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Apnea obstructiva del sueno como factor de
riesgo de discapacidad laboral

Manuel Cuadra Lopez', Esmeralda Rosario Solier De La Cruz', Marcela Abarca Benavente'

RESULTADOS

La edad media fue 40,08 afios, DE + 9,52, el 88,9% fueron hombres, la prevalencia de discapacidad laboral reciente
fue 89,7% y la prevalencia de modificaciones en el desempeno del trabajo a largo plazo fue 69,0%. En pacientes con
OSA y EDS habia riesgo de discapacidad laboral reciente (OR 8,00; IC 95% 2,67 a 23,83), y de modificacién en el
desempefio del trabajo a largo plazo (OR 3,20; IC 95% 1,55 a 6,62). En pacientes sin OSA no se evidencio riesgo. Las
caracteristicas individuales del trabajo asociadas con discapacidad laboral en pacientes con OSA fueron: «operar equipos
ligeros, maquinaria pesada o vehiculo motorizado» (OR 1,54; IC 95% 1,15 a 1,96) , «trabaja con materiales o comida
caliente» (OR 1,52; IC 95% 1,24 a 1,85) y «trabaja por turnos con cambios periddicos en su horario de suefio» (OR 1,64;
IC95% 1,18 a 2,28).

Obstructive sleep apnea as a risk factor for work disability

RESULTS

The mean age was 40.08 years, SD = 9.52, 88.9% were men. Prevalence of recent work disability was 89.7%, and
prevalence of modifications on long-term work performance was 69%. Patients with OSA and EDS had recent work
disability risk (OR 8.0; 1C 95%; 2.67 to 23.83), and risk of modification on long-term work performance (OR 3.20;
IC95%; 1.55 to 6.62). Patients without OSA did not have evidenced risk. Individual job characteristics associated to
work disability in patients with OSA were: "to operate light equipment, heavy equipment or motorized vehicle" (OR 1.54;
1C95%,; 1.15 to 1.96), "to work with hot materials or hot food" (OR 1.52; IC 95%; 1.24 to 1.85) and "to work shifts with
periodical changes in his sleep hours"(OR 1.64; IC 95%; 1.18 to 2.28).
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INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (OSA) se caracteriza
por episodios recurrentes de obstruccién parcial o
completa de la via aérea superior durante el suefio'.
Los episodios repetitivos de asfixia y la fragmentacién
del suefio conducen a innumerables consecuencias
adversas para la salud. La fragmentacién del suefio
conduce a la mala calidad del suefio, somnolencia
excesiva diurna (EDS), la reduccién de la vigilancia,
microsuefios y disfuncién neurocognitiva®. Debido a
los efectos adversos en el rendimiento neurocognitivo,
se ha sugerido que la OSA puede tener efectos adversos
sobre la productividad del trabajo®*. Sin embargo,
pocos estudios han examinado la relacién entre
la limitacién del trabajo, la OSA y la somnolencia.
Se evalué la asociacién entre la OSA y la EDS con
la discapacidad laboral en un grupo de pacientes
con sospecha de trastornos respiratorios del suefio
atendidos en el consultorio de otorrinolaringologia
y de salud ocupacional de la Clinica Internacional,
utilizando un instrumento validado que evalda la
discapacidad laboral en dos dimensiones.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
asociacion entre apnea obstructiva del suefio y
somnolencia diurna excesiva con la discapacidad
laboral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, observacional,
analitico, en todos los sujetos con sospecha de apnea
obstructiva del suefio que acudieron a la consulta
del examen médico preventivo en el consultorio de
Otorrinolaringologfa y Medicina Ocupacional, en el
periodo comprendido octubre de 2013 y junio de 2014.

El tamafio de la muestra estuvo determinado por
toda la poblacion de pacientes que reunta los criterios
de inclusion:

Se incluy6 en el estudio a los pacientes mayores
de 18 afios de edad y menores de 65, que hubieran
trabajado durante los dltimos 5 afios y que tuvieran
sospecha de sindrome de apnea obstructiva del suefio.
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Se excluyé del estudio a aquellos pacientes con
diagnéstico previo de sindrome de apnea obstructiva
del suefio (OSA) que hubiesen recibido tratamiento,
individuos concirugia previa de paladar, conalteraciones
psiquiatricas o en tratamiento con psicofirmacos.

Discapacidad laboral (variable dependiente). Se le
define —en su relacién con la apnea del suefio— como el
deterioro de la capacidad laboral manifestado por una
pérdida reciente de la productividad en el trabajo, o
como modificaciones en el desempeno laboral a largo
plazo relacionado con la apnea obstructiva del suefio y
factores ocupacionales y personales intrinsecos®.

Para poder medir la discapacidad laboral se utilizé
una encuesta estructurada que se dividié en dos
dominios, uno de ellos midi6 la discapacidad laboral
(DL) reciente (Gltimas cuatro semanas) y el otro evalu
las modificaciones en el desempefio del trabajo a largo
plazo (dltimos cinco afios). Los elementos de la encuesta
que evaluaron la DL fueron desarrollados originalmente
por Blanc en una investigacién sobre DL en el asma y
la rinitis> &2,

Para la discapacidad laboral reciente se cuantificé
la frecuencia absoluta y relativa de las respuestas a
las siguientes preguntas: pérdida completa de dias de
trabajo debido a problemas de suefo; pérdida parcial
de la jornada de trabajo debido a problemas de suefio;
tardanzas al trabajo por problemas de suefio; nimero de
dias o turnos en que se quedd dormido en el trabajo, y
finalmente, la eficacia laboral percibida en términos de
porcentaje (se consideré baja eficacia laboral percibida
a valores menores a 90%).

Para cuantificar las modificaciones en el desemperio
del trabajo a largo plazo se cuantificaron los siguientes
items relacionados a problemas con el sueno: recorte
salarial, pérdida de promocién en el trabajo, cambios
en los deberes del trabajo, cambio en el horario de
trabajo y cambios de trabajo o empleadores, todos ellos
ocurridos en los Gltimos cinco afios.

Las variables predictoras en este andlisis fueron dos:

la apnea obstructiva del suefio (OSA) y la somnolencia
excesiva diurna (EDS).
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Debido a que se quiso evaluar los efectos del
OSA tanto con la presencia como con la ausencia de
SDE, los pacientes se agruparon en cuatro categorias
excluyentes: (1) AOS presente y EDS presente, (2) OSA
presente y EDS ausente, (3) OSA ausente y EDS presente
(4) AOS ausente y EDS ausente.

En un andlisis de sensibilidad separado se analizd
si el diagnéstico de OSA se asoci6 con discapacidad
laboral sin tener en cuenta si los pacientes tenian o no
EDS. Es decir, se comparé al grupo de pacientes con
OSA con el de los pacientes sin OSA en términos de su
riesgo de discapacidad laboral, pero en este andlisis de
sensibilidad, no se subdividi6 adn mds a los pacientes
por la presencia o ausencia de EDS.

Para determinar si los pacientes tenfan OSA o no,
a cada uno se le realizé una polisomnografia durante la
noche. La polisomnografia se realizé con unequipodigital de
32 canales, mediante electrodos de electroencefalograma,
electrocardiograma, electromiograma de mentén,
miembros inferiores derecho e izquierdo, flujo de
aire nasal, presion de flujo aéreo nasal, bandas para
respiracion tordcica y abdominal y oximetria de pulso
en dedo indice derecho. También se realiz6 grabacién
de video en forma simultanea bajo luz infrarroja.

Mediante la polisomnografia, se calcul6 el indice
de apnea-hipopnea (IAH) basado en el ndmero total de
episodios de apnea o hipopnea por hora de suefio. La
apnea se definié como el cese del flujo de aire por 10
segundos o mas, y la hipopnea, como una disminucién
en el flujo de aire combinado con una disminucién de
la saturacién de oxigeno en 4% o mds.

De acuerdo con los estindares internacionales, los
pacientes fueron catalogados con OSA si el IAH era
mayor o igual a 5. Asimismo, se clasificé la gravedad
del OSA y los resultados se incluyeron en la Tabla 1.
Debido al bajo niimero de pacientes del estudio para
la asociaciéon entre OSA con discapacidad laboral
se dicotomizd la variable OSA (IAH =5 o IAH <5),
quedando representada por presencia de OSA o
ausencia de OSA respectivamente.

Para evaluar el potencial de la somnolencia diurna

excesiva (EDS) se utilizO como instrumento una
encuesta en la que se incluyeron los elementos de la
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escala de somnolencia de Epworth (ESS). La ESS pide al
encuestado que califique su probabilidad de quedarse
dormido en ocho diferentes situaciones cotidianas, se
catalog6 como resultado positivo para EDS si se obtenia
en la ESS un puntaje mayor a 10.

Se realiz6 un segundo andlisis que incluyé las
caracteristicas individuales del trabajo. En este andlisis
las variables predictoras fueron las caracteristicas
especificas del trabajo, mientras que la variable de
resultado  «discapacidad laboral» se mantuvo. El
formulario-encuesta preguntd a los pacientes sisu trabajo
implicaba una variedad de actividades que podrian
verse afectadas por trastornos respiratorios del suefio,
como la operacién de equipos pesados o realizacion
de movimientos finos con la mano. Estas caracteristicas
del trabajo no eran mutuamente excluyentes, por
ejemplo, los pacientes podian reportar que su trabajo
involucraba tanto la lectura del texto impreso, asi como
la supervision de otros trabajadores (ver Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
sospecha de OSA (n = 36).

Caracteristicas Resultados
Edad media en arios (DE) 40,08 (9,52)
Sexo masculino N° (%) 32 (88,9 %)

Historia de consumo de tabaco N° (%)

No fumador 27 (75,0 %)

Fumador actual 6 (16,7 %)

Ex fumador 3 (8,3%)
Enfermedad pulmonar obstructiva N° (%) 5 (13,9 %)
indice de masa corporal X (DE) 30,31 (4,32)

Categoria del IMC
Bajo peso (< 18,5) 0

Normal (18,5 — 24,99) 2 (5,6 %)
Sobrepeso (25 — 29,99) 18 (50,0 %)
Obeso (> 30) 16 (44,4 %)
Escala de somnolencia de Epworth X (DE) 11,92 (2,99)
Somnolencia diurna excesiva N° (%) 27 (75,0%)
indice de apnearhipopnea por
polisomnografia X (DE) 18,19 (11,49)
Gravedad de la apnea obstructiva del
suefio N° (%)
Sin SAHOS (IAH < 5) 7 (19,4 %)
Apnea leve (IAH 5 -14) 9 (25,0 %)
Apnea moderada (IAH 15 — 29) 12 (33,3 %)
Apnea severa (IAH 30 +) 8 (22,2 %)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre «Apnea obstructiva del suefio como
factor de riesgo de discapacidad laboral», octubre 2013 — junio 2014.
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Las covariables evaluadas en la encuesta fueron
la edad; sexo; consumo de tabaco: fumador actual,
ex fumador o no fumador; e historia de enfermedad
pulmonar obstructiva, que incluye al asma, la fibrosis
pulmonar y la EPOC.

Para analizar la asociacién entre la OSA y/o excesiva
somnolencia diurna con el riesgo de discapacidad
laboral, se utilizé la regresién logistica multivariante
para controlar las posibles variables de confusion.
Estos factores de confusién fueron la edad, el género,

Tabla 4. Analisis de regresion logistica multivariable entre caracteristicas del trabajo realizado y el riesgo de discapacidad laboral.

Todos los pacientes (n=36)

OSA presente (n=29)

Caracteristicas del trabajo

Trabaja por turnos con cambios
periddicos en su horario de suefio
Lectura de texto impreso o
pantallas de visualizacion
Realizacion de mediciones
precisas, movimientos de la mano
o célculos.

Operar equipos ligeros,
magquinaria pesada o vehiculo
motorizado.

Trabaja con materiales o comida
caliente.

InteractGa con publico por
teléfono o cara a cara.

Supervisa a empleados

Cualquier discapacidad

reciente (Gltimas 4
semanas) OR (IC 95%)
Valor p

1,82 (0,18 — 18,03)
p =0,606
0,72 (0,58 — 0,89)
p=0,221

0,40 (0,08 — 1,94)
p=0,248

1,36 (1,11 — 1,66)
p =0,401

1,36 (1,12 —1,64)
p = 0,401
1,68 (1,53 — 2,88)
p = 0,034
1,60 (1,17- 2,18)
p=0,014

Cualquier modificacién
en el trabajo a largo
plazo (Gltimos 5 afios)
OR (IC 95%) Valor p

2,14 (1,46 — 3,14)
p=0,016
1,30 (1,25—1,71)
p =0,048

1,00 (0,27 — 3,72)
p=1,00

1,89 (1,38 — 2,59)
p=0,193

1,88 (1,37 - 2,74)
p=0,193
0,33 (0,06 — 1,94)
p =0,209
2,00 (0,47- 8,46)
p =0,343

Cualquier discapacidad

reciente (tltimas 4
semanas) OR (IC 95%)
Valor p

1,48 (1,18 - 1,85)
p =0,048
0,88 (0,76 — 1,02)
p = 0,464

0,43 (0,03 - 5,33)
p = 0,501

1,13 (0,98 — 1,28)
p=0619

1,13 (0,97 ~ 1,25)
p=0,619
0,87 (0,73 — 1,02)
p =0,302
1,21 (0,97- 1,51)
p=0,124

Cualquier modificacién

en el trabajo a largo

plazo (Gltimos 5 afos)

OR (IC 95%) Valor p
1,64 (1,18 — 2,28)
p = 0,035
0,64 (0,48 —0,86)
p=0,148

1,25 (0,26 — 6,07)
p=0,782

1,54 (1,15 -1,96)
p = 0,033

1,52 (1,24 — 1,85)
p = 0,030
0,29 (0,03 — 2,87)
p=0,271
0,83 (0,17 — 4,09)
p=0,822

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos sobre «Apnea abstructiva del suefio como factor de riesgo de discapacidad laborals, octubre 2013 — junio 2014.

Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando el software
SPSS (version 22). Se realizé un analisis descriptivo de
las variables cuantitativas y se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion para la comparacion
de los pacientes en los diferentes grupos, mientras que
para las variables cualitativas se utilizaron medidas de
frecuencia absoluta y relativas.

En las asociaciones univariadas, se utilizo la prueba
de chi cuadrado para las variables categéricas (por
ejemplo, la relacion univariada entre la OSA y la
discapacidad laboral), la prueba de t de student para
el andlisis de las variables continuas con distribucién
normal y la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para
el andlisis de variables no paramétricas (por ejemplo, la
relacion entre la OSA y el EDS). En los casos en que
fue necesario se utilizé un intervalo de confianza (IC)
al 95%.
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la historia del tabaco, e historia de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (asma, bronquitis crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC]).

En el primer andlisis multivariado, nuestro modelo
incluyé como variable de resultado dependiente tanto
las modificaciones recientes en el trabajo como las
modificaciones en las obligaciones laborales a largo
plazo; y como variables predictoras (independiente),
a tres variables indicadoras (si 0 no) representados
por (1) pacientes con OSA sin EDS, (2) pacientes con
EDS sin OSA, y (3) pacientes con ambas OSA y EDS.
Por tanto, los pacientes sin OSA ni EDS componen el
grupo de referencia, por definicién el odds ratio [OR]
de discapacidad laboral fue de 1,0 para los pacientes
del grupo de referencia. En otras palabras, las otras tres
combinaciones de OSA y EDS se compararon al grupo
de referencia que carece de pacientes con OSA y EDS.

Interciencia 2014;5(2):67-77
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En el andlisis de sensibilidad multivariante en el cual
se examind la asociacion entre la discapacidad laboral
y OSA sin tener en cuenta EDS, se utilizaron las mismas
variables de resultado de discapacidad laboral. Sin
embargo, en lugar de utilizar variables de indicadores
que representan varias combinaciones de OSA y EDS,
simplemente tuvimos una variable predictora (si 0 no)
representada por OSA. Por lo tanto, en este analisis, los
sujetos sin OSA eran el grupo de referencia con el que
se compararon los sujetos con OSA.

La discapacidad laboral reciente se examin6 en dos
componentes, los resultados individuales y el resultado
compuesto (cualquier discapacidad laboral reciente). La
prevalencia de cualquier modificacién en el desempefio
del trabajo a largo plazo fue baja; por lo tanto, el anlisis
de regresion logistica multivariante solo se realizé en el
resultado compuesto de cualquier modificacién en el
desempefio laboral a largo plazo.

En este andlisis se examinaron tanto el grupo de
pacientes que tenian sospecha de OSA (n=36), asi
como el subconjunto de pacientes que tuvieron OSA
diagnosticado mediante la polisomnografia (n=29). El
primer andlisis se hizo en relacién a la discapacidad
laboral en todos los pacientes con sospecha de trastornos
del suefio, mientras que en el segundo se examiné esta
asociacion entre los pacientes con OSA diagnosticada.
Utilizando el andlisis multivariado, se controlaron las
caracteristicas demogréficas, historia de tabaquismo vy
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 36
pacientes, con las siguientes caracteristicas generales:
edad media de 40,08 afios con una desviacién estandar
(DE) de 9,52; la edad minima fue de 18 afios y la edad
médxima de 59; en relacién al género el 88,9% (32
pacientes) fue de sexo masculino; al examinar la historia
de consumo de tabaco se encontré que el 16,7%
(6 pacientes) eran fumadores, el 8,3% (3 pacientes)
eran ex fumadores y el 75,0% (27 pacientes) no eran
fumadores; respecto al antecedente de enfermedad
pulmonar obstructiva, el 13,9% (5 pacientes)
manifestaron tenerla; con relacion al estudio nutricional
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se encontro que el indice de masa corporal del grupo
de estudio tuvo una media de 30,31 con una DE de
4,32, el, el 50,0% (18) tenia sobrepeso, el 44,4% (16
pacientes) tenia obesidad y el 5,6% (2 pacientes) fueron
catalogados como leptosémicos (normales); respecto
a la evaluacion de la somnolencia diurna excesiva, la
escala de somnolencia de Epworth tuvo una media de
11,92 con una DE de 2,99; mientras que 27 pacientes
(75,0%) fueron catalogados con somnolencia diurna
excesiva. Al evaluar los resultados de la polisomnografia
se obtuvo el indice de apnea / hipopnea cuya media fue
de 18,19 con una DE de 11,49; el valor minimo fue de
3 y el valor mdximo fue de 42; al analizar la gravedad
de la apnea obstructiva del suefio se encontré que 7
pacientes no tenian apnea (19,4 %), 9 tenian apnea leve
(25,0%), 12 tenian apnea moderada (33,3%) y 8 tenian
apnea severa (22,2%) (ver Figura 1y Tabla 1).
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Ninguna Leve Moderada Severa
(Menor de 5) (IAH 5-14) (IAH 15-29) (IAH 304)

Gravedad del Apnea Obstructiva del Suefio

Figura 1. Distribucion de frecuencia del estado de severidad de
OSA en los pacientes con sospecha de OSA.

Fuente: Ficha de recoleccicn de datos sobre «Apnea abstructiva del suefio como
factor de riesgo de discapacidad faboral», octubre 2013 - junio 2014.

Al realizar un andlisis comparativo entre el grupo de
OSA (29 pacientes) y sin OSA (7 pacientes) encontramos
que hubo una diferencia entre la edad media en ambos
grupos, OSA ausente 33,43 anos con DE de 3,99; OSA
presente 41,69 afos con DE de 9,81; sin embargo dicha
diferencia de medias no fue significativa (ver Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de cajas segln edad y estado de OSA en el
servicio de otorrinolaringologia de la Clinica Internacional.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre «Apnea obstructiva del suerio como
factor de riesgo de discapacidad laborals, octubre 2013 - junio 2014.

Figura 3. Distribucion de frecuencia segiin género y estado de OSA
en el servicio de otorrinolaringologia de la Clinica Internacional.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre «Apnea obstructiva del sueiio como
factor de riesgo de discapacidad laboral», octubre 2013 - junio 2014.

Tabla 2. Andlisis univariado de la relacion entre OSA y caracteristicas personales, somnolencia diurna excesiva y discapacidad laboral.

Caracteristicas
Edad media afios (DE)
Sexo masculino N° (%)
indice de masa corporal (X,DE)
Escala de somnolencia de Epworth (X,DE)
Indice de apnea/hipopnea (X,DE)
DISCAPACIDAD LABORAL RECIENTE (ultimas 4 semanas)
Pérdida completa del dia de trabajo
Pérdida parcial del dia de trabajo
Tardanza en la llegada al trabajo
Quedarse dormido en el trabajo
Disminucién de la eficiencia en el trabajo
Cualquier discapacidad laboral reciente
MODIFICACIONES EN EL TRABAJO A LARGO PLAZO
(altimos 5 afios)
Recorte salarial
Pérdida de promocion
Cambio de horario de trabajo
Cambio de funciones en el trabajo
Cambio de trabajo o de empleadores
Cualquier modificacion en el deber del trabajo a largo plazo

Apnea obstructiva del suefio (OSA)

Ausente IAH<5)n=7 Presente (IAH =5) n =29 Valor p
33,43 (3.99) 41,89 (9,81) 0,037
7 (100,0 %) 25 (86,2 %) 0,297
30,17 (0,91) 30,34 (4,80) 0,928
9,00 (3,00) 12,62 (2,57) 0,003
3,86 (0,38) 21,66 (10,07) <0,001

0 21 (72,4 %) <0,001
0 12 (41,4 %) 0,180
0 26 (89,7 %) <0,001
0 22 (75,9 %) 0,002
0 26 (89,7 %) <0,001
1 (14,3 %) 26 (89,7 %) <0,001
0 4 (13,8 %) 0,297
0 8 (27,6 %) 0,115
0 6 (20,7 %) 0,187
0 8 (27,6 %) 0,115
0 4 (13,8 %) 0,297
0 20 (68,9 %) 0,001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre «Apnea obstructiva del suerio como factor de riesgo de discapacidad laboral», octubre 2013 - junio 2014.

Al analizar el género se encontré que el 100% de los
pacientes sin OSA era de sexo masculino (7 pacientes),
mientras que en el grupo de los pacientes con OSA el
86,2% fueron de sexo masculino (25 pacientes); sin
embargo dicha diferencia no fue significativa (ver Figura
3y Tabla 2).
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Se realiz6 un andlisis de consistencia interna
de los diez items utilizados para las encuestas que
evaldan la discapacidad laboral obteniendo un valor
de alpha de Cronbach de 0,81. Pero para garantizar
que la a de Cronbach obtenido fue una medida de
unidimensionalidad, se computé por separado para
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cada dimension de discapacidad laboral, discapacidad
laboral reciente (DLR) y las modificaciones en el
desemperio laboral a largo plazo (MDL). La dimensién
DLR mostro una a de Cronbach de 0,90 mientras que la
dimensién MDL arrojé una o de Cronbach de 0,58. Por
otro lado, al analizar la correlacién entre cada item y
las dimensiones correspondientes se obtuvieron valores
apropiados tanto para DLR como para MDL, en este
contexto, se consideré como aceptable un indice de
homogeneidad.

La prevalencia de discapacidad laboral en los
pacientes que laborany que tienen diagnéstico de apnea
obstructiva del suefio (IAH =5) fue muy significativa para
la discapacidad laboral reciente con un valor de 89,7%
(IC 95 %; 78,5% — 100%). Mientras que la prevalencia
de modificaciones en el desempeno del trabajo a largo
plazo fue de 69% (IC 95%; 52,1% — 85,8%).

La prevalencia de discapacidad laboral reciente
en los pacientes sin apnea obstructiva del suefio (IAH
<5) fue de 14,3%; no se registré ningtin paciente con
alguna modificacién en el desempefio del trabajo a
largo plazo.

Luego de controlar los posibles factores de
confusion, se realizé un analisis de regresion logistica.
La combinacién de la OSA y la EDS se asocié con
mayor riesgo de discapacidad laboral reciente y también
se encontré riesgo en relacién a la modificacion en el

desempenio laboral a largo plazo. Dicha asociacion de
riesgo no se encontrd en ninguna otra categoria, OSA
presente y EDS ausente, ni OSA ausente y EDS presente.

Con respecto a los componentes individuales de la
discapacidad laboral reciente, la combinacion de la
OSA y EDS se asoci6 con el riesgo discapacidad laboral
en cuatro de cinco de sus componentes individuales, Se
encontrd el mayor riesgo en el componente «pérdida
completa del dia de trabajo» con un OR 14 (IC 95%
2,00 a 98,00) y el menor riesgo se encontré en el
componente «quedarse dormido en el trabajo» con un
OR 7,96 (IC 95% 2,02 a 31,43); siendo el componente
en el que no se encontrd relacion la «pérdida parcial
del dia de trabajo». No se evaluaron los componentes
individuales del desempefio laboral a largo plazo por
la baja prevalencia, por lo que se evalué el resultado
compuesto de cualquier modificacion en el desempefio
laboral a largo plazo y se encontré que la combinacién
de la OSA y la EDS fue la tnica que se asocid a riesgo
con un OR 3,20 (IC95% 1,55 a 6,62) (ver Tabla 3).

En un andlisis de sensibilidad por separado, se analizé
la OSA como un factor de riesgo de discapacidad laboral
sin tener en cuenta EDS. En el andlisis multivariado,
ajustado para los posibles factores de confusién, se
encontro que los pacientes con OSA tenian mayor
riesgo de discapacidad laboral reciente, debido a los
problemas de suefio (OR = 8,20; IC 95% 2,70 a 25,23),
en comparacion con los pacientes sin OSA (OR = 0,02;

Tabla 3. Andlisis multivariante de discapacidad laboral atribuida a desordenes de suefio (n° = 36).

OSA ausente y
EDS ausente
OR (IC 95 %)
n=5
DISCAPACIDAD LABORAL RECIENTE
(Gltimas 4 semanas)
Pérdida completa del dia de trabajo 1
Tardanza al llegar al trabzjo 1
Pérdida parcial del dia de trabajo 1
Quedarse dormido en el trabajo 1
Disminucion de la eficiencia en el trabajo 1
Cualquier discapacidad laboral reciente 1

MODIFICACIONES EN EL TRABAJO A

LARGO PLAZO (ultimos 5 afios)
Cualquier modificacion en el deber del 1
trabajo a largo plazo

OSA presente y OSA ausente y OSA presente y
EDS ausente EDS presente EDS presente
OR (IC 95 %) OR (IC 95 %) OR (IC 95 %)

n=4 n=2 n=25

0,84 (0,64-1,10)

0,87 (0,71~1,08)

14,00 (2,00-98,00)

0,84 (0.58-1.21) 0,79 (0.55-1,10) 8,00 (2,69-23,83)
0,94 (0,75-1,18) 0,91 (0,81-1,04) 2,54 (0,64-10,04)
0,15 (0,01-1,64) 0,85 (0,67-1,07) 7,96 (2,02-31,43)
0,28 (0,03-2,36) 1,28 (0,91-1,82) 8,00 (2,67-23,83)
0,28 (0,03-2,36) 1,28 (0,91-1,82) 8,00 (2,67-23,83)

1,33 (0,01-1,77)

0,88 (0,73-1,05)

3,20 (1,55-6,62)

Fuents: Ficha de recoleccion de datos sobre «Apnea obstructiva del suefio como factor de riesgo de discapacidad laboral», octubre 2013 - junio 2014.
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IC 95% 0,01 a 0,21). Del mismo modo, se encontrd
que los pacientes con OSA tenian mayor riesgo de
modificacién en el desempefio del trabajo a largo plazo
debido a problemas de suefio (OR =1,6; IC 95% 1,10 a
2,34) en comparacién con los pacientes sin OSA en los
cuales no se evidencié dicho riesgo (ver Tabla 1).

Cuando se toman en cuenta a todos los pacientes
(con OSA y sin OSA), dos de siete caracteristicas de
la naturaleza del trabajo realizado estaban asociados
con la discapacidad laboral reciente con significacién
estadistica, estas caracteristicas fueron «interactiia con
publico por teléfono o cara a cara» (OR 1,68; IC 95%;
1,53 a 2,88) y «supervisa a empleados» (OR 1,60; IC
95%; 1,17 a 2,18). El «trabajo por turnos con cambios
periddicos en el horario de suefio» (OR 2,14; IC 95%;
1,46 a 3,14) y «lectura de texto impreso o de pantallas
de visualizacién» (OR 1,30; IC 95%; 1,25 a 1,71)
fueron las caracteristicas de la naturaleza del trabajo
realizado que estaban asociados con la modificacion
en el desempefio laboral a largo plazo.

En los pacientes que tenfan diagndstico de OSA
(n=29) encontramos que una caracteristica del trabajo
realizado estaba asociado con la discapacidad laboral
reciente, era «trabajo por turnos con cambios periédicos
en el horario de suefio» principalmente, pero también se
observa de manera importante «operar equipos ligeros,
maquinaria pesada o vehiculo motorizado» (OR 1,48;
IC95%; 1,18 a 1,85).

En el desempefio laboral a largo plazo estin el
«trabajo por turnos con cambios periddicos en el
horario de suefio» (OR 1,64; IC 95%; 1,18 a 2,28),
«operar equipos ligeros, maquinaria pesada o vehiculo
motorizado» (OR 1,54; IC 95%; 1,15 a 1,96) y el
«trabajar con materiales o comida caliente» (OR 1,52;
IC 95%; 1,24 a 1,85) (ver Tabla 4).

DISCUSION

Los resultados obtenidos al analizar las caracteristicas
generales nos muestran que la mayorfa de individuos
era de sexo masculino (88,9%), lo cual difiere de otros
estudios®'". Esta gran heterogeneidad en relacion al
sexo podria disminuir la validez de los resultados, sin
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embargo, al analizar el género entre el grupo con OSA y
sin OSA no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa. La prevalencia de discapacidad laboral
reciente en los pacientes que laboran y que tienen
diagndstico OSA fue de 89,7%, valor semejante al
encontrado por Omachi con resultados de 77%'2.

En este estudio se encuentran evidencias empiricas
importantes que apoyan la sospecha largamente
sostenida: que la OSA estd asociada con la discapacidad
laboral™1,

Los pacientes con la combinacién de OSA vy
somnolencia diurna excesiva (EDS) se encuentran en
mayor riesgo tanto para discapacidad laboral reciente
y para modificacién en el desempefio del trabajo a
largo plazo. Por otra parte, la estimacién puntual para
el riesgo de estas incapacidades laborales en todos los
casos fue superior cuando OSA y EDS estaban presentes,
que cuando una de estas estaba ausente, lo que sugiere
que ambos pueden ser importantes en la contribucién
al riesgo de la incapacidad laboral.

Aunque se afirma con mucha frecuencia que la
SAQOS y EDS tiene como resultado un deterioro en la
funcion del trabajo y un incremento en la discapacidad
laboral, se han realizado pocos estudios para validar
esta afirmacién'®-'7. Mulgrew y colaboradores llevaron
a cabo un estudio sobre este tema con 428 personas.
Trataron de encontrar una relacion entre la OSA y
limitacién en el trabajo, y lo dividieron en 4 escalas.
No encontraron una relacion significativa entre la
gravedad de la OSA y el rendimiento en el trabajo,
sino que por el contrario, hubo una estrecha relacion
entre la somnolencia subjetiva (seglin la evaluacién
de la ESS) y tres de las cuatro escalas de limitacién de
trabajo'®. Es decir, los pacientes con un ESS de 5 tenian
mucho menos limitacién en el trabajo en comparacion
con aquellos con un ESS de 18 en términos de gestion
del tiempo (19,7% vs. 38,6%, p <0,001), las relaciones
interpersonales-mentales (15,5% vs. 36,0%, p <0,001) y
la produccién de trabajo (16,8% vs. 36,0%, p <0,001).
Vorona y Young (en otros estudio realizados) evaluaron
la OSA y su relacién con la discapacidad laboral,
encontrando que la OSA se asocia a discapacidad
laboral con un OR de 2,80 (IC 95%; 1,20 a 5,80)'%-%.

En nuestro estudio se estudié la OSA y la EDS
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y se contrastd con la discapacidad laboral en dos
dimensiones: discapacidad reciente y discapacidad
a largo plazo (modificacién en el desempefio del
trabajo a largo plazo). De manera sorprendente, en
nuestro estudio —en comparacioén con el de Mulgrew'®
— si encontramos una asociacion entre la OSA y la
discapacidad laboral reciente (OR 8,20; IC 95%; 2,70
a 25,23), mientras que no encontramos asociacion
alguna entre la EDS y la discapacidad laboral, pero al
combinar o juntar la OSA y EDS se encontré una mayor
relacion con la discapacidad laboral (OR 8,00; IC 95%;
2,67 a 23,83).

Con respeto al tipo de trabajo que realizan, nuestro
estudio encontré que las caracteristicas fisicas en la
naturaleza del trabajo realizado (como son «se trabaja
con materiales o alimentos, con calefaccién» y «opera
equipos ligeros o pesados») se asociaron con un mayor
riesgo de discapacidad laboral a largo plazo a diferencia
de los datos encontrados por Omachi'?; siendo estas
labores las que se relacionan con mayor riesgo de
accidentes en el trabajo. Mientras que las caracteristicas
cognitivas en la naturaleza del trabajo realizado como
«lectura de texto impreso o pantallas de visualizacién»
se asoci® a menor riesgo de discapacidad laboral
reciente, esto significa que los trabajadores con OSA
mas EDS que realiza actividades laborales con potencial
de accidente laboral se incrementan con el tiempo.

La prevalencia de discapacidad laboral reciente fue
de 89,7% y la de modificacién en el desempefio del
trabajo a largo plazo fue de 69%. Los pacientes con la
combinacién de OSA (apnea obstructiva del suefio) y
somnolencia diurna excesiva (EDS) se encuentran en
mayor riesgo tanto para discapacidad laboral reciente
como para modificacién en el desempenio del trabajo a
largo plazo. Los pacientes que tienen solo EDS no tienen
mayores riesgos en discapacidad laboral a corto y largo
plazo. El ndmero de trabajadores con OSA mds EDS
que realizan actividades con potencial de accidentes
laborales (como manejar y operar maquinaria pesada o
ligera, u operar alimentos o maquinas con calefaccion)
se incrementa con el tiempo.

El tamafio de la muestra es pequefio, lo cual
nos ha impedido de detectar algunas diferencias
estadisticamente significativas. El presente trabajo nos
hace evidentes los riesgos a los que estd sometido un

Interciencia 2014;5(2):67-77

trabajador con patologia de suefio, por lo que se deberfa
realizar dentro de los chequeos ocupacionales una
evaluacion somatométrica y de escala de Epworth para
detectar en los trabajadores en estudio la posibilidad
de EDS u OSA. También se debe resaltar la pérdida de
productividad laboral, y la pérdida de horas hombre
asociados a las discapacidades relacionadas a estas
patologfas.
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