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1.- TITULO

ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH RELACIONADA CON LOS ACCIDENTES DE
TRANSITO EN CHOFERES CON LICENCIA FEDERAL CATEGORIA “E”, EN UNA
TERMINAL DE ALMACENAMIENTO Y REPARTO DE PEMEX EN LA CIUDAD DE MEXICO

EN EL PERIODO ENERO 2010 A JUNIO 2013.

2.- MARCO TEORICO

De acuerdo al primer precepto del Codigo Internacional de Etica para los Profesionales de la
Salud Ocupacional: “El objetivo principal del ejercicio de la salud en el trabajo es preservar y
promover la salud de los trabajadores, promover un medio ambiente de trabajo sano y
seguro, proteger la capacidad laboral de los trabajadores y su acceso al empleo. Para el
logro de estos objetivos, los profesionales de la salud ocupacional deben utilizar métodos
validos de evaluacion de riesgos, proponer medidas eficaces de prevencion y realizar el

seguimiento de su aplicacion”.

En cumplimiento a este precepto y dentro de la evaluacion de riesgos, el presente
proyecto plantea hacer una correlaciébn de los accidentes de los choferes con Licencia
categoria “E” con el puntaje de la escala de somnolencia de Epworth, preservando la
salud de los trabajadores y por consiguiente el cumplimiento de sus actividades disminuyendo

la incidencia de accidentes en nuestra empresa.



SOMNOLENCIA

La necesidad de dormir esta mediada por sustancias como la adenosina, la interleucina- 1y
la prostaglandina D2, que se acumulan en el cerebro de forma proporcional al tiempo
pasado en vigilia, cuya presencia en el espacio extracelular del hipotdlamo o del tronco
cerebral, es capaz de inhibir las neuronas implicadas en el mantenimiento de la vigilia e

inducir el suefio. (8)

En la regulacion del suefio influyen mecanismos homeostaticos y circadianos, los
primeros tienden a mantener un equilibrio interno, de manera que, a mas horas de vigilia
mayor es la necesidad de dormir (16). Ademas existen otros factores del individuo asociados
como son la genética. En el caso de la regulacion circadiana, el sustrato anatomico se
encuentra en el ndcleo supraquiasmatico del hipotdlamo y varia segun la hora del dia; siendo
una necesidad maxima alrededor de las 3:00 de la madrugada, y en menor medida entre las
14:00 y 15:00 horas y minima hacia las 20:00 horas. La actividad del nucleo referido se

modula por diversos estimulos externos, el mas importante es la luz ambiental.

Los mecanismos homeostaticos y circadianos que modulan la vigilia y el suefio, tienen una
accion lenta, acumulativa y continuada, sin embargo, el cambio de estado entre la vigilia-
suefio y suefio-vigilia, suele ser bastante mas rapido gracias a una serie de complejos

mecanismos neuronales (10).

En general, en un adulto el episodio principal de suefio finalice espontaneamente tras

unas 7 u 8 horas de descanso.



El mejor indicador del momento de iniciar el suefio es la sensacidn subjetiva de somnolencia,
una experiencia diaria y universal cuyo sustrato fisioldgico no es bien conocido y que no es
facil de describir. La somnolencia usualmente se acompafia de signos externos visibles, como
la disminucion de la motilidad en los adultos (en los nifios puede ser la presencia de
hiperactividad), el descenso del parpadeo Espontaneo, el bostezo (no siempre indicador de
somnolencia), la regularidad en la respiracién, la dificultad para mantener los ojos abiertos y la

disminucién de la reactividad a los estimulos externos (16).

La somnolencia usualmente se acompafia de signos externos visibles, como disminucion del
movimiento corporal, descenso del parpadeo espontaneo, el bostezo, la regularidad en la
respiracion, dificultad para mantener los ojos abiertos y la disminucion de la reactividad a
estimulos externos (19), que puede provocar malestar clinicamente significativo, ya que el
sujeto intenta combatir la somnolencia y puede provocar bajo rendimiento y concentracion,
con déficit de memoria durante las actividades diurnas; ocasionando deterioro familiar, social

y/o laboral en el individuo (6).

En los individuos con somnolencia diurna, la duracién del suefio nocturno es mas larga y
oscila entre 8 y 12 horas con una calidad adecuada, acompafiandose de dificultades a la hora
de levantarse, y durante el dia toman descansos intencionados con episodios de suefio
inadvertidos, relativamente largos hasta de 1 hora, llegando a ser reparadores pero sin
mejorar el nivel de alerta. Los episodios de suefio no intencionados tienen lugar en
situaciones de baja estimulacion y baja actividad, como por ejemplo, en conferencias,

leyendo, viendo television o conduciendo (6).



Los episodios recidivantes de somnolencia se asocian a otras caracteristicas clinicas
como son, la hipersexualidad, irritabilidad, despersonalizacion, depresion, confusion,
alucinaciones ocasionales, asi como, comportamientos compulsivos en la ingesta de
alimentos con la consecuencia de ganancia de peso y obesidad (14). También la somnolencia
se ha asociado a sintomas de depresibn que cumplen criterios de un trastorno

depresivo mayor, asi como, uso y abuso de sustancias estimulantes (16).

La somnolencia diurna persistente puede conllevar a comportamientos automaticos de tipo
rutinario, que ocasiona en el individuo olvido total o parcial de las actividades, por ejemplo,
conducir durante varias horas en estado de somnolencia, ocasionara que el sujeto olvide
la salida que debe tomar para llegar a su destino conduciendo mucho mas kildmetros de los

debidos sin darse cuenta.

La somnolencia se ha relacionado con retardo en el crecimiento en los nifios, aumento en la
mortalidad en comparacion con la poblacion que no la presenta, y con aumento en el riesgo

de sufrir accidentes de transito y de trabajo (24).



TERMINALES DE ALMACENAMIENTO Y REPARTO EN PEMEX

Pemex refinacion tiene como funciones basicas los procesos industriales de refinacion,
elaboracion de productos petroliferos y derivados del petréleo, su distribucion,
almacenamiento y venta de primera mano. Una Terminal de Almacenamiento y Reparto, es
un Centro de Trabajo de Pemex, perteneciente al organismo de Refinacion, en donde se
reciben y almacenan productos terminados, para su despacho y reparto a los clientes
(estaciones de servicio, clientes industriales, clientes gobierno, distribuidores y otros). (18)
Hablando especificamente de los trabajadores, con categoria de Chofer Repartidor y
Cobrador (Terminales de Almacenamiento y Reparto), clasificacion 25.85.01, el propdésito
principal del puesto es operar unidades de autotransporte para el reparto de productos
petroliferos a las estaciones de servicio, cumpliendo con procedimientos establecidos y
normas de transito federales, estatales y municipales; uno de los requisitos que debe cumplir
es, tener y portar licencia vigente para conducir categoria “E” emitida por la Secretaria de

Comunicaciones y Transportes (SCT).

Los trabajadores de ésta categoria estan expuestos a diferentes agentes y factores de

riesgo, siendo los mas frecuentes los de tipo Mecanico por accidentes ocurridos en transito.



ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH (ESS)

Uno de los instrumentos mas utilizados para detectar somnolencia diurna, es la Escala de

Somnolencia de Epworth, desarrollada en 1991 en idioma inglés, que ha sido validada en

varios idiomas y paises, incluyendo México (27). Su uso y reproducibilidad han sido validadas

para diferentes alteraciones del suefio y con el indice de disnea. Dicho cuestionario, evalla la

propension a quedarse dormido en 8 situaciones sedentarias diferentes, utiliza el método de

auto-respuesta, dando varias opciones para cada item. Las puntuaciones posibles van de 0

a 3 (0O=nunca, 1l=leve, 2=moderado y 3=severo). Al final se obtiene un puntaje entre 0-24,

donde puntajes altos representan mayor grado de somnolencia (26).

Puntaje de ESS Clasificacion de somnolencia
0-7 Normal
8-9 Leve
10-15 Moderado
>16 Grave

En paises en desarrollo, como es el caso de México existe un problema al contestar el

item 8 de la ESS, para lo cual existe una version corta validada en nuestro pais y elimina la

siguiente pregunta: ¢Con qué frecuencia se queda usted dormido en un automaovil mientras se

detuvo por unos minutos en el trafico? (27).
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3.- JUSTIFICACION

Los accidentes de trafico son la principal causa de mortalidad en la poblacién de los
paises industrializados, constituyen una emergencia sanitaria, y los gobiernos estan
realizando acciones encaminadas a identificar los factores predisponentes, para la prevencion
de los mismos. Mas de la mitad de las personas fallecidas por causa de choques en la via
publica son adultos jovenes de edades comprendidas entre los 15 y los 44 afios, etapa

econdmicamente activa (7).

Causas de los accidentes viales 2011
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Figura 1.- Causas de accidentes viales
Fuente: Estadisticas de la Secretaria de comunicaciones y Transportes 2011.
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En una terminal de almacén y reparto de Pemex, se reporté un total de 365 accidentes en
transito de Enero 2010 a Junio 2013, de los cuales en su mayoria el 36% ocurrieron en el

afo 2010.

Actualmente en PEMEX existen 78 Terminales de Almacenamiento y reparto y las cuales
cuentan con la plantilla de Choferes que asciende a 1,922 trabajadores activos y 1,181
que cubren dicha categoria, dando un total de 3,103 choferes que requieren obtener la
licencia federal categoria “E”, documento expedido por la SCT para que el personal pueda
realizar la operacion, conduccion y/o auxilio de transporte federal exclusivamente de
materiales y residuos peligrosos. Para la emision de este documento, se requiere cumplir con
requisitos especificos de aptitud psicofisica, integridad anatomica y funcional para el

desempeiio seguro y eficiente.

El Reglamento de Medicina Preventiva del Transporte, especifica que los exdmenes médicos,
podran realizarse por un “tercero autorizado”, que son aquellas personas fisicas o morales
autorizados por la SCT para realizarlos. En PEMEX ya se capacité al personal médico que
efectuard dichos exadmenes a los choferes; siendo el objetivo principal en esta actividad, la
seleccion correcta del personal de nuevo ingreso, para evitar adquirir riesgos para la empresa

y posibles dafios a la salud en los trabajadores.

Es importante mencionar que solo se han documentado 31 articulos relacionados con el tema
de trastornos del suefio en trabajadores, de los cuales solo 2 articulos se refieren a

conductores de transporte federal y uno es de Espafa y otro de Pera.
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Con los resultados del presente estudio de investigacion, se pretende que en un futuro, se
pueda incluir el cuestionario ESS, en los examenes médicos de nuevo ingreso, periodicos, asi
como, en la cédula para la investigacion de accidentes en transito durante el reparto a los
choferes con licencia federal categoria “E”. Lo anterior encaminado a la prevencion de riesgos
de trabajo, que se traduce en disminuir la frecuencia de accidentes, evitar dafios a la
infraestructura e instalaciones de Pemex, asi como, dafos al ambiente, considerando también
la disminucién de costos que general las incapacidades temporales o permanentes de

trabajadores.

Lo anterior cumple con el objetivo primordial de la Medicina del Trabajo, que es promover y
mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social del hombre que trabaja,
previniendo todo dafio a su salud por las condiciones de trabajo, protegiéndolo en su empleo
contra los riesgos que resulten de la presencia de agentes nocivos para la salud; asi mismo,
ubicar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y en
suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, entendiéndose el trabajo en
su mas amplio sentido social, como el medio del hombre para integrarse a la sociedad (OIT-

OMS) (20).

Por otro lado, se da cumplimiento al Contrato Colectivo de Trabajo Vigente 2013-2015 de
Petr6leos Mexicanos y Organismos Subsidiarios, especificamente lo  estipulado en la
clausula 89 “Patrén y sindicato convienen, conforme a las estipulaciones de este contrato, en
prevenir mediante las medidas adecuadas, la perdida de la salud, asi como conservar y

mejorar esta.” (13), a lo que establecen las politicas de PEMEX en el Sistema de Seguridad
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Salud y Proteccion Ambiental (SSPA) y al Subsistema de Administracion de la Salud de los

Trabajadores (SAST) en su elemento 12 de Vigilancia de la Salud.

14



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes de trafico representan una tragedia interminable; son la principal causa de
mortalidad en la poblacién de los paises industrializados. En otras palabras, constituyen una
emergencia sanitaria, y los gobiernos deben encontrar una respuesta, maxime cuando
saben cuales son los remedios: la prevencion, la disuasion, y la responsabilidad de la

industria automovilistica. (7)

El porcentaje del PIB (Producto interno bruto) es del 1.7% en México que se atribuye a los
accidente de transito. Las colisiones con resultados fatales representaron cerca de 20% de
ese costo, mientras que las colisiones de transito con lesionados ascendieron a casi dos

tercios del costo total de los accidentes.

La estadistica internacional sefiala que el nUmero de accidentes en transporte de carga

(colisiones) presenta una tendencia a elevarse de 60% hasta el afio 2020.

Las estadisticas de organismos de Canada, Estados Unidos de Norteamérica y México,
presentan en sus registros publicados sobre accidentes en carretera, por vehiculos de

trasporte de carga pesada, que 8% de los conductores mueren por causa de esos accidentes.

Los paises de ingresos altos, mediante una serie de intervenciones de reconocida eficacia se
han contribuido a reducir significativamente la incidencia y las repercusiones de los

traumatismos causados en transito (7). En Europa a través de la Sociedad Europea del

15



Suefio (ESRS), con el apoyo de la Direccion General de Tréfico (DGT), a partir del 2013 han
iniciado un macroestudio sobre Somnolencia y accidentes de transito denominado “Despierta
Europa, no te duermas al volante”, con el fin de prevenir accidentes de transito por

somnolencia.

En nuestro pais, la SCT es la encargada de preservar la salud y la fuente de trabajo del
personal del transporte publico federal y servicios conexos, asi como, prevenir sus riesgos
laborales y enfermedades predisponentes, para elevar la seguridad del conductor en vias
generales de comunicacion y de los bienes trasportados, que a través de la Direccién General
de Medicina Preventiva en el Transporte, realizan examenes psicofisicos para la expedicion
de licencias médicas a los operadores del Autotransporte del Servicio Publico Federal y
también realizan examenes médicos en Operacion, antes de iniciar y/o durante la

conduccion, con el fin de elevar la seguridad durante la conduccion en carretera (11).

En PEMEX no se han realizado estudios de somnolencia en choferes con Licencia
Federal categoria “E”, factor humano que podria estar relacionado con la frecuencia de
accidentes de transito durante el reparto. Lo anterior también se apoya, en el programa
REPARTO RESPONSABLE que dio inicio en el 2013, en el cual, uno de los objetivos
principales es reducir los incidentes, accidentes, lesiones y fatalidades que ocurren

durante la distribucién de combustibles.

El presente trabajo consiste en la aplicacién de la escala de somnolencia de Epworth, y

conocer la frecuencia de accidentes que se han presentado en los Ultimos 3 afios, para

16



determinar si existe una relacion causa-efecto entre somnolencia y accidentes de transito,
y emitir las recomendaciones pertinentes para mejorar la seguridad, prevenir y disminuir
los accidentes en transito, en la categoria de estudio, que ocasiona un impacto emocional,

familiar, social, laboral y ambiental.

17



5.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la relacion entre la escala de somnolencia Epworth y los accidentes de transito en
choferes con Licencia Federal categoria “E” en una Terminal de Almacenamiento y Reparto

de Pemex?

6.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La somnolencia es el factor de riesgo que se relaciona con los accidentes en transito en

choferes de transporte publico federal.

18



7.- OBJETIVOS

A) OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de accidentes de transito en choferes con Licencia Federal

categoria “E” y su relacion con la escala de somnolencia Epworth.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el niumero de accidentes de transito, ocurridos durante el reparto de
combustible, de cada chofer repartidor de la terminal en estudio.

2. Determinar las principales causas que han ocasionado accidentes de transito en el
periodo en estudio.

3. Aplicar el ESS a cada sujeto en estudio para conocer el puntaje y clasificar el grado
de somnolencia.

4. Conocer las principales causas que han ocasionado accidentes de transito en el

periodo de estudio.

19



8.- TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

9.- MATERIAL Y METODOS

A) DEFINICION DEL UNIVERSO

Se estudiara el total de choferes de la terminal que sean trabajadores de planta
sindicalizados, de cualquier turno y con licencia federal categoria “E” que es de 119

sujetos.

B) TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo probabilistico consecutivo a conveniencia.

C) CRITERIOS DE INCLUSION

1. Trabajadores con categoria de Chofer repartidor y cobrador de la Terminal de
Almacenamiento y Reparto Afill

2. Régimen contractual Planta Sindicalizado

3. Contar con Licencia Federal categoria “E” vigente, emitida por la SCT

4. Tener una antigiedad en la categoria de 3 afos en el momento del estudio

20



5. Aceptar la participacion en el estudio, firmando el consentimiento informado

6. Contestar en su totalidad la escala de somnolencia de Epworth

D) CRITERIOS DE EXCLUSION

1. No haber firmado el consentimiento informado

2. Haber consumido medicamentos narcéticos, sedantes o antihistaminicos durante el
periodo de estudio

3. Trabajadores transitorios

4. Que hayan concluido su relacion laboral por cualquier motivo antes de finalizar el

estudio

E) CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Trabajador que no conteste en su totalidad la ESS

21



F) VARIABLES

VARIABLE TIPO UNIDAD DEFINICION TECNICA
NUMERO Cuantitativa Numero de Asignado por
CONSECUTIVO registro el
consecutivo investigador
PUNTAJE DE| Independiente | 8 items Nivel de Escala de
LA ESCALA DE | Cualitativa somnolencia somnolencia
SOMNOLENCIA | Categoérica Epworth.
DE EPWORTH 0-7 (Normal)
8-9 (Leve)
10-15 (moderado)
>16 (Grave)
ACCIDENTE DE | Dependiente Numero de | Perjuicio Departamento
TRANSITO Cuantitativa accidentes | ocasionado a una | de seguridad
continua en transito| persona o bien y jefatura de
durante el | material en un operacion de
reparto determinado la terminal
trayecto de
movilizacion.
EDAD Independiente | Afios Tiempo Interrogatorio
Intervalar cumplidos transcurrido desde | directo al
Edades el nacimiento de | sujeto en
entre un ser vivo. estudio
obteniendo la
18-24 fecha de
25-31 nacimiento
32-38
39-45
46-52
53-59
60-69
GENERO Cuantitativa 1=hombre Género de | Interrogatorio
Dicotémica 2=mujer acuerdo a fenotipo

22



ANTIGUEDAD | Independiente, | ANOS Tiempo laborado | Informacién
EN LA Intervalar en la categoria de | proporcionada
CATEGORIA 5-10 estudio por recursos
11-20 humanos
MAYOR A 20
JORNADA Independiente, | Matutina Orden en cual se Situacién
Cualitativa, Vespertina | alternan las contractual
Nominal Nocturna personas en la

realizacion de una
actividad.
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G) METODO

8.

9.

Solicitar permiso a las autoridades y areas involucradas de la Terminal, para
realizar el estudio (Superintendencia, Recursos Humanos, Jefatura de Operacion,
Jefatura de Salud en el Trabajo, Encargado de los Servicios Preventivos de
Medicina del Trabajo)

Solicitar al departamento de Seguridad y a la Jefatura de Operacion de la terminal,
las estadisticas de accidentes ocurridos durante el reparto, durante el periodo
Enero 2010 a Junio 2013

Solicitar a Recursos Humanos, la plantila del personal de operacion,
especificamente de los Choferes repartidores de la Terminal, para obtener los datos
de sexo, edad, antigiiedad, régimen contractual, jornada, horas de trabajo.

Se revisara el expediente clinico de los sujetos en estudio y se elegiran aquellos
gue cumplan con los criterios de inclusion.

Aplicar a cada sujeto en estudio, la escala de somnolencia Epworth, previa firma
del consentimiento informado.

Capturar los datos obtenidos de la ESS y de los accidentes por cada
sujeto estudiado.

Analisis estadistico de los datos.

Reporte de resultados

Elaboracion de reporte final

10.A partir del analisis de los resultados, se emitiran recomendaciones, a las

autoridades del centro de trabajo y al servicio médico guardando la
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confidencialidad del estudio y los participantes.

11.A partir del andlisis de los resultados, se emitiran recomendaciones de forma
directa al trabajador estudiado, en caso de presentar puntuacion alta (mayor o
igual a 15 puntos) en la ESS, se le explicara los posibles riesgos que presenta y
que debera acudir con su médico general, en su unidad de adscripcién, para que

lo canalice al &rea correspondiente y le realicen los estudios necesarios.
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H) MATERIAL

Recursos Humanos.

= Médico Especialista en Medicina del Trabajo con adiestramiento en servicio de

Fisiologia Pulmonar.

» Médico Especialista en Otorrinolaringologia

» Médico Residente en Medicina del trabajo

Recursos Materiales.

» Papeleria (hojas, plumas, lapices, borradores)

= Expedientes clinicos de los Servicios Médicos de Pemex

» Computadora

Recursos Financieros

 Seran proporcionados por los investigadores
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10. - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MES Y ANO

Solicitud de permisos a las autoridades y areas involucradas de la
Terminal, para realizar el estudio (Superintendencia, Recursos
Humanos, Jefatura de Operacion, Jefatura de Salud en el Trabajo,

Encargado de los Servicios Preventivos de Medicina del Trabajo).

SEPTIEMBRE 2013

Solicitar al departamento de Seguridad y a la Jefatura de
Operacién de la terminal, las estadisticas de accidentes ocurridos
durante el reparto, durante el periodo Enero 2010 a Junio 2013.
Solicitar a Recursos Humanos, la plantila del personal de
operacion, especificamente de los Choferes repartidores de la
Terminal, para obtener los datos de sexo, edad, antigtiedad,

régimen contractual, jornada, horas de trabajo.

SEPTIEMBRE 2013

Revision de expediente clinico de los sujetos en estudio.

OCTUBRE 2013

Aplicar a cada sujeto en estudio, la escala de somnolencia

FEBRERO, MARZO Y

Epworth, previa firma del consentimiento informado. ABRIL 2014
Capturar los datos obtenidos de la ESS y de los accidentes por cada| MAYO 2014
sujeto estudiado.

Analisis estadistico de los datos. JUNIO 2014
Reporte de resultados JULIO 2014
Elaboracién de reporte final JULIO 2014
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Emitir recomendaciones a las autoridades de la terminal, a los
servicios médicos de Pemex y a los trabajadores de forma
directa, cuidando la confidencialidad del estudio y los

participantes.

AGOSTO 2014
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11.- ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizara con el programa de Excel, se determinardn medidas de

frecuencia y de dispersion para el andlisis univariado.

12. - RECURSOS Y LOGISTICA

a) Obtener la autorizacién de las autoridades de las areas correspondientes para
recabar la informacion necesaria.

b) Solicitar al servicio médico el acceso a los expedientes clinicos de los sujetos en
estudio.

c) En la Terminal, convocar a los trabajadores a una reunion para explicarles el
procedimiento del estudio y sus alcances.

d) Facilidad para entrevistar a los trabajadores durante su jornada de trabajo y aplicar el
instrumento.

e) Informar a las autoridades los resultados del estudio y emitir las recomendaciones
pertinentes.

f) Informar a cada trabajador sobre los resultados que arrojé el estudio, emitir las
recomendaciones pertinentes cuidando la confidencialidad de la informacién.

g) A los sujetos que presenten una puntuacidon mayor o igual a 15 en la ESS, se le
explicara los riesgos que presenta y que debera acudir con su médico general para

que lo canalice al area correspondiente y sea estudiado de forma integral.
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13.- CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo 1°, articulo 17

de riesgos de la investigacion en su apartado |I.

Investigacion sin riesgos: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: -cuestionarios, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se identifiguen ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

Se realizara bajo consentimiento informado de las autoridades del Centro de Trabajo y de los
trabajadores que participaran en la investigacion, dando la informacion de las caracteristicas
del estudio y los objetivos y beneficios que se obtendran con este y se aclara que los datos
gue se escriban sélo seran utilizados para fines de investigacion, sin repercusiones laborales.
El consentimiento informado contiene los siguientes puntos que conocera el trabajador al
momento de firmar: Que el estudio se realizara, Unicamente posterior a la aprobacion del
Comité de Investigacién y Etica del Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Que la
investigacion se llevara a cabo, tomando las medidas necesarias para mantener la seguridad
de los participantes, Que la informacion que se obtenga, se almacenara adecuadamente bajo
llave y se mantendra una total confidencialidad respecto a la participacion de los sujetos

estudiados. En ningln momento se utilizara ficha o nombre de trabajador que fuera asociado
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con los datos o resultados del estudio. El presente estudio solo se empleara para esta

investigacion.

31



14.- RESULTADOS

Se aplico la escala de somnolencia de Epworth a 119 choferes de Planta Sindicalizados de
una Terminal de Almacenamiento y Reparto en la Ciudad de México, solamente 59 choferes

cumplieron con los criterios de inclusién. Ver Tabla 1.

Tabla 1.- PROCESO DE INCLUSION DE CHOFERES AL ESTUDIO CON LICENCIA
FEDERAL CATEGORIA “E” DE LA TERMINAL DE ALMACENAMIENTO Y REPARTO DE
PEMEX EN LA CIUDAD DE MEXICO

TOTAL DE CHOFERES DE PLANTA 119

SINDICALIZADOS

CON ANTIGUEDAD MENOR DE TRES 16
ANOS
NO FIRMARON EL CONSENTIMIENTO 11
INFORMADO
INGIRIERON MEDICAMENTOS 16

(ANTIHISTAMINICOS Y SEDANTES)

NO LLENARON EN SU TOTALIDAD EL 17

CUESTIONARIO

CHOFERES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 59
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Del total de sujetos que fueron incluidos en el estudio, el 5% presentdé somnolencia clasificada
como leve de acuerdo a la escala de Epworth, la mayoria 97% fue del género masculino, la
edad promedio fue de 48.4+5 afios, 81% tuvo una antigiedad menor o igual a 10 afios, 51%

labora en jornada matutina, y el 8% en jornada nocturna (Tabla 2).

Respecto a los factores de riesgo asociados con somnolencia que fueron analizados, el 32%
de los choferes tiene tabaquismo positivo, con un promedio de 28.91 paquetes-afio (Figura

11); el 48% presentd Sobrepeso y el 32% tiene algun grado de Obesidad (Figura 9).

Entre las comorbilidades que se identificaron en el todo el grupo de choferes de la terminal
estudiada, por padecimientos identificados y tratados por los servicios médicos de PEMEX,
16% son hipertensos, 6% diabéticos no insulinodependientes y 32% tienen algun trastorno de

la refraccion (Figura 10).

De la informacion proporcionada por el Departamento de Seguridad de la terminal, los
choferes que fueron incluidos en el estudio el 95% presentaron por lo menos un accidente

durante el periodo de enero 2010 a junio 2013, con una incidencia mayor en el afio 2010.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio por grupo de

variables.

TABLA 2.- Variables y su distribucion en el grupo estudiado de choferes con licencia
categoria “E”, en una Terminal de Almacenamiento y Reparto de PEMEX en
la Ciudad de México en el periodo enero 2010 a junio 2013.

federal

HOMBRES 57 (97%)
MUJERES 2 (3%)
EDAD MAYOR A 45 ANOS 44 (75%)
PROMEDIO DE EDAD ANOS 48.4+5
ANTIGUEDAD < 10 ANOS 48 (81%)
JORNADA MATUTINA 30 (51%)
JORNADA VESPERTINA 24 (41%)
JORNADA NOCTURNA 5 (8%)
CONSUMO DE TABACO 19 (32%)

INDICE TABAQUICO PROMEDIO

28.91 PAQ/ANO

SOBREPESO 28 (48%)
OBESIDAD | Y II 19 (32%)
HIPERTENSION ARTERIAL 16%
DIABETES MELLITUS 6%
TRASTORNO DE LA REFRACCION 32%

PUNTAJE DE LA ESCALA DE SOMNOLENCIA EPWORTH

NORMAL 0-7

56 (95%)

LEVE 8-9

3 (5%)
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El promedio de edad fue de 48.4+5 afios con edad minima de 37 y maxima de 69 afios, el

93% de los choferes se encontraron entre 39 y 59 afios de edad, es decir en una edad

econdmicamente activa.

Numero de trabajadores
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Figura 2. — Histograma de distribucidon del grupo de estudio por edad
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Se considera que la actividad de conduccion de vehiculos para el transporte de

peligrosos, la realizan principalmente varones,

sin embargo,

en la Terminal

residuos

de

Almacenamiento y Reparto de PEMEX estudiada, desde hace 5 afios han permitido la

contratacién de mujeres para esa actividad.

3%

m HOMBRES
MUIJERES

Figura 3.- Porcentaje de distribucion por género de los
choferes con licencia federal categoria “E” de la Terminal en

estudio.
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Uno de los factores que se asocia con los accidentes en transito, es la falta de impericia, por

lo cual se considerd importante estudiar la antigledad en la categoria, en el presente estudio

el 81% de los sujetos tiene una antigiiedad menor o igual a 10 afios.

60

50

40

30

20

Numero de Trabajadores

10

48

10

5 ANOS A 10 ANOS

11 ANOS A 20 ANOS

MAYOR DE 20 ANOS

Antigiliedad en la categoria en afios

Figura 4.- Histograma de distribucién de la muestra por afios

de antigiiedad general en la categoria
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En cuanto al objetivo principal del estudio, se encontré que 95% de los choferes obtuvieron un
puntaje entre 0-7 en la escala de somnolencia de Epworth, clasificado como Normal y el 5%
restante obtuvo un puntaje que se ubican con un grado de somnolencia leve, los choferes que
dieron respuestas positivas a cansancio tienen una jornada en la que conducen entre las 4y

6 de la mafana.

60

50 -

30 -

20 -

0 0

NORMAL 0-7 LEVE 8-9 MODERADO 10-15  GRAVE MAYOR DE 16

Figura 5.- Distribucion por puntaje de la escala de somnolencia de
Epworth de los choferes con Licencia Federal Categoria “E”, en el
periodo enero 2010 a junio 2013 en unaTerminal de Almacenamiento y
Reparto de PEMEX en la Ciudad de México.

38



Se solicité al Departamento de Seguridad de la terminal de Almacenamiento y Reparto el total

de los accidentes ocurridos en el periodo estudiado, observando un descenso importante en

el transcurso del tiempo, con una disminucién del 74% de accidentes en el afio 2013 con

respecto al afio 2010.

140
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80
60
40
20

Accidentes en transito ocurridos durante el
reparto de combustible

104

——G

N

N

N 35

2010

2011

2012 2013

Figura 6.- Namero total de accidentes por afio, ocurridos durante el reparto
de combustible en la Terminal de estudio
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La zona del vehiculo (autotanque) que mas se ve afectada en los accidentes de transito, es la

region frontal derecha en un 28%

4 sindanos a los autos-tanque

Figura 7.- Regiones del vehiculo de carga, afectadas
en los accidentes de transito ocurridos durante el
reparto de combustible.

Fuente: Departamento de Seguridad de una terminal de
Almacenamiento y Reparto en el Distrito Federal.
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La gran mayoria de los sujetos estudiados son casados, y del 6% de los solteros la mitad

tiene una relacion de concubinato.

TABLA 3.- Distribucion por estado civil de los choferes con licencia federal
categoria “E”, en una Terminal de Almacenamiento y Reparto de PEMEX en la Ciudad

de México en el periodo enero 2010 a junio 2013.

ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTAJE
SOLTERO 4 6 %
CASADO 55 94%

n=59
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La jornada laboral se dividié en tres grupos, matutina en la que se ubican 34 choferes con

inicio de labores a las 4:00 y 5:00 horas, la Vespertina con 24 choferes con inicio a partir de

las 14:00 y 15:00 horas y la Nocturna que comienza a las 21:00 horas en la que se

encuentran 5 choferes.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

51%

MATUTINA (4Y 5 hs)  VESPERTINA (14y 15hs)  NOCTURNA (21 hs)

41%

8%

Hora de inicio de la Jornada de trabajo

Figura 8.- Porcentaje de distribucion por jornada laboral de los

choferes estudiados.
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En cuanto al nivel de estudios, un chofer no tiene algun grado de escolaridad solo sabe leer y

escribir, el 49% tiene bachillerato concluido y el 6% tiene nivel licenciatura, actualmente en

PEMEX el grado minimo de estudios para nuevo ingreso es bachillerato.

TABLA 4.- Distribucion por escolaridad de los choferes con

licencia federal

categoria “E”, en una Terminal de Almacenamiento y Reparto de PEMEX en la Ciudad

de México en el periodo enero 2010 a junio 2013.

ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE
NINGUNA 1 2%
PRIMARIA 1 2%

SECUNDARIA 23 39%

BACHILLERATO 29 49%
TECNICO 1 2%

PROFESIONAL 4 6%

n=59
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Se clasificé el grado de obesidad, considerando el indice de masa corporal de acuerdo a la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) de los 59 trabajadores
estudiados, el 48%(28) tiene sobrepeso, 24%(14) obesidad Grado | y el 8%(5) con Obesidad

Grado |l.
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PESO NORMAL SOBREPESO GRADO | GRADO I
Grados de Obesidad segun la O.M.S.

Figura 9.- Histograma de Distribucion por grado de sobrepeso
y obesidad de los sujetos estudiados
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En cuanto a la comorbilidad del total de choferes de la terminal en estudio, encontramos que

las patologias que presentan en orden de frecuencia son: Dislipidemias, Trastorno de la

Refraccion, Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y solo 1 trabajador presento presbiacusia.

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

45%

167

DISLIPIDEMIA  DIABETES

HIPERTENSION TRASTORNO PRESBIACUSIA

17

MIXTA MELLITUS ARTERIAL DE LA
REFRACCION
Figura 10.- Porcentaje de distribucién de patologia presente

en el grupo de choferes de la terminal en estudio.
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De los 59 choferes en estudio el 68% negaron el habito de fumar y 32% son fumadores
activos con un indice tabaquico promedio de 28.91 paquetes-afio, identificandose a un

trabajador que fuma hasta 48 cigarrillos al dia.

m FUMAN
= NO FUMAN

Figura 11.- Habito tabaquico en el grupo de choferes incluidos
de laterminal en estudio, con un indice tabaquico promedio de
28.91 paquetes afo.
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ANALISIS ESTADISTICO

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre clasificar a un chofer con
licencia federal categoria “E”, con somnolencia leve y tener mas de un accidente de transito

O.R 1.27 (IC 95% 0.04-5.89).

TABLA 5.- Asociacion entre el numero de accidentes ocurridos a choferes con
licencia federal con categoria “E” con una clasificacion leve con la escala de
somnolencia de Epworth.

NUMERO DE
ACCIDENTES
0-1 Mayor 1 O.R.
1 (33%) 45 (81%) 1.27 (IC 95% 0.04-5.89).

También se realiz6 analisis entre somnolencia y otras variables como indice de masa
corporal, antigledad, jornada, escolaridad, que resultd sin asociacion estadisticamente

significativa.
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15.- DISCUSION
El cansancio y la somnolencia han sido considerados como causa de accidentes en transito

en la ciudad y las carreteras (Fausto 2012, Ozer 2014).

Un conductor somnoliento disminuye progresivamente su capacidad de atencion vy
concentracion durante el manejo y pierde capacidad de respuesta ante condiciones
especificas que exigen reacciones inmediatas cuando circula por la ciudad o la carretera

(Fausto 2012).

En estudio reciente realizado por Siraj O. (2012), se encontrd que el 10.3 % de las causas de
accidentes en carretera durante la conduccion, se debe a la presencia de somnolencia, y que

el 27.9% ocurre en el turno de la noche.

En la Secretaria de Comunicaciones y Transportes de México se tiene incluido dentro del
examen médico para tramite y renovacion de licencia federal, una serie preguntas orientadas

a identificar algun sintoma relacionado con somnolencia.

Como menciona Manoon Leechawengwongs (2006), algunas de las causas mas frecuentes
de accidentes son: la privacién aguda del suefio, el hdbito de manejar durante la noche, o en
horario vespertino, asi como jornadas prolongadas sin el descanso requerido, consumo de
alcohol, uso de psicofarmacos como sedantes, hipnoéticos, antidepresivos y/o

antihistaminicos, variables que fueron consideradas y controladas en el presente estudio.

48



Por otro lado Manoon Leechawengwongs (2006), clasifico al grupo con somnolencia cuando
obtuvo un puntaje mayor de 11 en la escala de Epworth, a diferencia del presente estudio en
el que se empled la escala de Epworth validada para poblacion mexicana, que considera

somnolencia a partir de 8 puntos.

En un estudio realizado en choferes en Pert (Rey 2010), categorizo la escala de somnolencia
Epworth de forma cualitativa, obteniendo respuestas de nunca, raras veces, algunas veces,
muchas veces o siempre; considerandose como positivas desde raras veces hasta siempre.
En la presente investigacion efectuada en una Terminal de Almacenamiento y Reparto de la
Ciudad de México se clasificoO la escala de Epworth como: normal (0-7 puntos), leve (8-9

puntos), moderada (10-15) y grave (>16 puntos).

Rey de Castro y Rosales (2012), reportaron incremento de cansancio en conductores,
asociado a numero de horas de conduccién y horario, en el presente estudio, se observo una
alta frecuencia de respuestas positivas a cansancio, que se presentan en choferes que tienen

una jornada en la que conducen entre las 4y 6 de la mafana.

Jorge Rey Castro (2012), menciona que el cansancio o somnolencia disminuyen la
capacidad de respuesta evasiva en los accidentes de transito lo que resulta en colisiones. En
la presente investigacion se analizaron todos los accidentes que ocurrieron de Enero 2010 a
Junio 2013 en la Terminal de Almacenamiento y Reparto, en los cuales se reporto algun dafo
al vehiculo, ya sea por colisién o alcance principalmente en la region frontal derecha, situacion

gue puede estar asociada al factor humano por cansancio o somnolencia, sin embargo, con
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los resultados obtenidos no es posible asegurar que estos factores sean los causantes, lo
cual se explica por un sesgo en las respuestas dadas por los choferes, debido al temor por

posibles represalias laborales.

En el estudio de Fausto Martinez (2012), aplicaron la escala de Epworth para valorar la
somnolencia diurna y consideraron las variable del indice de masa corporal para clasificar el
grado de Sobrepeso y Obesidad, que estdn asociados a fatiga, ausentismo laboral y
accidentes de transito e industriales, variables que fueron medidas en el presente estudio,
identificando una alta frecuencia de choferes con sobrepeso (48%) Yy obesidad grado | y Il

(32%).
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16.- CONCLUSIONES

En PEMEX se tiene un total de 3,010 choferes con licencia federal categoria “E”, que tienen
como actividad primordial conducir vehiculos para el transporte y reparto de productos
petroliferos a las diferentes estaciones de servicio, en el centro de trabajo que se estudio se
tienen registrados un total de 119 choferes que realizan un promedio de 410 viajes con un
recorrido de 9,600 Kildmetros por dia, con una zona de influencia en el Oriente de la Ciudad
de México, por lo que se consider6 un centro de trabajo caracteristico, para el desarrollo del

presente estudio.

Los resultados obtenidos, no demostraron asociacion estadisticamente significativa entre,
clasificacion de somnolencia y numero de accidentes en transito, lo que puede estar
relacionado con sesgo en las respuestas dadas por los choferes, por temor a sufrir represalias

laborales.

Seria importante realizar examenes complementarios no invasivos, que permitan estudiar de
forma objetiva otros factores asociados a somnolencia, como la espirometria basal y pos
broncodilatador, medicion del perimetro cervical y oximetria de pulso, que son de facil
realizacion y arrojan datos suficientes, que conjuntamente con la escala de Epworth
permitiran identificar choferes con algun grado de somnolencia, para implementar acciones

preventivas.
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En la poblacibn Mexicana asi como la petrolera, existen factores de riesgo asociados a
trastornos del suefio, como son el sobrepeso y obesidad, hébitos inadecuados del suefio,
consumo de medicamentos, ingesta de alcohol y tabaco, este tipo de investigaciones permite
identificar factores asociados en este grupo particular de trabajadores, con el fin de prevenir
accidentes que causen dafio a la persona, a los procesos y/o a la propiedad, siendo una de
las politicas del Sistema de Seguridad, Salud en el Trabajo y Proteccion Ambiental (SSPA) y

premisas de la Medicina del Trabajo.

En Petréleos Mexicanos se cre6 el programa “Reparto Responsable” cuyo objetivo es reducir
los incidentes, accidentes, lesiones y fatalidades durante el reparto de productos petroliferos,
en el cual se podria integrar la escala de somnolencia Epworth para poblacién Mexicana y la
oximetria de pulso como parte del examen fisico-funcional, por otro lado, para la vigilancia a la
salud de los choferes se debe supervisar que los estudios de espirometria basal y
posbroncodilatador se realicen cumpliendo los criterios de calidad preconizados por la
Sociedad Americana del Térax, ademéas de incluir en el examen periédico una Biometria

hemética, teleradiografia de térax y medir el perimetro del cuello.

El objetivo del presente estudio fue identificar si la somnolencia se asocia como causa
principal de accidentes ocurridos en transito, con el fin de intervenir y modificar dicho factor
para prevenir futuros accidentes, que ocasionan una repercusion economica y social
importante para el trabajador, empresa y comunidad, sin embargo, probablemente debido al

sesgo en las respuestas dadas por los choferes no fue posible demostrar tal relacion.
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Se requiere concientizar a los choferes para emitir respuestas fidedignas, esto para emitir

recomendaciones adecuadas para su estado de salud actual.

Para concluir, lo més importante es crear una iniciativa para desarrollar mas estudios en los

choferes enfocados a identificar trastornos del suefio, con metodologia mas objetiva que

comprobaria nuestra hipotesis planteada.
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LIMITACIONES EN EL ESTUDIO

Por el disefio y las caracteristicas del estudio presentado, existen algunas limitaciones, como
la realizacibn de un muestreo no probabilistico, I0o que constituye un sesgo de seleccion;
ademas, un calculo de tamafio de la muestra para un estudio de prevalencia sin considerar la
potencia estadistica para efectos de andlisis comparativo, quedando un muestra pequefia, la
posible omision de informacion por parte de los encuestados, que establece un sesgo de
informacién por miedo de perder su trabajo vy, finalmente, la confusion entre los términos
‘cansancio” y “somnolencia”, pueden ser factores limitantes en el estudio. Los conductores
utilizaron la palabra “cansancio” para expresar sensacion de falta de energia, pesadez de
cabeza o cuello, modorra, disminucion de la capacidad de atencion o concentracion vy
somnolencia indistintamente. En cambio, respondieron invariablemente en forma negativa al

ser interrogados por “somnolencia” o “quedarse dormido” durante la conduccién
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17. - RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudio para validar el instrumento ESS dirigido a los choferes de las
terminales, aplicar la escala de somnolencia de Epworth en los examines fisico-funcionales
que se realizan posterior a los accidentes de transito en las Terminales de Almacenamiento y
Reparto, para lo cual, es necesario capacitar al personal de Seguridad e Higiene sobre la
aplicacion del instrumento e incluir los resultados en los reportes de incidentes y accidentes

gue ocurren durante el reparto.

Es importante que los médicos responsables de vigilar la salud de los trabajadores, dispongan
de Informacion y herramientas que les permitan con métodos accesibles y faciles de aplicar,
identificar la presencia de trastornos del suefio. Los conductores que renuevan licencias de
conducir, requieren la evaluacibn meédica obligatoria, en esta circunstancia, los médicos
podrian aplicar el instrumento ESS como un tamizaje, para identificar a choferes con
sospecha de somnolencia, y referirlos para su estudio integral con los especialistas en

trastornos del suefio.

Es necesario implementar medidas preventivas y correctivas por patologias crénico-
degenerativas asociadas a estilo de vida para disminuir los factores de riesgos relacionados

con somnolencia.

Realizar mas estudios sobre los factores humanos que intervienen en la causa de accidentes

de transito.
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19.- ANEXOS

1.

Carta de Consentimiento Informado

Cuestionario Epworth version Mexicana
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£\ PEMEX oma Cho0

PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mombre del pacents: da afios de edad.
Con domicilio en:

y N"de Ficha:
Mombre del reprasentanis legal, familiar o allsgado: da

afog de edad.

Con domicilio en:

v N"de Ficha:
En calidad de:

DECLARO

CAIE EL{A) DOCTOR{A): ISELA CARDLINA GRANIEL ORTLF

Me ha invitado & participar en ef estudio denominado: “CORRELACION ENTRE EL PUNTAJE OBTEMIDO EN
LA ESCALA D= SOMHOLENCIA EPWOATH, COM LOS ACCIDENTES DE TRANSITO OCURRIDOS EN
CHOFERES CON LICENCIA FEDERAL CATEGORLA “E™, EN EL PERIODO ENERD 2010 A JUNIO 2013 EN
UNA TERMIMAL DE ALMACENAMIENTO ¥ REPARTO DE PEMEX EN LA CIUDAD DE MEXICO™.

COus consiste en |2 aplicacion de la Escab de Somnolencia Epworh, v consta de 8 iteme pera determinar
somonlencia. El presenta estudio, solo =& rzalizard una vez gue se haya obtenido la sprobacidn del Comité de
Efica en la Imvesipacion del Hospital Cendral Sur de Alla especialidad. Los resultados del estucio, solo serdn
ufilizados para este proyecto de imvestigaciin, no 52 empleara con ofres fines ni se realzaran ofres prusbas. La
informacién gue se obienga se mantendra 3 resguardo por el invesfigador principal y nadie mas tendré acceso a
ellos. Mo sa utiizard an ningdn momento I3 ficha wo nombre del trabajador en los datos simacenados, por lo
gue la confidencialidad queda asegurada. 52 almacenard adscusdaments la informacion recolectada y
mantendra una total confidencialidad respecto 2 la informacion de ks participantes. Los resultadcs de la

informacidn no afectaran la relacion enbe la empresa petrdlecs mexicanos y el frabajador. Asl como en
cusiquisr momenin que =l frabsjador desse retirarss del estudio podra naceno.

A partir de los esultados, se emifiran recomendacionss, a las autoridades del centro de trabajo y &l servicio
médico guardando |2 confidencislided del estudio y los participanies, para gue se fomen las medidas
preventivas comwenientes. Asi como, se smitidn recomendaciones de forma directa y clara al rabajador
esbudiado, en caso de presentar puntuacién alta (mayor o gual a 15 puntos) en la ESS, es le explicard los
posibles riesgos que presenta y gue deberd acudir con su medico general, en su unidad de ad:cripcion, para
gue ko canalice al drea comespondiente y le realicen los estudios necesarios. Todo ko anterior guardando la
confidencialidad d= la informacian y de los sujetos gue participen en el estudio y la dnica finalidad ez mejorar la
calidad de vida en = trabajo.

He comprendida las explicaciones qus =2 me han faciitado &n un lenguaje claro y sencillo, y el médico que me
ha atendido me ha parmitide realizar todas las obssrvaciones y me ha aclarado todas lzs dudas que e he
planteado.

También comprendo gue, en cualguisr momento v sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo revocar =l
conesntimisnto qus ahora presto.
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Faor olo; manificoic gquo ootoy caticfosho eon [ informcoion recibida y que conpronda of al=ence dol cotadio.
Del mismo modo designo a
jactr e (e i pecilie ool subee i sl de sabed, diageesi, Belamrsnbo o prosssticg
¥ en Akes condiciones

CONSIENTO

[n parSdpar = ssfufic: “CORARCLACIKON CNTRC CL PUNTAJE ODTEMIDO EN LA CSCALA DC
EDHHDLEHCIA EPWORTH, CON LOS ACCIDENTES CE TRANSITO OCURRIDOS BN CHOFERES COM
LICENGIA FEJERAL CGATEGUHDAE™ EN EL PEHULO ERERD 20 0A JURID A3 EN UNA TERMINAL
DE ALMACEHMAMENTO ¥ REFARTO DE PEMEX EN LA CIUDAD DE MESICD",

Me resero erpretaments &l darecio & revacar mi conssntimieno en cualgquisr momanto antes de gue &l

pocedimiznto objeto de stz documents sea una ealdad.

En México, O.F., a los del mes de de 20
ROMBRE Y FIRMA DE. MEDICD THATANTE NOMEBRE ¥ FIRNA DEL PACIENTE
NOMERE ' FIRMA TEETIGD NOMEBERE % FIAMA TESTIGD

Este aparzado deberd fenarse en caso de que & pacianis revoous & Conserfimisnio

Mombre del pecients: e anos de edad.

Con domizilio &n:

y N'de ~icha:

Mombre del rearesanianis legal, lamliar o 2llegade: de
shos de adad.

Con domizilio en:

y M?da Sicha:

En calidad da:

Flewozo el comzentmisnto prestado en fecha ¥y no dessn  proseguir 3l
batamisndo, que doy con esta fecha nor fnalizado eximiendo de foda resporsabifidac médicodegal al médico

hatarka y A [ inetihsciin

En Mdxicao, DUF .. a los dial moo do dic 210
ROMERE Y FIRMA DE. MEDICD THATAMTE HOMEBRE Y FIRMA DEL PACIEMNTE
MNTIFRF Y FIRMA TEETIREN KNMRRE Y FISMA TERETHSD
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Cuestionario Epworth versién Mexicana

Anewo 1 56
Fache
barmbra: Edned- Egan:

0 s probmbla a pue s ~cabares= 0 W Queds doreedo o las sgUeries FAaoeks, 8 ifeenca do o =i
carsace A cugesn ro e hoche gigumgs de osiss geiwdgde rpcEniomanio, N magar oo e decrae
s = probehbla & ps usdled «cabarag- 0 s gQuets toemce”
Bermace v lyarin

¥ hurca mbecsara o ma Quedors dormdo

1 Ligern probabddad do -cabocese- 0 uitdarne dommide

2 Woderadz pobebiidad os -coecers o gedoms do—ido

3 N probablcded de ~cabecuar- & quisiame dormas
Wiando = TV

0 Wurss cabecoara & =a guedars dormsda

1LIFI.|:|'di:ih'd:|:h scahacszr 0 guadarTe dommits

I Woowuda probabiided de ~oobecesrs o Quadorme dorddo

I Az probaticisrl da =cabeoaar o quetare doeo

Sermace mactn on on higat publce (B & whd @l de apern, o, o |
2 Wurce cetocoar® o e puatderie dorzn

1 Ligera prebalsidad de scabacear= o quadar=e dorride

2 Wodgmds pobebiided co ~cabecesr= o guada=e dor=do

3 M grobabdced di «cabecasts & quadiime domds
Comn jors on un aun duyreess 1k y s dosranen
Dﬂmmﬁ-unuq-hulinh

il iiinl o -cabocE 0 QuatarTo dormits
!J—I'FI-M - . ]

3 Mz probabilicisd do ~cabecayr- o quedames domido

Acosiadn pora deacansar por la tande s les cicarstancias 5 o permEsn
0 hurcs mabscssrs o =0 guadsrs daride

¢ Ligera protabvidad e scabecess 1 wedae dormiis

& Nodernda probshiidsd do -cobecosr- o pusdsr=a dersigo

3 Alia probeticked do ~cabeoasr- o quedtsme dormdo

Gereace y habianis com siguen

0 Muncs cabonsarn o ma guedars domada

1 Ligers pregabiisial oe seabcesrs 0 sulere Somits

# Wodornde probabiided do =cobecear- 0 ouedarme dorsido

3 i grobabdcied do -cabecaars o quadare domde

0 Nurcs abscors o = puadars dorssda

1 Ligera probabiiidad oo -cabaccers 0 ouadarme dommido

I Moownda probabiided te -cobwcoss o usdr=e dorsido

3 Az protesici da =cabecsars © quedaTe doo

Er un auss paracc por unos Minics an d Ealics

ﬂ“mﬁ:—-hu-q;-hh:hn-h
1 probabeidald o -cabecear- 0 ouailahe domide
2 ta =~cobecoars 0 Quadame dormido

Tomal
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