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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de somnolencia excesiva diurna
(SED) en una muestra de habitantes de la ciudad de México.
Material y métodos: Se realizd un estudio transversal analitico
mediante una encuesta telefonica al azar; la entrevista estructurada
se aplicé con la finalidad de obtener datos demograficos y clinicos.
Asi mismo se utilizd la escala de Epworth, que es un instrumento
confiable y vélido para el diagndstico de la SED.

Resultados: Se estudiaron 200 habitantes dela ciudad de México, con
una media de edad de 37+ 16 afios. De ellos 31.5% cursaba con SED.
En 12.5% delos sujetos |a SED interferia de manera significativa con
sus actividades cotidianas y 9% admitia que interferia con sus
actividades laborales. Los sujetos con SED tenian mayor edad,
pertenecian con mayor frecuencia al nivel socioeconémico bajo y
presentaban un indice de masa corporal significativamente més alto.
Discusion: Estosresultadosindican quela SED esmésfrecuenteenla
ciudad de México que en otras poblaciones estudiadas. Se requieren
estudios posteriores que permitan establecer la participacion de la
edad, nivel socioeconémico y el indice de masa corporal en el
desarrollo de la SED.
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Introduccion

a somnolencia excesiva diurna (SED) se define como
un nivel de somnolencia durante el dia que interfiere con
la atencién y funcionamiento del individuo. En estudios de
poblacidén abierta ha sido con frecuencia informado, y provo-
ca cambios en el estado de animo, deterioro de las relaciones
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SummARY

Objective: To determine the prevalence of excessive daytime
somnolence (EDS) in a sample of residents from Mexico City.
Methods: A cross-sectional survey was done using a randomized
telephonesurvey. Astructured questionnaire (including demographic
andclinical data) and Epworth SeepinessScale, avalidandreliable
instrument for the detection of EDS, were administered.

Results: Atotal sampleof 200 subjectswasobtained, withamean age
of 37 + 16.24 years. EDSwas found in 31.5% of the subjects; 12.5%
considered that EDS interfered in a significant way with daily
activities, and 9% with work related abilities. Subjectswith EDSwere
older, came fromlower socio-economicstatus, and had asignificantly
higher body mass index.

Discussion: Our resultsindicatethat EDSismorefrequentin Mexico
City residents than in other populations. Notwithstanding, the
association between EDS with advanced age, lower socio-economic
status and high body mass index requires further investigation.

Key words:

Daytime sleepiness, obstructive sleep apnea,
Epworth scale

interpersonales, asi como del rendimiento laboral y académi-
co."?La SED puede ser el sintoma inicial de multiples condi-
ciones médicas, incluyendo narcolepsia, depresion, apnea
del suefo, sindrome de piernas inquietas, cambios en los
habitos del suefo, uso de drogas y disrupcién del ciclo
circadiano. Las consecuencias en la salud de la SED incluyen
accidentes vehiculares, disminucion del rendimiento escolar
o laboral y compromiso en la calidad de vida.®”
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Somnolencia excesiva diurna en la ciudad de México

La escala de somnolencia de Epworth (ESE) es un inven-
tario disefiado para valorar el nivel de somnolencia diurna de
unindividuo, que evalta subjetivamente la SED, es muy util en
estudios clinicos y epidemioldgicos. Esta escala fue validada
con estudios polisomnograficos y prueba de latencias multi-
ples.®® En el presente estudio se eligid esta escala por la
facilidad en su aplicacién y porque evalla la probabilidad de
experimentar SED durante la realizacion de actividades de la
vida diaria que aplican a la mayoria de la poblacién adulta en
la ciudad de México, tales como sentarse a leer, ver television,
sentarse en lugares publicos, viajar en automovil o transporte
publico, descansar por la tarde, después de comer, y durante
el congestionamiento vehicular. Distingue adecuadamente
entre quedarse dormido y solamente sentirse cansado. Los
puntajes de la escala varian de 0 a 24, en donde el puntaje
mas alto correlaciona con niveles de somnolencia diurna mas
graves. Un puntaje mayor de 11 se considera anormal y
sugiere la necesidad de atencion médica.® De acuerdo con el
uso de ese instrumento clinimétrico, la prevalencia de la SED
en estudios epidemiolégicos es de 6.7 a 22.6% de los sujetos
entrevistados.®4 1114

El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia
de SED en la poblacion general de la ciudad de México, asi
como determinar su posible asociacion con variables demo-
graficas y clinicas.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico que incluyd habitan-
tes de la ciudad de México mayores de 18 afos. La muestra se
obtuvo de manera aleatoria a través del directorio telefonico, y
se realizaron entrevistas telefénicas semiestructuradas me-
diante la utilizacion de un cuestionario ad hoc administrado por
una trabajadora social previamente entrenada en el uso de la
escala de somnolencia Epworth (ESE), durante el periodo de
tiempo comprendido del 24 de junio al 18 de agosto de 2004. Se
midieron las siguientes variables: edad, género, nivel socioeco-
némico, estado civil, peso y estatura (mediante lo cual se obtuvo
el indice de masa corporal). La ESE se aplico a los entrevistados
como inventario cardinal en esta investigacion. Se utilizé un
punto de corte de 11 para definir la presencia de somnolencia
diurna tal y como ha sido propuesto por otros autores.™

El analisis de datos se realizé mediante el programa SPSS
con estadistica descriptiva, asi como con pruebas de norma-
lidad para determinar la necesidad de usar estadistica
paramétrica 0 no paramétrica. Para la comparacion entre
sujetos con y sin SED se utilizaron las pruebas de y?, Mann
Whitney y t de Student.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Se integré una muestra de 200 sujetos habitantes de la ciudad
de México, con media de edad de 37+16 afnos. Mujeres 63%
(n=126) y varones 37% (n = 74). Con respecto al estado civil,

solteros 37.5%, casados 50.5%, vivian en unién libre 6.5%,
divorciados 3% vy viudos 2.5%. La escolaridad de los sujetos
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fue la siguiente: 2% no tenia escolaridad, 7.5% contaban con
estudios de primaria, 43.5% cursaron la secundaria, 31%
tenian estudios de bachillerato y el 16% contaban con estu-
dios de licenciatura o estudios superiores. 22.5% de los
sujetos provenian del estrato socioeconémico bajo (NSE),
77% del NSE medio y 0.5% del NSE alto.

Prevalencia de la SED

De los sujetos, 31.5% (n = 63) cursaba con SED. El 12.5%
(n = 25), consideraba que la SED interferia de manera signifi-
cativa con sus actividades cotidianas y 9% (n = 18), admitia
incluso que interferia con sus actividades laborales. Mientras
el 9% admitia haber acudido a consulta médica para atender
este problema, sélo 5% (n = 10) referia hacer algo al respecto
al momento de la entrevista.

Relacion de la SED con otros factores
demograficos y clinicos

Los sujetos con SED tenian mayor edad (p = 0.003, prueba de
Mann Whitney). No se encontrd asociacion entre la SED y el
género (p = 0.680, 2 de Pearson); sin embargo, los sujetos con
SED tenian una escolaridad significativamente menor (p =
0.012, y2de Pearson), y pertenecian con mayor frecuencia al
NSE bajo (p = 0.013, %2 de Pearson). Se obtuvo el indice de
masa corporal (IMC) y se detectd que los sujetos con SED
presentaban un IMC significativamente mas alto (26.6 vs 24.4,
p = 0.005, prueba de ).

Cuadro I. Prevalencia de SED en diversas poblaciones

Region Autor Prevalencia (%)
California (EUA) Roberts* 6.7
Finlandia Hublin' 9.0
Europa del Norte Janson'! 14.7
Inglaterra Ohayon?® 20.7

Brasil Souza™ 18.9
Monterrey Tellez-Lépez™® 215

Israel Melamed' 22.6
México Lépez-Meza 315
Discusidn

Nuestros resultados demuestran que la SED es mas frecuente
en los habitantes de la ciudad de México que en otras poblacio-
nes. Tal y como se observa en el cuadro |, la prevalencia de la
SED fue de 31.5% de los sujetos entrevistados, mucho mayor
que la informada en estudios previos de otras poblaciones,
donde afecta entre 6.7 a 22.6% de la poblacién.3#'-1416 Cabe
sefalar que la altitud de la ciudad, el congestionamiento vial, las
largas distancias por recorrer y el indice de desaturacion noc-
turna'® podrian condicionar la alta prevalencia de SED.
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A diferencia de otras grandes ciudades,'” la ciudad de
México se ubica a una altura de 2250 metros sobre el nivel del
mar, con presion barométrica de 585 mmHg y valores norma-
les de PaO2y PaCOz2 en personas jévenes de 67 y 31 mmHg,
respectivamente.’”'® Segun investigaciones recientes, los
residentes de la ciudad de México presentan saturacion de
oxigeno menor en comparacion con los habitantes a nivel del
mar y experimentan frecuentemente desaturaciones.'

El crecimiento poblacional, la urbanizacion y el trafico
vehicular hacen de la ciudad de México una de las mas
contaminadas del mundo; de hecho, los niveles del formal-
dehido presentes en la atmosfera 'y en la lluvia se encuentran
entre los mas altos informados en la literatura.'”>* Estos
hallazgos podrian correlacionarse con la disminucion de los
niveles de PaO2, por lo que deben ser analizados en el futuro
para conocer su asociacién con la SED.

Existen informes de algunos cambios respecto a los
patrones del suefio entre los estudiantes mexicanos, en los
que se demuestra que por las condiciones de trafico y distan-
cia duermen menos siesta, comparados con otras comunida-
des de estudiantes,?® lo que podria explicar la cifra tan elevada
de SED en este estudio.

Mediante el uso de estadistica inferencial, los sujetos con
SED presentaron mayor indice de masa corporal (> 26), lo que
puede sugerir un sindrome de apnea obstructiva del suefo
(SAOS), haciendo necesaria la continuacion de estos estudios
para detectar a los sujetos candidatos a un tratamiento especi-
fico, porque el SAOS implica por si mismo un importante riesgo
para la salud cardiovascular y cerebrovascular. De tal forma, la
deteccion e intervencion oportunas en sujetos con SED podrian
prevenir enfermedades vasculares, mismas que representan
elevada morbilidad y mortalidad en la poblaciéon general.

La SED representa un serio problema de salud al provocar
un elevado indice de accidentes automovilisticos y de lesio-
nes peatonales, 7.14 por 100 000 habitantes.2®

Cabe sefalar que existen causas no médicas como reco-
rrer largas distancias, disminucion de las horas de descanso
por incremento de las horas laborales, empleos nocturnos y
causas médicas de deprivacion de suefo, apnea obstructiva
del suefio y las parasomnias. Desafortunadamente debido al
disefo del presente estudio no se pudo establecer con preci-
sién la asociacion entre los factores antes mencionados y el
desarrollo de SED. Tampoco se establecieron las causas de
SED ya que la poblacién de pacientes fue heterogénea, lo que
imposibilita inferir la necesidad de tratamiento o evaluacion
por especialistas en trastornos del suefio. Se requieren por lo
tanto estudios adicionales que establezcan asociaciones
entre la presencia de SED y sus posibles origenes en la
poblacion de la ciudad de México.

Resulta evidente la necesidad de educar y promover una
cultura del suefo tanto entre la comunidad médica en general
como entre la poblacién abierta a fin de reconocer a la SED
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como un problema de salud publica que amerita un diagnos-
tico oportuno, dadas sus repercusiones en la calidad de vida
y la productividad del individuo.
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