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RESUMEN

Como parte de un estudio dirigido a identificar factores
de riesgo de accidentes en conductores profesionales,
se incluyd la valoracion de su estado de salud. En este
sentido se realiz6 un estudio observacional descriptivo
de aquellos que conducian vehiculos por la carretera de
Via Blanca. A832 conductores se les registré la tension
arterial y mediante una entrevista bien estructurada se
identificaron otros aspectos del estado de salud. Fueron
estimadas las frecuencias y sus respectivos intervalos
de confianza de 95 % en cada una de las categorias de
las variables. La edad media de los conductores fue de
42,49 afios con 42 (5,04 %) con edad mayor o igual a 60
afos. El 25,44 % (intervalo de confianza: 95 % 21,65-
29,23) refirié padecer alguna enfermedad, entre las que
la hipertension arterial (12,15 %), el asma bronquial
(5,18 %), la diabetes mellitus (1,99 %), la Ulcera péptica
(1,68 %), las enfermedades del corazédn (1,61 %) y la
sacrolumbalgia (1,26 %) fueron las mas frecuentes. El
18,37 % (intervalo de confianza: 95 % 14,93-21,80) utili-

SUMMARY

As part of a study aimed at detecting risk factors in
professional drivers for traffic accidents, a descriptive
observational study of those who drive their automotive
vehicles on Via Blanca highway was carried out in which
the evaluation of their health status was included. Blood
pressure was measured in 832 drivers together with a
well-structured interview that identified other medical
conditions. Frequencies and their respective 95 %
confidence intervals were estimated in each category
of the variables. Average age of drivers was 42.49 years;
42 (5.04 %) were 60 years and over. 25.44 % (confidence
interval 95 %, 21.65-29.23) told that they suffered some
kind of disease, being blood hypertension (12.15 %),
bronchial asthma (5.18 %), diabetes mellitus (1.99 %),
peptic ulcer (1.68 %, heart diseases (1.61 %) and low
back pain (1.26 %) the most frequent ones. 18.37 %
(IC, 95 %, 14.93-21.80) regularly took medications,
mainly antihypertensives, bronchodilators, hypogly-
cemic agents, vasodilators, psychopharmaceuticals
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zaba medicamentos regularmente, fundamentalmente
antihipertensivos, broncodilatadores, hipoglicemiantes,
vasodilatadores, psicofarmacos y antihistaminicos. El
69,38 % presento cifras elevadas de tension arterial,
de los cuales tenian hipertension grado Il el 33,78 %.
Los problemas de salud y la utilizacion de medica-
mentos en conductores profesionales en la carretera
mas peligrosa del pais constituyen factores de riesgo
frecuentemente observados, por lo que se hace nece-
sario fortalecer el sistema de evaluaciones médicas
de los conductores profesionales.

Palabras clave: Factores de riesgo, accidentes de
trafico, conductores profesionales, hipertension arterial,

and antihistaminics. 69.38 % of the drivers had high
blood pressure figures, of which 33.78 % suffered
hypertension Il. Health problems and the use of
medications in professional drivers who drive their
vehicles on the most dangerous highway in the country
are frequent risk factors, so it is necessary to strengthen
the medical evaluation system of professional drivers.

Key words: Risk factors, road accidents, driver,
professional, blood hypertension, medications,
diseases, health condition.

medicamentos, enfermedades, estado de salud.

INTRODUCCION

Entre los factores que se han se-
flalado como causa de los accidentes
de trénsito se encuentran los debidos
al estado de salud de los conducto-
res.! Segln laAdministracién delaSe-
guridad del Tréfico en Autopistas
(EE.UU.),  factor humano estaimpli-
cadoenel 71 a 93 % delos accidentes
detrafico, los factores de lavia, entre
el 12y el 34 %, y losdel vehiculo, entre
el 45y e 13%.?

Entre los factores que afectan la
capacidad paraconducir se encuentran
enfermedades o condiciones que pue-
den perturbar laconciencia, como esel
caso del infarto del miocardio, la
hipertensién arterial, enfermedades
cerebrovasculares, laisquemiacerebral,
crisis vasovagal, epilepsia e hipogli-
cemia, entre otras. También son cono-
cidas las influencias transitorias que
provocan €l a cohol, determinados me-
dicamentos, lasdrogasy lafatiga. Otros
factores se encuentran relacionados
con el nivel de capacitacién enlacon-
duccién, losestilos demanegjar, €l cum-
plimiento de normas, las condiciones
psicofisicas (sensoriales, fisicasy men-
tales), el conocimiento delasleyesdel
transito, ladisposicion paraactuar (ac-
titudes y motivacién) y la eficiencia,
capacidad, pericia, coordinacion
psicomotora y destreza para superar
situaciones.’*

Delasdrogas 0 medicamentos, se
reconoce unaproporcion considerable
como capaz de afectar lacapacidad para
conducir®® estando su efecto condicio-
nado por unaserie defactorescomo: la

dosisy reaccion individual de la per-
sona, la ingestion reciente, la mezcla
con otros medicamentos, laposibilidad
de efectos acumulativosy laingestion
concomitante de bebidas a cohdlicas.
Motivados por estos elementos,
y como parte de un proyecto paraiden-
tificar factores de riesgo de accidentes
en conductores profesionalesen laca
rreterade mas altaincidencia de estos
en Cuba, se decidio evaluar algunas ca
racteristicasdel estado desalud enuna
muestra de conductores profesionales.

METODOS

Se realizé un estudio observa-
cional descriptivo, de corte transver-
sal. El universo estuvo constituido por
latotalidad de los conductores profe-
sionales que conducian vehiculos ha-
ciaLaHabana por la Carreterade Via
Blanca, en el tramo comprendido des-
de Pefias Altas hasta la Rotonda de

Cojimar.

Tamarno de la muestra

Considerando €l volumen de ve-
hiculos que circulan por laViaBlanca
se estimé que el tamafio minimo de la
muestrafuese de 703 conductores. Fi-
nalmente fueron evaluados|os conduc-
tores de 832 vehiculos, de los cuales
453 fueron vehiculos ligeros, 213 ca
mionesy 166 émnibus.

Seleccion de la muestra

Laseleccion delamuestraserea-
liz6 de maneraindependiente paracada

tipo devehiculo. Losdiasdelasemana
fueron divididos en secciones de tres
horas. Cada una de estas se clasifico,
de acuerdo con el riesgo de accidentes
en: atoy no ato, enfuncién delafre-
cuencia de accidentes de trafico en €l
afo 2000. Después de este proceder
fueron tomados como estratos, los ho-
rarios de alto riesgo, por una parte, y
loshorariosde no alto riesgo, por otra.
En cada estrato, fue seleccionada me-
diante muestreo simple aleatorio o
muestreo sistemético, determinadacan-
tidad de secciones de tres horas. Di-
chas secciones fueron tomadas
diferentes en niUmero paracadatipo de
vehiculo: en total, 10 paralos autos, 7
paraloscamionesy 6 en el caso delos
omnibus.

En unasegundaetapa, en cadauna
de las secciones que resultaron elegi-
das, se utiliz6 muestreo sistemético
para seleccionar los conductores a es-
tudiar. Fue fijada una fraccion de
muestreo inicial para cadatipo de ve-
hiculoentre0,03y 0,04 (1decada25 a
33 vehiculos). Dicha fraccion fue va-
riada en dependencia del tamafio de
muestraaal canzar en cadamomento.

Dado que la via es utilizada fre-
cuentemente por un grupo de conduc-
tores que laboran en la zona, todo
conductor que fuese detenido méas de
unavez fueexcluido del andlisis.

Técnicas y procedimientos

El estudio se desarroll6 en un pe-
riodo de dos semanas. En la primera
semana se realizo el muestreo de los
autosy enlasegunda, €l deloscamio-
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nesy 6mnibus. Enlavia, cadavehiculo
seleccionado fue detenido por un ins-
pector, quien explico al conductor la
causay €l procedimiento a seguir. En
un segundo paso, el médico leinformé
en detalle de los aspectos médicos a
evaluar, tratando de minimizar el estrés
generado por este procedimiento; pos-
teriormente le realiz6 una entrevista
bien estructurada, que incluy6 aspec-
tos de sus enfermedades, |os medica
mentos que ingiere regularmente, y al
finalizar la entrevista, seleregistro la
tension arterial en el brazo derecho con
el individuo sentado. Los niveles de
tension arterial fueron clasificados se-
gun el Sexto Reporte.”

Estadistica

Unavez recogida lainformacién,
fueron construidas escal as con los da-
tos de las variables cuantitativas. Fue-
ron estimadas las frecuencias y sus
respectivos intervalos de confianza
(IC) de 95 % en cadaunadelascatego-
riasdelasvariables. Latotalidad delas
estimaciones fueron ponderadas para
evitar el sesgo debido alasdiferencias
en las probabilidades de inclusion de
cada sujeto. Una vez proce-
sadalainformacion, se utili-
26 la técnica estadistica de
andlisis de distribucién de

cuenciamenor como: gastritis, insufi-
cienciarenal cronica, migrafia, litia-
sisrenal, sinusitis, aergiay enfisema
pulmonar.

El 18,37 %(14,93-21,80) deloscon-
ductores manifesto utili zar medicamen-
tos con regularidad. De estos, |0os més
utilizadosresultaron ser losinhibidores
delaenzimaconvertasa(IECA) 4,13 %,
(2,42-5,84) y los betabloqueadores
3,58 %, (1,91-5,25) (tebla2).

Ademés de los presentados en la
tabla 2, algunos de los conductores
refirieron el uso de otros medicamen-
tos, como: meprobamato,* nitrosurbi-
de,® warfarina,? diabeton, insulina y
benadrilina.

En relacion con las cifras de ten-
sion arterial de los conductores, en la
tabla 3 se ve que solo €l 30,62 % pre-
sentd cifras que corresponden con ni-
veles normales, 1o que resulté de
agrupar a los conductores que se en-
contraban en las categorias de cifras
normales20,21 % (17,65-22,77) conlos
gue presentaron cifras correspondien-
tes con vaores prehipertensivos 10,41 %
(7,69-13,12). El resto delos conducto-
res (69,38 %), tenia cifras de tension
arterial elevadas. Otro hecho que es
importante, es el nimero considerable

Tabla 1. Principales antecedentes patol6gicos personales referidos
por conductores profesionales

de conductores que se encontraban
circulando con cifras de tension
arterial > 160 y 100 mm Hg (HTA
grado 1), los mismos constituyeron el
33,78 %(31,63-36,93).

Debido a hecho de encontrar un
ndimero elevado de conductores con
cifrasdetension arteria altas, se deci-
di6, ademés, realizar un andlisis mas
especifico donde se tuvieran en cuenta
los antecedentes de hipertensién
arterial y el uso de medicamentos para
estaenfermedad.

De los conductores que refirieron
padecer de la enfermedad, sblo el
19,54 % present6 cifras normales de
tensgdn arterid, d resto dedlos (80,46 %)
mostro cifras que se correspondieron
con los valores diagndsticos de HTA.
En este mismo grupo de conductores
esimportante destacar que el 45,33 %
(33,75-56,91), teniacifrasque secorres-
pondieron conlasde HTA grado 11, lo
gue quiere decir, que de los conducto-
res que declararon padecer delaenfer-
medad, entreel 33,75y el 56,91 %, se
encontraba conduciendo con cifras de
tension arterial > 160y 100mmHg. En
el caso delos conductores que no refi-
rieron el antecedente de hipertensién,
también fue preocupante que un nu-
mero bastante considerable (67,89 %),
teniacifras que no eran nor-
males.

De los conductores que
refirieron el uso de medica-

frecuencias. Antecedentes No. % (IC 95 %) mentos anti-hipertensivos,
sblo el 21,06 % tenia cifras
HTA 84 12,15 (9,33-14,97) normales de tension arterial,
RESULTADOS Asma Bronguial 47 5,18 (3,47-6,89) el restodedlos (78,5 %) mos-
. Ulcera péptica 17 1,68 (0,63-2,73) tré cifras que se corr on-
Laedad mediadeloscon pjzpetes mellitus 11 1,99 (0,37-3,61) dieron C(f'n val Oresﬁ)ag_

ductores fue de 42,49 afios, Enfermedad cardiaca 10 1,61 (0,52-2,70) nosticosde HTA (tablad). E
con 42 (5,04 %) con edad  Sacrolumbalgia 6 1,26 (0,22-2,30) icosdeHTA (tebla4). En
~ este mismo grupo es muy

> 60 anos. - X )

De forma general. el IC: intervalo de confianza importante destacar que eI
9 ' 49,49 % (30,84-60,14), tenia
2544% (IC%H%21,65-29,23) cifras que se correspondie-

de los conductores seleccio-
nados, refiri6 padecer, a me-

Tabla 2. Principales medicamentos utilizados regularmente por
conductores profesionales

ron con las de una HTA
grado I, a pesar de haber

nos, de alguna enfermedad. ~ Medicamentos No. % (1C 95 %) referido llevar con regulari-
Enlatablalseqpreciagued gcp 30 4,13 (2,42-5,84) dad llm E:fratar_rllentEo rgledlco
12,15 % (9,33-14,97) delos  Betabloqueador 24 3,58 (1,91-5,25) para la areccion. En & Caso
conductores profesionales ~ Clortaidona 20 2,72 (1,38-4,06) dle los conductores q“g_ de-

o : ~ Salbutamol 17 2,10 (0,94-3,26) clararon no usar medica-
rgflrlo p.adecer de ?I perten Cimetidina 16 1,78 (0,65-2,91) mentos antihipertensivos,
sonarteria y el 1,61%, enfer-  corinfar 14 1,94 (0,8-3,08) también resulté alarmante

medad del corazén. Ademés
fueron mencionadas otras

Glibenclamida 5
Hidroclorotiazida 5

1,17 (-0,24-2,58)
0,86 (0,03-1,69)

comprobar que el 68,34 %,
tenia cifras elevadas de ten-

enfermedades en una fre-
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IC: intervalo de confianza.

sion arterial.



Tabla 3. Conductores profesionales segiin nivel de tensién arterial y antecedente de hipertension arterial

Total Antecedente de hipertension arterial
Niveles No. % (IC 95 %) S % (IC 95 %) No. % (IC 95 %)
Normal 149 20,21(17,65-22,77) 7 11,11(5,03-17,19) 142 21,47(18,37-24,56)
Prehipertension 95 10,41(7,69-13,12) 5 8,43(1,44-15,41) 90 10,68(8,20-13,16)
HTA Grado | 296 35,60(31,70-39,50) 27 35,13(25,06-45,19) 269 35,66(31,42-39,90)
HTA Grado Il 292 33,78(31,63-36,93) 45 45,33(33,75-56,91) 247 32,19(28,24-36,13)
IC: intervalo de confianza.
DISCUSION Tabla 4. Conductores profesionales segiin uso de medicamentos para control de la hipertension

Padecer enfermedades e ingerir
determinados medicamentos, puede
constituir un factor de riesgo paralos
accidentes del transito, como ha sido
demostrado en diferentes estudios
epidemiol 6gicos,'*¢ aunque de acuer-
do con la casuistica internacional, la
incidencia de personas en que ocurren
accidentes como resultado de un epi-
sodio médico agudo al volante, es muy
baja (1 por cada 1 000 accidentes).t Di-
ferentes autores coinciden en que, in-
cluso quienes sufren infartos fatales
durante la conduccién, tienen en mu-
chas oportunidades, tiempo para dis-
minuir su velocidad o incluso
detenerse antes de perder la concien-
Cia, con pocas excepciones.

Resulté alarmante los niveles de
tension arterial en los conductores,
aunque se ha identificado la elevada
frecuencia de hipertensién arterial en
conductores y su influencia en la
accidentalidad.®*° Jovanovicy otros*°
demostraron que los conductores con
enfermedades cardiovascularesy con-
ductores profesionales son més res-
ponsabl es de accidentes de tréfico que
conductores saludables y no profesio-
nal es, igualmente que conductores con
problemas de salud tienen mas acci-
dentes que conductores saludables.

Tradicionalmente se ha conside-
rado que aguellos pacientes con cifras
de tension arterial diastélica superio-
resal110 mmHg, tienen peligro detener
un episodio vascular agudo (isquemia
miocérdica, enfermedad cerebrovascu-
lar, isqguemiaarterial periféricay otros),?
lo que fue frecuente en los conducto-
res evaluados.

arterial y niveles de tension arterial

Niveles Uso de medicamentos para hipertension arterial
Si No
No. % (IC 95 %) No. % (IC 95 %)
Normal 21 12,85 (1,94-23,76) 142 21,06 (17,87-24,22)
Prehipertension 9 8,65 (0,17-17,13) 91 10,60 (8,10-13,11)
HTA Grado | 45 28,99 (17,87-40,12) 276 36,34 (31,46-41,23)
HTA Grado Il 61 49,49 (30,84-60,14) 251 32,00 (27,96-36,04)

IC: intervalo de confianza.

La conduccion de vehiculos se
asocia con alteraciones del sistema
cardiovascular, fundamental mente ele-
vaciéndelatension arterial y arritmias
cardiacas, lo queexplicaquelafrecuen-
ciade hipertensién arterial en conduc-
tores sea significativamente superior a
la de la poblacién general. También
dichaactividad se asociacon otrosfac-
tores de riesgo vasculares, fundamen-
talmente hébito de fumar, obesidad
sedentarismo, estrésy dislipidemiat
losqueincrementarian ain mésel ries-
go de un episodio vascular agudo.

Wang y Lin! tras demostrar este
problema en un estudio de 2 297 con-
ductores recomendaron trasladar alos
conductores con enfermedades
cardiovasculares a otro puesto de tra-
bajo como medida de prevencion de
accidentes de tréfico.

Por su frecuencia y severidad el
problemadelahipertension arterial, es
significativamente grave enlos conduc-
tores eval uados, aunque se debe tener
en cuenta los multiples factores que
pueden influir en estapoblacion, espe-
cialmente las caracteristicas de este
estudio, que podria facilitar la eleva
cion repentinadelatensién arterial por
efecto del estrés generado por la de-

tencién inesperada del vehiculo y ser
sometido aunaeval uacion insospecha
daenlavia

En cuanto a uso de medicamentos,
los resultados encontrados coincidie-
ron con los de otras investigacio-
nes,>*® donde también lafrecuenciaes
elevada. En este estudio la utilizacién
de medicamentos se encontré mayor-
mente relacionada con el tratamiento
de enfermedades crénicas de |os con-
ductores. En otros paises como los
Estados Unidos, se ha estimado que
entreel 11y el 16 % de los conducto-
res ingieren medicamentos bajo pres-
cripciénfacultativa.?

Es conocido que las drogas
psicotrdpicasy determinados medica-
mentos actlian sobre el sistemanervio-
so central y producen efectos como
somnolencia, debilidad muscular, pér-
dida de atencion, estados de euforia,
nerviosismo, entre otros, capaces de
afectar laconduccion del vehiculo. La
combinacion de drogas psicotrépicas
(heroina, cocaina, anfetaminas) y me-
dicamentos mezclados con a cohol au-
menta alin mas su peligrosidad.®*s

No deben ser menospreciados
otros medicamentos, cuyos efectos en
el conductor pudieran ser fatales. Las
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xantinas, entre ellaslaaminofiling, de-
bido a su escasa capacidad para pro-
ducir trastornos del comportamiento,
tiene una menor importancia en rela-
cion con laseguridad. No obstante, en
determinadas circunstancias, como
ante determinados factores condicio-
nantesdel sujeto, pueden producir irri-
tabilidad e insomnio o enmascarar |os
efectos de lafatiga, entre otras altera-
ciones. La benadrilina, segin resulta-
dos de ensayos clinicos al eatori zados,
puede llegar a afectar alos conducto-
res cuando manejan, masdelo que ha-
riaun nivel aproximado de alcohol en
sangre de 0,1 %.12

Al analizar los datos de este estu-
dio se debetener en consideracion que
los resultados pueden estar influencia-
dospor dosfactores. Primero, lameto-
dologiautilizada puede producir estrés
en los conductores y ello contribuir a
una mayor elevacion de las cifras de
tension arterial. A criterio delos auto-
res, estainfluenciano es determinante
dado las cifras sustancialmente eleva-
dasdetension arterial encontradas. En
un estudio realizado con otra metodo-
logia (que generdé menos estrés) en
conductores profesionales el 19,23 %
refirieron ser hipertensosy 64,2 % te-
nian algin grado de hipertensién.®
Segundo, los conductores podian
falsear lainformacion relativaalasen-
fermedades que padecian con anterio-
ridad.

Finalmente se puede concluir que
los problemas de salud, en especia la
hipertensién y €l uso de medicamen-
tos, constituyen factores de riesgo de
accidentes frecuentes en los conduc-
tores profesionales, o que hace evi-
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dente lanecesidad de fortalecer €l sis-
tema de evaluaciones del estado de
salud de los conductores profesiona-
les, comoformadelograr laprevencién
de accidentes de tréfico.
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