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RESUMEN

La trascendencia del Sindrome de Apneas-Hipopneas del
Sueno (SAHS) como factor de riesgo de accidente de trafi-
co ha sido estudiada en numerosos trabajos. Actualmente
existe un consenso general sobre su importante papel, cons-
tituyéndose no solo en una preocupacion médica y sanitaria
sino también social que se ha traducido a nivel legal.

La prevalencia del SAHS (4% en hombres y 2% en mu-
jeres) y su asociacion con los accidentes de trafico (OR 7,2),
especialmente con los de alta lesividad, y el hecho de que
sea posible prevenirlos, hace que las intervenciones en este
campo sean cruciales.

Sin embargo, aln existe un elevado nimero de pacientes
sin diagndstico ni tratamiento, lo que hace atin més peren-
toria la busqueda de soluciones a un importante problema
de Salud Publica.

Se estima que aproximadamente 1,2 millones de personas
pierden la vida cada afio en todo el mundo a causa de acci-
dentes de tréafico, mientras que el nimero de las que resul-
tan lesionadas podria llegar a 50 millones. Entre los nifios de
5 a 14 afios y los jovenes de 15 a 29 afios, los traumatismos
causados por los accidentes de trafico son la segunda causa
de muerte en el mundo. Se prevé que, si no se intensifican
los esfuerzos y se buscan nuevas medidas, entre 2000 y 2020
el nimero total de muertes causadas por accidentes de tra-
fico en todo el mundo aumentara casi 65%. En el ambito
mundial, los costos econémicos directos de los accidentes de
tréfico se han estimado en US$ 518.000 millones'.

Los accidentes de trafico fueron la 16ava causa de muer-
te en Espaiia y representaron el 1,42% del total de defun-
ciones en el afio 2003, con una tasa de 13,04 por 100.000 ha-
bitantes®.

En el afio 2004, las tasas de mortalidad mas elevadas por ac-
cidentes de traficos correspondieron al tramo de 15 a 34 afios
lo que explica que los accidentes de trafico hayan sido la se-
gunda causa de afios potenciales de vida perdidos en los hom-
bres y la tercera en mujeres en el afio 1995 en Espaiia’.

La somnolencia y la dificultad de concentracién son dos
de los sintomas dominantes del SAHS. Estos sintomas se
agravan en situaciones mondtonas como la conduccién en
autovias y autopistas, por lo tanto, los conductores con
SAHS tienen un mayor riesgo de accidentes de trafico.
Ademais, el SAHS afecta al 2% de las mujeres y al 4% de
los hombres*, por lo que representa un importante proble-
ma de salud publica.

Se han identificado tres grupos de conductores con alto
riesgo: 1) los jovenes, especialmente los varones de 16 a
29 afios de edad; 2) los chéferes que cumplen turnos y cuyo
suefio se ve alterado por trabajar de noche o por hacer guar-
dias prolongadas o irregulares; 3) las personas con sindrome
de apnea el suefio o narcolepsia no tratados’.

Desde que en la década de los ochenta Findley et al® mos-
traron una elevada tasa de accidentes en un grupo de pa-
cientes con SAHS, muiltiples estudios han ido confirmando
estos resultados, desde los basados en registros de acciden-
tes, asi como los autodeclarados por los pacientes, hasta los
basados en el peor desempeiio en los simuladores de con-
duccién’.

La asociacién entre el SAHS y los accidentes de trafico
demostrada en muestras de pacientes atendidos en clinicas
de suefio es alarmante aunque hay un gran riesgo de sobre-
estimacién debido a sesgos de seleccion. Sin embargo, hay
estudios realizados en poblacién no diagnosticada de SAHS
y con medicién objetiva de los accidentes de trafico que
también han encontrado una fuerte asociacion.

Entre estos trabajos se encuentra el realizado por Teran
et al® que en un estudio de casos y controles en conducto-
res entre 30y 70 afios de edad y tras controlar por los prin-
cipales factores de confusién, encontraron una fuerte aso-
ciaciéon (OR = 7,2; Intervalo de Confianza 95%: 2,4 a 21,8)
entre la apnea del suefio (definida por un IAH > 10) y los
accidentes de tréafico (medidos objetivamente entre los pa-
cientes que acudieron a servicios de urgencia hospitalaria).

Aligual que en otros trabajos, en éste tampoco se encon-
tré una asociaciéon entre la somnolencia diurna (medida a
través de la escala de somnolencia de Epworth) y los acci-
dentes de trafico. Esta aparente contradiccion parece de-
berse mds a una inadecuada y dificil medicion de la “som-
nolencia diurna” mds que a la falta de dicha asociacion.

Este mismo trabajo mostré un hecho importante y habi-
tualmente poco resaltado: la interaccion entre la apnea de
suefio y el consumo de alcohol. Aunque la apnea del suefio
constituye un factor de riesgo independiente muy relevante,
la somnolencia y la dificultad de concentracién que origina
la apnea de suefio constituyen un riesgo de base muy im-
portante para los pacientes que la padecen que pueden
agravarse y ser muy peligrosas si se asocian a otros factores
como el alcohol, de ahi la importancia de la prevencidn, el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

La obesidad es uno de los factores mds importantes rela-
cionados con la apnea del suefio, no s6lo por su probable
papel en la etiologia del SAHS’ y su papel en el incremen-
to del riesgo de muerte debido a accidentes de trafico entre
los obesos!’, sino también por su elevada y creciente preva-
lencia: asistimos a una verdadera epidemia de obesidad a
nivel mundial, con al menos 300 millones de obesos clini-
cos, que afecta a todas las edades y todos los grupos socio-
econdmicos, y es un factor que contribuye de forma impor-
tante al sufrimiento global de enfermedades crénicas y
discapacidad por lo que, desde el punto de vista de la salud
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publica, esta deberia ser una de las prioridades de la pre-
vencién'l.

El método diagndstico de elecciéon para el SAHS sigue
siendo la Polisomnografia (PSG) nocturna vigilada en el la-
boratorio de suefio, sin embargo, atin hoy en dia, el SAHS
sigue estando infradiagnosticado. Los estudios realizados en
Espaiia estiman que cerca del 25% de la poblacién general
adulta en edades medias de la vida tienen un indice de Ap-
neas-Hipopneas (IAH) por hora de suefio anormal y que,
como minimo, un millén doscientas mil personas padecen
un SAHS clinicamente relevante, susceptible de tratamien-
to con CPAP"™. Este infradiagnéstico supone, por un lado,
un déficit o pérdida de la salud y por otro lado, un aumento
de costes, ya que estd demostrado que los pacientes con
SAHS no diagnosticados ni tratados, son mayores consumi-
dores de los servicios de salud y presentan mayor absentis-
mo laboral, mientras que estos costes se reducen en los pa-
cientes con SAHS tratados con CPAPY. Por tanto, nos
encontramos ante la necesidad de diagnosticar y tratar ade-
cuadamente al mayor nimero posible de pacientes con
SAHS.

La elevada prevalencia del SAHS, asi como la escasez de
medios disponibles han motivado la aparicién de largas lis-
tas de espera, lo cual conlleva a la necesidad de buisqueda
de técnicas diagnosticas alternativas o complementarias a
la PSG eficaces y menos costosas, que permitan establecer
un adecuado diagnéstico y tratamiento del SAHS, entre
las que destacan los sistemas simplificados (principalmen-
te la Poligrafia Respiratoria) y con diversas estrategias
(estudios en domicilio o via telemética), dirigidas a mejo-
rar una situacién que, como han mostrado diversos estu-
dios realizados en Espaifia'? y en otros paises'*, estd lejos de
ser la adecuada desde el punto de vista de la salud de la
poblacién.

De las diversas opciones terapéuticas existentes para el
SAHS, la CPAP es sin duda la alternativa mds eficaz y ex-
tendida a pesar de sus dificultades y constituye hoy por hoy
el tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos.

Desde que Wright et al en 1997%° cuestionaran la eficacia
de la CPAP, se han desarrollado mdiiltiples estudios
dirigidos a evaluarla y actualmente existe suficiente eviden-
cia sobre su eficacia en algunos aspectos!®: la dltima actua-
lizaciéon de la Colaboracién Cochrane sobre la CPAP en
pacientes adultos con SAHS muestra que la CPAP, compa-
rada con el tratamiento control, mejora significativamente
la somnolencia objetiva y subjetiva, la calidad de vida, di-
versas funciones cognitivas y la depresién. Las presiones ar-
teriales diastdlica y sistdlica de 24 horas fueron mas bajas
con CPAP comparadas con las del grupo control. Compara-
da con los dispositivos orales, la CPAP redujo significativa-
mente el indice de apnea-hipopnea, mejor6 la eficiencia de
suefio y la saturacién minima de oxigeno. Aunque los res-
pondedores a ambos tratamientos expresaron una mayor
preferencia para el dispositivo oral, fue mas probable que lo
abandonaran que los pacientes con CPAP.

Respecto a los accidentes de trafico, en una reciente revi-
sion sistemadtica de la literatura publicada, dirigida a deter-
minar si los conductores con apnea del suefio tienen un ma-
yor riesgo de accidentes de tréfico, si la severidad de la
enfermedad, la somnolencia diurna o ambas afectan este
riesgo y si el tratamiento de la apnea del suefio reduce el

riesgo de accidentes de trafico, Ellen et al’ encontraron que
los conductores con apnea del suefio tienen un mayor ries-
go estadisticamente significativo de sufrir accidentes de tra-
fico, que los estudios no encuentran de forma consistente
que la somnolencia y la severidad de la apnea del suefio es-
tuviesen correlacionados con el riesgo de accidente de tréfi-
coy que, el tratamiento adecuado de la apnea del suefio dis-
minuye el exceso de riesgo de accidentes de trafico en
personas con apnea de suefio.

El riesgo de accidentes de trafico asociado al SAHS ad-
quiere atin mayor importancia entre los conductores profe-
sionales y es claramente uno de los grupos prioritarios en
cuanto a las actuaciones preventivas, de diagnéstico y trata-
miento.

Toda la evidencia acumulada sobre el papel del SAHS en
los accidentes de trafico, asi como la existencia de medidas
eficaces para su tratamiento han hecho trascender a toda la
sociedad la preocupacién por el SAHS, lo cual tiene su re-
flejo a nivel legal en la medida en que puede desencadenar
consecuencias no sélo sobre el sujeto que lo padece sino
también, eventualmente, sobre terceros.

Ademas de toda la problemadtica que se genera en torno
al SAHS que inciden en la relacién entre el médico y el pa-
ciente (por ejemplo, la determinacién de la responsabilidad
del médico cuando un paciente presenta una complicacion
mientras estd en la lista de espera para ser visto en consulta
o para que se le practique una prueba de suefio o el caso del
paciente con SAHS severo, conductor profesional o habi-
tual, que debe ser tratado y que se niega a recibir el trata-
miento, etc), existen otras cuestiones de naturaleza admi-
nistrativa que tienen que ver la obtencién y la renovacion
del permiso de conducir', o la propia actividad laboral del
enfermo’®.

Los accidentes de trdfico representan una importante car-
ga para la poblacién, tanto en términos de salud como en
términos econdmicos y en los que el SAHS juega un papel
importante. Aunque existen los medios adecuados para el
diagnéstico y el tratamiento del SAHS que pueden contri-
buir a disminuir los accidentes de trafico, hoy por hoy los re-
cursos disponibles son insuficientes. Por ello, el SAHS es un
problema de salud publica de primera magnitud que atin no
ha sido resuelto, que exige el esfuerzo y la responsabilidad
de todos para mejorar esta situacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre pre-
vencién de los traumatismos causados por el transito.

2. Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segtin la causa
de muerte en Espafia 2003. Tablas nacionales. INEbase. Dis-
ponible en: http://www.ine.es/inebase/index.html (con acceso el
1/mayo/2006).

3. Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones segtin la causa
de muerte en Espafia 2004. Tablas nacionales. INEbase (10
abril 2006). Disponible en: http://www.ine.es/inebase/index.
html (con acceso el 1/mayo/2006).

4. Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The
occurrence of sleep-disordered breathing among middle-aged
adults. N Engl J Med. 1993;328:1230-5.

5. National Center on Sleep Disorders Research/National High-
way Traffic Safety Administration Expert Panel on Driver Fa-
tigue and Sleepiness. Drowsy driving and automobile crashes.
Washington, DC, National Highway Safety Administration,

26 Vigilia-Sueiio. 2006;18(1):25-9



XV Reunién Anual de la Asociacién Ibérica de Patologia del Suefio

1996. Disponible en: http://www.nhtsa.dot.gov/people/injury/
drowsy_driving1/Drowsy.html (con acceso el 3/mayo/2006).

6. Findley LJ, Unverzag M, Suratt PM. Automobile accidents in
patients with obstructive sleep apnea. Am Rev Respir Dis.
1988;138:337-40.

7. Ellen RL, Marshall S, Palayew M, Monalr FJ, Wilson KG,
Man-Son-Hing M. Systematic review of motor vehicle crash
risk in persons with sleep apnea. Journal of Clinical Sleep Me-
dicine. 2006;2:193-200.

8. Teran-Santos J, Jiménez-Goémez A, Cordero-Guevara J et al.
The association between sleep apnea and the risk of traffic ac-
cidents. N Engl J Med. 1999;340:847-51.

9. Peppard P, Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J. Longitu-
dinal study of moderate weight change and sleep-disordered
breathing. JAMA. 2000;284:3015-21.

10. Zhu S, Layde P, Guse C, Laud P, Pintar F, Nirula R, Hargarten
S. Obesity and risk for death due to motor vehicle crashes.
AJPH. 2006;4:734-9.

11. World Health Organization. Obesity and overweight. Global
strategy on diet, physical activity and health. Disponible en:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/obe-
sity/en/ (con acceso el 3/mayo/2006).

12. Duréan-Cantolla J, Mar J, De la Torre G et al. El sindrome de
apneas-hipopneas durante el suefio (SAHS) en Espaifia. Dispo-
nibilidad de recursos para su diagndstico y tratamiento en los
hospitales del estado espafiol. Arch Bronconeumol
2004;40:259-67.

13. American Academy of Sleep Medicine. Cost justification for
diagnosis and treatment of obstructive sleep apnea. Position
Statement of the American Academy of Sleep Medicine. Sleep.
2000;8:1017-8.

14. Young T, Evans L, Finn L et al. Estimation of the clinically
diagnosed proportion of Sleep Apnea Syndrome in Middle-
aged men and women. Sleep. 1997;20:705-6.

15. Wright J, Dye R, Watt I, Melville A, Sheldon T. The health ef-
fects of obstructive sleep apnoea and the effectiveness of conti-
nuous positive airways pressure: a systematic review of the evi-
dence. BMJ. 1997;314:851-60.

16. Giles TL, Lasserson TJ, Smith BJ, White J, Wright J, Cates CJ.
Continuous positive airways pressure for obstructive sleep ap-
noea in adults. The Cochrane Database of Systematic Reviews
2006, Issue 1.

17. Reglamento General de Conductores. Anexo IV. Real Decre-
to 772/1997 de 30 de mayo por el que se aprueba el Reglamen-
to General de Conductores.

18. Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Articulo 22. Ley
31/1995 de 8 de noviembre.

SINIESTRALIDAD Y TRANSPORTE.
EL CANSANCIO Y LA SOMNOLENCIA
COMO CAUSA DE ACCIDENTES

DE CARRETERAS EN PERU.

LA EVIDENCIA

M. Jorge Rey de Castro

Médico Neumologo y Trastornos Respiratorios del Suefio.
Clinica Anglo Americana. Profesor Principal de Medicina. Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia. Lima. Pert.

Segtn la Direcciéon General de Circulacion Terrestre del
Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) del
Perti, durante el afio 2005 se produjeron 3,032 muertes y
40,512 heridos a consecuencia de accidentes en las que es-

tuvieron involucradas empresas de transportes terrestres de
pasajeros'. Esta misma fuente sefiala que ese mismo afio se
registraron 75,012 accidentes en toda la republica. Las cifras
expresan por si mismas la elevada siniestralidad de nuestras
carreteras y en esa medida la importancia crucial de la in-
vestigacion en esta area.

LA CALIFICACION DEL ACCIDENTE
Y LOS RIESGOS

Un conductor cansado o que se duerme durante su activi-
dad no logra realizar maniobras evasivas para evitar la coli-
sién o un despiste. Por ello un accidente de esta naturaleza
provoca alta siniestralidad en términos de muertos, heridos
o destruccién de infraestructura como ha sido destacado por
Prada, et al? y Lyznicki, et al’.

Pero, ;cémo determinar si un accidente ha sido provoca-
do por somnolencia del conductor? Esta dificultad sumada
al deliberado ocultamiento del hecho por el conductor han
sido obstaculos reales que los investigadores han debido en-
frentar. Si bien es cierto no se dispone de medidores objeti-
vos de somnolencia, estdn bien definidas las circunstancias y
riesgos que pueden llevar a esta situacion. Ciertamente no
hay forma de cuantificar la somnolencia o el cansancio ya
que ambas variables son esencialmente subjetivas.

Pack et al han sefialado las circunstancias de un siniestro
de esta naturaleza que indican o sugieren a la somnolencia
como causa del siniestro*. Debido a la profundizacién circa-
diana del suefio las horas en que el accidente suele ocurrir
son entre las 24.00 y 06.00 horas asi como la mitad de la tar-
de. También se menciona las colisiones frontales o poste-
riores contra objetos estacionados o en movimiento y des-
pistes sin evidencia de maniobras evasivas para evitar el
accidente. El evento se describe en conductores que viajan
solos. El comité de expertos de la NHTSAEP menciona a la
privacioén del suefio, presencia de cansancio durante la con-
duccién, conducir largas distancias sin descanso, hacerlo du-
rante la noche cuando habitualmente se duerme o luego del
almuerzo, uso de medicacion sedante, actividad laboral ma-
yor de 60 horas por semana, trabajos a doble turno o rota-
cién de horarios de trabajo y beber minimas cantidades de
alcohol. Este comité puntualiza que los grupos de alto ries-
go de accidentabilidad son las personas jévenes y ancianos,
rotacién de horarios de trabajo, personas con desérdenes
que afectan el suefio que no reciben tratamiento adecuado
y finalmente ser conductor profesional®.

LOS DESORDENES DEL SUENO

Estos son mas frecuentes de lo que se piensa. Asi por
ejemplo el sintoma insomnio puede observarse en un tercio
de la poblacién adulta®’. Hemos encontrado en mujeres que
asisten a la consulta de medicina de un hospital nacional fre-
cuencias de 48% y en médicos a la edad media de la vida
45%. El sintoma estd también presente en poblacion gerid-
trica®1’. Disponemos de informacién obtenida por cuestio-
narios en diversas poblaciones que indican que ronquido,
pausas respiratorias durante el sueflo y somnolencia patolé-
gica; sintomas cardinales del Sindrome de Apneas Hipop-
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neas del Suefio (SAHS) estan presentes en 22-51%, 10-4%
y 16-28% de los encuestados®*!!. Ignoramos cudl es la pre-
valencia del SAHS en Pertd pero debemos mencionar que
en un laboratorio de suefio es la primera causa que motiva
una prueba de monitoreo del suefio’2.

ALTERACIONES DE UN CONDUCTOR QUE
NO DUERME BIEN

La somnolencia y/o el cansancio durante la conduccién
producen alteraciones neurocognitivas y psicomotoras que
han sido estudiadas en profundidad. De acuerdo a estas in-
vestigaciones los conductores disminuyen ostensiblemente
su tiempo de reaccion, capacidad de juicio y de vision, tie-
nen dificultades para procesar la informacién y presentan
pérdida de la memoria a corto plazo. También se ha descri-
to disminucién del rendimiento, capacidad de vigilancia y
desmotivacion. Pueden presentar conducta agresiva y expe-
rimentar breves periodos de suefio de un tercio de segundo
con contenido onirico, episodios también llamados micro-
suefios”. Finalmente en situaciones extremas el chofer se
duerme al volante.

(LOS ACCIDENTES DEBIDOS A SOMNOLENCIA
EXISTEN EN PERU? LAS EVIDENCIAS

Las unicas fuentes de informacién disponibles provienen
del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC).
En su portal electronico’® se registran las causas de 75,012
mil accidentes ocurridos el afio 2005. La variable exceso de
velocidad, imprudencia del conductor, imprudencia del pe-
atén y “otros” ocasionaron ese aflo 83% de los accidentes.
A todo esto; ;Qué significa imprudencia del conductor?
(Qué involucra “otros”? ;Cudles son los criterios para cali-
ficar un accidente con estos pardmetros? Al parecer no hay
un concepto uniforme. Por otro lado la Direccién de Policia
de Carreteras de la PNP!6 no registra causas del accidente.

Otro aspecto llamativo es la altisima siniestralidad de los
buses de pasajeros. Una fuente del MTCP presenta la tasa de
accidentes por tipo de vehiculo. Al parecer 32% del total de
omnibus tienen siniestros comparado con 9,7% de los auto-
moviles. Estas cifras son particularmente importantes por el
ntimero de pasajeros que lleva un 6mnibus. Segtin esta infor-
macién, la somnolencia durante la conduccién no es causa
de accidentes de trdnsito en la ciudad o las carreteras del
Pert.

La aproximacion inicial del problema fue la lectura de los
diarios de circulacion nacional. A nadie extrafia la inusitada
frecuencia de publicaciones periodisticas que destacan acci-
dentes en carreteras. Desde la perspectiva periodistica el
material es impactante y habitualmente ocupa primeras pa-
ginas y fotografias de tamafio destacable que informan el in-
cidente con los respectivos comentarios editoriales.

El afio 2001 realizamos una revision sistematica de articu-
los periodisticos sobre accidentes en carreteras publicados
entre los afios 1999-2000 por el diario “El Comercio”!”. Los
articulos fueron clasificados en Grupo “A” si el periodista
afirma en el titular o texto del articulo que el chofer se que-
dé6 dormido o que se habria quedado dormido. Grupo “B”

si el articulo describe por lo menos dos criterios que indican
alta sospecha de accidente provocado por somnolencia. Asi,
accidentes ocurridos entre las 01.00-06.00 horas 6 13.00-
15.00 horas, no evidencia de maniobra evasiva, colision
frontal con otro vehiculo, unidad invade carril contrario, cae
a un barranco 6 colisiona con una edificacién, el chofer via-
ja solo o conduce sin copiloto y finalmente jornada previa al
accidente mayor de 8 horas. La mitad de los accidentes pu-
blicados en el diario fueron del Grupo A y B y la “tasa de
heridos” y “muertos” por accidente fueron “20,6” y “9,7”
respectivamente. Con todas las limitaciones que implica la
sistematizacién de la informacion periodistica, estos resulta-
dos demuestran que los accidentes en carreteras debido a
somnolencia del chofer existen en el Peru, lo que obligaba a
profundizar la investigacion.

Luego disefiamos un estudio cualitativo con el objetivo de
conocer el estilo de vida de los conductores de 6mnibus, su
relaciéon con la somnolencia y los accidentes de transito en
las carreteras de la Panam Norte. Empleamos para ello la
metodologia de grupos focales en 20 conductores'®. La in-
formacion obtenida indicé que los conductores realizaban
jornadas prolongadas sin programacion sistematizada, alter-
naban sin programa especifico los turnos diurnos y noctur-
nos, descansaban un promedio de 4-5 horas al dia, dormian
con frecuencia en los maleteros y finalmente visitaban a sus
familias cada 7-16 dias. Los conductores empleaban una se-
rie de maniobras para evitar quedarse dormidos; entre ellas
destacan: fumar o beber café, escuchar musica, abrir la ven-
tana para “refrescarse”, comer frutas, mojarse la cara, beber
mezclas de alcohol con hoja de coca, mezclas de gaseosas a
base de cafeina con café y el uso de metilfenidato mezclado
con café. Los conductores relataron eventos que reflejaban
compromiso neurocognitivo como: desorientacién geografi-
ca, pérdida de memoria reciente y compromiso del juicio.
Destacaron también compromiso de tipo motor asociado
claramente al cansancio como dificultades para el cambio de
marchas. Los conductores describieron eventos de micro-
suefios que ellos identifican como “espejismos” particular-
mente presentes en horas de la madrugada y pestafieo du-
rante la conduccién. Todos los conductores que participaron
en los grupos focales reconocieron que alguna vez se habian
quedado dormidos durante la conduccidén, cuatro tuvieron
experiencias de estar a punto de accidentarse y dos tu-
vieron accidentes debido a la somnolencia durante la con-
duccién.

Ulteriormente decidimos implementar una encuesta
cuantitativa en conductores de la misma terminal. En un es-
tudio trasversal, prospectivo, descriptivo y no probabilistico
encuestamos 238 conductores de una poblacion total de 400.
El estudio demostré entre otros hallazgos que 56% los en-
cuestados tenifan cansancio durante su actividad laboral,
32% habian tenido experiencia de pestafieo durante la mis-
ma y que la tercera parte habia dormido sélo 6 horas en las
ultimas 24 previas a la encuesta. Confirmamos las manio-
bras realizadas para evitar quedarse dormidos durante su
trabajo y figuraron entre las mds frecuentes: mojarse la cara,
comer fruta y abrir la ventana del bus. El 81% de los con-
ductores tenia la costumbre de dormir en el maletero y lo
hacian indistintamente cuando el bus se encontraba estacio-
nado en el terminal o durante el recorrido cuando el copilo-
to esta a cargo del volante. Este trabajo documenta, por pri-
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mera vez en el Perd, que los casi accidente o accidentes que
tuvieron los conductores entrevistados sucedieron preferen-
temente en horas de la madrugada®.

CONCLUSIONES

La informacién obtenida a partir de estos estudios y po-
blacién evaluada indica que los accidentes de carreteras
causados por somnolencia y/o cansancio del conductor exis-
ten en nuestro pais. Esta afirmacion cuestiona abiertamen-
te las estadisticas presentadas por el MTC en relacién a las
causas de estos siniestros. Es probable que tal diferencia sea
explicada por la ausencia de una sistemaética en la investiga-
cién policial de los accidentes que no permite identificar tal
evento. No hay orden en la programacién de los turnos, se
violan sistematicamente normas establecidas y los sistemas
de control son practicamente inexistentes. El entorno infor-
mal agrava sustantivamente el problema.

El area de los accidentes de trdnsito y su relacién con la
somnolencia es un terreno fértil de investigacion en nuestro
medio e importante en la perspectiva de la salud publica y
seguridad ciudadana en general. Queda atn mucho por in-
vestigar y en esa perspectiva la informacion obtenida per-
mitird hacer importantisimos aportes a legisladores, Policia
Nacional del Pert, empresas de transportes de pasajeros,
conductores y demés autoridades involucradas.
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