Accidentesdetrandtoen carreterase

hiper somnia durante la conduccion.
¢Esfrecuente en nuestro medio? Laevidencia
periodistica.
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SUMMARY

Odjetive: Todeterminethesleepinessduring drivingand road traficc accidentsrelationship, accor dingjour nal
reports. Material and methods: We reviewed news information related to road traffic accidents that were
published in “El Comercio” daily journal between 1999-2000. Results: During two years 73 articles and 112
traffic accidents were reported by journalists. Fifty-three (48 %) road traffic accidents could be related to
sleepinessduring driving. Accidents produced 385 dead passenger sand 839 injuriesaccor ding to thejournal
information. The “mortality rate” was 9.7 and “morbidity rate” 20.6 in road traffic accidents related to
sleepinessin busdrivers. Conclusion: Theinformation suggest that hiper somniaduring driving could produce
accidentson theroad with an unknown prevalenceand high mor bidity and mortality. 1t’snecessary to conduct
new studiesrelated to thistopic. ( Rev Med Hered 2003; 14:69-73 ).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de hipersomnia y los accidentes de transito, segin la informacion periodistica.
Material y metodos: Se reviso sistematicamente lainformacién periodisticarelacionadaa |os accidentes de transito
de las carreteras publicados en el diario “El Comercio” entre los afios 1999-2000. Resultados: En ese periodo se
escribieron 73 articulos que dieron cuenta de 112 accidentes. Cincuenta y tres 53 (48 %) podrian haber estado
relacionados a hipersomnia durante el manegjo. De acuerdo a esta fuente todos |os accidentes causaron un total de
385 muertos y 839 heridos y “la tasa de mortalidad y morbilidad” en los accidentes de dmnibus, probablemente
relacionados a hipersomnia, fue 9.7 y 20.6 respectivamente. Conclusion: Con las limitaciones relacionadas a la
fuente de informacion, estos datos sugieren que la hipersomnia durante el manejo causa accidentes de trénsito en
nuestro medio cuya prevalencia desconocemos. Asimismo esta informacion sugiere que |os accidentes estarian
relacionados a una ata tasa de morbi-mortalidad. Es necesario ampliar la investigacion en esta &rea. ( Rev Med
Hered 2003; 14:69-73).

PALABRAS CLAVE: Accidentes de trénsito, aerta, hipersomnia, choferes somnolientos, sindrome apnea suefio.
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INTRODUCCION

La fatiga e hipersomnia (HS) de los conductores
durante el manegjo han sido descritas como causa de
accidentesdetransito tanto en laciudad como carreteras.
Estainformacin se encuentra debidamente sustentada
en publicaciones foraneas. (1,2,3,4,5). El chofer bagjo
efecto de |la fatiga disminuye progresivamente la
atencion durante el manejo y pierde capacidad de
respuesta ante condiciones especificas que exigen
reacciones inmediatas cuando circulapor lascarreteras.
Pestafiear y dormitar durante el manejo son formas
extremas de pérdida de la atencion (6). Habitualmente
los acci dentes producidos en estas circunstanciastienen
alto costo en términos de pasg eros muertos, heridosy
pérdidas materiales.Se estima que entre 4-30 % (4) de
los accidentes de carreteras son producidos por el
cansancio o suefio durante el manejo. Las cifras son
variablesyaquelametodologiade estudioy calificacion
delos eventos difiere entre investigadores.

De acuerdo al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones el afio 1995 se produjeron 27427
colisiones y 3576 volcaduras, desafortunadamente la
fuente no distingue entre accidentes ocurridos en
carreteras y zona urbana (7).Tampoco es posible
conocer qué lugar ocupan los accidentes de transito
como causa de mortalidad en el Perl ya que el
Ministerio de Salud agrupabgjo €l item 17 lavariable
“traumatismos y envenenamiento” sin discriminar
muertes por traumatismos relacionados a accidentes
detransito (8).

L osresultados que aqui se presentan pretenden revisar
sisteméaticamente la informacidn periodistica
relacionada a los accidentes de transito en carreteras
producidos por hipersomnia durante el manejo como
unaaproximacion inicial a problema

MATERIAL Y METODOS

La informacion fue obtenida de Departamento de
Investigacion Periodistica 'y Archivo (DIPA) de la
oficina central del diario “El Comercio”. La revision
comprendié material publicado por lareferidaempresa
editorial los afios 1999 y 2000. La busqueda fue
realizadaen € sistemainterno del DIPA con el programa
Escalibur y los textos de los articulos obtenidas en
fotocopiasapartir del archivo en microfilm. Lapalabra
clave empleada fue “ accidentes de trénsito”.

Parala seleccion de lainformacion se emplearon los

siguientescriterios: Articul os periodisticosde caracter
informativo que dieran cuentade accidentes detransito
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ocurridos en carreteras del territorio naciona
independientemente de la(s) supuesta(s) causa(s) que
lo(s) originaron, tipo de vehiculo motorizado
involucrado, edad del conductor, condicién formal o
informal del chofer o empresa de transportes o tamafio
y ubicacién del articulo en el diario. Se excluyeron:
accidentes ocurridos en Lima metropolitana,
comentarios editoriales, cartas al editor, material
periodistico de contenido normativo o de seguros contra
accidentes o estadisticas rel acionadas al temaasi como
accidentes de transito en el extranjero. El accidente
identificado por el lugar de suceso o condiciones del
mismo solo fue registrado una vez paralos efectos del
andlisis cuantitativo. Los resultados fueron analizados
en formaporcentual simple.

Definiciones

Los accidentes de carreteras fueron clasificados de
acuerdo alas siguientes pautas:

Accidentetipo“A”: El periodistacomentaend titular
o texto del articulo que el chofer se quedd dormido o se
habria quedado dormido antes del accidente (9,10).

Accidente tipo “B”: El accidente ocurre en
circunstancias que hacen sospechar que el chofer se
habriaquedado dormido (11,12). Paraello el contenido
del articulo debe cumplir por lo menos con dos de los
siguientes criterios: 1) El accidente ocurre entre las
00:00-07:00 horas 6 13:00-15:00 horas, 2) En € lugar
del accidente el chofer no deja evidencia de haber
recurrido a maniobra evasiva para evitar la colision, 3)
Lacolision esfrontal, 4) Launidad motorizadainvade
carril contrario sin causa aparente, 5) La unidad
motorizada cae a un barranco o rio o choca con la
defensade puente o poste u otraedificacidn fijasin causa
aparente, 6) EIl chofer viaja s6lo, y 7) El chofer
involucrado no trabaj6 acompafiado de copiloto y la
jornadade manejo fue prolongada (> de 8 horas) ajuzgar
por el comentario del periodista y/o los pasgjeros que
fueron entrevistados.

Accidentetipo“C": Sélo cumple uno deloscriterios
sefialados en B. Las condiciones en que se produjo €l
accidente sugieren que la HS estuvo involucrada pero
concluir que podria ser la causa de accidente seria muy
forzado o especulativo (13,14).

Accidente Tipo“D”: La informacién del articulo no
permite extraer conclusionesrelacionadas alaprobable
causa del accidente (15,16).

Accidente Tipo “E": Definitivamente laHS durante
el manejo no fue causa del accidente (17,18).
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RESULTADOS

Entre los afios 1999 y 2000 € diario EI Comercio
publicé 73 articul os periodisticos dando cuentade 112
accidentes de transito ocurridos en las carreteras del
pais. Doce (11%) fueron del tipo “A”, cuarentay uno
(37%) “B”, dos (1%) “C”, veintiocho (25%) “D” vy
veintinueve (26%) “E".

Las unidades directamente involucradas en el
accidente fueron émnibus 38 (34%), camiones 31 (27%),
automdviles 23 (21%), camionetas 13 (12%) y unidades
tipo combi 7 (6%). De acuerdo a la informacion
periodistica estos accidentes causaron 385 muertes y
839 heridos. La “tasa de muertos’ por accidente fue
3.4y “ladeheridos’ 7.4.

Cincuentay tresaccidentesfueron detipo“A” y “B”
y en este caso cuarentay tres (81%) unidades fueron
omnibusy camiones. Para estos accidentes |a “tasade
muertes’ por accidente fue 5.5y “la de heridos’ 12.6.
Si sblo se calcula la “tasa de muertos y heridos’ por
accidentes de tipo “A” y “B” producidos
exclusivamente por 6mnibus de pasajeros (23
accidentes) estosvaloresson 9.7y 20.6 respectivamente.

DISCUSION

Segun el panel de expertosdel NCSDR/NHTSA (19)
las condiciones especificas que hacen sospechar si un
accidente de trénsito en carretera fue provocado por
HS a volante son: 1) Privacion aguda del suefio, 2)
Habitos del chofer durante su trabgjo como manejar
durante la noche y/o en horario vespertino o jornadas
prolongadas sin el descanso requerido, 3) Uso de
medicacion como sedantes, hipnéticos antidepresivos
triciclicos y antihistaminicos, 4) Consumo de alcohol,
5) Desordenes del suefio no tratados o no identificadas
como el sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructivadel
Suefio (SAHOS) (20,21,22,23,24) y la narcolepsia.
Seguin esta mismafuente las poblaciones de alto riesgo
son choferesjdvenes especia mente de sexo masculino,
trabajadores con horariosrotativosdetrabajoy pacientes
portadores de SAHOS (25,26,27,28,29).

Los niveles de alcohol en el organismo pueden ser
cuantificados por varios métodosy es bien sabido que
no existe test diagnostico para definir con objetividad
la HS como causa de accidentes durante el manejo y
por ello son las caracteristicas del evento que hacen
sospechar que laHS fue causadel accidente. Segun la
National Sleep Foundation (NSF) (19,30) y €l informe
del NCSDR/NHTSA las caracteristicas son como sigue:
1) El accidente ocurre durante la noche generalmente
entrelas 24:00-7:00 horasy en horario vespertino entre

las 13:00-15:00 horas, 2) El evento estdasociado aalta
mortalidad y morbilidad, 3) El chofer maneja solo, 4)
La unidad sale inadvertidamente de la ruta o invade
carril contrario y 5) El chofer no deja huellas de haber
intentado hacer maniobraevasivaparaevitar lacolision.

El nimero de accidentes informado en esta fuente
periodistica entre los afios 1999 y 2000 fue elevado y
con seguridad representa un sub registro de accidentes
ocurridos en el pais. La HS durante el manejo, de
acuerdo a la opinion del periodista responsable, fue
causa directa del accidentes en la décima parte de los
articulos publicados y s agregamos los de tipo “B”
con alta sospecha de haber ocurrido por esta causa la
cifra llega a la mitad de los articulos periodisticos
publicados.

Lascifrascalculadasde siniestralidad en términos del
“numero de pasajeros muertosy heridos’ por accidente
fueron elevadas. Estasvariables seincrementaron en el
grupo de accidentes calificados como tipo“A” y “B”
y fuealin mésaltaen accidentes producidos por 6mnibus
de pasajeros. Horney Reyner describieron €l afio 1995
gue entre 16-20 % de las muertes producidas por
accidentes en carreteras estaban asociadas a suefio y
fatiga durante la conduccién (5) de manera que la
siniestralidad encontrada a partir de esta fuente
periodisticarevisadapor nosotros confirmarial o descrito
anteriormente aunque requiere verificacion a partir de
fuentes més objetivas.

Los riesgos de la HS durante el manejo han sido
motivo de multiples publicaciones cientificas que
destacan los riesgos en la salud de los directamente
involucrados asi como las consecuencias en dafos
materiales(31,32). Deacuerdo alosautoreslaprivacion
del suefio produce disminucién de la capacidad de
atencién comparable a la causada por beber alcohol
(33,34). Laultima encuesta de la NSF ha encontrado
gue por lo menos 17% delos choferes pestafiean durante
€l manejo, asimismo 32% delos choferes somnolientos
se tornan impacientesy 12% aumentan lavel ocidad de
sus vehiculos lo que traduce una ateracién del juicio
causado por la hipersomnia. (35)

Lasprincipaleslimitaciones del estudio provienen de
lafuente de informacidn y por lo tanto no representan
unamuestradel universo. Lapublicacion deunancticia
esta sujeta a multiples variables como el interés
periodistico, magnitud delasiniestralidad, condiciones
especificasdel accidentey coyunturanacional. Asi, otras
noticias pueden ser mas importantes en determinado
contexto. De otro lado la calificacion de la causa del
accidente, realizada por los periodistas que redactan el
articul o, tiene sesgo subjetivo yaque no necesariamente
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siguen una rigida metodologia de investigacion.
Finalmente no hay forma de verificar las cifras de
muertosy heridos publicados en estafuente y por ello
las variables cuantitativas de morbilidad y mortalidad
que aqui se presentan deben ser interpretadas con
cautela. Finalmente esnecesario comentar quee registro
sistematico delos accidentes detransito no esel objetivo
de una empresa editorial de esta naturaleza por lo que
No encontramos sensato hacer mayores exigencias.

El material periodistico publicado a pesar de todas las
limitaciones planteadas sugiere que la HS de los
conductores durante el manejo en carreteras de nuestro
pais es causa de accidentes de transito cuya magnitud
ignoramosy que estos accidentes podrian estar asociados
aunaatatasade siniestralidad en términos de personas
muertas y heridas. Es imprescindible implementar
estudios relacionados a tema.
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