neuroldgico subyacente puede fluctuar
continuamente, generalmente consideramos el desvelo y suefio como estados discretamente
diferentes, con conocimiento o conciencia asociada con el primero e inconciencia con el
segundo. La velocidad y duracién de la transicion entre desvelo y suefio puede diferir, sin
embargo, cuando hay intentos individuales de caer dormido y niveles intermedios de alerta, el
termino somnolencia puede emplearse. Similarmente, intentar despertar prematuramente, antes
de que el suefio haya completado su funcién restauradora o que esté fuera de fase con el ciclo
circadiano de suefo-vigilia, puede también precipitar la somnolencia. Es por esta razon, que la
somnolencia ha sido caracterizada como un estado donde el sujeto estd medio o parcialmente

dormido o medio o parcialmente despierto. La somnolencia ha sido considerada como un
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estado donde el sujeto presenta suefio, letargo, lentitud y falta de atencién. La misma condicion
ocurre al despertar por la mafana y es tipicamente conocida como “modorra”. Esto puede ser
el resultado de permanecer con privacion de suefio en sociedades capitalistas intensas, donde
hay intentos individuales de permanecer despiertos tiempos mds largos en la noche, a menudo

para incrementar la productividad.

Hirshkowitz et al. (2014) dice que un individuo en condicién somnolienta, es decir,
en un estado parcialmente dormido puede estar inconsciente de que un micro-suefio ocurre
incluso al mismo tiempo en que el individuo falla al responder a estimulos externos. Algunos
sujetos lo describen como una extrema “modorra”, breve explanacidén, o una sensacion de
flotamiento. También dice que somnolencia y caer en desvelo tienen muchos sindnimos,

incluyendo el cabeceo, dormitando y ensuefio.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Trastornos del Suefio (American Sleep
Disorders Association, 1997) citado por Rey et al. (2004) habla acerca de que dormir es una
necesidad neurobioldgica que se alterna en un patrén mds o menos predecible con estados de
vigilia y que ademds se han sefialado mas de 80 factores que producen alteraciones del suefio,
de la vigilia o de ambos. El Panel de Expertos en Fatiga y Suefo en la Conduccion (Expert
Panel on Driver Fatigue and Sleepiness, 1998) citado por Rey et al. (2004), menciona que la
somnolencia deteriora variables funcionales psicomotoras y neurocognoscitivas, como el
tiempo de reaccidn, la capacidad de vigilancia, juicio y atencidn, asi como el procesamiento de
informacion, lo cual puede significar accidentes de trabajo para operadores de maquinaria
potencialmente peligrosas. Lyznicki et al. (1998) citado por Rey et al. (2004), declara que en
la situacién extrema el conductor puede pestafiar, cabecear y finalmente dormirse durante la
conduccién. En cualquier caso, la somnolencia determina una pérdida de capacidad de efectuar
maniobras evasivas para evitar percances, que suelen acarrear altas tasas de mortalidad por
evento y grandes pérdidas en infraestructura derivadas de la destruccion de los vehiculos y de

otros dafios materiales.
2.2.2. Maneras de diagnosticar y/o detectar somnolencia.

Lomeli et al. (2008) habla de que las escalas para evaluar las caracteristicas del
funcionamiento cognoscitivo y ademds el comportamiento de las personas permiten la
obtencion de datos que orientan hacia un diagndstico, la mayoria de las veces esto ocurre en el
area de la salud mental y de la neurologia. También comenta que existen diferentes tipos de

pruebas de validacion: la de contenido, la predictiva y la de constructo.
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El mismo Lomeli et al. (2008) aborda el concepto de la calidad de suefio como un
constructo que puede ser medido mediante escalas de autoinforme, menciona que este tipo de
evaluacion es fundamentalmente subjetiva e incluye cuestiones cuantitativas como lo son la
duracién del suefio, nimero de despertares, tiempo de latencia, ademads de aspectos cualitativos
como la sensacion de descanso y estado de &nimo. Otro aspecto que explica, es que el estudio
del suefio no deberia de referirse solamente al hecho de dormir de buena manera durante la
noche, sino que debe de incluirse la exploracion de la evaluacién del buen funcionamiento
diurno o matutino y que el informe subjetivo de la persona es de vital importancia en cuestiones
de alteraciones del suefio. En ese sentido, habla de que algunas de las escalas que existen
necesitan que la persona o paciente las responda de manera retrospectiva de acuerdo a lo que
recuerda de su calidad de suefio durante dias anteriores a la aplicacion de la escala e incluso
hasta un mes. Hoy en dia, el cimulo de conocimientos sobre el suefio, se ha aplicado para el
desarrollo de escalas disefiadas para valorar caracteristicas y/o diagnosticar trastornos del suefio
en todo tipo de poblaciones como la infantil, adolescente y adulta. Abordando este tema
Dauvilliers et al. (2017) dice que el exceso de suefio o somnolencia es el mas importante y
frecuente padecimiento reportado en las consultas de medicina del suefio, también aborda el
tema de los métodos que cominmente son usados para evaluar el suefio y difiere un poco de
Lomeli et al. (2008) en el aspecto de que las evaluaciones subjetivas no son las mds ideales,
sino que deben de incluirse pruebas y/o cuestionarios objetivos y subjetivos de tal manera que
se complementen brindando una mejor informacién. Ambos autores mencionan algunas de las
pruebas y cuestionarios mds importantes utilizados: objetiva, como lo es la Prueba de
Vigilancia Psicomotora (Psychomotor Vigilance Test, PVT), y subjetivas, como lo son el
cuestionario Epworth y la escala de somnolencia Karolinska. En las partes subsecuentes de este
capitulo, se describirdn algunos de los cuestionarios y pruebas mas importantes de los descritos
por estos autores, cabe mencionar que estos cuestionarios son los que se eligieron para formar

parte de las pruebas de esta investigacion.
2.2.2.1.Cuestionario STOP-BANG y apnea obstructiva del suefio AOS

Chung et al. (2016) habla de que la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es el tipo
mas comin de desorden de suefio y respiracion, en donde ocurren episodios repetitivos de
colapsos faringeos ya sean parciales o completos causando reduccion o total cierre del flujo de
aire durante el suefio. Tan et al. (2016) explica que este tipo de desorden ocasiona despertares
y fragmentaciones de suefio. Es por eso que Chung et al. (2016) dice que este disturbio de
suefio cronico se traduce en somnolencia diurna que le impide al sujeto su capacidad de
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funcionar correctamente, afectando su calidad de vida. Por otro lado, Yang & Chung (2013)
mencionan que hay evidencia fuerte que sugiere que hay muchas condiciones y factores de
riesgo asociados con la AOS como el envejecimiento, la obesidad, el origen étnico, asi como
también el consumo de alcohol y tabaco. Estos tres autores coinciden en que, de acuerdo a
estimaciones hechas, mas del 80% de los individuos con moderada a severa AOS, se

encuentran sin diagnosticar o peor atin sin tratamiento.

De acuerdo a lo anterior Yang & Chung (2013), Chung et al. (2016) y Tan et al.
(2016) describen que el cuestionario “STOP-BANG” fue desarrollado y validado como una
simple herramienta de escaneo rdpido para pacientes quirdrgicos. Este cuestionario consiste en
cuatro preguntas sencillas de respuesta si/no que estan relacionadas entorno a si el paciente
ronca, si se percibe cansado durante el dia en sus actividades, si ha sido observado que deja de
respirar mientras duerme y si padece de presion alta, ademds de otras cuatro preguntas
demogrificas en las que se incluye el Indice de Masa Corporal (IMC), la edad, la circunferencia
de cuello y el sexo del paciente. El cuestionario puede ser completado rdpidamente dentro de
un periodo de 1 a 2 minutos, y ha demostrado poseer un 84% de sensibilidad para detectar
cualquier AOS, un 93% de sensibilidad para detectar una AOS moderada a severa, y un 100%
de sensibilidad para detectar una AOS severa. Por lo anterior, ademds de su eficacia y facil uso
es que Chung et al. (2016) dice que el STOP-BANG es ampliamente adoptado y validado en
varias poblaciones como en clinicas de medicina del suefio, pacientes quirdrgicos, poblacién
en general, pacientes embarazadas, pacientes con fallas renales y conductores de autobuses,

estos ultimos con relacion directa a la poblacion de estudio de esta investigacion.

Cabe destacar que hoy en dia existen tratamientos para la AOS que tienen como
objetivo resolver o mejorar los signos y sintomas, normalizar la arquitectura del suefio, y abatir
el ronquido, con ello reduciendo el Indice de Apnea-Hipoapnea (IAH) y a su vez el riesgo de
comorbilidades y/o mortalidad. Las alternativas de tratamiento para los pacientes con apnea no
son excluyentes ni Unicas, por lo que la aproximacion a la misma debe ser multidisciplinaria.
El tratamiento se debe de planear en relacion con el tipo y la gravedad del trastorno, segun la
informacion obtenida de la historia clinica, la exploracion fisica, exdmenes paraclinicos, entre
otros. En los ultimos afios, se ha incitado a la bisqueda de otras alternativas de tratamiento que
oscilan entre la higiene del suefio y las terapias quirdrgicas, médicas y dentales. Sin embargo,
ninguna se compara con la eficacia de la ventilacién con presion positiva de aire continuo, la
cual se considera como el mejor tratamiento de la AOS, todo lo anterior de acuerdo a Loube
(1999) y Penzel (2001) citados de Arana et al. (2011).
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Sullivan (1981) citado de Arana et al. (2011) comenta que la via aérea superior de las
personas que padecen AOS es susceptible al colapso. Debido a ello, el tratamiento con presion
positiva es la opcion terapéutica ideal. La ventilacion con presion positiva de aire continuo fue
desarrollada por €l y consiste en una turbina que transmite la presion positiva a la via aérea
superior, impidiendo el colapso durante el suefio. Hoy en dia este mecanismo ha evolucionado
hasta los sistemas automdticos que tenemos hoy y se han convertido, junto con la pérdida de
peso, en los mejores tratamientos ante este tipo de padecimientos, ya que, por otro lado, la
disminucién de peso (al menos 10%) se ve reflejado en la disminucién del nimero de apneas
y micro-despertares, mejorando asi, su oxigenacién nocturna, lo anterior de acuerdo a Tomds

(1999) citado de Arana et al. (2011).
2.2.2.2.Cuestionario Epworth

De acuerdo con Sandoval et al. (2013) la somnolencia es una de las mayores molestias
por las cuales la poblacion busca tratamiento en clinicas de trastornos de suefio, también dice
que la somnolencia excesiva diurna es un sintoma de la narcolepsia y de otras hipersomnias.
Explica que existen métodos como el de latencias multiples del suefio, que es ideal para evaluar
somnolencia debido a que permite una evaluacion objetiva de su severidad, pero que es un
método que no se puede desarrollar de manera rutinaria ya que necesita de un laboratorio de
suefio, personal especializado y estancia del paciente de cuando menos ocho horas. Es por esto,
que se recurre a instrumentos de evaluacion subjetiva como lo son los diarios de suefio, por
ello ejemplifica la escala de somnolencia Stanford y la escala de somnolencia Epworth, dice
que esta ultima ha adquirido aceptacion internacional y en la actualidad se utiliza
cotidianamente para evaluar somnolencia, Sandoval et al. (2013) destaca los atributos mas
importantes de esta prueba como lo son su formato breve, la capacidad de distinguir trastornos
del dormir caracterizados por somnolencia excesiva, entre otros. Describe el cuestionario como
un auto-aplicable de ocho reactivos desarrollado por Johns (1991) para valorar la propension a
quedarse dormido en ocho situaciones, la mayoria de ellas mondtonas y algunas mads
soporiferas que otras, en esta prueba el sujeto o paciente debe de responder a cada pregunta en
una escala de 0 a 3, donde 0 significa una nula probabilidad de quedarse dormido y 3 una alta
probabilidad. La suma de las respuestas en cada pregunta proporciona una calificacién total
con un rango entre 0 y 24. Una calificacion total menor que 10 es considerada normal, una
calificacion entre 10 y 12 se considera como indicativa de somnolencia marginal y por arriba
de 12 sugestiva de somnolencia excesiva. Este cuestionario posee una consistencia interna
aceptable, con coeficientes de 0.73 para sujetos de control y de 0.88 en pacientes con trastornos
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de suefio. Por ultimo, es importante sefialar que este autor realizé una validacién de este
cuestionario escala de somnolencia de Epworth en poblacién mexicana, con muy buenos

resultados por lo que se empleard dicha adaptacion en esta investigacion.
2.2.2.3.Cuestionario de Matutinidad y Vespertinidad o “Cronotipo”.

Diaz y Aparicio (2003) sugieren que, desde un punto de vista fisiolégico, las personas
matutinas y vespertinas tienen diferencias en sus ritmos bioldgicos, dentro de las variables
fisiol6gicas mds estudiadas de estas diferencias se encuentra la temperatura corporal. Las
personas matutinas tienen su pico maximo de temperatura corporal de 1.5 a 3 horas antes que
los vespertinos. En cronobiologia, una caracteristica de las diferencias individuales
especialmente importante es el estudio de la preferencia subjetiva hacia la matutinidad y
vespertinidad, lo anterior de acuerdo a Adan y Almirall (1990). También comentan que se
realizd un cuestionario de “Matutinidad y Vespertinidad” en lengua inglesa por Horne y
Ostberg (1976) que estaba compuesto por 19 preguntas referentes a los hébitos en horas de
acostarse y levantarse, los intervalos horarios que se prefieren para realizar actividades
intelectuales o fisicas, ademads de la alerta subjetiva a distintos momentos del dia. Los sujetos
o pacientes se clasifican de mayor a menor calificacion en matutinos (M-tipos), intermedios o
ningun tipo (N-tipos) y los vespertinos (V-Tipos). Este cuestionario ha sido adaptado y
estandarizado en distintos paises e incluso los mismos Adan y Almirall (1989) realizaron una
version espafiola. Ademds, desarrollaron y estandarizaron para la poblacién espafiola una
escala reducida del cuestionario de “Matutinidad y Vespertinidad” de 5 reactivos en
comparacion del original de 19, encontraron que las 5 preguntas presentan correlaciones
favorables y altamente significativas, es por esta razon que se tomd este cuestionario para las

pruebas a realizar en esta investigacion.
2.2.2.4.Cuestionario Escala de somnolencia Karolinska

La escala de somnolencia de Karolinska se generd bajo el concepto de que ciertos
accidentes y catastrofes estaban relacionados con la somnolencia y que debido a esto era
necesario establecer un método de medicion del nivel de somnolencia en la poblacién, lo
anterior de acuerdo con Laverde (2015), mismo que describe la escala de somnolencia de
Karolinska como una herramienta que cuestiona acerca del estado de somnolencia del paciente
al momento de responder, ofreciendo originalmente 5 posibles respuestas de la siguiente
manera: “extremadamente alerta (extremely alert)” (puntaje=1), “alerta (alert)” (puntaje=3),

“ni alerta ni somnoliento (neither alert not sleepy)” (puntaje=5), “somnoliento pero sin
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dificultad para permanecer despierto (sleepy—but no difficulty remaining awake)” (puntaje=7),
“extremadamente somnoliento — luchando contra el suefio (extremely sleepy—fighting sleep)”
(puntaje=9). Los valores entre estas opciones tuvieron un valor en la escala, pero no un nivel
verbal. Rubio (2003) describe a la escala de somnolencia Karolinska como una pregunta sobre
como percibe la somnolencia el paciente, también la describe como una escala numérica, de 0
a 9, con ayuda de expresiones verbales. Un estudio interesante fue el realizado por Pulitov &
Donskaya (2013) donde realizaron una construccién y validacién de electroencefalogramas
andlogos de la escala de somnolencia Karolinska. Es importante mencionar que Laverde (2015)
realiz6 una validacion al espafiol con buenos resultados para la poblacién de Colombia, misma

que se tom6 como parte de los cuestionarios a aplicar para esta investigacion.
2.2.2.5.Prueba de Vigilancia Psicomotora (PVT)

Basner et al. (2011) explica que las evaluaciones objetivas y cuantitativas son
necesarias para evaluar la presencia de fatiga, déficits relacionados y al desarrollo de estrategias
para mitigar la fatiga, esto debido a que los reportes propios de somnolencia y las auto-
evaluaciones de capacidad de funcionamiento han mostrado que no son del todo confiables.
Conforme a esto, dice que las pruebas de neuro-comportamiento para evaluacion de fatiga no
solo necesitan ser conceptual y operacionalmente validas, confiables, sensitivas,
generalizables, especificas y faciles de usar, sino también lo suficientemente breves para ser
aceptadas por la poblacién objetivo. También explica que muchas pruebas de funcionamiento
han sido desarrolladas para evaluar objetivamente el grado de deterioro del funcionamiento
cognitivo relacionado con la pérdida de suefio y que, de estas pruebas, la Prueba de Vigilancia
Psicomotora (Psychomotor Vigilance Test, PVT) es la mas usada. Esta prueba estd basada en
el Tiempo de Reaccion (TR) a estimulos que ocurren en intervalos aleatorios y por lo tanto es
una medida del estado de vigilancia. Las pruebas de tiempo de reaccion auditiva y visual han
sido usadas desde finales del siglo 19 en investigaciones sobre el suefo, pero la prueba PVT
en su version de 10 minutos de duracion con un Intervalo de Inter-estimulos Aleatorios (I1A)
entre 2 y 10 segundos fue propuesta por Dinges y Powell en 1985 y ha probado ser muy
sensitiva a los casos de total privacion de suefio y a los casos de parcial privacion de suefo.
Basner et al. (2011), desarroll6 una version mas corta de 3 minutos y un IIA de 2 a 4 segundos,
con el fin de hacerla més practica para que, como él mismo describid, fuera aceptada por
distintas poblaciones objetivo sin complicaciones. Esta variante desarrollada obtuvo de manera
general muy buenos resultados en comparacion con la prueba original, por lo que se empleé en
las pruebas de esta investigacion, cabe mencionar que es la mas importante ya que a través de
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ella se obtiene la variable respuesta con la que se estim6 el modelo de este estudio. Caldwell et
al. (2003) Investigd como la postura del cuerpo afecta la actividad de los electroencefalogramas
y el funcionamiento de la prueba PVT en sujetos privados de suefio y comprobaron que si existe
una diferencia significativa entre si el sujeto se encuentra parado realizando la prueba a si se
encuentra sentado, teniendo mayor porcentaje de reaccion aletargada para la postura sentada,
por ello es que la prueba se aplicé a la poblacién objetivo en postura sentada. Davis et al. (2016)
hizo una comparacion del funcionamiento de la prueba PVT contra una nueva version de la
prueba, pero para uso con ratas y los resultados demostraron la efectividad de esta nueva
version. Gorgoni et al. (2014) desarroll6 una investigacién en donde vinculé los cambios en
encefalogramas (mapeo cerebral) con respecto al funcionamiento de la prueba PVT en una
poblacién privada de suefio, obteniendo buenos resultados de correlacion a favor de dicha
prueba, fortaleciendo la validacién de la misma como una herramienta util para evaluar el
efecto de la perdida de suefio. Por ultimo Matthews et al. (2015) realizé una investigacion
similar a la de Barner et al. (2011) pero en este caso, en lugar de variar el tiempo de duracion
de la prueba, variaba el IIA con el fin de maximizar la sensibilidad de la misma, encontrando
de la misma manera que los intervalos de inter-estimulos tienen un efecto mejor cuando son
mas pequefios que el original de 9 a 10 segundos. Es por ello que se toma la decision de aplicar

la prueba PVT de duracion de 3 minutos (PVT-B) para esta investigacion.

2.2.3. Estudios y dispositivos de Somnolencia en el transporte.
De acuerdo a Romero et al. (2004) la fatiga al conducir se trata de un fendmeno

complejo, que implica disminuciones en los niveles de alerta y conciencia por parte del
conductor. Esta situacion conlleva a la ocurrencia accidentes. El cansancio mental, como el
cansancio fisico, provoca un adormecimiento en el conductor, y constituye un factor de riesgo
para los accidentes, estimandose como causa en al menos el 24 % de ellos. También estipula
que la fatiga ha recibido diversas acepciones y definiciones, que se han ido transformando y/o
evolucionando conforme el indice de conocimiento sobre las causas y sintomas de su
existencia. De este modo, se ha manejado la idea de fatiga mental en la que no se implica un
estado de cansancio fisico. La fatiga fisica también se ha identificado como resultado de
aspectos bioldgicos, mientras que por otro lado la fatiga mental como una combinacién con
cuestiones fisicas que ponen en peligro la seguridad vial. Aunque, el efecto final de cualquier
tipo de fatiga consiste en la reduccion de los estados de alerta, que al final se presentan en

somnolencia al manejar.
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FMCSA (1996) citado de Romero et al. (2004) identifica a la fatiga o cansancio
extremo del conductor como un elemento de constante presencia en el andlisis de accidentes y
que ademds estd estrechamente relacionada con los aspectos socioecondémicos del transporte.
El National Transportation Safety Board (1995) declaré que en los accidentes en Estados
Unidos entre los afios 1991 y 1993, la somnolencia alcanzé un alto porcentaje de ellos (del 30
al 40%). Debido a estas cifras, la fatiga en el conductor ha sido reconocida desde entonces
como el asunto de mayor relevancia en lo que se trata a la seguridad vial segin Wylie (2000)

citado por Romero et al. (2004).

Whylie et al. (1998) citado por Romero et al. (2004) expresa que la fatiga representa
una alteracion en los niveles de percepcion y conciencia del conductor, misma que afecta
procesos psicomotores que son cruciales para manejar de una manera segura. Y Kaur (1999)
establece que la fatiga es producto de causas tales como un excesivo nimero de horas de
servicio, un déficit de horas de suefio, manejo nocturno y tener horarios irregulares de trabajo-

descanso Romero et al. (2004).

La fatiga es un fenémeno extremadamente complejo de analizar, debido a que son
muchos los factores que intervienen. La somnolencia es uno de los efectos mas notables de la
fatiga, aunque no es la Unica manifestacion. La fatiga es altamente peligrosa porque puede
suceder sin somnolencia y sin tener conciencia el conductor acerca de la disminucién de sus

capacidades de manejar de manera segura.

La somnolencia es por lo general subestimada por los operadores, segin Wylie (1998)
citado por Romero et al. (2004), se ha encontrado que la fatiga es en parte una experiencia
subjetiva, que se caracteriza por la falta de motivacién, percepciones de incomodidad y de
aburrimiento, lo que induce a una resistencia a seguir manejando, por lo tanto, afectando la

atencion que el conductor presta a su labor y a una correcta toma de decisiones.

2.2.3.1. Estudios de la fatiga de conductores.
Debido a la importante relacion detectada entre la accidentalidad y la fatiga en el

conductor, surgieron una gran cantidad de estudios con la perspectiva de reducir la enorme
pérdida de recursos econémicos ocasionados por los accidentes, asi también los padecimientos
y sufrimientos humanos, lo anterior de acuerdo con Veeraraghavan (2001). Taoka (1998)
declara que el aspecto que es mds atendido en las investigaciones es la busqueda de

correlaciones entre el desempeiio de manejo del conductor y la fatiga, caracterizando distintos
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niveles, comprendiéndose como estados que eventualmente conducen a la pérdida de

conciencia.

La deteccion del nivel de fatiga ha tenido distintos enfoques que combinan las
caracteristicas de conduccion del vehiculo con aquellos del comportamiento psico-fisiologico
del conductor. En el estudio del comportamiento fisiolégico del conductor destaca el monitoreo
de los ojos en cuanto a periodos de apertura y cerrado, frecuencia y velocidad de parpadeo,
caida potencial de los parpados, asi también el movimiento, es decir, dindmica ocular, lo
anterior de acuerdo al NHTSA (1998) citado por Romero et al. (2004). Como elementos de

monitoreo de la fisiologia del conductor por lo general se consideran las siguientes:

e Expresion facial

e (aida de los parpados

e Tono muscular de la cara

e Flujo respiratorio

e Saturacion de oxigeno en el flujo sanguineo arterial
e Temperatura corporal

e FElectrocardiografia durante el manejo y el descanso

Algunos otros estudios se han orientado a detectar niveles de fatiga con base en la
posicion de la cabeza del conductor, al estudio de sistemas para el fomento de niveles de alerta

altos, entre otros.

2.2.3.2. Tecnologias de prevencion y deteccion de la fatiga en la conduccion.
De acuerdo con Romero et al. (2004) las tecnologias relacionadas con la prevencion

y deteccion de la fatiga en conductores constituyen elementos de seguridad activa de los
vehiculos, los cuales pretenden prevenir la ocurrencia de accidentes. Algunos otros elementos
de seguridad activa se refieren al disefio 6ptimo de los vehiculos con respecto a estabilidad
direccional y manejabilidad, a la deteccion de situaciones cercanas a la volcadura y a sistemas
inteligentes que realizan prevencion de colisiones. Los desarrollos tecnolégicos que tienen
relacion con la fatiga en el conductor u operador al volante se caracterizan de acuerdo con los

siguientes objetivos:

e Prevencion de la fatiga.
e Deteccién de la fatiga.

e Prevencion de accidentes debidos a fatiga.
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La Figura 2.1 muestra los tipos de equipos que se han desarrollado.
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Figura 2.1: Clasificacion de las tecnologias relativas a la fatiga del conductor. Fuente: Romero et al. (2004).

2.2.4. Estudios sobre somnolencia realizados en México.
En México, se han realizado estudios como el realizado por Romero et al. (2004),

donde hacen un recuento de las tecnologias que se contaban hasta ese momento para deteccion
y prevencion de somnolencia, asi como un caso de estudio que pretendia vincular la fatiga o
somnolencia como causal de una muestra de 40 incidentes de vehiculos, propiedad de una
empresa nacional y en la zona centro del pais. Si bien, en el estudio detectan la fatiga como un
factor contribuyente a los percances, no hay desarrollo de tecnologias o métodos de deteccion

propios del Instituto Mexicano del Transporte, donde se llevo a cabo el estudio.

Por otra parte, respecto a estudios que relacionan las horas de servicio de conduccioén
y el desarrollo de fatiga o somnolencia, México recientemente desarrolld, a través de la
Direccion General de Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte (DGPMP) de la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SCT-2017 (NOM-087) que establece los tiempos de conduccién y pausas para conductores de
los servicios de Autotransporte Federal. Esta norma toma en cuenta aspectos del Convenio

Internacional del Trabajo No. 153 sobre la Duracién del Trabajo y Periodos de Descanso en
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los Transportes de Carretera, ratificado el 10 de febrero de 1982 y publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 14 de mayo de 1982. El objetivo de la NOM-087 es el establecer el tiempo
maximo de horas de servicio, el tiempo diario de conduccion, el periodo minimo de descanso
diario, tiempo maximo semanal de horas de conduccién y las sanciones respectivas en caso de
incumplimiento de la misma. En relacién con los aspectos anteriores, los resultados de esta

investigacién apoyardn al mejoramiento de lo plasmado en dicha normativa.

2.2.5. Relacion horas de conduccién y desarrollo de fatiga.
Otro aspecto importante a destacar, es la relacién entre las horas de manejo con el

desarrollo de somnolencia. Atendiendo esta temdtica se han realizado estudios como el de Rey
et al. (2004) en el que se hace un andlisis cuantitativo a conductores de una empresa de
transporte de pasajeros con el objetivo precisamente de comprobar esta relacion entre las horas
continuas de manejo y el desarrollo de fatiga o somnolencia. En este mismo sentido, otros
autores como Sparrow et al. (2016) realizaron un estudio de campo sobre las horas de descanso
en conductores de vehiculos comerciales en los Estados Unidos, y su relacién con el manejo y
el desarrollo de fatiga o somnolencia. Otros autores como Chen Chen y Xie Yanchang (2014)
se dieron a la tarea de la creacion de un modelo de regresion logistica, que evalia que tan
buenos son estos descansos y su relacion con la reduccion de fatiga o somnolencia. Otro estudio
muy importante, es el realizado por Mansfield y Kryger (2015) que investigaron la regulacién
de horas de servicio de conduccién en autopistas de distintos paises como Estados Unidos,
Canad4, Australia y Reino Unido, con el fin de comparar, evaluar y puntualizar deficiencias en
estas regulaciones con el objetivo de incentivar la creacion de mejores reglas o normativas que
protejan mejor a la poblacién y al conductor de transporte de carga en dichos paises, situacion

que esta investigacion pretende emular en México.

2.2.6. Norma Oficial Mexicana NOM-SCT-087-2017.

La NOM-087 que establece los tiempos de conduccion y pausas para conductores de
los servicios de Autotransporte Federal indica que todo conductor debera realizar una pausa de

30 minutos cuando:

e Ha conducido hasta cinco horas continuas, o bien;
o Esta pausa podrd distribuirse durante un lapso de cinco horas y media
de acuerdo a las condiciones del viaje.

o Los periodos de pausa, en ningtin caso podrdn ser acumulables.
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Durante todo el tiempo de conduccion, el conductor debe portar la Bitdcora de Horas

de Servicio y exhibirla a la autoridad competente cuando le sea requerida.

Para el caso de los permisionarios del transporte de pasaje y turismo estdn obligados

a considerar un segundo conductor cuando:

e El tiempo de viaje entre el punto de origen y destino excedan las 9 horas y en
caso de no contar con un segundo conductor deberan apegarse a las horas
maximas de servicio de cinco horas y periodos de descanso de media hora,

citados anteriormente.
En el autotransporte de carga, deben organizarse los viajes considerando lo siguiente:

e En viajes que impliquen una conduccién maxima de 14 horas, el conductor
debe de tener una pausa no menor de 8 horas continuas, sin menoscabo de
cumplir con las pausas minimas de media hora cuando se hayan conducido

cinco horas, citadas anteriormente.

Esta investigacion pretende como objetivo secundario, apoyar a que se establezcan
los periodos de conduccion-descanso idoneos en la norma, ilustrando y recomendando por

medio de los resultados obtenidos dichos periodos.
2.3. MODELOS DE REGRESION

2.3.1. Descripcién de los modelos de regresion
Hosmer y Lemeshow (2000) expresan que los métodos de regresion se han convertido

en un componente integral de cualquier anélisis de datos donde se necesite describir la relacion
entre una variable dependiente y una o mds variables independientes. Sobre las dltimas décadas
los modelos de regresion logistica se han convertido, en muchos campos, en el método estandar
de este tipo de situaciones. Lo que distingue un modelo de regresién logistica de un modelo de
regresion lineal, es que la variable respuesta en la regresion logistica es binaria o dicotémica,
mientras que en la lineal puede adoptar cualquier valor. Esta diferencia entre la regresion lineal

y logistica se ve reflejada en la eleccion de un modelo paramétrico y en los supuestos.

Algunos tipos de modelos de regresion, segin establece Obregén et al. (2015), se
caracterizan por ser expresiones matematicas que se pueden graficar en curvas con forma de
“S”, como lo son los modelos Logit, Probit, Gompit, entre otros; sin embargo, debido a una

estimacion mds sencilla, la transformacion Logit es una de las mas empleadas. Ben-Akiba y
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Lerman (1985) citados por Obregén et al. (2015) establecen que el modelo Probit binario es
razonable, pero que tiene una desventaja con respecto a los demds debido a que no posee una
forma cerrada y a que su probabilidad de eleccion se expresa como una integral. La Ecuacién

1, de acuerdo con Ortuzar y Willumsen (2011), muestra la forma estindar del modelo Probit.

o -5 228+ (5

0 ~V1—Va2ix1
=] =
). 2101054/ (1 — p?)

dxdxq v e vn e (1)

2.3.2. Modelo Logit y modelo Logit multinomial.
Ortuzar y Willumsen (2011) mencionan que la complejidad de la integral del modelo

Probit, fue la que propicié y motivé la busqueda de un modelo de eleccién més sencillo y
simple de analizar, lo que tuvo como resultado la creaciéon del modelo Logit binario. La
probabilidad de eleccién de la alternativa i bajo el supuesto de que &, se distribuye
logisticamente, estd dada por la Ecuacion 2 que se presenta a continuacion:

Pn(i) = 1te FVinVin)

Washington et al. (2011) citado por Obregén et al. (2015) dice que la regresion
logistica tiene como objetivo, al igual que la lineal, identificar un modelo bien ajustado que sea
defendible y que describa la relacion entre un conjunto de variables independientes o

explicativas con una variable dependiente binaria.

Ben-Akiba y Lerman (1985) citados Obregon et al. (2015) establecen que el objetivo
de estimar un modelo Logit multinomial es el obtener una funcién que determine las
probabilidades como resultado en un conjunto de dos o mds alternativas. Este modelo no
permite mds de una observacion proveniente del mismo sujeto, ni tampoco el tratar la

heterocedasticidad. La Ecuacion 3 muestra la forma estdndar del modelo Logit Multinomial.

exp(BiXin)
ST G OB L) T e e e

P() = .(3)
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III. METODOLOGIA.

En la Figura 3.1 se muestran los pasos metodoldgicos de esta investigacién para

desarrollar el modelo de regresion para predicciéon de somnolencia que se pretende.

3.6. Procesamiento de datos

obtenidos a través de los 3.7. Estimacion y

3.1. Revisién de Literatura. cuestionarios y pruebas. aplicacién del Modelo.

.

3.8. Conclusiones.

3.5. Aplicacién de los

3.2. Estudio y Comparacién : :
J o Cuestionarios y Pruebas.

de Modelos Existentes.

3.3. Definicién y
Elaboracién de los
Cuestionarios y Pruebas.

3.4. Tamaiio de la Muestra.

Figura 3.1: Pasos metodolégicos para realizacién de la investigacion.

3.1. Revision de la literatura.

En esta etapa se realiza una revision literaria exhaustiva de los métodos, técnicas,
tecnologias de deteccién y diagnéstico, asi como también de modelos de prediccion de
somnolencia existentes. Lo anterior con la finalidad de saber cudles son las variables que
contemplan e intervienen en estas pruebas y modelos, de esta manera, en la siguiente etapa por

medio de una comparacion se desarrollan y establecen las bases del modelo a estimar.

3.2. Estudio y comparacién de los modelos existentes.

Esta etapa consiste de una comparacion de lo encontrado en la etapa anterior. Se
estudian las pruebas, métodos y modelos mds destacados de los existentes recopilados y con
ellos se realiza una comparacion de las caracteristicas, funcionamiento, comodidad,

complejidad y susceptibilidad a agentes externos, es decir, fortalezas y debilidades de cada uno

33



de estos modelos, asi como también, los enfoques y variables que cada uno de éstos poseen.
Tal como se describi6 en la etapa anterior, este andlisis y comparacién de métodos y modelos
tiene la finalidad de proponer las bases del modelo a desarrollar en esta investigacién, como lo
son las variables, la forma matematica y a su vez las pruebas con las que se obtienen los datos

con los que se estima el modelo de prediccion.

3.3. Definicién y elaboracién de los cuestionarios y pruebas.

Con base en el andlisis y comparacion de modelos de la etapa anterior de esta
metodologia, en esta etapa se definen la forma base del modelo de prediccion, las variables que
pudieran conformarlo y las pruebas con las cuales se recaban los datos necesarios de las
variables propuestas, para usarse en las etapas 3.6 y 3.7 de esta metodologia para la estimacion

del modelo desarrollado.

3.4. Tamaifo de la muestra.

En esta etapa de la metodologia se propone la herramienta estadistica utilizada para
definir el tamafio de la muestra. La muestra se define de acuerdo a la expresion propuesta por

Murray y Larry (2005), mostrada en la Ecuacion 4:

3 No?Z?
—_— (N _ 1)e2 + GZZZ WES EEE EEE SN SEE EEE SEW S WEE SEW EEE EEE SN EEE EEE 8 SEE SEW EEE EEE SN EEE SN EEE EEE NEE EEE EEE
Doénde:

n

-(4)

n= tamafio de la muestra.

N=tamaiio de poblacién.

o= Desviacion estandar. (Cuando no se tiene su valor se utiliza 0.5)
Z=Nivel de confianza. (Valor queda a criterio del investigador)

e= Error muestral. (1% a 9%)

3.5. Aplicacién de los cuestionarios y pruebas.

Una vez definidos los cuestionarios, pruebas y el tamafio de la muestra, en esta etapa
se lleva a cabo la aplicacion de los cuestionarios y pruebas planteadas a los conductores del

sector de autotransporte federal objeto de la presente investigacion.

3.6. Procesamiento de datos obtenidos a través de los cuestionarios y pruebas.
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En esta etapa se analizaron los datos obtenidos y recopilados de los cuestionarios y
las pruebas realizadas a los sujetos que conforman la muestra, se realiz6 un andlisis estadistico,
conociendo los pardmetros de cada variable como son la media, desviacion estdndar, varianza
y distribucién de probabilidades, apoydndose en programas estadisticos como Minitab, JMP o

R.

3.7. Estimacion y Calibracion del modelo.

Una vez realizado el andlisis y depuracion de los datos de la etapa anterior, se
utilizaron estos valores para el desarrollo del modelo Logit de predicciéon de somnolencia,
observando qué variables tienen mayor significancia para los conductores del autotransporte
federal, ordenandolas, de acuerdo a su significancia y planteando distintos coeficientes de
regresion para la estimacion del modelo final. Se realizaran distintos ajustes para calibrarlo, de
tal manera que los resultados describan mejor la realidad o suceso “estado somnolencia”, en

esta etapa se hizo uso de programas estadisticos como Minitab, JMP o R.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Estudio y comparacion de los modelos existentes.

En esta etapa se presenta un andlisis y comparacion de lo encontrado en la revisién
literaria. Se encontr6 que se ha pretendido dar solucién al problema de somnolencia en
conductores, mediante el estudio y desarrollo de dispositivos que implementan diversas
técnicas para realizar una prediccion. Estas técnicas se pueden dividir bdsicamente en cuatro

grupos.

El primero de ellos es el que basa su prediccion en el comportamiento del conductor.
Al respecto, multiples investigadores tales como Kircher et al. (2002), Torkkola et al. (2004),
Liu et al. (2009), Yang et al. (2009), Ersal et al. (2010) citados de acuerdo a Jo et al. (2013)
desarrollaron estudios basando sus dispositivos en esta técnica. Una variacién muy destacada
a este mismo enfoque o técnica de prediccion fue la desarrollada en el estudio de Murata et al.
(2015) donde no sélo se centra en el comportamiento de manejo del conductor, sino en las
interacciones con otras variables del comportamiento del mismo al interior del vehiculo, como
son el dngulo de cuello, presion proporcionada por la espalda, presiéon en los pedales y el

movimiento del conductor en la superficie del asiento.

Otro de los enfoques basa su prediccion en las medidas fisioldgicas del conductor,
tales como las ondas cerebrales y el ritmo cardiaco. De acuerdo con Jo et al. (2013),
investigadores tales como Damousis y Tzovaras (2008), Shuyan y Gangtie (2009), Tran et al.
(2010) y Patel et al. (2011) realizaron estudios de predicciéon de somnolencia mediante este
enfoque, otros autores como Borghini et al. (2012) y Silveira et al. (2016) han realizado
estudios mas recientes de deteccion o prediccion de somnolencia, basdndose en este mismo

enfoque, inclusive, el primero de ellos con aplicacion en la aviacion.

El tercer enfoque basa su prediccion en las medidas de la métrica visual u ocular del
conductor. Sobre ello, cabe mencionar que en la actualidad esta técnica es la mds empleada.
Por esta razén una gran cantidad de estudios realizados por autores como Shuyan y Gangtie
(2009), Picot et al. (2011), Kushaba et al. (2013), Aidman et al. (2015), Wang y Xu (2015),
Jackson et al. (2015), Lenné y Fitzharris (2016) realizan sus predicciones y detecciones de

somnolencia basando sus dispositivos en mediciones a la métrica ocular.
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Un enfoque mads reciente, es el desarrollado en el estudio de Solaz et al. (2016) donde
pretenden detectar la somnolencia mediante el andlisis del ritmo de respiracién, pero a
diferencia de algunos métodos ya existentes e invasivos como el desarrollado por Schumacher
(2002) citado por Solaz et al. (2016), este autor pretende realizar el andlisis del ritmo de
respiracion de manera no invasiva, por medio de reconocimiento en tiempo real de imédgenes a
través de una camara. Hasta el momento ha realizado el estudio de posicionamiento idéneo de
la cdmara, asi como, la comparacién de resultados entre el ritmo de respiracion detectado por
su método no invasivo con respecto de los invasivos, pudo constatar la validez de sus resultados

y actualmente se encuentra en buisqueda del algoritmo de predicciéon de somnolencia.

Es importante mencionar también autores como Schomig et al. (2015), que realizé
estudios en los que evalua y compara las metodologias similares a las utilizadas por los autores
anteriormente citados, asi como a Jo et al. (2013) por realizar una fusién de técnicas con la
finalidad de una mayor precisién en la prediccion. Se encontraron algunos modelos que
destacan de los anteriores citados, en la Tabla 1, se muestran las caracteristicas, asi como

también las fortalezas y debilidades de cada uno de estos modelos.
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Tabla 4.1. Fortalezas y Debilidades de Distintos Modelos de Andlisis Destacados para Prediccion de Somnolencia.

Modelos de Descripcion del método Fortalezas (Ventajas) Debilidades Autor o Autores.
Analisis (Desventajas)
Basado en | Este modelo basa su prediccion de Modelo NO invasivo, | Debido al nimero elevado de | Murata et al. (2015).
Medidas de | somnolencia en mediciones de ya que sus dispositivos | variables se torna dificil su
Comportamiento | comportamiento del conductor por recolectores de datos se | andlisis.

del Conductor.

medio de una serie de sensores
incorporados al asiento y al pedal del
vehiculo. Contemplando variables
como las siguientes:
e Comportamiento de manejo
del conductor.
e Presion en el respaldo.
e Presion del pie en el pedal.
e Angulo del cuello (Vertical y
Horizontal).
e Movimiento en la superficie
del asiento.

A través de las variables anteriores se

desarrolla el modelo de prediccidn.

encuentran en el
asiento y pedal.

Correlacién entre sus
distintas variables para

la  estimaciéon  del

modelo.

Alta  precision  de
prediccidon muy
semejante a las

arrojadas por medidas
fisiolégicas.
Costo bajo de sus
dispositivos

recolectores de datos.
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Basados

cn

Estos modelos basan su prediccion de

Una ligera pero mayor

e Los dispositivos para la

Borghini et al. (2012).

Medidas somnolencia en medidas fisiolégicas | precision, debido a que se toma de mediciones son | Silveira et al. (2016).
Fisiolégicas. por medio de electrodos situados en la | estd en contacto directo con invasivos y esto puede
superficie del cuero cabelludo, pecho | el conductor. ocasionar molestias e
y musculos. Tomando las siguientes incomodidad al conductor.
mediciones: e Las mediciones tomadas
¢ Ritmos alfa. por los electrodos tienen
e Ritmos beta. un grado de complejidad
e Ritmos delta. de interpretacion  (Se
e Actividad theta. requieren especialistas).
e Ritmo cardiaco. e Alto costo de los
A través de las variables anteriores se dispositivos.
desarrolla el modelo de prediccion.
Basado en | Este modelo basa su predicciéon de | ¢ Modelo NO invasivo | En  algunas  condiciones | Wang y Xu (2015).
Medidas de la | somnolencia en mediciones de la debido a que el | especificas de exceso de luz, | Lenné y Fitzharris (2016).

Meétrica Visual.

métrica visual por medio de una

cdmara adaptada al vehiculo.
Tomando las siguientes mediciones
como variables:

e Apertura de parpado.

e Velocidad de parpadeo.

dispositivo que utiliza

para tomar las

mediciones es una
camara situada frente al

conductor.

ausencia de luz e incluso
temperatura se pueden llegar a
tomar datos incorrectos y con

ello falsas predicciones.
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A través de las variables anteriores se

desarrolla el modelo de prediccidn.

e Buena precision de
prediccion.
e Costo no elevado del

dispositivo.

Basado
Medidas

Ritmo

Respiracion.

en
del
de

Este modelo basa su prediccion de
somnolencia en mediciones al ritmo
de respiraciéon por medio de una

camara adaptada e incorporada al

vehiculo. Contemplando las
siguientes  variables  para  su
prediccion:

e Ritmo del movimiento de
respiracion del pecho del
conductor.

e Ritmo del movimiento de
respiracion del abdomen del
conductor.

A través de las variables anteriores se

desarrolla el modelo de prediccién

Al utilizar una cdmara para
la recoleccion de datos, se
trata de un dispositivo NO

1nvasivo.

En algunas condiciones
especificas de exceso de
luz, ausencia de luz e
incluso temperatura se
pueden llegar a tomar
datos incorrectos y con
ello falsas predicciones.

Aun se encuentra en fase
de prueba y en desarrollo

de su modelo y algoritmo.

Solaz et al. (2016).
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Como resultado del andlisis de los modelos presentados en la Tabla 1, resaltan los
modelos que basan su prediccién en mediciones directas sobre el conductor, por ser mas
precisos, como la medicién de variables de tipo fisioldgicas empleadas por autores como
Borghini et al. (2012) y Silveira et al. (2016); sin embargo la principal desventaja de estos
modelos es que requieren dispositivos invasivos para la toma de datos, como los electrodos,
que tienen un mayor grado de complejidad para su interpretacion y se requiere equipo y
personal especializado para su aplicacion. De igual forma, el modelo basado en la medicién
de la métrica visual reporta buena precision en las predicciones, pero su costo de aplicacion

es muy elevado para ser implementado en el presente estudio.

De los dos modelos restantes se observa que comparten ventajas ya que ambos son
no invasivos, confiables y de facil y econémica aplicacién; destacando el desarrollado por
Murata et al. (2015), con el empleo novedoso de un modelo de regresion logistica para
prediccion de somnolencia subjetiva y los otros modelos por sus variables fisioldgicas o de
la fisionomia del conductor tomadas de manera no invasiva como en el estudio de Solaz

(2016).

La eleccién del tipo de modelo que se emplea como base para esta investigacion,
corresponde a una combinacién del modelo de regresion logistica empleado por Murata et
al. (2015) y las variables de la fisionomia y comportamiento del conductor con respecto a su
relacion horas de manejo y descanso, obtenidas de manera no invasiva por medio de
cuestionarios y pruebas, como son STOP-BANG, Epworth, Matutinidad-Vespertinidad,

prueba PVT-B y escala de somnolencia Karolinska.

4.2. Definicion, elaboracién de cuestionarios y tamafio de muestra.

Con base en el andlisis y comparacion de modelos que se realizo en la etapa anterior,
se defini6 la forma base del modelo de esta investigacion, que se tratard de un modelo de
regresion logistica o también cominmente llamado Logit, por la naturaleza del fenémeno
que se estd tratando de predecir y su similitud con el modelo en que ambos poseen dos tipos
de resultados, es decir, se tiene 0 no se tiene somnolencia y la probabilidad del modelo se
traduce en un resultado afirmativo o negativo, es decir, si o no. Se plantean también las

variables del modelo, las cuales son una combinaciéon de comportamiento y de fisionomia
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del conductor, como por ejemplo las horas de manejo continuo, horas de descanso, si el

conductor ronca cuando duerme, si padece de presion arterial alta, su indice de masa corporal

IMC, edad, ancho de cuello, entre otras. Los cuestionarios y pruebas seleccionados son los

siguientes:

e Cuestionario STOP-BANG.

e Cuestionario STOP-BANG-Conductores del Autotransporte Federal.
e (Cuestionario Epworth.

e (Cuestionario de Matutinidad y Vespertinidad.

e Prueba PVT-B (Psychomotor Vigilance Test) “Version 3 minutos”.

e Cuestionario escala de somnolencia Karolinska.

A continuacién, se describen brevemente en qué consisten los cuestionarios y pruebas

aplicados:

El cuestionario “STOP-BANG” consta de 8 preguntas sencillas relacionadas al
comportamiento y fisionomia del conductor, este cuestionario tiene la finalidad de
detectar el riesgo de padecer Apnea Obstructiva del Suefio (AOS).

El cuestionario “STOP-BANG-Conductores del Autotransporte Federal” es una
variante propuesta en esta investigacion, con preguntas adicionales a las 8 habituales
del “STOP-BANG”, dirigidas a conocer los habitos de conduccién y tiempo de
descanso de los conductores del autotransporte federal; buscando determinar las
condiciones de trabajo a las que estdn sujetos con la finalidad de detectar las rutas
mas frecuentes, distancias recorridas, hdbitos de descanso y alimentacion.

El cuestionario Epworth consta de 8 preguntas vinculadas a la predisposicién del
usuario a quedarse dormido, en este caso de los conductores del autotransporte
federal, esto con el fin de saber si el usuario padece de Somnolencia Excesiva Diurna
(SED).

El cuestionario de “Matutinidad-Vespertinidad” o también conocido como
“Cronotipo” esta conformado por 5 reactivos orientados a determinar cudl es la

tendencia habitual del sujeto a ser matutino o vespertino.
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La prueba “PVT-B” aplicada a la poblacion de conductores del autotransporte federal
es una version corta pero significativa de 3 minutos de la prueba original PVT con
duracién de 10 minutos. Mediante esta prueba se obtuvieron datos de suma
importancia (tiempos de reaccion) para estimar el modelo de prediccion. La prueba
consiste en colocar al sujeto de prueba (conductor del autotransporte federal) frente a
una pantalla de computadora y se le somete a un ambiente monétono y a un estimulo,
que se trata de un punto rojo en la pantalla, al cual tendrd que reaccionar el sujeto
presionando un botén de la computadora, todo esto con la finalidad de recopilar sus
tiempos de reaccion (TR), mismos que clasifican el estado de alerta del sujeto en los
siguientes estados: Muy répido (TR<150 milisegundos), Correcto (150
milisegundos<TR<500 milisegundos), Aletargado (500 milisegundos <TR<30,000
milisegundos) y Ataque de suefio (TR > 30,000 milisegundos). Estos resultados de la
prueba “PVT-B” corresponden a la variable respuesta, es decir, a la variable
dependiente. Los datos serdn recopilados para su posterior anélisis y procesamiento
para la estimacion del modelo de prediccién de somnolencia.
Por ultimo, el cuestionario escala de somnolencia “Karolinska” se trata precisamente
de una escala de nueve estados que mide de manera subjetiva el estado en que se auto-
percibe el sujeto (conductor del autotransporte federal) en términos de somnolencia,
esta escala se liga estrechamente con la prueba PVT-B, debido a que se
complementan por brindar una evaluacion subjetiva por parte de la escala Karolinska
y una evaluacién objetiva por parte de la prueba PVT-B. Los nueve estados en los
que se cataloga a cada conductor son:

1. Extremadamente despierto
Muy despierto
Despierto
Mis o menos despierto
Ni despierto, ni somnoliento
Algunos signos de somnolencia

Somnoliento, pero sin esfuerzo para mantenerse despierto

® N S A wDd

Somnoliento, algin esfuerzo para mantenerse despierto
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9. Muy somnoliento, gran esfuerzo para mantenerse despierto, luchando contra

el suefio.

Todos los cuestionarios se aplicaran durante la misma entrevista a cada uno de los

sujetos, siendo importante aplicar la escala de somnolencia Karolinska inmediatamente

después de la prueba PVT-B.

4.3. Tamano de la muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la Ecuacion 4 considerando los siguientes

pardmetros:

Tamafio de la poblacion: se estimé con base en el Transito Diario Promedio Anual
(TDPA) de una de las carreteras més transitadas del pais, por la cual se mueve
aproximadamente el 40% de la carga a nivel nacional por ser parte del Corredor
México-Nuevo Laredo. Se consideré el TDPA de la carretera México-Querétaro
proyectado a 10 afios utilizando el método de tasas de crecimiento del modelo
matemadtico de crecimiento lineal, del dato reportado para 2016, que corresponde a
26,222 vehiculos, con una tasa de crecimiento del PIB de 2.6% de acuerdo a
estimaciones del banco mundial para 2019. El tamaiio de la poblacion es de 33,921
conductores.

Desviacién estindar: Debido a que no se cuenta con informaciéon real de la
distribucion, y de acuerdo con la Ecuacién 4, se utilizé una desviacion estdndar de
0.5.

Nivel de confianza: el valor de confianza considerado es del 95%. Este valor se toma
a eleccion al igual que el error muestral, y corresponde a que tan representativa se
desea la muestra y a la disponibilidad de los datos a tomar o de la poblacién misma,
es decir que, si la disponibilidad de los datos no es buena, se pueden reducir o
aumentar estos porcentajes para tener asi un tamafio de muestra més razonable y a su
vez representativo.

Error muestral: debido a la carencia de datos reales mencionada anteriormente, se

considerd un error muestral medio, que corresponde a 5%.
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Sustituyendo los valores anteriores en la Ecuacién 4, se obtiene un tamario de la muestra de

90 sujetos.

4.4. Aplicacion de los cuestionarios y pruebas.

Para aplicar los cuestionarios y pruebas de manera ordenada, se definieron tres poblaciones

de estudio:

e Poblacion de conductores de automoviles (cuya actividad profesional no es la
conduccion): esta es la poblacion de control, que serd la base para hacer las
comparaciones de la poblacion en general contra la poblacion objetivo de este estudio
(conductores de autotransporte federal: pasajeros y carga).

e Poblacion de conductores de transporte de pasajeros (conductores profesionales del
autotransporte federal): este es el primer grupo objeto de este estudio.

e Poblacion de conductores de camiones de carga (conductores profesionales del

autotransporte federal): segundo grupo de estudio.

De acuerdo con el tamafio de la muestra definido anteriormente, se plante6 la
aplicacion de los cuestionarios y pruebas a 90 sujetos, distribuidos equitativamente para cada

poblacién definida.

Una vez que se definieron los cuestionarios, pruebas y el tamafio de muestra, se
procedié a la aplicacion los cuestionarios y la prueba en las poblaciones planteadas. A
continuacion, se describen los resultados obtenidos para cada uno de los cuestionarios y para
cada poblacidn, iniciando con la poblacién de control (conductores de automdviles), seguido
de la poblacién de conductores de transporte de pasajeros y finalmente la poblacion de

conductores de camiones de carga.
4.4.1. Cuestionario “STOP-BANG”

El cuestionario “STOP-BANG” consta de 8 preguntas sencillas relacionadas al
comportamiento y fisionomia del conductor, estas preguntas se aplicaron con la finalidad de

detectar el riesgo de padecer AOS. La Figura 4.1 muestra los porcentajes de sujetos de la
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poblacién de conductores de automdviles por tipo de riesgo de padecer apnea obstructiva de

sueio.
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Figura 4.1: Porcentaje de sujetos poblacion de conductores de automdviles por tipo de riesgo de poseer AOS,

resultados cuestionario STOP-BANG.

En la prueba STOP-BANG aplicada a la poblacién de conductores de automdviles
se obtuvo que el 5.88% de los sujetos tienen riesgo alto de padecer AOS, 11.76% poseen un

riesgo medio y 82.35% de sujetos de esta poblacion tienen un riesgo bajo de padecer AOS.

En la Figura 4.2 se presentan los resultados para sujetos de la poblacién de
conductores de transporte de pasajeros, por tipo de riesgo de padecer AOS.
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Figura 4.2: Porcentaje de sujetos poblacion de conductores de transporte de pasajeros por tipo de riesgo de

poseer AOS, resultados cuestionario STOP-BANG.
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En la prueba STOP-BANG aplicada a la poblacién de conductores de transporte de
pasajeros se obtuvo que el 38.71% de los sujetos tienen riesgo alto de padecer AOS, 29.03%
poseen un riesgo medio y 32.26% de los sujetos tienen un riesgo bajo. Se puede apreciar un
claro y considerable incremento en los porcentajes de riesgo medio y alto para los sujetos de
la poblacién de conductores de transporte de pasajeros, con respecto a los porcentajes para

la poblacién de conductores de automdviles, ya que estos se triplican.

En la Figura 4.3 se presentan los porcentajes de sujetos de la poblacién de

conductores de camiones de carga por tipo de riesgo de padecer AOS.
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Figura 4.3: Porcentaje de sujetos poblacion de conductores de transporte de camiones de carga por tipo de

riesgo de poseer AOS, resultados cuestionario STOP-BANG.

En la prueba STOP-BANG aplicada a la poblaciéon de conductores de camiones de
carga se observa que el 25.81% de los sujetos tienen riesgo alto de padecer AOS, 25.81%
poseen un riesgo medio y 48.38% de los sujetos en estudio tienen un riesgo bajo. Se puede
apreciar un claro y considerable incremento en el riesgo medio y alto de padecer AOS
respecto a la poblacién de conductores de automdviles, al igual que en la poblacién de

conductores de transporte de pasajeros.
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4.4.2. Cuestionario “STOP-BANG-Conductores del Autotransporte Federal”

El cuestionario “STOP-BANG- Conductores del Servicio Publico Federal” es una
variante propuesta en esta investigacion, con preguntas adicionales a las 8 habituales del
“STOP-BANG”, dirigidas a conocer los héabitos de conduccion y tiempo de descanso de los
conductores del autotransporte federal; buscando determinar las condiciones de trabajo a las
que estan sujetos con la finalidad de detectar distancias recorridas, tiempos de conduccion,

pausas, y hébitos de descanso y alimentacion.

A continuacion, se presenta un andlisis comparativo entre los valores registrados
mediante el cuestionario STOP-BANG Conductores del Servicio Pablico Federal, respecto a
los tiempos de conduccidn y pausas establecidos en la NOM-087. Este anélisis se hace para
los conductores de transporte de pasajeros y para los conductores de camiones de carga, ya

que dicha normativa aplica tinicamente para estas dos poblaciones de conductores.

Los tiempos de conduccién y pausas establecidos en la NOM-087 considerados en

este andlisis son los siguientes:

. Todo conductor debe realizar una pausa de 30 minutos cuando ha conducido

hasta cinco horas continuas.

. Para conductores de transporte de pasajeros, si el tiempo de conduccién de
una ruta de un servicio directo es mayor a cinco pero menor a siete horas, el conductor podra
omitir la pausa de 30 minutos, teniendo posteriormente una pausa de descanso minima de

cuatro horas continuas.

. Para conductores de camiones de carga, en rutas que impliquen un tiempo de
conduccién maxima de 14 horas, el conductor debe tener una pausa no menor a ocho horas
continuas, sin menoscabo de cumplir con la pausa minima establecida de 30 minutos; sin

exceder las 14 horas de conduccién en un periodo de 24 horas.

4.4.2.1. Conductores del transporte de pasajeros

La Figura 4.4 muestra la relacion entre la cantidad de pausas y las horas de

conduccién para los conductores de transporte de pasajeros, se observa que aquellos que
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conducen mds de cinco horas continuas realizan un descanso, mientras que la mayoria que
realizan viajes cortos (menores a cinco horas) no realizan ningin descanso. Comparando los
valores reportados contra lo estipulado en la normativa, se observa que la totalidad de sujetos

de la poblacién cumple con los criterios de descanso (pausa) estipulados en la NOM-087.

Cantidad de pausas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Horas de conduccion

Figura 4.4: Relacién entre cantidad de pausas y horas de conduccién para los conductores de transporte de

pasajeros.

En la Figura 4.5 se muestra un andlisis similar, pero en este caso se hizo para la
relacion entre las horas de descanso y las horas de conduccién a la semana; haciendo una
comparacion con lo reportado por los conductores entrevistados contra lo estipulado en la
NOM-087. De acuerdo a la norma, la cantidad méxima de horas de conduccién continua para
los conductores de transporte de pasajeros es de 7 horas, estando establecido un descanso
intermedio minimo de 4 horas; al ser acumuladas estas cifras para una semana, el limite
maximo de horas de conduccion es de 98 horas, mientras que el minimo de horas de descanso
es de 63 horas (indicada con una linea continua en la figura). Comparando estos pardmetros
indicados en la norma con la realidad de los conductores de transporte de pasajeros se observa

que la mayoria de los sujetos entrevistados cumplen con lo estipulado en la norma,
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tnicamente dos sujetos reportan relaciones de horas de conduccién contra horas de descanso

a la semana superiores a las estipuladas en la norma.
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Figura 4.5: Relacién entre horas de descanso y horas de conduccion a la semana, para los conductores de

transporte de pasajeros.

En la Figura 4.6 se muestra la relacion entre las horas de descanso previas al dltimo
viaje y las horas de conduccidn registradas por los conductores de transporte de pasajeros; se
indica con una linea continua delgada las horas minimas de descanso y con una linea continua
gruesa las horas méiximas de conduccién. En la figura se observa que sélo uno de los
conductores entrevistados no cumple con las cuatro horas minimas de descanso estipuladas
en la NOM-087, sin embargo, se observa que el 52% de la poblacién no cubre el descanso
minimo de ocho horas previas a su viaje. Adicionalmente se observa que son tnicamente
cuatro sujetos los que condujeron mds de ocho horas continuas (de las siete como maximas
establecidas en la norma), incluso se reporté un caso de mas de 11 horas de conduccién

continua.
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@® Horas de descanso vs horas de conduccion CTP
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Figura 4.6: Relacion entre las horas de descanso de la noche anterior al viaje y horas de conduccién para los

conductores de transporte de pasajeros.

4.4.2.2. Conductores de camiones de carga

La Figura 4.7 muestra la relacion entre la cantidad de pausas y las horas de
conduccion para los conductores de camiones de carga, se observa que los que reportan 10 o
mads horas de conduccién realizan un descanso, mientras que los que presentan menos de
cuatro horas de conduccién no realizaron ninguna pausa. De acuerdo a la normativa todos
aquellos sujetos que han conducido por periodos mayores a las 5.5 horas deben realizar un
descanso, sin embargo, se observa que aproximadamente el 10% de la poblacion de

conductores de camiones de carga no cumplen con esta especificacion de la NOM-087.
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Figura 4.7: Relacion entre cantidad de pausas y horas de conduccién para los conductores de camiones de

carga.

En la Figura 4.8 se muestra la relacion entre las horas de descanso y las horas de
conduccion a la semana para los conductores de camiones de carga; haciendo una
comparacion similar al caso de los conductores del transporte de pasajeros, lo reportado por
los conductores entrevistados contra lo estipulado en la NOM-087. De acuerdo a la norma,
para 98 horas de conduccién a la semana se requieren 63 horas de descanso (indicada con
una linea continua en la grafica); en la figura se observa que unicamente dos de los
conductores de camiones de carga entrevistados son los que no cumplen con sus horas de

descanso minimas de acuerdo a las horas de conduccidn reportadas para una semana.

Finalmente, en la Figura 4.9 se muestra la relacion entre las horas de descanso
previas al dltimo viaje y las horas de conduccién registradas por los conductores de camiones
de carga; se indica con una linea continua delgada las horas minimas de descanso y con una
linea continua gruesa las horas méximas de conduccion. En la figura se observa que el 32%
de los conductores entrevistados no descansan ocho horas antes de la realizacién de un viaje;

de éstos se reportan tres casos criticos en los que los conductores manifiestan no haber
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descansado nada antes de su dltimo viaje con duraciones 7, 10 y 14 horas. El restante 68%
de la poblacién de conductores entrevistados reportan haber descansado por lo menos ocho
horas, previo a viajes que van desde las dos hasta las 14 horas de duracién. Adicionalmente
se observa que un sujeto de la poblacién es el que no respeta el limite mdximo de horas de

conduccion de 14 horas establecidas en la norma, al reportar mds de 16 horas de conduccion.
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Figura 4.8: Relacidn entre horas de descanso intermedios y horas de conduccion para los conductores de

camiones de carga.
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Figura 4.9: Relacion entre horas de descanso de la noche anterior al viaje y horas de conduccidn para los

conductores de transporte de carga.

4.4.3. Cuestionario Epworth

18

El cuestionario Epworth consta de 8 preguntas vinculadas a la predisposicién del

conductor a quedarse dormido: Severa o Excesiva, Moderada o Marginal y Leve o Normal.

Si el usuario presenta Somnolencia Excesiva Diurna (SED), indica una alta probabilidad de

quedarse dormido durante el dia mientras conduce; si presenta Somnolencia Marginal Diurna

(SMD), indica que pudiera presentar suefio durante el dia y si presenta Somnolencia Normal

Diurna (SND), indica que casi no manifiesta suefio durante el dia, encontrandose dentro de

la media poblacional.

En la Figura 4.10 se muestra el porcentaje de sujetos de la poblacion de conductores

de automoviles, por tipo de somnolencia.
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Figura 4.10: Porcentaje de sujetos de la poblacidon conductores de automdviles por tipo de somnolencia,

resultados del cuestionario Epworth.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario Epworth a la poblacién de
conductores de automoviles se observa que el 10.34% de los sujetos poseen SED, que indica
una alta probabilidad de quedarse dormido, el 24.14% de ellos presenta SMD, es decir, que
pudiera presentar suefio durante el dia, mientras que el restante 65.52% presentan SND, es

decir, que casi no manifiesta suefio durante el dia.

En la Figura 4.11 se muestra el porcentaje de sujetos de la poblacion de conductores

de transporte de pasajeros por tipo de somnolencia.
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Figura 4.11: Porcentaje de sujetos de la poblacién conductores de transporte de pasajeros por tipo de

somnolencia, resultados del cuestionario Epworth.

En el cuestionario Epworth aplicado a la poblacién de conductores de transporte de
pasajeros se observa que el 3.23% de los sujetos poseen SED, 25.81% presentan SMD,

mientras que el 70.97% de los mismos reportan SND.

Contrario a lo que se pensaba, al comparar los porcentajes por tipo de somnolencia
de los conductores de transporte de pasajeros contra los conductores de automdviles, se
observa que son estos ultimos los que reportan un mayor porcentaje de sujetos con SED,
mientras que el porcentaje de los sujetos con SMD se conserva muy similar para ambas

poblaciones.

En la Figura 4.12 se muestra el porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores

de camiones de carga por tipo de somnolencia.
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Figura 4.12: Porcentaje de sujetos de la poblacion de conductores de camiones de carga por tipo de

somnolencia, resultados cuestionario Epworth.

En el cuestionario Epworth aplicado a la poblacién de conductores de camiones de
carga se observa que ninguno de los sujetos entrevistados reporta SED, mientras que es
unicamente el 6.45% de los conductores los que presentan SMD, mientras que el 93.55% de

ellos reportan SND.

Se observan grandes cambios en la distribucién de porcentajes de sujetos por tipo
de somnolencia con respecto a los porcentajes obtenidos para la poblacién de conductores de
automdviles y la poblacién de conductores de transporte de pasajeros, ya que en la poblacién
de conductores de camiones de carga se contabilizan mas los sujetos con SND e incluso se

puede apreciar que no hubo casos de conductores con SED.
4.4.4. Cuestionario de “Matutinidad-Vespertinidad” o “Cronotipo”

El cuestionario de ‘“Matutinidad-Vespertinidad” o también conocido como
“Cronotipo” estd conformado por 5 reactivos que se aplican con el fin de saber cudl es la
tendencia habitual del sujeto a ser matutino o vespertino, pudiéndose presentar los siguientes
casos: “Claramente Matutinos”, “Moderadamente Matutinos”, “Ningin Tipo”,

“Moderadamente Vespertino” y “Vespertino”.

La Figura 4.13 muestra los porcentajes de sujetos de la poblacién de conductores

de automoviles por cronotipo.
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Figura 4.13: Porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores de automdviles por su cronotipo, resultados

del cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad.

En el cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad aplicado a la poblacién de
conductores de automoviles se observa que 3.45% de los sujetos son del tipo “Claramente
Matutinos”, 41.38% son del tipo “Moderadamente Matutinos”, 48.28% es de la categoria
“Ningtn Tipo”, 6.90% son del tipo “Moderadamente Vespertino” y no se reportan casos del
tipo “Vespertino”. De la figura se observa que casi la mitad de la poblacion entrevistada no

presenta tendencia alguna hacia lo matutino o vespertino.

La Figura 4.14 presenta los porcentajes de sujetos de la poblacién de conductores

de transporte de pasajeros por cronotipo.
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Figura 4.14: Porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores de transporte de pasajeros por su cronotipo,

cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad.

Del cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad aplicado a la poblacion de
conductores de transporte de pasajeros se obtiene que 12.90% de los sujetos son del tipo
“Claramente Matutinos”, 54.84% son del tipo “Moderadamente Matutinos”, 29.03% es de la
categoria “Ningun Tipo”, 3.23% son del tipo “Moderadamente Vespertino” y 0% son del tipo
“Vespertino”. A diferencia de los conductores de automoviles cuya mayoria no reporta
tendencia hacia lo matutino o vespertino, en el caso de los conductores de transporte de

pasajeros es evidente su tendencia a ser personas matutinas.

La Figura 4.15 ilustra los porcentajes de sujetos de la poblacion de conductores de

carga por cronotipo.
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Figura 4.15: Porcentaje de sujetos de la poblacion de conductores de camiones de carga por su cronotipo,

resultados del cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad.

A partir del cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad aplicado a la poblacion de
conductores de camiones carga se obtiene que 25.81% de los sujetos son del tipo “Claramente
Matutinos”, 38.71% son del tipo “Moderadamente Matutinos” y el restante 35.48% es de la
categoria “Ninglin Tipo”, para esta poblacion no se registraron sujetos que se clasifiquen en
el cronotipo de vespertinos. También se observa una preferencia totalmente matutina en este

tipo de conductores.

4.4.5. Aplicacion de la prueba PVT-B.

Se aplicé la prueba “PVT-B” a cada una de las poblaciones estudiadas en esta
investigacion. Por medio de esta prueba se obtuvieron datos de suma importancia en términos
de tiempos de reaccion para generar el modelo de prediccion. La prueba consiste en una
variacion de la prueba original “PVT” de 10 minutos en una version corta pero significativa
de tres minutos, en donde se situa al sujeto de estudio frente a una pantalla de computadora
y se le somete a un ambiente mondtono con un estimulo generado de manera aleatoria por un
circulo rojo en la pantalla, al cual tiene que reaccionar presionando un botén de la
computadora, todo esto con la finalidad de recopilar los tiempos de reaccién que clasifican

el estado de alerta de cada sujeto en: Muy rapido (TR<150 milisegundos), Correcto (150
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milisegundos<TR<500 milisegundos), Aletargado (500 milisegundos<TR<30,000
milisegundos) y Ataque de suefio (TR > 30,000 milisegundos).

En la Figura 4.16 se presenta el porcentaje de conductores de automodviles de
acuerdo a su estado de alerta obtenido con base en los tiempos de reacciéon medidos con la
prueba PVT-B. De igual forma, la Figura 4.17 muestra los porcentajes para los conductores
de transporte de pasajeros y la Figura 4.18 muestra los porcentajes para los conductores de

camiones de carga.
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Figura 4.16: Porcentaje de sujetos de la poblacion de conductores de automoviles por estado de alerta, resultados

de la prueba (PVT-B).

Como resultado de la prueba PVT-B aplicada a los conductores de automdviles, en
la Figura 4.16 se aprecia que el 84.21% de sujetos se encontraban en un estado de alerta
correcto, 15.79% se encontraban en un estado aletargado y no se presentaron conductores en

un estado de alerta muy rdpido o en un ataque de suefio.
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Figura 4.17: Porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores de transporte de pasajeros por estado de alerta,

resultados de la prueba (PVT-B).

En la Figura 4.17 se aprecia que para los conductores de transporte de pasajeros el
51.61% de sujetos de la poblacién se encontraban en un estado aletargado y 48.39% se
encontraban en un estado correcto; al igual que para la poblaciéon de conductores de
automoviles, no se obtuvieron registros de sujetos en un estado de alerta muy rapido o en un

ataque de suefo.

A diferencia de los conductores de automoéviles que en su mayoria presentan un
estado de alerta correcto, para los conductores de transporte de pasajeros se observa un
incremento en el tiempo de reaccién promedio, incrementdndose la cantidad de sujetos en

estado aletargado.
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Figura 4.18: Porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores de camiones de carga por estado de alerta,

resultados de la prueba (PVT-B).

En la Figura 4.18 se aprecia que para los conductores de camiones de carga el
58.06% de sujetos de la poblacion se encontraban en un estado aletargado y 41.94% de
sujetos se encontraban un estado de alerta correcto. Al igual que en para la poblacion de
conductores de automdviles y transporte de pasajeros, no se obtuvieron registros de sujetos

en un estado de alerta muy rdapido o en ataque de suefio.

Se observa el incremento considerable en el porcentaje de los conductores de
camiones de carga en estado aletargado (58.06%) con respecto a la poblacién de conductores
de automoviles (15.79%), considerandose que mas de la mitad de los sujetos de esta
poblacién no se encuentra en un estado de alerta 6ptimo para conducir (TR>500
milisegundos). Por otro lado, a diferencia de algunos conductores de transporte de pasajeros
que llegan a reportar tiempos de reaccion promedio superiores a los 800 milisegundos, para
esta poblacion de conductores de camiones de carga los datos registrados no superan los 700

milisegundos.

En las Figuras 4.19, 420 y 4.21 se presentan las ojivas de distribucion de
porcentajes acumulados de tiempos de reaccidon promedio de los sujetos de cada una de las
poblaciones analizadas, mediante las cuales se determina el Percentil 85 (P-85) que

representa el comportamiento general de cada poblacion.
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Figura 4.19: Ojiva de distribucidon de porcentajes acumulados de tiempos de reaccién de los sujetos de la

poblacion de conductores de automdviles, resultados de la prueba (PVT-B).

La Figura 4.19 presenta los tiempos de reacciéon promedio de los sujetos de la
poblacién de conductores de automdviles, en porcentaje acumulado. Se puede observar que
el P-85 para estos conductores es de aproximadamente 400 milisegundos, lo que indica que

en general los conductores de automdviles reportan un estado de alerta correcto.
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Figura 4.20: Ojiva de distribucién de porcentajes acumulados de tiempos de reaccién de los sujetos de la
poblacién de conductores del transporte de pasajeros, resultados de la prueba (PVT-B).
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La Figura 4.20 presenta el promedio de los tiempos de reaccién de los sujetos de la
poblacién de conductores de transporte de pasajeros, por porcentaje acumulado. Para este
tipo de conductores se observa que el P-85 de los tiempos de reaccion es de 860 milisegundos,

es decir, que para esta poblacion en general, los conductores reportan un estado aletargado.
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Figura 4.21: Ojiva de distribucién de porcentajes acumulados de tiempos de reaccién de los sujetos de la

poblacién de conductores de camiones de carga, resultados de la prueba (PVT-B).

La Figura 4.21 presenta el promedio de los tiempos de reaccién de los sujetos de la
poblacion de conductores de camiones de carga, pero por porcentaje acumulado. Se observa
esta vez que el P-85 de los tiempos de reaccion es de 650 milisegundos, lo que indica que,

en general, los conductores de camiones de carga reportan un estado aletargado.

Comparando los resultados de cada poblacidn, se observa que son los conductores
de transporte de pasajeros los que reportan los mayores tiempos de reaccion, presentando un
estado aletargado, con tiempos de reaccion promedio mayor en mds de 200 milisegundos
respecto a los conductores de camiones de carga y en mds de 400 milisegundos respecto a
los conductores de automdviles. En ambas poblaciones, conductores de transporte de
pasajeros y de camiones de carga, presentan altos porcentajes de conductores que no se

encuentran en un estado de alerta 6ptimo para conducir (TR>500 milisegundos).
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4.4.6. Cuestionario escala de somnolencia Karolinska.

El cuestionario escala de somnolencia Karolinska es una escala de nueve estados
que mide de manera subjetiva el estado en que se siente el conductor en términos de
somnolencia, esta escala se ligd estrechamente a la prueba PVT-B, debido a que se
complementan por brindarnos una evaluacién subjetiva por parte de esta escala y una
evaluacion objetiva por parte de la prueba “PVT-B”. Este cuestionario es el tinico que esta
condicionado a aplicarse en el instante inmediato siguiente a la aplicacion de la prueba PVT-
B. Los nueve estados en los que se cataloga a cada conductor son: 1. Extremadamente
despierto, 2. Muy despierto, 3. Despierto, 4. Mds o menos despierto, 5. Ni despierto, ni
somnoliento, 6. Algunos signos de somnolencia, 7. Somnoliento, pero sin esfuerzo para
mantenerse despierto, 8. Somnoliento, algin esfuerzo para mantenerse despierto, y 9. Muy

somnoliento, gran esfuerzo para mantenerse despierto, luchando contra el suefio.

En las Figuras 4.22, 4.23 y 4.24 se muestran los porcentajes de los sujetos por tipo
de estado de autopercepcion en prueba Karolinska, para cada poblacion evaluada en la

presente investigacion.
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Figura 4.22: Porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores de automdviles por estado de somnolencia,

resultados del cuestionario de escala de somnolencia Karolinska.
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En la prueba Karolinska aplicada a la poblacién de conductores de automdviles se
observa que el 5.26% de sujetos se percibe en estado tipo 2 “muy despierto”, 78.95% en
estado tipo 3 “despierto”, 5.26% en estado tipo 5 “ni despierto ni somnoliento” y 10.53% en
estado tipo 6 “algunos signos de somnolencia”, para los demds tipos de estado de

somnolencia no se obtuvieron registros.

100.00 .
90.00 m Extrem. Despierto
80.00 Muy Despierto

52 70.00 .
o 460.00 54.84 Despierto
*r"c‘I 50.00 Mas o Menos Desp.
(]
o 40.00
é 30,00 29.03 m Ni Despierto, Ni
. Som.
20.00 645 m Signos de Somno.
10.00 : 3233231323 000 000 0.00 ' '
0.00 | —_— | m Somnoliento, sin Esf.
.Qj:\o .@\\O .@\\O & & & & & &° m Somnoliento, con
¢ & & 5 O((\ $ & N f
@ @ 2> > < S o Y e Esf.
Q R S o) g X Nel Q m Luchando confra
& 3 N 5@ o @ &5 & suefio
S © R ) ® > o
< > Red ) Od\ (0(\ o
@ D S 0 C\}\O
S

Figura 4.23: Porcentaje de sujetos de la poblacién de conductores de transporte de pasajeros por estado de

somnolencia, resultados del cuestionario de escala de somnolencia Karolinska.

En la prueba Karolinska aplicada a la poblacién de conductores de transporte de pasajeros se
obtuvo que el 6.45% de sujetos se percibe en estado tipo 1 “extremadamente despierto”,
29.03% en estado tipo 2 “muy despierto”, 54.84% en estado tipo 3 “despierto”, 3.23% en
estado tipo 4 “mas o menos despierto”, 3.23% en estado tipo 5 “ni despierto ni somnoliento”
y el restante 3.23% en estado tipo 6 “algunos signos de somnolencia”, en los demads tipos de

estado no se obtuvieron registros
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Figura 4.24: Porcentaje de sujetos de la poblacion de conductores de camiones de carga por estado de

somnolencia, resultados del cuestionario de escala de somnolencia Karolinska.

En la prueba Karolinska aplicada a la poblacién de conductores de camiones de
carga se obtuvo que el 6.45% de sujetos se encuentran en estado tipo 1 “extremadamente
despierto”, 9.68% de sujetos estdn en estado tipo dos “muy despierto”, 61.29% de sujetos
estan en estado tipo tres “despierto”, 3.23% de sujetos estan en estado tipo 4 “mas o menos
despierto”, 6.45% de sujetos estan en estado tipo 5 “ni despierto ni somnoliento”, 9.68% de
sujetos estdn en estado tipo 6 “algunos signos de somnolencia”, el restante 3.23% de sujetos
estan en estado tipo 8 “somnoliento, algin esfuerzo para mantenerse despierto” y para los

demads tipos de estado no se registraron sujetos.
1.4.7. Analisis cruzado

La Figura 4.25 presenta el promedio de los tiempos de reaccion en milisegundos
versus las horas de conduccién de los sujetos de la poblacion de conductores de autobuses,
esto con la finalidad de visualizar las horas optimas de conduccién, ademads se ilustran de
color rojo las horas limite de conduccion plasmadas por la NOM-SCT-087-2017 para este
sector de conductores, en el otro eje se plasma el limite de tiempo de reaccién en
milisegundos que marca la literatura como umbral para clasificar una persona con tiempo de

reaccion correcto o aletargado. Por otro lado, se plasma de color azul el nimero de horas de
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conduccién que propone el autor como las médximas que un conductor debe de realizar por

dia.
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Figura 4.25: Grafica de dispersion del Tiempo de reaccién versus Horas de Conduccién de la Poblacién de

Conductores de Transporte de Pasaieros.

La Figura 4.26 presenta el promedio de los tiempos de reaccién en milisegundos
versus las horas de conduccidn de los sujetos de la poblacion de conductores de carga, esto
con la finalidad de visualizar las horas optimas de conduccién, ademds se ilustran de color
rojo las horas limite de conducciéon plasmadas por la NOM-SCT-087-2017 para este sector
de conductores, en el otro eje se plasma el limite de tiempo de reaccién en milisegundos que
marca la literatura como umbral para clasificar una persona con tiempo de reaccion correcto
o aletargado. Por otro lado, se plasma de color azul el numero de horas de conduccion que

propone el autor como las maximas que un conductor debe de realizar por dia.
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Figura 4.26: Grafica de dispersion del Tiempo de reaccién versus Horas de Conduccién de la Poblacién de

Conductores de Camiones de Carga.

4.5. Procesamiento de resultados.

En esta etapa se analizaron los datos obtenidos recopilados de los cuestionarios y
las pruebas realizadas a los sujetos que conforman la muestra. Se realizaron andlisis
estadisticos que permitieron conocer los pardmetros de cada variable como son la media,
desviacién estdndar, varianza y distribucion de probabilidades, apoyandose el programa

estadistico R.

4.6. Estimacién del modelo.

Una vez que se realiz6 el analisis y depuracion de la etapa anterior, se procedid a
utilizar lo encontrado para la estimacion del modelo Logit de prediccion de somnolencia,
observando las variables de mayor significancia con respecto a la variable respuesta para
cada poblacién propuesta, ordenandolas y depurando aquellas que no poseian un nivel de
significancia importante tal que pudieran tomarse en cuenta en la estimacién del modelo, se

plantearon distintas combinaciones de variables, coeficientes de regresiéon y con ello
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modelos, para observar cual de entre ellos se trataba del mds preciso, de mejor rendimiento
o descripcion del fendmeno y con ello hacer la elecciéon del modelo final. Se realizaron
distintos ajustes para calibrarlo, de tal manera que sus resultados describieran mejor la

realidad o suceso “estado somnolencia”, para esta etapa se apoy6 en el programa estadistico

R.

A continuacién, en la Tabla 4.2.se presentan las variables encontradas por medio

de las pruebas y cuestionarios aplicados:

Tabla 4.2. Variables destacadas encontradas para la estimacion de los modelos de prediccion

Variable Nombre Variable #
Ronquidos X1
Cansado X2
Respiracion al dormir x3
Presian X
IMC %5
Mayor a 50 e
Ancho de Cuella X7
Sexo xE
Riesgo de Padecer [A05) X9
Heoras Conducidas Format. Decimal en el %10
pericdo inmediato anterior
Hora de la Prueba ¥11
Descansos ¥12
Comida reciente ¥13
Carga Peligrosa ¥14
Horas dormidas noche ant. ¥15
Horas descanso Semana ¥16
Horas Conduccion semana x17
Tipo (Somnolencia Diurna) X18
Cronotipo de Persona pal
TIEMPO REACCION PROMEDIO (MILISEGUNDOS) x20
Resultado X 21 (Respuesta)

68



Posteriormente en la Tabla 4.3 muestra las variables destacadas que poseen mayor

nivel de significancia.

Tabla 4.3. Variables destacadas con mayor nivel de significancia.

Riesgo
Horas Conducidas Format. Decimal X10
Hora de la Prueba X11
Descansos X12
Comida reciente X13
Horas dormidas noche ant. X15
Horas descanso Semana X16
Horas Conduccién semana X17
TIEMPO REACCION PROMEDIO
(MILISEGUNDOS) Y
RESULTADO Y Binaria
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Enseguida se muestran los modelos de prediccién estimados con la combinacién de distintas variables encontradas y las que
tienen mayor nivel de significancia, es decir, con las que se puede explicar mejor el fenémeno. Es importante mencionar que se estimaron
también los modelos Probit, de los modelos ya estimados con Logit, lo anterior para comparar sus niveles de significancia, comprobando
asi que pricticamente no hay variaciones significativas entre ellos. Ademads, en la parte derecha se muestran pardmetros calificadores de
los modelos, tasa de mala clasificaciéon (TMC) y pseudo R’s cuadradas de McFadden y otros autores. De esta manera se destaca al “Modelo
7” por su mejor rendimiento en estos rubros para la poblacién de conductores de autobuses y, el “Modelo 4” y “Modelo 14”, para los
conductores de carga del autotransporte federal, destacando también el “Modelo 7 y Modelo 11” para esta misma poblacidn, por su buen
rendimiento en términos de nivel de significancia de sus variables, es decir, mejor explicacion del fendmeno, asi como también en términos

de buen porcentaje de prediccion.

Tabla 4.4. Modelos Logit de Prediccion de Somnolencia Destacados para la Poblacién de Conductores de Autobuses del Autotransporte Federal.

Modelo Significancia Variables Parametro Cal. PseudoR'S2
x9 %10 ¥11 x12 ®x13 %15 %16 x17 TMC McFadden r2mL r2cu
1 0. 0709 0.0911 0.7315 0. 68491 0.1031 0.412 0.8981 0.3243 0.2903226 | 0.255081 0.29%61744 0.3961437
2 0. 0677 0.0887 0.7312 0. 6534 0.1032 0. 3349 . 0.3252 0.2903226 0.2546965 0.2958017 0.3956451
3 0. 0681 0.0905 - 0. 6087 0.0901 0. 3409 - 0.2999 0.2903226 0.2519194 0. 2931038 0.3920366
4 0. 0764 0.0877 - - 0.0985 0.1547 - 0.3518 0.3548387 | 0.2457829 0.2871056 0.3840138
5 0. 0BG5 0. 0B8 - - 0.1287 0.1393 - - 0.3548387 0.2243048 0.2657686 0.3554749
& 0.0958 0.0951 - . 0.2166 - - - 0.3225806 0.165947 0.2042696 0.2732177
7 0. 106 0.192 - = £ = = = 0.25580645 0.1211999 0.1537004 0.2055797
8 0.101 - - - - - - - 0.3870968 0.0672566 0.088448 0.1183023
9 0.104 - = - 0.486 T = = 0.35453387 0.078881 0.1029219 0.1376616
10 = 0.191 £ = - = - = 0.35458387 | 0.0556075 0.073709 0.0985883

70



Tabla 4.5. Modelos Probit de Prediccién de Somnolencia Destacados para la Poblacién de Conductores de Autobuses del Autotransporte Federal.

Modelo

(Y= < T B = B I

[
Q

Modela

[ e R | B O I

|ttt
Wk e D

Significancia Variables Parametro Cal. PseudoR'S2
X9 x10 x11 x12 x13 x15 x16 x17 T™MC McFadden r2mL r2cu
0.061 0.0706 0.7204 0.6378 0.0833 0.4274 0.8272 0.3391 0.3225806 | 0.2592471 0.3002003 0.4015284
0.0571 0.0678 0.7091 0.6462 0.0848 0.3221 - 0. 352 0.2903226 0.25816953 0.2991611 0.4001385
0.0576 0.07 - 0. 6066 0.074 0.3332 - 0.333 0.3225806 | 0.2547123 0.295817 0.3956656
0. 0646 0.0571 = = 0.0808 0.1458 = 0. 3952 0.3548387 0.2488158 0.2900765 0. 3879875
0.0741 0.046 - - 0.1036 0.1223 - - 0.3548387 0.2301866 0.2716308 0.3633157
0.0852 0.0709 = - 0.1729 = = = 0.3225806 0.1691213 0.2077399 0.2778594
0.1094 0.1792 = = = = = = 0.2580645 0.1169693 0.1487562 0.1989667
0.0943 - = = - - = = 0.3870968 0.0674499 0.0B86905 0.1186266
0.0976 - - - 0.4979 - - - 0.3548387 0.0787273 0.1027321 0.1374077
= 0.164 = = = = - - 0.3548387 0.0552664 0.0732737 0.0980062
Tabla 4.6. Modelos Logit de Prediccién de Somnolencia Destacados para la Poblacién de Conductores de Carga del Autotransporte Federal.
Significancia Variables Parametro Cal. PseudoR'S 2
X9 x10 x11 x12 x13 K15 x16 x17 T™MC McFadden r2nL r2cu
0.105 0.097 0.182 0,298 0.961 0.57 0. 357 0.98 0.1290323 0.5754244 0.5428175 0.7302002
0.0915 0.0959 0.1702 0. 2847 0.9609 0. 568 0.351 = 0.1290323 0.5754091 0.542808 0.7301874
0.0818 0.0B38 0.1547 0. 2656 = 0.5399 0.3504 = 0.1290323 |0.5753521 0.5427725 0.7301396
0. 0664 0.0716 0.1653 0.2213 = = 0.3306 = 0.1290323 0,5664029 0.537173 0.7226071
0.06l18 0.0534 0.198 0.2628 2 = = = 0.1935484 0.5469462 0.524761 0.7059106
0.0112 0.0137 0.2055 - = = = = 0.1935484 0.5069692 0.4982043 0.6701863
0. 00699 0.01251 - = = = = = 0.1612903 0.4633123 0.4675049 0.6288893
0.0158 - = = - - = = 0.2580645 0.1855798 0.2230811 0. 3000895
0.02 - = e = = = e 0.2580645 0.1803938 0.21753815 0.2926914
0.00731 0.01634 = = = = 0.72233 - 0.1935484 0.4663138 0.4696744 0.6318078
0.0483 0.05361 = 0.2724 = = = = 0.1290323 0.5015436 0.4944875 0.6651864
0. 0087 0.0162 = = - 0. 6497 - - 0.1935484 | 0.4683725 0.4711573 0.6338026
0.0543 0.0708 = 0.2962 = 0.8483 = 2 0.1290323 0.5024126 0.4950846 0.6659897
0.0154 0. 0206 0.1629 0.4254 0.1290323 0.5232406 0.509188 0.6849616

[y
o+
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Tabla 4.7. Modelos Probit de Prediccién de Somnolencia Destacados para la Poblaciéon de Conductores de Carga del Autotransporte Federal.

Modelo

W 00 o= bn W R

i e = =
oW R RO

Significancia Variables Parametro Cal. Pseudo RS 2

X9 x10 x11 x12 x13 15 x16 x17 TMC McFadden r2mML r2cu
0.1148 0.0771 0.1675 0. 3469 0.9934 0.5358 0. 3445 0.9489 0.1612903 |0.5795674 0.5453866 0.7336561
0.1032 0.078 0.15%9 0.333 0.992 0.558 0. 344 - 0.1290323 |0.5794799 0.5453324 0.7335833
0.0916 0.0669 0.135 0.3119 - 0.5199 0.3373 - 0.1290323 |0.5794777 0.5453311 0.7335815
0.073 0.0574 0.1476 0.2572 = = 0.3725 = 0.1200323 0.56596668 0.5392231 0.725365
0. 0644 0.0388 0.19 0.3033 - - - - 0.1935484 | 0.5501327 0.526B164 0.7086754
0.0065 0.00752 0.20221 - - - - - 0.1935484 |0.5151108 0.5037305 0.6776202
0.00321 0.00621 - = = = = = 0.1612903 0.4724658 0.4740935 0.6377523
0.0104 - - - - - - - 0.25380645 |0.1838322 0.2212321 0.2976023
- 0.012 - - - - - - 0.2580645 |0.1822946 0.2196017 0.2954091
0.00327 0.00882 - - - - 0.72502 - 0.1612903 |0.4754602 0.4762311 0.6406279
0.0512 0.0431 - 0.3012 - - - - 0.1290323 0.5063906 0.497B092 0.6696549
0.00431 0. 00864 - - - 0.67456 - - 0.1935484 |0.4770157 0.4773381 0.642117
0.0578 0.0554 - 0.3256 - 0.B848 - - 0.1290323 ' 0.5073206 0.498444 0.6705088
0.00952 0.01324 0.16103 0.44584 0.1290323 0.5294212 0.5132967 0.6904887
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V. CONCLUSIONES.

Es muy probable que los porcentajes ligeramente mayores registrados en las
pruebas PVT-B y Epworth con respecto a la STOP-BANG de la poblacion general, se deban
a que los sujetos con resultados de somnolencia excesiva diurna (Epworth) y letargo (PVT-
B) pero bajo riesgo de apnea obstructiva de suefio (STOP-BANG), presentaban queja de

suefio. De esta manera la relacion entre los resultados criticos de los cuestionarios es mayor.

Con respecto al objetivo secundario, se propuso un nimero de horas maximas de
conducciodn para las poblaciones de conductores de autobuses y carga, con base en el analisis
del comportamiento visto en la grafica de dispersion del tiempo de reaccion versus horas de
conduccion de ambas poblaciones y consultando lo plasmado en normativas de otros paises.
Se propone un total de horas de conduccién médxima por dia y un descanso de media hora
después de un periodo de conduccién de cuatro horas, ya que se observé que después de un
periodo de conduccion después de este nimero de horas sin descanso su tiempo de reaccién
comienza tornarse aletargado. Es importante mencionar, que en la poblacion de conductores
de autobuses no es tan claro este comportamiento, ya que se encuentran mas regulados
entorno a las horas de conduccién, pero lo que los hace incidir es su fisionomia traducida al
riesgo de padecer apnea obstructiva de suefio AOS, ya que como se observé en la Figura 4.2,
es esta poblacion la que tiene mayor porcentaje de conductores con riesgo alto, situacion que
se refleja en el comportamiento de la grafica de dispersion, por lo que se concluye que en
esta poblacion continden con la regulacién de horas de conduccidn, pero que a su vez se
proporcione tratamiento a los sujetos con riesgo medio y alto de apnea obstructiva de suefio
AQS, con alguno de los tratamientos mencionados en el marco tedrico de este documento,

evitando de esta manera el riesgo de somnolencia o aletargamiento durante la conduccion.

Mediante la escala de somnolencia Karolinska se comprobé la primicia de que los
conductores o personas en estado de somnolencia subestiman su estado de alerta y se
autocalifican en buenas condiciones, aun cuando la prueba objetiva de sus tiempos de
reaccion refleja lo contrario. Mencionar también que ambas poblaciones de conductores son
de cronotipo en su mayoria matutinas, de acuerdo al cuestionario de Matutinidad-

Vespertinidad, pero sus horarios de trabajo son totalmente contrarios, por lo que
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practicamente y erréneamente se les estd fomentando a que desarrollen somnolencia durante
su conduccién o lo que es lo mismo, que sus tiempos de reaccidn se vuelvan aletargados al

hacerlos manejar en horarios contrarios a la naturaleza del individuo.

Con respecto al objetivo principal, fue posible estimar un modelo de regresién
logistica Logit de buena aceptacion para explicar y predecir el fendmeno de somnolencia en
conductores del autotransporte federal en México, con variables relacionadas con el
comportamiento al dormir o con los héabitos de suefio del conductor, asi como también,
variables de su fisionomia. Se comprueba que practicamente no existe diferencia entre la
significancia de las variables estimadas con base en modelos Logit, de las estimadas con
modelos Probit, asi como también, de los valores estimados de los pardmetros calificadores

del rendimiento de los modelos, que nos sirvieron para la eleccion del mejor.

Se realiza la eleccion del “Modelo 77 como el mejor para la poblacién de
conductores de autobuses del autotransporte federal, asi como el “Modelo 4” y “Modelo 14”
para la poblacion de conductores de carga del autotransporte federal. Lo anterior debido a la
significancia de sus variables, a que poseen el menor valor de tasa de mala clasificacion y a
sus valores de pseudo R“s"2 que son buenos y en el caso de la poblacién de conductores de
carga son excelentes. Cabe destacar que, las variables independientes que estiman a estos
modelos destacados son x9 que es igual al riesgo de padecer apnea obstructiva de suefio AOS,
x10 que es igual a las horas conducidas durante el dia, x11 que es la hora de conduccion o de
aplicacion de la prueba, x12 que es igual a si el conductor realizé descansos entre el periodo
de conduccion inmediata anterior, x15 que es igual al nimero de horas dormidas la noche
inmediata anterior y x16 que es igual al niimero de horas dormidas la ultima semana proxima
al periodo de conduccién evaluado. Por otro lado, seria conveniente comprobar el
rendimiento de este modelo por un tercer parametro como el diagnostico de curvas ROC para

verificar que su rendimiento es el mejor.

Si bien ya existen modelos de prediccién de somnolencia, la aportacién que realizan
los modelos para las dos poblaciones realizadas en esta investigacion, son importantes debido
a la sencillez de sus variables, a la comodidad en la toma de los datos de las mismas respecto

a la toma de otros modelos existentes que se realiza de manera invasiva, al bajo costo que
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representa obtenerlas y por ende de la estimacién del modelo y dispositivos posteriores.
Ademds, de que la eleccion de si el operador conduce seria antes del inicio de un viaje y no

en el trayecto como ya algunos modelos lo realizan.
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VIIL

APENDICE

Anexo 1. Cuestionario STOP-Bang actualizado.

Cuestionario STOP-Bang actualizado

oL @2 v . P

L -3

i 2

L e

iRonguidios?
Ronca foerte {t=n foerte que se escuchs a traves de puerias cerradas o st pareja
lg codes pot roncar de nochs)™

iCansado/a?
Z5e sientz con frecuencia camsado, fatizade, o sommolisnts darante el diz (por ejemplo,
se queda domudo mientras condace]}?

iLoobservaron”
ZAlpuien o observe dejar de respirar o abogarse/con dificuliad para respirar muentras
dormia?

;Presion?
;Tiene o est recibiendo ratamisnto pars la presion arterial alta?

;Indice de masa corporal de mas de 35 kg/m’?

i Tieme mas de 50 anos?

ZEl tamano de su coelo es grande? (Medido alrededor de la noez o manzana de Adan)

51 es hombes, el cuello de su camisa mide 17 pulzadas'43 cm o mas?
Li es mmjer, el cusllo de s camisa mide 16 pulzadas’4]l cm o mas?

Sexe = jMasculing?
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Anexo 2. Cuestionario Epworth.

Escala de somnolencia Epworth.
Version mexicana UAM/UNAM

Subraya la opcidn que describa como te haz sentido en las ultimas semanas.

Por favor responde que posibilidad tendrias de quedarte dormido en las siguientes
situaciones.

1.- Levendo sentado comodamente durante el dia
0 =ninguna, 1=Leve, 2 =Moderada 3=1Severa

2.- Viendo television durante el dia.
0=ninguna, 1=_Leve, 2 =Moderada 3 = Severa

3.~ Sentado inactivo en un lugar piblico (ejem: en una conferencia, clase o en el cing).
O =ninguna, 1 =Leve, 2=Moderada 3 =Severa

4.- Viajando en trasporte piblico o privado durante mas de una hora seguida.
0 =ninguna, 1="Leve, Z2=Moderada 3 =Severa

5.- Acostado para descansar por la tarde cuando Ias circunstancias lo permiten.
0 =ninguna, 1="Leve, Z=Moderada 3 =Severa

6.- Sentado platicando con alguien.
0 =ninguna, 1="Leve, 2=Moderada 3 =Severa

7.- Sentado comodamente después de comer (sin haber tomado bebidas alcohalicas).
0 =ninguna, 1=Leve, 2=Moderada 3 =Severa

8.- Manejando mientras espero unos minutos en el trafico.
0 =ninguna, 1=Leve,2=Moderaday 3 =3evera
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Anexo 3. Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad de Horne y Ostberg.

CUESTIONARID DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD DE HORNEY OSTBERG

Instnacciones
Amtes de contes@ar cads pregonta, léela atentamente par favor. Contesta todas las pregentas y hazlo conssastivarente una tras atra

[lebes contestar mda pregunta mdependientemente de 5 demis. Mo velvas atrds para verificar nis responestac Todas las preguoEs

comtensn respoestas preestablecidas
fn cada pregunts poo una Uz en una sala respoests. Algunas pregunts musstran ona escls, en este mso pon ona ooz en el fogar

aproptzde de 13 escala, Contesta con toda sinoeridad, Tante kzs respeestas coma los resulodos semantendrdn en estrica reserva.

1, Consderando inicaments tu propio ritmo ja qué hora te levantarias si foeras enteramente libre para
plamificar el dia?

Q A A, : A i
1 l | -

AT TR

2, Durante la primera media hora despugs de haberte despertado por la mafana & encueniTas...

[ 1. Muy cansado | 2 Bastante cansado | 3. Bastanee “fresco” | 4, Muy “fresco” |

3. ;A quehora de la noche te eneuentras cansado v sientes la necasidad de dormir?

. h ' - ~ & n G -
[ Wl I li i 11 |_ - | o 1. | I - ,I = B I
M9 10 11 12 AM 1 2 3 4
4, ;A quéhora del dia crees que te encuentras mejor?
- - « l o . L JH' W ':" W ':' L
urnlluﬂél—ﬁ!a tE 87wy HEL‘FEBIE 4 ‘L‘ e .l}lblrmﬂrﬂ

3. Suele hablarse de personas de tipo “matuting” ¥ “vesperting” ;De cual de estos dos Spos te consideras?

t. Claramente 4. Mds “matzting” que X Midc “wespertnn® 0. Claramente
‘matutne” “wesperting® g “matusino® “vespertno”
MOMAEE
=Sl H W EDAD Anoche me - Totsl de JCoimo be sentisie el
tui & dormir - P levantzeteT
FECHA: - |y ;
PUNTAJE: TIPD: o las: dommidas
0 DescansEto

a na.'EI:I O=nsaca

am fam :t"l1."P-'TI o Fﬂl:i-a‘lll:ll:-
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Anexo 4. Cuestionario escala de somnolencia Karolinska

Encierre con un circulo el numero que represente el nivel de somnolencia

durante los cinco minutos inmediatamente anteriores:

. Extremadamente despierto

. Muy despierto

. Despierto

. Mas o menos despierto

. Ni despierto, ni somnoliento

. Algunos signos de somnolencia

. Somnoliento, pero sin esfuerzo de mantenerse despierto

. Somnoliento, algun esfuerzo para mantenerse despierto

0w W ~N ® kW N =

. Muy somngliento, gran esfuerzo para mantenerse despierto, luchando contra

el suefio

Anexo 5. Interfaz de prueba PVT-B “Version PVT de 3 minutos”.

Respond to red circle, not to cross
Respond by pressing space bar
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Anexo 6. Lenguaje de programacién modificado para la reproducciéon de prueba PVT-B

“Version PVT de 3 minutos”.

#### For use with PEBL 8.87 or later## http://pebl.sf.net## Part of The PEBL Psychological Test Battery## 2807 Release
variable giveFeedback## ##H * There are three different types of testing te determine whether## the experiment is co
64  ##set default variable values in case .par file is unavailable. parpairs <- [["testtype",3], ["usecon
ime is in totalTime); ##Type: 2 indicates a block-number limit (Number is in numBlocks); ##Type: 3 indicates a trial-nu
eplacement for both test types. timeIntervals <- [108@,2008,3000,4800] minTime <- Min(timeIntervals) maxTime <- Ma
(gInstructions)  Draw() Frppidddas gt ppagidd s g R FEpppddtsee sttt p gt S
inTime + RandomUniform(maxTime-minTime) isibin <- Floor{isi/1000)=1068 T else { isi <- First{curblock)
Show(gStim) Draw() timed<-GetTime() resp? <- GetResponse(60B0ER)##long timeout--1
##Total trial limit if((block »= numBlocks) and Length(curblock) == @) { continue <-
+ Tab(1) + "Mean RT" + Tab{2) + "SD RT") PrintMe(reportfile, " --cccceeecem e eeceeecccccccccccccccccccccnana- =)
e Window, etc. ghWin <- MakeWindow("black") ##Initialize Font and colors if(gSubNum==8) { gSublum <-
ht/2) Hide(gFeedback) ShowCursor{®) }## This prints to both the file and the stdout.define PrintMe(file,text){ FilePri
delays by delays; ## then move through them and analyze subparts. rtX <- SortBy(rts,delays) deX <- Sort(delays) tria
f(L == item) { count <- count + 1 Y 1 return count}#Compute mediandefine Med(1list){ if(Length(list)
} gToofastText <- gStrings.toofast gFinallnst <- gStrings.debrief }

Anexo 7. Parametros modificados para la reproduccion de prueba PVT-B “Version PVT de

3 minutos”.

Editing parameters for .\battery\ppvt\params/ppvt.pbl

Exit without saving Heset to defaults Parameters:
Save file and exit New parameter set | ppvt.pbl.par
testtype 1 Type of test to use. Type! 1 indicates a total time limit (time is in totalTime); Type 2 indicates a block-
number limit (Number |s in numBlecks) Type: 3 Indicates a trial-number limit (number is numTrials).
idefault: [3]}
usecontinuous 1 Determines whether the time presentation should be continuous or interval. That s, use specific delay

times in script or uniformiy/continuous sample between min and max (default: [1])

gvefeedback 0 Give feedback about RT and accuracy (default: [0])

fixationtime 400 How long the fixation cross remains on, in ms (default [400])

totalTime 180 Total time of the test in seconds, for type 1 (default: [180])

numBlocks 12 Nurnber of repetitions of the interval set, for type 2 (default: [12})

numTrials 120 Nurnber of total trials. (120 =~ 10 rinutes), for type 3 (default: [120])

TooFast 100 Trial is marked too fast if rt < this value (in ms) (default [150])

Lapse 500 Trial i= marked lapse if RT = this value {in ms) default [500])

Sleepattack 30000 Trial Is 'sleep attack' if = this value (In ms) (default {30000])

usemouse o Whether to use maouse (1) or spacebar (0) to make responses. O=spacebar is traditional (default: [1])
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Anexo 8.1. Cuestionario STOP-Bang version para conductores UAQ/IMT

Cuestionario STOP-Bang verzion para conductores TAQTAT

FEIMEEAPARTE
JHongnides?

54 No ;Ronca foerte (fan fusrte que se escucha a raves de pueras camadas o su parsja
® % J;odea porroncar de noche)?

: . oCamsado/a? _
2 Ne o5e siepte con fecuenca cansade, fatigade, o somnoBento durantz el dia (por ejemnio,
Ly se quada demide misntras conduce)”

i . ;Lo observaron?
A N0 slmgien lo observé dejar de respirar o ahogarse’con dificultad para respirar mistiras

* ® gy
51 Mo Presien?
& @ _liereo e recibiendo memmisnto para B presion arferial abia®
5 Ko
®  ® Iydice de masa corporal de mas de 35 keim®?
5 Mo
®  ® Tiepe mis de 50 sfios?
Eltamago de so coello es prande? (Aedido alrededor de Ia noez o manzama de Adan)
T %1 25 hombee, - el cuelio de su camiza mide 17 pulzadas™®s cm o pmas?
:]. 0 %5 s mujer, ;2] cuello de su camisa mide 16 pulzadasd] cm o mas?
5 Ko
® @ S Aascoling?
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Anexo 8.2. Cuestionario STOP-BANG version para conductores UAQ/IMT

Sezunda parte

L. - Lugar de origen v hora de inicio del v1aje

1. - Lugar v hora estimada de termmo del viaje

3. - ;Ha realizado pauszas o descanses intermedios” 1 No

%1 respondio “51” a la pregunta anterior, diga jdonde ¥ cuante descanszo”

%1 respondio “MNo” diga porque

4. - ;Ha ingerido alzun alimento recientemente? 51 No
% respondio <51 a la pregunta anterior, dizga que consumio

% respondio “No" a la presunta anterior, diga porgue

5. - ;Que material tramsporta?

6. - ;Cuantas horas descanso la noche anterior?

7. - JCuantas horas ha descansado esta nltima zemana y mes?

8. - ;Cuantas horas ha manejado esta ultima semana v mes7
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