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interprovincial en la carretera central Lima-Huancayo durante el primer trimestre del 2018. Métodos. Estudio
transversal. Se obtuvo datos sociodemograficos y ocupacionales. Se aplicé el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP). Se obtuvo la prevalencia y factores asociados a CS. Resultados. Participaron 162
conductores. La edad promedio fue 42 + 10,2 afios, 55,6% tenia grado de instruccion técnico, 42% eran
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INTRODUCCION

El informe de la Organizacion Mundial
de la salud (OMS) del 2018 sobre el es-
tado mundial de la seguridad vial ¥ des-
taca que el nimero de muertes anuales
causadas por el transito ha alcanzado los
1,35 millones y son mas de 3000 muer-
tes diarias por esta causa. La OMS estima
que en la Regién de las Américas ocurre
el 11% del total de las muertes causadas
por accidentes de transito en el mundo,
lo que representa cerca de 155,000 de-
funciones por afio .

En el Perd, el sistema de transporte en
general es un sistema complejo; sin em-
bargo, hay un tema central y recurrente,
el de la informalidad en el transporte
interprovincial que genera graves conse-
cuencias de accidentabilidad ?. Segun el
ministerio de transporte y comunicacio-
nes, del total de accidentes de vehiculos
de servicio de transporte registrados al
1¢" semestre del 2018, el 80% de ellos
ocurrieron en 10 regiones del pafs; sien-
do Lima (25%) y Junin (11%) las que pre-
sentan valores mas elevados ©.

La carretera central Lima — Huancayo
es un eje transversal importante de via
de comunicacion en el Perd, con nota-
bles cambios climatoldgicos y altitudina-
les, alcanzando su punto mas alto a 4818
msnm @, La circulacion de vehiculos y del
numero de pasajeros se ha incrementado
en los Ultimos afios . Los accidentes de
transito en el 2017 fueron 1227, con 49
fallecidos, 409 heridos graves y un costo
de siniestralidad de aproximadamente
249.51 millones ©. El plan estratégico
de seguridad vial 2017-2021 ® considera
qgue uno de los factores de mayor rele-
vancia para la accidentabilidad es el fac-
tor humano (84%); sin embargo, no con-
sidera aspectos como la calidad de suefio
(CS), la somnolencia y la exposicién inter-
mitente (hipoxica hipobarica) a grandes
altitudes (3000- 5500 msnm) (EIGA).

La CS alterada y somnolencia son
comunes entre los conductores y tie-
nen una asociacion significativa con los
accidentes de transito . Las causas de
esta condicion son multifactoriales; no
obstante, se evidencia que la pérdida de

atencion es consecuencia de la altera-
cién del suefio y consecuentemente de
la accidentabilidad . Los conductores
de transporte interprovincial generan al-
teraciones del ritmo bioldgico del suefio/
vigilia 219 sobre todo, aquellos involu-
crados con jornadas nocturnas/diurnas y
situaciones de estrés fisico y ambiental.
La EIGA condiciona estados fisiolégicos
que se manifiestan con cefalea, trastor-
nos del suefio, fatiga, mareo e inestabili-
dad, nduseas y anorexia *+12),

Reportes de Asia ¥, Europa ¥, y Amé-
rica *™ mencionan que los conductores que
sufren de insomnio o CS alterada presen-
tan mayor riesgo de somnolencia diurna; lo
gue afecta su bienestar, rendimiento y se-
guridad . En el Perd, investigaciones en
conductores de transporte interprovincial
en Lima © (161 msnm), Arequipa " (2337
msnm), y Huancayo “7 (3249 msnm), evi-
dencian frecuencia de somnolencia y can-
sancio durante la conduccién. Asimismo,
reportan una asociacion estrecha entre la
somnolencia, el casi accidente y el acciden-
te; que respaldaria la hipdtesis de que hay
una relacion entre la CS, somnolencia y los
accidentes de transito 1017,

En nuestro medio son limitados los
reportes del impacto de los factores in-
dividuales, sociodemograficos y ocupa-
cionales sobre la CS en conductores con
EIGA, por lo que los objetivos principales
del presente estudio fueron determinar
los factores asociados a CS, asi como de-
terminar la prevalencia de CS alterada en
conductores informales de transporte
interprovincial sometidos a EIGA en la
carretera central Lima- Huancayo, en el
primer trimestre del 2018.

METODOS

Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y
transversal, con muestreo no probabilis-
tico.

Poblacion y muestra de estudio

La poblacién de estudio estuvo cons-
tituida por conductores de buses de

transporte interprovincial de empresas
no reconocidas como formales por el
Ministerio de Transportes y Comunica-
ciones del Perd, que realizaban su acti-
vidad laboral frecuentemente en la ruta
Lima-Huancayo, que cumplieron con los
siguientes criterios:

- Criterios de inclusién: presentar como
ocupacién principal la conduccién de
buses, edad de 18 a 65 afios y EIGA.

- Criterios de exclusion: diagndstico
establecido de patologia del suefio,
secuelas de accidentes previos, expe-
riencia laboral menor de 3 meses y no
aceptar participar voluntariamente del
estudio.

Se realizaron visitas a terminales de
transporte terrestre de Huancayo y de
Yerbateros en Lima. Los conductores que
aceptaron participar en el estudio fueron
pesados vy tallados, luego se obtuvieron
datos que fueron registrados en una ficha
con las siguientes consideraciones:

- Individuales: Edad, sexo, peso, talla e
indice de masa corporal.

- Sociodemograficos: Estado civil, grado
de instruccién y numero de hijos.

- Ocupacionales: Afios de experiencia
como conductor.

Se aplico el indice de Calidad de Sue-
fio de Pittsburgh (ICSP) previa aceptacion
verbal y firma de un consentimiento infor-
mado. El ICSP es un cuestionario que mide
la calidad de suefio y sus alteraciones en
el dltimo mes 8. Cuenta con 19 pregun-
tas de autoevaluacién y 5 preguntas diri-
gidas al compafiero(a) de habitacién o de
cama *, siendo sélo las primeras 19, las
utilizadas para la obtencion de la puntua-
cion global @, Estas preguntas se organi-
zan en 7 componentes: calidad subjetiva
de suefio, latencia, duracidn, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medica-
cion para dormir y disfuncion diurna 9. La
suma de las puntuaciones de estos com-
ponentes da un total que varia entre O y
21 puntos, siendo una puntuacién <5, de-
nominada “sin problemas de suefio”, en-
tre 5y 7 como “merece atencion médica”,
entre 8 y 14 como “merece atencién y
tratamiento médico” y si es 215, “se trata
de un problema de suefio grave” ©9. Por
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tanto, a mayor puntuacion de ICSP menor
CS. Para nuestra investigacién se empled
la version del ICSP validada y modificada
en el Pery 22,

Analisis estadistico

Los registros obtenidos pasaron a for-
mar parte de una base de datos elabora-
da con el programa estadistico SPSS 24.
Se realizd estadistica descriptiva basada
en la obtencién de frecuencias, porcen-
tajes, medidas de tendencia central y de
dispersion. El analisis multivariado de los
posibles factores de riesgo para CS se
realizd usando un modelo de regresidn
logistica binaria obteniéndose la razon de
posibilidades ajustada (OR, ) e intervalos
de confianza. Los célculos se realizaron
con un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

La participaciéon fue voluntaria y ané-
nima. La informacion obtenida fue confi-
dencial y sélo para fines del estudio. Los
participantes del estudio firmaron el co-
rrespondiente consentimiento informado.

RESULTADOS

De un total de 171 conductores ele-
gibles, 9 no cumplieron con los criterios
de inclusion. Participaron del estudio
162 conductores. Todos fueron varones,
la edad promedio fue de 42 + 10,2 afios
[21-62 afios]. El 55,6% tenia grado de
instruccion técnico, el 42% eran casados
y el 55,6% tenfa entre dos a tres hijos. La
media de afios de experiencia como con-
ductor de transporte interprovincial fue
de 17 £ 6,8 [5-30 afios] y la media del in-
dice de masa corporal (IMC) fue de 28,5
+ 2,7 [22,8-35,3], observandose que el
87% presentaba exceso de peso.

La gran altitud geografica en Pert

Al evaluarse CS en condiciones coti-
dianas, se considerd los componentes
de calidad subjetiva de suefio, latencia
de suefio, duracién de suefio, eficiencia
de suefo, alteraciones del suefio, medi-
cacién para dormir y disfuncion diurna
(Tabla 1).

176 | An Fac med. 2020;81(2):174-9

Tabla 1. Componentes de la calidad de suefio en situaciones cotidianas, de los conductores
informales de buses interprovinciales a gran altitud geografica en Peru, 2018.

Componentes

Calidad subjetiva de suefio

Frecuencia

X

o
o
o

1 91 56,2
2 71 43,8
3 0 0

Latencia de suefio

0 0 0
1 114 70,4
2 48 29,6
3 0 0

Duracion de suefo

0 0 0
1 152 93,8
2 10 6,2
3 0 0

Eficiencia de suefio

0 0 0
1 85 52,5
2 77 47,5
3 0 0

Alteraciones del suefio

0 0 0
1 162 100
2 0 0
3 0 0

Medicacién para dormir

0 0 0
1 35 21,6
2 127 78,4
3 0 0

Disfuncion diurna

0 0 0
82 50,6

2 80 49,4

3 0 0

La media del puntaje del ICSP fue de
8,1+ 3 [0- 21]. El 89,6 % presentd una
CS alterada con grados variables (ICSP >
5); por lo que la mayor parte de los con-
ductores merece atencién y tratamiento
(Tabla 2).

El andlisis multivariado mostré que el
factor asociado a CS fue la edad (p<0,05).
Otros potenciales factores como el indice
de masa corporal (ICM), grado de instruc-
cién, estado civil y nimero de hijos no tu-
vieron asociacion significativa (Tabla 3).
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Tabla 2. Puntaje y clasificacion de calidad de suefio, mediante ICSP, de conductores informales de buses interprovinciales a

gran altitud geogréfica en Perd, 2018.

Calidad de suefio Puntaje ICSP Frecuencia %

Sin problemas de suefio <5 17 10,5

Merece atencién médica 5-7 56 34,6

Merece atencion y tratamiento 8-14 85 52,5

Problema de suefio grave >15 4 2,5

Total 0-21 162 100
DISCUSION La literatura refiere valores menores de  una puntuacién media de ICSP de 5,75

El estudio demostré un puntaje pro-
medio de 8,1+ 3 del ICSPy el 89,6 % pre-
sentd CS alterado en grados variables.

ICSP y prevalencias. Sadeghniiat ® re-
porté en conductores de larga distancia
de varias provincias de Irdn y una media
de 1200 msnm durante el 2012-2013,

+ 2,7 y una prevalencia del 62,3% con CS
alterada. Zubiaut ?? evidencio la relacion
de CSy somnolencia en 117 conductores
de transporte pesado que llegaban hasta

Tabla 3. Andlisis multivariado de factores asociados a calidad de suefio en conductores informales de buses interprovinciales a
gran altitud geogréfica en Perd, 2018.

Calidad de Suefio

Problema de
suefo grave

Merece atencion
y tratamiento

% n

Merece atencion

Buen dormidor P
médica

n 1]

20-29 1 5,9% 7 12,5% 1 1,2% 0 0% 9 5,6%
30-39 5 294% 15  26,8% 29 34,1% 4 100% 53 32,7%
40 - 49 4 235% 13 232% 24 282% 0 0% 41 253% 0,03*
50-59 4 235% 17 30,4% 28 32,9% 0 0% 49 302%
60 - 69 3 17,6% 4 7,1% 3 3,5% 0 0% 10 6,2%
Peso normal 3 17,6% 12,5% 11 12,9% 0 0% 21 13%
Sobrepeso 9 529% 32 57,1% 45 52,9% 3 75% 89  54,9%
IMC 0,42
Obesidad | 3 176% 16 28,6% 28 32,9% 1 25% 48 29,6% '
Obesidad II 2 11,8% 1 1,8% 1 1,2% 0 0% 4 2,5%
Secundaria 4 235% 20  357% 39 459% 2 50% 65  40,1%
fi';‘:sc‘:: . Técnico 13 765% 34  60,7% 42 49,4% 1 25% 90  55,6% 0,12
Universitario 0 0% 2 3,6% 4 4,7% 1 25% 7 4,3%
Soltero 3 176% 6 10,7% 9 10,6% 0 0% 18 11,1%
Casado 7 412% 26 46,4% 32 37,6% 3 75% 68 2%
Estado civil Conviviente 2 11,8% 19 33,9% 34 40% 1 25% 56 34,6% 0,5
Divorciado 3 176% 3 5,4% 6 7,1% 0 0% 12 7,4%
Viudo 2 11,8% 2 3,6% 4 4,7% 0 0% 8 4,9%
1 10 588% 14 25% 20 23,5% 2 50% 46 28,4%
:i:.’g;em = 2 5 294% 33 589% 50 58,8% 2 50% 90  556% 0,10
3 2 11,8% 9 16,1% 15 17,6% 0 0% 26 16%
Aos d <10 3 176% 14 25% 27 33,3% 1 25% 45 28,5%
nos ae
S 10a19 8  47,1% 20 357% 21 25,9% 3 75% 52 32,9% 034
como 20-29 6  353% 17  30,4% 29 35,8% 0 0% 52 32,9% '
conductor
>30 0 0% 5 8,9% 4 4,9% 0 0% 9 5,7%
17 100% 56 100% 81 100% 4 100% 158  100%
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3590 msnm en la provincia de Arequipa
en Perd y mencioné una frecuencia de
CS patologica del 54,7 %. Braeckman vy
col. 9 reportd en 476 camioneros bel-
gas, en altitudes <694 msnm, una media
del ICSP de 4,45 + 2,7 y una frecuencia
de 27,2% con ICSP > 5. Emkani y Khan-
jani 23 reportaron, en cien conductores
de autobuses de Kerman (altitud media
de 1755 msnm) en Irdn, un promedio de
ICSP de 6,98 + 0,34 y una frecuencia de
61% de CS alterada. Kakouei y col. ® de-
terminaron el ICSP en 110 conductores
de autobuses en Teheran (altitud me-
dia de 1500 msnm) encontrando que el
78,2% presentd mala CS.

El puntaje alto de ICSP vy la alta preva-
lencia que reportamos pudiera atribuirse
a que en nuestro estudio se incluyd a con-
ductores informales, quienes presentan
condiciones laborales inadecuadas que
distan mucho de lo que suelen referir los
estudios en conductores formales que la-
boran en otras latitudes y altitudes (21314,
Nussbaumer-Ochsner y col. ®) mencio-
naron que si una persona sana ascienden
rapidamente a gran altitud, la CS se ve
afectada inicialmente y al mejorar la acli-
matacioén persiste la respiracion periddica.
Mufioz del Carpio y Pérez ©®, al evaluar
133 operadores de magquinaria pesada
sometidas a EIGA (4300 msnm), reporta-
ron que al dormir menos horas se genera
alteracion del ciclo circadiano, lo que influ-
ye en el tiempo de suefio y este en la CS.
Farias y col. " afirmaron que la hipoxia
crénica continua requiere de unos pocos
meses para la aclimatacion, mientras la
hipoxia cronica intermitente parece re-
querir varios afios para la estabilizacion de
algunos de los pardmetros fisioldgicos de
aclimataciéon como el del suefio. Lo men-
cionado, sumado a factores individuales,
sociodemograficos y ocupacionales son
aspectos a los que estdn expuestos los
conductores estudiados, por lo que se es-
tarian constituyendo en un grupo laboral
altamente vulnerable.

Nuestros resultados evidencian que
la edad fue un factor asociado a la CS.
Guzman “® en 86 conductores de taxi de
una empresa privada en Arequipa (2337
msnm) reportd que los factores relaciona-
dos a CS fueron el estado civil y la edad
(> 30 afios). Emkani y Khanjani ¥ men-
cionaron una relacién significativa entre la
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CS con la satisfaccion laboral y la edad (<
40 afios). Hojati y col. ® mostraron que
los conductores con menor edad tuvieron
menor CS. Estos ultimos reportes proba-
blemente derivan de las horas mas prolon-
gadas de trabajo al cual estan expuestos.
Sin embargo, nuestros resultados certifi-
can que son los conductores, entre 30 a
59 afios de edad, los que presentan una
mala CS. Considerando las caracteristicas
fisioldgicas de cada individuo y la EIGA @7,
habria parametros fisioldgicos alterados
gue serian mas evidentes a mayor edad
y gue se manifiestan con alteraciones del
suefio ), mala CS, aumento de la presién
arterial sistémica, presion arterial pulmo-
nar, deterioro paulatino de la capacidad
fisica independientemente de la antiglie-
dad laboral y algun grado de aclimatacion
ventilatoria o hematoldgica 27:303132),

El estudio tiene las limitaciones inhe-
rentes a la recopilacion de informacién
por medio de un muestreo no proba-
bilistico y un cuestionario. El sesgo de
consideraciones y recordacién subjetivas
podrian influir en la eleccién de partici-
pantes y en las respuestas para la deter-
minacion de las siete dreas del ICSP. Las
respuestas proporcionadas representan
cifras subjetivas relacionadas con el ciclo
suefio-vigilia en el Ultimo mes. El méto-
do ideal de abordar estas variables es la
cuantificacion objetiva con polisomno-
grafia. Razones de costo no permitieron
usar esta metodologia, porlo que se optd
por el sistema de encuesta supervisada
como instrumento de recopilacién. A pe-
sar de estas limitaciones, los resultados
tienen particular relevancia y abren el ca-
mino para futuras investigaciones sobre
los accidentes en carreteras y su relacion
con la CS, somnolencia y EIGA. El disefio
del estudio no determina la direccion de
la relacién entre CS — somnolencia y los
accidentes en las carreteras; no obstante,
las intervenciones orientadas a disminuir
los trastornos del suefio tendrian gran
impacto en la disminucién de accidentes
de transito y sus consecuencias.

Se concluye que, en la poblacién es-
tudiada de conductores no formales en
EIGA, la edad constituye el principal fac-
tor asociado a CS y existe una alta preva-
lencia de CS alterada.
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