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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar la relacion del cansancio y la somnolencia en los conductores de 6mni-
bus con los accidentes de carretera. La informacion obtenida de diversos paises atribuye a la
somnolencia del conductor una parte importante en la génesis de los accidentes de carretera.
No obstante, la informacion al respecto es escasa en el caso del Perii.

Métodos. Se realizé un estudio transversal, de indole observacional y comparativa, basado
en una encuesta prevalidada y de aplicacion supervisada, entre 238 conductores de 6mnibus
que circulan por la carretera Panamericana Norte del Perii. Para determinar la relacion entre
variables se emplearon la prueba de ji al cuadrado y el indice de Pearson, con un valor de sig-
nificacion de P < 0,05. Variables de andlisis: cansancio, somnolencia, horas de conduccion
por dia, horas de suefio por dia, indice de masa corporal, ronquido, pausas respiratorias y el an-
tecedente de haber tenido o estar a punto de tener un accidente durante la conduccion.
Resultados. De los 238 conductores, todos ellos varones, 45% refirieron haber estado a
punto de tener un accidente o haberlo sufrido durante la conduccion, 55% dormian menos de
6 horas al dia, 31% habian dormido menos de 6 horas en las iiltimas 24, y 80% acostumbra-
ban conducir mds de 5 horas sin descanso. Sefialaron cansancio durante la conduccion 56% y,
de estos, 65% lo experimentaban durante la madrugada. Setenta y seis (32%) conductores re-
conocieron que pestafieaban durante la conduccién. Ciento noventa y cuatro (81%) siempre
dormian en el maletero, estuviera el 6mnibus en ruta o en la terminal. Maniobras para evi-
tar dormirse: mojarse la cara con agua, comer fruta, abrir ventana de la cabina, beber café, es-
cuchar miisica, fumar, masticar (chacchar) coca y beber alcohol con hoja de coca. En opinion
de 55% de los conductores, la primera causa de accidentes de carretera es el cansancio. Los ac-
cidentes durante la conduccion, virtuales o consumados, ocurrieron predominantemente entre
las 00:00 y las 06:00 horas. Este antecedente mostrd firme asociacién (P < 0,0005) con el pes-
tafieo y el cansancio.

Conclusiones. La somnolencia y el cansancio durante la conduccion fueron frecuentes. Su
origen puede ser multifactorial: privacién aguda y crénica del suefio, rotacién desordenada de
horarios y trastornos del suefio de origen ambiental. Los resultados respaldan la hipétesis de que
hay una relacion entre la fatiga y somnolencia de los conductores y los accidentes en carreteras.

Accidentes de transito, Perti.
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Dormir es una necesidad neurobio-
légica que alterna en un patrén maés o
menos predecible con estados de vigi-
lia. Se han sefialado méas de 80 factores
que producen alteraciones del suefio,
de la vigilia o de ambos (1). La somno-
lencia deteriora variables funcionales
psicomotoras y neurocognoscitivas,
como el tiempo de reaccion, la capaci-
dad de vigilancia, juicio y atencién, asi
como el procesamiento de informa-
cién, lo cual puede significar acciden-
tes de transito para los conductores de
vehiculos o accidentes de trabajo para
los operadores de maquinarias poten-
cialmente peligrosas (2). En la situa-
cién extrema el conductor puede pes-
tafiear, cabecear y finalmente dormirse
durante la conduccién. En cualquier
caso, la somnolencia determina una
pérdida de la capacidad de efectuar
maniobras evasivas para evitar estos
percances, que suelen acarrear altas
tasas de morbimortalidad por evento
y grandes pérdidas en infraestructura
derivadas de la destruccién de los ve-
hiculos y de otros dafios materiales (3).

El objetivo del presente estudio es
evaluar la asociacién entre el cansan-
cio y somnolencia de los conductores y
los accidentes de trénsito en las carre-
teras del Perd, ademdés de destacar la
importancia de estos factores. Infor-
macién originada en distintos paises
es enfatica en sefalar una clara re-
lacién entre la somnolencia en los
conductores y el riesgo de accidentes
en zonas urbanas y carreteras. De
acuerdo con esas fuentes, la somnolen-
cia ocasiona accidentes con una fre-
cuencia que fluctda entre 16 y 23% de
los casos (2, 4-6). La literatura médica
relacionada con el tema proviene casi
exclusivamente de Europa y América
del Norte. En lo que se refiere al Pert,
no se cuenta con informacién objetiva
que permita conocer las variables fun-
damentales que inciden en el pro-
blema. Una revisién sistematica de los
accidentes de 6émnibus ocurridos en
las carreteras peruanas y publicados
en el diario El Comercio entre los afios
1999 y 2000 documento, en la perspec-
tiva periodistica, que este tipo de si-
niestros estaria vinculado a altas tasas
de morbilidad y mortalidad (7). El pre-

sente informe ingresa en un terreno,
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hasta hoy inexplorado en este pais,
que reviste interés médico y que atafie
desde luego a la salud ptblica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarroll6 en la termi-
nal terrestre Fiori, ubicada en el kil6-
metro 10 de la Carretera Panamericana
Norte (distrito de San Martin de Po-
rres), en la zona norte de la Lima me-
tropolitana, durante marzo de 2002.
Esta terminal es paradero principal y
obligatorio de 6mnibus que viajan por
toda la costa y la sierra norte del pais.

Participaron 238 conductores de un
total de aproximadamente 400 que se
calcula operan en la terminal segin
indagaciones del propio estudio, ya
que no hay registros oficiales que ofrez-
can una cifra exacta. Un analisis cuali-
tativo de esta misma poblacion, reali-
zado en el afio 2001 (8), sirvi6 de pauta
para el disefio y la puesta en marcha
de la presente investigacion.

El estudio, de disefio transversal, se
propuso ser, por un lado, descriptivo
de los héabitos de los encuestados y,
por el otro, comparativo entre las
caracteristicas de los conductores que
refieren (grupo A) y no (grupo B) el
antecedente de haberse accidentado o
casi accidentado durante la conduc-
cién de sus unidades.

Se aplicé un cuestionario supervi-
sado que en su versién final contenia
23 preguntas. El disefio de este instru-
mento se basé en buena parte en pre-
guntas extraidas de los cuestionarios
de McCartt et al. (9), de la National
Sleep Foundation (10, 11) y de un cues-
tionario clinico empleado en nuestro
centro, validado previamente por el
grupo de los autores (12). La informa-
cién obtenida del estudio cualitativo
mencionado en parrafos anteriores
permitié emplear terminologia propia
del vocabulario de los conductores (8).

El cuestionario fue sometido a una
prueba piloto de validacién un mes
antes del estudio en 30 conductores de
la misma terminal, en un proceso que
permiti6 disefiar el instrumento defini-
tivo. Se obtuvieron datos referentes a
edad, sexo, talla, peso, habitos labora-
les y de suefio, asi como el antecedente

o no de haber tenido un accidente in-
minente o consumado. Las preguntas
fueron de tipo cerrado, con respuesta
afirmativa o negativa en unos casos,
y escala cuantitativa (“nunca”, “rara
vez”, “alguna vez”, “muchas veces” y
“siempre”) en otros; solo una pregunta
fue de respuesta abierta: “;Cual cree
usted que es la causa més importante
de los accidentes de carretera?”.

Para efectos del estudio se impartié
capacitacion a cinco encuestadores con
experiencia en trabajo de campo, uno
de los cuales habia participado en la
prueba piloto. La encuesta se aplicé en
el drea de la terminal donde se con-
centran las unidades de las varias em-
presas de transporte y donde los con-
ductores hacen parada obligatoria. Se
midieron la estatura y el peso de todos
los encuestados con instrumentos pre-
viamente calibrados. Los participantes
no recibieron aliciente alguno por su
participacién y al finalizar la entrevista
se les entregd un folleto de resumen
con recomendaciones especificas sobre
buenos hébitos de suefio para los con-
ductores. El periodo de recopilacion de
datos abarcé cuatro dias, lo cual, au-
nado a la constante rotacién de con-
ductores en la terminal, debi6 reducir
la oportunidad de que los participantes
intercambiaran opiniones relacionadas
con el contenido de la encuesta.

El entorno laboral. Las condiciones de
trabajo de estos conductores, tanto en
la terminal como a lo largo de la ruta,
distan mucho de lo que suelen referir
los estudios sobre conductores que la-
boran en Europa o América del Norte.
Por ello parece conveniente describir-
las brevemente. En muchos casos, los
horarios de partida de las unidades
estan supeditados a completar los lu-
gares vacantes. Cada conductor puede
trabajar en horario diurno, vespertino
o nocturno, sin sistemédtica de reposo
previo o ulterior. Con frecuencia dos
conductores alternan la responsabili-
dad del volante a lo largo de la ruta y
el que descansa lo hace en el maletero
(portaequipaje), situado en la parte in-
ferior de la unidad. Cuando el é6mni-
bus se detiene en su paradero final, el
conductor se encarga de supervisar la
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entrega del equipaje, limpiar la unidad
y realizar labores de mantenimiento y
a veces de mecanica; lo cual reduce os-
tensiblemente el periodo real de re-
poso. Ni la terminal Fiori ni los para-
deros a lo largo de la ruta disponen de
dreas adecuadas para el descanso de
los conductores, por lo cual la practica
sistematica de reposar en el maletero
se cumple incluso cuando el émnibus
se encuentra estacionado, en medio
del bullicio originado por los pasaje-
ros, el ruido de otras unidades y la alta
temperatura ambiental que distingue
a la zona norte del pais. Los conducto-
res de émnibus trabajan a destajo, en
general carecen de prestaciones (bene-
ficios) sociales y en la mayor parte de
los casos visitan a su familia una vez
por semana. La informacién sobre estos
aspectos se obtuvo en el estudio cuali-
tativo previo (8).

Esta investigacién formé parte de la
actividad académica de uno de los au-
tores (JG) para obtener el Grado de Ba-
chiller en Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. En ese ca-
racter, el proyecto fue presentado y
aceptado por las instancias correspon-
dientes del Departamento de Medicina
de la Facultad de Medicina Alberto
Hurtado de esa institucién universita-
ria. En el orden ético, los conductores
autorizaron su participacion en el es-
tudio al acceder a la encuesta.

Definiciones. En la practica clinica es
frecuente que, en la perspectiva del pa-
ciente, los términos somnolencia, cansan-
cio y fatiga se superpongan o se utilicen
como sinénimos. La investigacion cua-
litativa por medio de la técnica de gru-
pos focales (8) y la prueba piloto ba-
sada en el cuestionario permitieron
identificar la connotacion de estos tér-
minos en la poblacién de estudio. Los
conductores de la terminal Fiori utili-
zaron la palabra “cansancio” para ex-
presar sensacion de falta de energia,
pesadez de cabeza o cuello, cefalea,
modorra y disminucién de la capaci-
dad de atencién o concentracién. En
cambio, respondieron invariablemente
de forma negativa al ser interrogados
por “somnolencia” o “quedarse dor-
mido” durante la conduccién. De ahi

que en la encuesta se optara por em-
plear el término “cansancio”.

Todos los datos se registraron en un
archivo de computadora con el pro-
grama Excel y sometidos a andlisis es-
tadistico con el paquete SPSS, version
10.0. Se emplearon mediciones de ten-
dencia central, como la media aritmé-
tica, y de dispersién, como la desvia-
cién estdndar. Se usé la prueba de ji
al cuadrado para evaluar la relacién
entre variables y se calculd el indice de
correlacion de Pearson; se considerd
estadisticamente significativa una di-
ferencia con un valor P <0,05.

RESULTADOS

El total de 238 participantes repre-
senta 59% de la poblacién total esti-
mada de choferes de la terminal Fiori;
4% se negaron a participar. Las caracte-
risticas de la poblaciéon de conductores,
todos varones, se resumen en el cuadro
1. La edad promedio de toda la pobla-
cion encuestada fue 42.5, con limites de
19 y 73 afios. Solo la variable de horas
de conduccién por dia mostré diferen-
cia estadisticamente significativa entre
el grupo A (n =108) y el B (n = 130).

Respecto al nimero de horas que
los conductores suelen dormir al dia,
47% lo hacen menos de 7 horas y 40%
menos de 6; no hubo diferencia al res-
pecto entre los grupos A y B. Al mo-
mento de la encuesta, 31% conductores
habian dormido menos de 6 horas de
las dltimas 24. Tampoco hubo diferen-
cia entre los grupos en esta variable.
Hasta 80% de los conductores suelen
conducir més de 5 horas sin detenerse.

Investigacién original

La frecuencia referida de cansancio
durante la conduccién, una variable
que abarcé desde “alguna vez” hasta
“siempre”, fue de 56%. La percepcién
de cansancio se ubicé predominante-
mente en las horas de la madrugada
en 65% y en las de la tarde en 20%. Del
total, 32% reconocieron haber pesta-
fieado mientras conducian.

Una proporcién de 81% de los en-
cuestados afirmé que “siempre” dormia
en el maletero del 6mnibus y 8% que lo
hacia desde “muchas veces” hasta “rara
vez”. La mitad dormian mientras el 6m-
nibus estaba en ruta, es decir, cuando su
compaiiero los reemplazaba al volante,
4% solo en la terminal cuando la unidad
se encontraba estacionada y 46% en am-
bas circunstancias.

Los conductores especificaron una
variedad de maniobras para evitar
quedarse dormidos durante la conduc-
cién (87% empleaban por lo menos una
maniobra), como son: mojarse la cara
(27%), comer fruta (18%), abrir la ven-
tana para aumentar la ventilacion de la
cabina (14%), beber café (14%), escu-
char mdsica (6%), fumar (4%), masticar
(cacchar) coca (4%) y beber una mezcla
de alcohol con hoja de coca (2%).

En cuanto a patrones del suefio, 37%
de los conductores declararon roncar
y 1,2% indicaron pausas respiratorias
durante el dormir, segiin referencia de
personas allegadas que podian adver-
tir estos signos. Por lo demas, 35% re-
firieron haber experimentado, por lo
menos alguna vez, cansancio durante
la conduccion de sus unidades.

En la opinién de los encuestados, las
causas mas frecuentes de accidentes en
las carreteras del Perd son: cansancio

CUADRO 1. Caracteristicas de la poblaciéon de conductores de omnibus, segtn el an-
tecedente positivo (Grupo A) o negativo (Grupo B) de accidente inminente o consumado.

Lima, Peru

Grupo A (n=108) Grupo B (n=130) P
Edad (en afios) 42,7 £ 10.12 422 +99 0,75
Indice de masa corporal 29+44 29,6 +3,9 0,29
Afos de ser chofer 17,3+ 9,8 17 £10,3 0,8
Horas de conduccién al dia 79+25 6,9+24 0,003
Horas de suefio al dia 7119 7524 0,1

@ Media + desviacion estandar.
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FIGURA 1. Numero de accidentes inminentes o consumados, segtn la hora del dia, sufri-
dos por los conductores de 6mnibus. Lima, Peru
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durante la conduccién (55%), impru-
dencia del chofer (24%), exceso de ve-
locidad (5%), ebriedad (4%), falla me-
canica (3%), mal estado de las pistas
(1%) y negligencia de las empresas de
transportes (1%). De otro lado, cuando
se preguntd sobre la causa del acci-
dente o del suceso que estuvo a punto
de serlo, las respuestas fueron: impru-
dencia del otro chofer implicado (49%),
cansancio (19%), falla mecanica (11%),
inclemencias del tiempo (8%), impru-
dencia del chofer encuestado (4%), im-
prudencia de peatones (3%) y mal es-
tado de las pistas (2%). Del total de
conductores encuestados, 71% afirma-
ron tener noticia de compafieros que
habian sufrido accidentes de carretera
a causa de la somnolencia.
Admitieron haberse accidentado o
haber estado a punto de accidentarse
(grupo A) 45% de los encuestados,
mientras que los demés (55%) negaron
cualquier incidente de este tipo (grupo
B). El andlisis bifactorial no reveld la
asociacion de dicho antecedente con el
informe de ronquido o pausas respira-
torias durante el suefio (P = 0,81 y 0,22,
respectivamente). Sin embargo, el pes-
tafieo y el cansancio durante la conduc-
cién mostraron una firme relaciéon con
dicho antecedente (P < 0,0005). No se en-
contré ninguna asociacién de los afios
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de experiencia del chofer, nimero de
horas de conduccién al dia o indice
de masa corporal (IMC), con el dato de
haberse accidentado o casi accidentado
(P =0,14, 0,34 y 0,21 respectivamente).

Recordaron la hora en que estuvie-
ron a punto de tener un accidente o lo
tuvieron 99% de los conductores y,
como puede apreciarse en el histo-
grama de frecuencias de la figura 1, se
distinguen tres picos; el mas definido
entre las 00.00 y 06.00 horas, y los otros
dos entre las 12.00 y 14.00 y entre las
20.00 y 22.00 horas.

DISCUSION

La tasa de reclutamiento fue ade-
cuada, con niveles bajos de rechazo, lo
que permite considerar que la muestra
es representativa de la poblacién gene-
ral de conductores de 6mnibus que la-
boran en esta importante terminal te-
rrestre de Lima, Perd. Los conductores
encuestados fueron exclusivamente va-
rones, de una edad promedio de 42,5
afios (limites: 19 y 73 afios). y con un
indice de masa corporal (IMC) prome-
dio elevado. Al agruparlos por horas
de suefio al dia, se observé que una
proporcién importante de los choferes
duerme menos de 7 y de 6 horas diarias,

que seria la cantidad aceptable para la
edad de este grupo. No obstante, la in-
formacién a este respecto es mas rele-
vante cuando se pregunta por el tiempo
de suefio en las dltimas 24 horas; plan-
teado asi, la tercera parte de los encues-
tados declar6 haber dormido menos de
6 horas. Esta informacién indica que una
proporcién importante de los conducto-
res incluidos en el estudio experimenta
privacién aguda y crénica del suefio.

Cerca de 50% de los sujetos condu-
cen sus vehiculos més de 5 horas segui-
das, y el cansancio durante la conduc-
cién se presenta fundamentalmente en
las madrugadas y las tardes. Los en-
cuestados no respetan el periodo de
conduccién recomendado por la nor-
mativa vigente del Ministerio de Trans-
portes y Comunicaciones, que limita la
actividad a 4 horas (13). La tercera parte
de los conductores reconocieron haber
experimentado pestafieo, que es un in-
dicio extremo de somnolencia al vo-
lante. La alta frecuencia de cansancio y
somnolencia patoldgica constituye un
dato preocupante en esta serie y ubica
a los conductores de émnibus de la Ca-
rretera Panamericana Norte del Perd
como elemento de alto riesgo en la cau-
salidad de accidentes.

Cerca de 80% de la poblaciéon en-
cuestada duerme en el compartimiento
destinado para el equipaje. Lo més lla-
mativo es que casi todos lo hacen
cuando la unidad estid en movimiento,
recorriendo la ruta. La llamada bodega
o maletero resulta menos que impropia
para ese fin, ya que constituye un espa-
cio estrecho, que carece de ventilacién
adecuada, no abre sino desde el exte-
rior y no ofrece proteccién al chofer en
eventuales colisiones. Resulta evidente
que este habito generalizado entre los
conductores resulta, ademas de peli-
groso para su integridad fisica, tam-
bién incomodo y totalmente opuesto a
lo que seria un ambiente apropiado
para lograr un suefio de buena calidad.

La clasificacién internacional de
trastornos del suefio define las altera-
ciones de origen ambiental —que son
parte de las llamadas disomnias— en
términos de insomnio y somnolencia
excesiva (1). Al parecer, esta costum-
bre, arraigada en los conductores de
la Carretera Panamericana Norte, no
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tiene precedente en la literatura mé-
dico-laboral que aborda el tema. De
otro lado, dormir en el maletero con-
vierte en letra muerta la norma vigente
del Ministerio de Transportes y Comu-
nicaciones del Pertd, que prohibe ex-
presamente utilizar el compartimiento
para ese fin (13).

Al parecer convencidos de lograr su
objetivo, los conductores recurren a
una variedad de maniobras en su afan
por evitar dormirse al volante. Escu-
char musica, abrir la ventana lateral
para refrescarse, fumar y beber café
son maniobras empleadas por estos
conductores, como lo son por los de
otras latitudes (14, 15). En particular,
las dos primeras no disminuyen la
somnolencia, segtin concluyen estu-
dios de sujetos sometidos a privacién
de suefio y evaluados en condiciones
de laboratorio con equipos de conduc-
cién simulada y monitor electroence-
falogréfico (16). De acuerdo con esos
autores, dichas practicas confieren un
beneficio transitorio y marginal, que
en el mejor de los casos brindaria al
conductor un lapso apenas suficiente
para buscar un lugar adecuado donde
descansar.

No se ha encontrado informacién
relacionada con habitos locales, tales
como mojarse —que es, por cierto, otra
maniobra inttil para controlar la
somnolencia— o beber una mezcla de
alcohol con hoja de coca. Sin embargo,
se sabe que el alcohol, aun en cantida-
des pequerias, produce deterioro de
las destrezas cognoscitivas y motoras
en conductores con privacion aguda
del sueno (17). Por otro lado, se ha de-
mostrado que un periodo de 17 horas
de restricciéon del suefio ocasiona en
esas funciones un deterioro similar
al que causaria una alcoholemia del
orden de 0,05%, y que tras una pri-
vacién de suefio de 24 horas el déficit
cognoscitivo-psicomotor equivale al
que produciria una concentracién de
etanol en sangre del orden de 0,10%
(18-19). Esos datos demuestran que
conducir vehiculos en condiciones de
privacién del suefio es tan peligroso
como hacerlo con niveles proscritos de
alcoholemia.

En cuanto a la cafeina, una dosis de
150 mg logra disminuir notablemente,

durante dos horas, la somnolencia, la
frecuencia del parpadeo y el trazado
electroencefalografico de somnolencia
en personas jovenes y sanas privadas
parcialmente de suefio la noche ante-
rior (15). En sujetos que han dormido
cinco horas la noche anterior, una dosis
de 200 mg de cafeina (equivalente a
dos o tres tazas de café) y el dormir una
siesta reducen por periodos de dos
horas y media hora, respectivamente, el
deterioro cognoscitivo y la percepcion
subjetiva de somnolencia durante la
conducciéon. En cambio, ese nivel de
“proteccién”, con la misma dosis de ca-
feina, se pierde cuando el sujeto no
duerme la vispera, ya que la somnolen-
cia y pardmetros similares disminuyen
por un lapso de apenas 30 minutos (20).
Segtin demostraron los estudios origi-
nales de Horne et al. (21) y Cummings
et al. (22), los conductores pueden re-
ducir el riesgo de accidentes de carre-
tera si detienen el vehiculo al percibir
cansancio o somnolencia, eligen luga-
res adecuados para descansar a lo largo
de su recorrido y evitan conducir largas
distancias sin periodos intermedios de
reposo.

La terminal Fiori no ofrece ambien-
tes acondicionados para el reposo de
los trabajadores y son excepcionales
las empresas de transporte que facili-
tan el descanso de sus conductores en
hoteles a lo largo de la ruta. Aunque no
ha sido objetivo primario del estudio,
la encuesta pone de manifiesto las de-
plorables condiciones laborales de los
conductores encuestados, la indiferen-
cia de los empresarios del transporte
de pasajeros por carretera y la indo-
lencia de las autoridades responsables
ante la violacién sistematica de la nor-
mativa vigente. Hacen lo suyo también
el entorno informal y la irregularidad
de los horarios de trabajo. En las con-
diciones actuales de crisis econémica
y desempleo, estos elementos vienen
a tener un peso muy importante en la
génesis del problema que aqui se trata.

El ronquido estuvo presente en pro-
porciones similares a lo informado en
otros grupos poblacionales encuesta-
dos en nuestro medio (23-25). Sin em-
bargo, en el presente andlisis la somno-
lencia mostré una frecuencia mas alta,
lo que puede explicarse por la acumu-
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lacién de turnos a causa de la rotacién
anémala de los horarios de trabajo
(actividades diurnas y nocturnas), la
privacion aguda y crénica del suefio y
trastornos del ambiente, a juzgar por
la informacién obtenida en este estu-
dio. Las encuestas antes mencionadas
corresponden a poblaciones sin altera-
cién del ritmo circadiano.

El cansancio y la somnolencia en
conductores de la terminal Fiori son
inespecificos y no necesariamente se
vinculan con trastornos organicos
como el sindrome de apnea-hipopnea
del suefio (SAHS), sindrome de pier-
nas inquietas (SPI), movimiento pe-
riédico de miembros (MPM) o narco-
lepsia, por mencionar algunos. Sin
embargo, ante las cifras de prevalencia
que ofrecen los informes epidemiol6-
gicos de Young et al. (26) y Duran et al.
(27), no es del todo impensable que al-
gunos conductores padezcan SAHS, si
bien el presente estudio no permite ex-
traer conclusiones al respecto, porque
la evaluacién de tales variables no fue
uno de sus objetivos.

La alternancia suefio-vigilia estd en-
marcada dentro del concepto de la de-
nominada regulacién circadiana del
sueno (28). En condiciones normales
el marcapaso interno define las horas
en que el sujeto debe dormir y aquellas
en que permanece despierto. Las exi-
gencias de la vida moderna y la indus-
trializacién han trastocado en buena
medida el ritmo natural del ciclo circa-
diano en el ser humano de nuestra
época, como bien lo ilustra el caso pre-
sente de los conductores de émnibus.
Las condiciones laborales les exigen tra-
bajar durante las tardes, noches y aun
en las madrugadas, periodos del dia en
que la presién funcional por dormir es
mucho mads intensa, de acuerdo con ese
patrén natural de alternancia. Asi, ya
que conducir durante la tarde o la ma-
drugada es por si mismo peligroso, no
es de extrafiar que el consecuente can-
sancio de los conductores incremente el
riesgo de accidentes de transito a esas
horas, como senala la literatura médica
(29, 30). El histograma de frecuencias re-
fleja claramente la marcada tendencia
de los conductores encuestados a sufrir
0 a casi sufrir accidentes fundamental-
mente en horas de la madrugada, en

15



Investigacién original

concordancia con las publicaciones, por
ejemplo, del Panel conjunto sobre fa-
tiga y somnolencia en los conductores
del National Center for Sleep Disorders
Research y la National Highway Traf-
fic Safety Administration (NCSDR/
NHTSA) de Estados Unidos (2), ademas
de los estudios de Lyznicki et al. (3),
Horne y Reyner (4) y Powell et al. (31).
De acuerdo con el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones del
Perd, en el afio 2000 se produjeron en
el pais 33 063 accidentes de transito,
que dieron un saldo de 29 995 heridos
y 3 118 muertos (32). Esta institucién
estatal sefiala que 10% de los acciden-
tes fueron provocados por émnibus y
que la tasa de accidentes por tipo de
vehiculo causante fue de 32 por cada
100 émnibus y de 9,7 por cada 100 au-
tomoéviles que circularon durante el
afio 1999 en territorio peruano (33).
Por otro lado, el Patronato de Seguri-
dad Vial afirmé que 3 400 personas fa-
llecieron en las autopistas del Pert en
1995, a razén de 40 muertos por cada
10 000 automoviles, tasa abrumadora-
mente mds alta que las registradas en
Estados Unidos o en Suecia, que ape-
nas llegan a 2 por cada 100 000 (34). Si
bien estas variables no atafien directa-
mente al tema central del presente
informe, parece pertinente mencionar-
las, ya que esas cifras impresionante-
mente distintas ponen de manifiesto la
altisima siniestralidad que se observa
en el Perd. La Direccién Nacional de
Policia de Carreteras registré 389 y
527 accidentes de émnibus en carrete-
ras durante los afios 1999 y 2000, res-
pectivamente; el niimero de heridos/
muertos fue 2 074/277 y 2 506/275,
respectivamente (35). Estas cifras indi-
can una alta tasa de siniestralidad, au-
nada a un alto nimero de heridos y
muertos por accidente. Resulta parti-
cularmente preocupante la elevada
tasa de accidentes causados por 6mni-
bus, unidades de transporte que usual-
mente llevan entre 45 y 52 pasajeros.
¢Cuadles son las causas de los acci-
dentes de 6mnibus en el Perti? Segtin la
Direcciéon General de Circulacién Te-
rrestre, las principales causas de acci-
dente que implicaron a empresas de
transporte de pasajeros durante el afio
2000 fueron: imprudencia del conduc-
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tor, 28%; invasién del carril opuesto,
16%; mal tiempo, 15%; exceso de velo-
cidad, 12%; imprudencia del peatdn,
10% y ebriedad del conductor, 4% (32).
Mientras que en esta fuente de consulta
el cansancio y la somnolencia no figu-
ran como causas de accidentes, los re-
sultados del presente estudio indican
todo lo contrario. Los protagonistas
centrales del informe opinaron que el
cansancio es la primera causa de acci-
dentes de émnibus en las carreteras del
Perti y la segunda que originé un acci-
dente o lo que pudo haber sido un acci-
dente en la experiencia personal del en-
cuestado. Igualmente, las tres cuartas
partes de la poblacién de estudio sa-
bian de compafieros que se acciden-
taron por cansancio. Como puede ob-
servarse, se emplearon ex profeso tres
formas de preguntar sobre una misma
variable con el fin de obtener informa-
cién mas concreta. La pregunta relacio-
nada con el antecedente del propio con-
ductor de haberse accidentado o casi
accidentado es la maéas relevante. Por
ello parece dificil sustentar que los acci-
dentes de 6mnibus en la carretera Pa-
namericana Norte no sean generados,
entre otras causas, por cansancio y
somnolencia.

(Por qué la informacién estadistica
oficial no es congruente de alguna ma-
nera con nuestros hallazgos? Esto po-
dria explicarse ante todo por los méto-
dos de recoleccién de informacion y el
razonamiento pericial en el lugar de los
hechos. Si la variable “accidente por
somnolencia o cansancio” no se registra
en la ficha del informe policial ni se
toma en cuenta como hipétesis por
el perito, dificilmente aparecera en el
consolidado final y probablemente la
tendencia sea calificarla como “impru-
dencia del conductor”, ya que el inves-
tigador atribuira la responsabilidad di-
recta al chofer involucrado. Asi, esta
variable se convierte en un cajén de sas-
tre donde queda registrada una buena
proporciéon de los accidentes. En se-
gundo lugar, es probable que el perso-
nal responsable no esté capacitado para
identificar el siniestro como tal y por
ello no lo califique adecuadamente.

Se encontr6 una relaciéon entre el
cansancio y el pestafieo durante la con-
duccién y el antecedente de haberse ac-

cidentado o casi accidentado. Este dato
apoya la hipédtesis de que hay una rela-
cién entre la somnolencia patolégica
durante la conduccion y los accidentes
de trénsito en las carreteras. Sin em-
bargo, el disefio del estudio no permite
establecer la direccion de la relacién
causa-efecto. Por otro lado, preocupa el
haber hallado privacién aguda y cré-
nica del suefio, trastorno del ambiente
durante el suefio, rotacion de horarios
de trabajo de los conductores y una alta
frecuencia de accidente inminente o con-
sumado durante la madrugada.

El estudio tiene las limitaciones inhe-
rentes a la recopilacién de informacién
por medio de un cuestionario. El sesgo
de recordacién y consideraciones sub-
jetivas podrian influir en las respuestas
sobre el niimero de horas de suefio o el
de horas de permanencia al volante sin
descansar. Los valores proporcionados
por los conductores representan cifras
subjetivas relacionadas con el ciclo
suefio-vigilia, mientras que el método
ideal de abordar estas variables es la
cuantificaciéon objetiva con actimetros
(36). Razones de costo impidieron util-
izar estos aparatos, asi que se optd
por el sistema de encuesta supervisada
como instrumento principal de recopi-
lacién. A pesar de estas limitaciones,
los resultados tienen particular rele-
vancia y abren el camino para futuras
investigaciones sobre los accidentes en
carreteras y su relacién con la somno-
lencia. Se ha procurado precisién en la
presentacion de los resultados y cau-
tela en el andlisis de los que implican
el uso de los términos “cansancio” o
“somnolencia”, de acuerdo con la ma-
nera como se formularon las preguntas
en el cuestionario. Conviene recalcar
que, segun el estudio cualitativo y la
prueba piloto del cuestionario, los tér-
minos “somnolencia”’, “tener sueio” o
“dormirse” durante la conduccién de
las unidades no forman parte del voca-
bulario de los conductores de 6mnibus
que participaron en el estudio. Aunque
la afirmacién requiere una evaluacion
mas puntual, tenemos la impresién de
que la mencién explicita de estas pala-
bras implicaria, para los conductores,
la aceptacién de responsabilidad di-
recta en la génesis de los accidentes.
La diferenciacién de los términos “can-
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sancio” y “somnolencia” es objetiva, lo
cual permite presentar los resultados
con rigor y evitar que aquellos sean in-
terpretados como sinénimos, ya que no
lo son en realidad. Como se comenté
antes, el disefio del estudio no deter-
mina la direccién de la relacién entre
somnolencia-cansancio y los acciden-
tes en las carreteras, si bien lo mas 16-
gico y coherente es pensar que primero
ocurre el cansancio o la somnolencia y
luego el accidente, y no a la inversa.

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que, en
la poblacién evaluada, el cansancio y la
somnolencia durante la conduccién son
frecuentes y que tienen causas multi-
factoriales secundarias a la privacion
aguda y cronica del suefio, la rotacién
de los horarios de trabajo, trastornos
del ambiente y, probablemente, trastor-
nos primarios del suefio. Los conducto-
res de 6mnibus no siguen una sistema-
tica de trabajo coherente con el ciclo
suefio-vigilia —conducen indistinta-
mente de dia, noche o madrugada—,
duermen en condiciones ambientales
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ABSTRACT  Objective. To evaluate the relationship that tiredness and sleepiness in bus drivers
have to road accidents in Peru. Information from various countries indicates that driver
. ) . sleepiness plays an important role in road accidents. However, there is only limited in-
Tiredness and sleepiness in  formation on this subject in Peru.

bus drivers and road Methods. Using a supervised, pretested survey, a cross-sectional observational and
accidents in Peru: comparative .study was carried out with 238 bus drlvgrs who drive on the .N orthern Pap
s as American Highway of Peru. To determine the relationship between variables the chi-
a quantitative StUdy square test was used, along with the Pearson correlation coefficient. The level of signif-
icance was set at P < 0.05. The variables analyzed were: tiredness, sleepiness, hours of
driving per day, daily hours of sleep, body mass index, snoring, sleep apnea, and either

having had or almost having had an accident while driving.
Results. Of the 238 drivers, all of them were men, 45% said they had had or nearly had
had an accident while driving, 55% slept less than 6 hours per day, 31% had slept less
than 6 hours in the 24 hours before answering the survey, and 80% were in the habit of
driving more than 5 hours without stopping. Of the drivers, 56% of them reported being
tired at least some of the time while driving; of this group, 65% of them reported be-
ing tired during the early morning. Seventy-six drivers (32%) said that while they were
driving their eyes had fallen shut. In terms of where they slept, 194 of the drivers (81%)
said they always slept in the lower luggage compartment of the bus while another dri-
ver was driving the bus or when the bus was parked in the bus terminal. The steps that
drivers took to avoid falling asleep while driving included: wetting the face with water,
eating fruit, opening the window of the driver’s compartment, drinking coffee, listening
to music, smoking, chewing coca leaves, and drinking alcohol mixed with coca leaves.
In the opinion of 55% of the drivers, the leading cause of road accidents is tiredness. Ac-
cidents and near-accidents while driving occurred mainly between midnight and 6 a.m.
Having an accident or a near-accident was strongly associated with tiredness and with

having the eyes drop shut while driving (P < 0.0005).

Conclusions. Tiredness and sleepiness while driving were common among the bus driv-
ers, with various possible causes: acute and chronic sleep deprivation, irregular schedule
changes, and sleep disorders due to the drivers’ working conditions. Our results support
the hypothesis that fatigue and sleepiness among bus drivers are related to road accidents.
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