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Resumen

Introduccidn: la siniestralidad vial es un problema de salud pablica®. La Unidad Nacional de Seguridad Vial (UNASEV)
informa que en 2019 fallecieron 422 personas por esta causa, el 52% fallecid en rutas nacionales®. El factor humano
es clave en este fenomeno multifactorial, y es muy importante el estado de salud de los conductores profesionales. No
existen estudios dirigidos especificamente a evaluar este aspecto en nuestro pais.

Objetivo: conocer el estado de salud-enfermedad de los conductores profesionales del transporte terrestre de pasajeros
y de carga que trabajaron en rutas nacionales y departamentales durante mayo-agosto de 2021.

Método: estudio descriptivo, transversal, dirigido a conductores mayores de 18 afios con libreta profesional, que recorren
mas de 100 km en una jornada laboral en rutas del corredor internacional y la red primaria de la Red Vial Nacional®. Se
utilizé un cuestionario autoadministrado y andnimo.

Resultados: 112 conductores respondieron el cuestionario, 97,3% hombres, con una media de 43,5 afos, predominan-
temente de Canelones (24,1%), Montevideo y San José (16,1% respectivamente). 67,8% conducia transporte de cargas.
59,8% percibia tener un buen estado de salud. Respecto a la prevalencia de enfermedades predominaron las osteoar-
ticulares (55,3% lumbalgia). En lo referente a los estilos de vida, declararon dormir una media de 6,75 h por dia, y un
39,3% tuvo que detener la marcha para dormir. El 77,8% eran sedentarios. 65,2% no consumia farmacos, y en el dltimo
mes, 92,8% consumi¢ mate, 19,64% alcohol y dos conductores, cocaina. El 54,5% negd tener médico de referencia.
Discusion: se realizd con la Coordinadora de Sindicatos del Transporte, la Asociacion Nacional de Empresas de Trans-
porte Carretero (ANETRA) y UNASEV. Preocupa la subdeclaracion de patologias, de consumo de medicacion y sustan-
cias, y proponen mejoras en la atencion a la salud de los trabajadores y en la accesibilidad al médico de referencia.
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Introduccion

La siniestralidad vial constituye un problema de sa-
lud publica segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) en funcién de los resultados estadisticos
vinculados a la alta morbimortalidad —cuyas tasas se
han mantenido estables desde el inicio del milenio—y
al gasto en salud derivado de la misma®™. En la region
de las Américas, las muertes por siniestros de transi-
to superan la cifra anual de 150.000 muertes, cobran-
do relevancia el hecho de constituir la primera causa
de muerte en la franja etaria de 15-29 afios de edad®.
En Uruguay, la distribucion por edad de los fallecidos
tiene en primer lugar a la franja etaria de mayores de
70 afios, y en segundo lugar, la franja etaria de 20-24
afios®. El impacto de la siniestralidad se traduce en una
carga para la sociedad medida como afios de vida perdi-
dos por discapacidad o mortalidad. El Estudio de Carga
Global de Enfermedad del afio 2016 da cuenta de que
en Uruguay los siniestros de transito son la cuarta causa
de afios de vida saludables perdidos®. En términos de
impacto economico, el gasto derivado de la siniestra-
lidad vial representa entre el 1% y el 3% del producto
nacional bruto®.

El Informe Anual de UNASEV correspondiente a
20199, muestra que 422 personas fallecieron por si-
niestros de transito, de quienes 52% falleci6 en rutas
nacionales, superando por primera vez en porcentaje a
los fallecimientos en jurisdiccion departamental. Res-
pecto al momento del fallecimiento, el 77,2% de los
fallecidos en rutas nacionales lo hace en el lugar del
siniestro, y del total de fallecidos discriminados por
vehiculo, el 3% corresponde a camiones, mientras que
ningun fallecimiento corresponde a émnibus. También
se aportan datos respecto a los fallecimientos de peato-
nes, ciclistas y motociclistas, en los cuales la participa-
cion de camiones y 6mnibus corresponden en conjunto
al 16%, 23% y 23,6% respectivamente. El rol de con-
ductor constituyo6 el factor predominante (aproximada-
mente un 70%) tanto en los lesionados leves como en
los graves.

En tanto fenémeno multifactorial y complejo, en la
siniestralidad vial confluyen tres elementos basicos: el
sujeto, el vehiculo y la via, y multiples dimensiones:
técnicas (via y vehiculo), juridicas (reglamento o ley
del transito), y humanas (aptitudes y actitudes del con-
ductor, formacion profesional sistematica y madura-
cion personal)”. En los estudios nacionales predomina
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informacion estadistica en torno a tasas de morbimor-
talidad y al consumo de alcohol como unico aspecto de
la salud biopsicosocial de los conductores. No se pro-
fundiza en otros aspectos de su estado de salud, que son
determinantes de la siniestralidad en tanto enfermedad
no transmisible (ENT) estrechamente vinculada al es-
tilo de vida y el ambiente fisico y social, lo cual les da
la caracteristica de ser prevenible®. Desde la psicolo-
gia se ha trabajado la relacion entre aspectos de la sa-
lud de los conductores y la siniestralidad vial tomando
como base el concepto de factor humano, entendiéndo-
lo como “todo el amplio conjunto de factores psico-
fisicos que influyen directa o indirectamente sobre las
habilidades o sobre el complejo proceso decisional del
conductor, en ocasiones con claros efectos inhibidores
sobre la prudencia y que pueden desembocar en una
maniobra de riesgo o en su caso en un accidente”®,
Ejemplos de ello son la disminucion de agudeza vi-
sual -como complicacion de patologias cronicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus- con impacto
en el grado de reaccion frente a estimulos visuales, asi
como el uso de medicacion con repercusiones en el es-
tado de vigilia, entre otros.

Los gremios integrantes de la Coordinadora de
Sindicatos del Transporte y el Instituto Cuesta Duar-
te del PIT CNT elaboraron un documento a proposito
del Seminario de Transporte realizado en 2017 deno-
minado “Unimos y Desarrollamos el Pais Juntos”(?.
En ¢l describen, basados en una encuesta realizada por
el Sindicato Unico del Transporte de Cargas y Ramas
afines (SUTCRA), problemas de salud que padecen
los trabajadores del transporte. Especificamente en lo
que refiere al transporte de carga por carretera (corta
y larga distancia) y al transporte terrestre de pasajeros
(buses, taximetros, remises), identifican problemas au-
ditivos, respiratorios, musculoesqueléticos, digestivos,
intestinales, trastornos del suefio, disalimentacion, se-
dentarismo, sobrepeso-obesidad, estrés, hipertension
arterial, diabetes mellitus, problemas sociofamiliares, y
dificultades en la accesibilidad a los servicios de salud.
En el citado documento se reconoce la ausencia de es-
tudios o estadisticas sobre estos problemas, enfatizando
la necesidad de contar con tales registros. Expresa ade-
mas: “es bueno realizar un vistazo a estos temas, para
primero tratar de entenderlos y valorar la tarea, y poste-
riormente, de ser posible, hacer algo para la prevencion
estos riesgos. Hay que indagar y estudiar esta tematica
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para que sea conocida por los propios trabajadores y la
sociedad a fin de mejorar la salud de este importante
sector”(0),

No existen estudios nacionales dirigidos exclusi-
vamente a evaluar el estado de salud—enfermedad de
los profesionales de las rutas nacionales y departamen-
tales. La descripcion de su estado de salud pretende
aportar al conocimiento de uno de los componentes
del factor humano relacionado a la siniestralidad vial,
con la premisa de realizar una primera aproximacion
a situaciones modificables del estado de salud de los
profesionales de la ruta.

Objetivos

Objetivo general

* Conocer el estado de salud—enfermedad de los con-
ductores profesionales del transporte terrestre de
pasajeros y de carga que trabajan en las rutas nacio-
nales y departamentales, en el periodo mayo—agos-
to de 2021.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y la-
borales de la poblacion de estudio.

* Estimar la prevalencia de factores de riesgo y en-
fermedades no transmisibles, discriminadas segin
grupos.

* Conocer la prevalencia de déficits sensoriales vi-
suales y auditivos.

e Evaluar el consumo de farmacos y sustancias psi-
coactivas, estableciendo su prevalencia discrimina-
da segun grupos.

* Conocer la afiliacion y accesibilidad al Sistema Na-
cional Integrado de Salud.

* Conocer el porcentaje de participacion de esta po-
blacién en siniestros de transito, y su grado de fa-
talidad.

Revision de la literatura

La revision de la bibliografia regional e internacio-
nal muestra trabajos cientificos acerca de la salud de
los conductores profesionales de las rutas que pueden
agruparse segun la especificidad del tema de estudio:
los referidos a problemas de salud especificos y los re-
feridos a la calidad de vida en general.

Respecto a problemas de salud especificos, los
articulos se centran en la presencia de trastornos del
suefio, enfermedades cardiovasculares y consumo de
alcohol, y su rol como factor de riesgo para siniestros
de transito. Estudios realizados en Pera" e Italia"? en
2010 y 2017 respectivamente, muestran la frecuencia
e impacto de los trastornos del suefio en los siniestros
de transito, registrando una frecuencia de ronquido y

pausas respiratorias (por cuestionario) encontradas
en conductores formales e informales de 6mnibus de
Lima del 55%-58% y 24%-25%, respectivamente, y
una prevalencia de insomnio de 27,5% de la muestra
de camioneros italianos, quienes padecian casi el doble
de riesgo de accidentes de trafico respecto a los no in-
somnes. Prevalencias similares de trastornos de suefio
son informados por Souza, Paiva y Reimao!® en ca-
mioneros de Brasil y Portugal en 2018 (35,4% vy 21,5%
respectivamente). En el mismo estudio se informa ade-
mas que 43,2% de los camioneros brasilefios conducian
mas de 16 horas al diay 11,1% consumian anfetaminas,
mientras que 73,5% de los conductores portugueses
consumian alcohol. En Kano, Nigeria, en 2019%% se
estudiaron factores que contribuian a la participacion
de camioneros en accidentes con lesiones, encontran-
do que la distancia recorrida por semana, el promedio
de horas de conduccion por dia, dormir al volante y la
presencia del copiloto eran factores estadisticamente
significativos. Respecto a la asociacion entre factores
de riesgo cardiovasculares y accidentes automovilisti-
cos en conductores de camiones profesionales, Ronna
y colaboradores("® realizaron un estudio en 2016 en
EE.UU., encontrando que aquellos con mayor riesgo
cardiovascular segun la escala de Framingham presen-
taban un mayor riesgo de siniestros. El consumo de al-
cohol ha sido ampliamente estudiado. Un estudio trans-
versal realizado en camioneros de Sao Pablo en 201519
mostrd que el 67,3% habia consumido alcohol 30 dias
antes del estudio; 34,6% informd consumo en exceso;
9,2% presentaba riesgo de desarrollar adiccion al al-
cohol, y un 54,6% manifest6 usar de multiples drogas.
Una revision sistematica y meta analisis realizada en
Italia 2018 por Bragazzi y colaboradores(” sinteti-
70 la literatura sobre patrones de consumo nocivos de
alcohol entre camioneros de manera rigurosa, mostran-
do una prevalencia de consumo excesivo de alcohol de
19%, una tasa de patrén de consumo diario de 9,4%, y
una tasa de abuso de alcohol segun el test de AUDIT &
CAGE, de 22,7%.

Finalmente, dentro de los estudios que refieren a
la calidad de vida de estos trabajadores, se destaca un
estudio descriptivo realizado en 2018 en México por
Berrones, Cano, Sanchez y Martinez'® a conductores
de transporte de carga donde se encontrd que los parti-
cipantes presentaban mayor morbimortalidad que el to-
tal de trabajadores de otras ramas y que las principales
causas de invalidez se debian a trastornos musculo es-
queléticos y/o obesidad (14% y 40% respectivamente).
Una revision sistematica realizada en 2020 por Sepul-
veda, Valenzuela y Rodriguez'?, concluye que la cali-
dad de vida de los conductores es deficiente, y que la
mayoria carece de buenas practicas de salud, teniendo
habitos poco saludables que se relacionan directamente
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con la labor que realizan. No encontraron diferencias
significativas en las condiciones y calidad de vida de
este grupo de trabajadores en Latinoamérica compara-
do con Europa, Asia o Norteamérica.

Material y métodos

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y de
corte.

Poblacion de estudio: conductores mayores de 18
afios que tenian libreta profesional, trabajaban en em-
presas nucleadas en la Asociacion Nacional de Empre-
sas de Transporte Carretero (ANETRA) y/o afiliados a
gremios integrantes de la Coordinadora de Sindicatos
del Transporte, que realizaban transportes terrestres de
carga y/o pasajeros en las rutas nacionales y/o depar-
tamentales, y que recorrian 100 o mas km en ruta en
una jornada laboral. Se entiende por rutas nacionales
y departamentales a las definidas por el Ministerio de
Transporte y Obras Publicas como corredores interna-
cionales y red primaria de la Red Nacional Vial®.

Marco muestral: se trata de una muestra por con-
veniencia, por ser una poblacion accesible al equipo
investigador. Es una muestra no probabilistica, no re-
presentativa de toda la poblacion de conductores profe-
sionales terrestres.

Recoleccion de los datos: el proyecto fue presenta-
do a las autoridades de la UNASEYV, Federacion Médi-
ca del Interior (FEMI), Coordinadora de Sindicatos del
Transporte y a las empresas nucleadas en la ANETRA,
en dos instancias presenciales celebradas en octubre y
noviembre de 2020 en Presidencia de la Republica, en
donde se discutio la justificacion, objetivos, metodolo-
gia e instrumento del estudio. Cont6 con el aval escrito
de la UNASEV y de la FEMI.

Se usd un cuestionario autoadministrado y ané-
nimo disenado en Google Forms®. Constaba de dos
grandes apartados: el consentimiento informado don-
de se explicitaban las caracteristicas del estudio y su
confidencialidad, y un segundo apartado al que se
accedia solo si el participante aceptaba seguir con el
cuestionario. Se referia al estado de salud—enferme-
dad de los participantes y describia variables socio-
demograficas relativas al trabajo, a la percepcion del
estado de salud, a la presencia de ENT, al estilo de
vida, a la presencia de déficits sensoriales visuales y
auditivos, al consumo de farmacos, de sustancias psi-
coactivas, a la atencion a la salud y a la participacion
en siniestros de transito.

El cuestionario fue enviado a la poblacion objeti-
vo por la UNASEV via Whatsapp por su facil accesi-
bilidad. Los datos fueron procesados usando hojas de
calculo Google Spreadsheets, y se analizaron todas las
variables teniendo como denominador, la poblacion to-
tal participante en el estudio.

Normas éticas

La presente investigacion atiende a las consideracio-
nes ¢€ticas y de investigacion reguladas en el Decreto
379/0082* sobre investigacion con seres humanos,
conforme a la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, Declaracion de Helsinki y la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, y a lo
expresado en la Constitucion de la Republica.

Fue aprobado por el Comité de ética de la investiga-
cion institucional y el Consejo del Centro Universitario
Regional Litoral Norte el 8 de abril de 2021.

Resultados

Participaron del estudio 112 conductores, con media de
edad de 43,8 afios; 97,3% (n=109) del sexo masculino;
66,7% (n=74) con secundaria incompleta, y en su ma-
yoria procedentes de los Departamentos de Canelones,
San José, Montevideo y Colonia (24,1%, 16,1%, 16,1%
y 11,6% respectivamente). Respecto al estado civil, el
46,4% (n= 52) de los participantes declararon vivir en
union estable, refiriendo el 50,9% (n=57) tener un di-
vorcio o separacion previa. El 61,6% (n=66) considerd
que el trabajo le generaba o habia generado dificultades
en el funcionamiento de su familia.

Respecto al prestador de salud, el 88,4% (n=99) de-
clararon asistirse en el subsector publico, y el 11,6%
(n=13) lo hacia en el privado.

En lo relativo a su trabajo, 45,5% (n=51) refirio tra-
bajar en rutas nacionales y departamentales, predomi-
nando el transporte de carga terrestre (67,9%). Refirie-
ron que previo a la pandemia realizaban una media de
horas semanales de trabajo de 75,9 h, y una media de
7.675 km por semana en ruta.

El 59,8% declaré que la percepcion de su estado
de salud era buena, un 36,6% era regular, y un 3,57%
que era mala. La percepcion del estado de salud de los
participantes se muestra en la figural.

En lo que respecta al padecimiento de ENT en los
ultimos 6 meses, en las declaraciones de los participan-
tes predominaron las enfermedades osteoarticulares, y
dentro de este grupo las lumbalgias (55,4%). Las en-
fermedades cardiovasculares siguieron en frecuencia,
siendo la obesidad/sobrepeso y las dislipemias las mas
frecuentes (28,6% y 25,9% respectivamente). Un 22%
(n=25) de los participantes declararon no padecer nin-
guna ENT. La distribucion relativa y absoluta de las
ENT en los participantes se muestra en la tabla 1.

Dentro de las variables referidas al estilo de vida,
los conductores participantes declararon dormir una

* Decreto 379/008. Disponible en: http://archivo.presi-
dencia.gub.uy/ web/decretos/2008/08/CM515 26%20
06%202008 00001.PDF
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Tabla 1. Prevalencia de ENT de los participantes en los
Ultimos 6 meses

FA FR (%)

Osteoarticulares

Lumbalgia 62 55,36

Gonalgia 28 25,00

Omalgia 26 23,21

Artralgias 23 20,54
Cardiovasculares

Sobrepeso/obesidad 32 28,57

Dislipemia 29 25,89

Hipertension arterial 20 17,86

Diabetes mellitus 8 7,14

Cardiopatias 5 4,46
Salud mental

Depresion / ansiedad 22 19,64
Neuroldgicas

Cefaleas 21 18,75
Digestivas

Epigastralgia 20 17,86
Otorrinolarigologicas

Tinnitus 10 8,93
Respiratorias

Asma 8 7,14

EPOC 3 2,68
Otras 6 5,36
Ninguna 25 22,32

media de 6,75 h de suefio por dia; y en los ultimos 6
meses un 45,5% (n= 51) ha referido padecer suefio
mientras conducia, y un 39,3% (n=44) ha tenido que
detener la marcha para dormir. El 77,7% (n=87) de-
clar6 ser sedentario y solo el 14,5% (n=16) realiza un
promedio superior a 2,5 horas semanales de actividad
fisica. Respecto al uso del celular mientras conduce, un
63,4% (n=71) negd dicha situacion. Finalmente en los
aspectos vinculados a la alimentacion, se destaca que
los participantes declararon realizar una media de 2,34
comidas diarias, el 73,2% (n=82) consume con sal y
en su mayoria de elaboracion casera (65,2%), predomi-
nando las carnes, las harinas y panificados, y embutidos
en sus dietas (78,6%, 75,2% y 43,7% respectivamente).
En lo que refiere a los déficits sensoriales, la ma-
yoria declar6 no padecerlos: 91,2% no presentd déficit
auditivo y un 65,2% no presentd déficits visuales.

3%

mBuena M Regular = Mala

Figura 1. Percepcion del estado de salud de los parti-
cipantes.

3% 1% 19

mCafé = Mate = Alcohol
m Tabaco mTe = Energizantes
® Cocaina = Marihuana Ninguna

Figura 2. Consumo de sustancias psicoactivas en el
ultimo mes.

Respecto al consumo de farmacos en los ultimos 6
meses, un 65,2% (n= 73) refiri6 no consumir ningu-
no, 25,9% (n=29) declar6 consumir un farmaco, 7,1%
(n=8) dos farmacos y 1,8% (n= 2) tres farmacos. Los
medicamentos mas consumidos por los conductores
participantes fueron antihipertensivos, inhaladores y
psicofarmacos (17%, 6,25% y 6,25% respectivamente).

En lo referente a sustancias psicoactivas, el 32,1%
y el 34,8% de los participantes declararon consumo de
una o dos sustancias, respectivamente, en el ultimo mes.
Predomind el consumo de mate (92,9%) café (40,2%),
tabaco (27,7%) y alcohol (19,64%). Dos conductores
declararon consumir cocaina y uno marihuana. La dis-
tribucion del consumo de sustancias psicoactivas en el
ultimo mes de los participantes se muestra en la figura 2.

En lo referente a la atencion a la salud, el 54,5%
(n=61) de los conductores participantes declar6 no
contar con médico de referencia, y el 27,7% (n=31) no
haberse realizado controles en salud en el ltimo afio.
La mayoria declar6 no tener dificultades en la accesi-
bilidad a sus prestadores de Salud (83,9%). Las citadas
variables se presentan en las figuras 3, 4 y 5.
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Figura 3. Participantes con médico de referencia.

Finalmente, el 55,4% (n=62) de los conductores
refirieron haber participado alguna vez en su vida en
un siniestro de transito, y el 9,8% (n=11) en el tltimo
afio. La mayoria no participd en siniestros fatales a lo
largo de su vida (89,3%), y un 99,1% tampoco lo hizo
en el ultimo afio. Unicamente un conductor declard una
suspension de la libreta profesional en el tltimo afio.
Discusion
Este estudio presenta las siguientes limitaciones: tiene
un sesgo de seleccion debido al muestreo por conve-
niencia y al sesgo de no respuesta (de autoseleccion
o de efecto del voluntario), que se produce cuando el
grado de motivacion de un sujeto que participa volun-
tariamente en una investigacion puede variar sensible-
mente en relacion con otros sujetos, ya sea por sobre o
infrarreporte®”. Esto disminuye la validez externa del
estudio.

Los resultados del estudio se presentaron en una
instancia virtual con la participacion de integrantes la
Coordinadora de Gremios del Transporte, la ANETRA,
la UNASEV y la FEML.

Respecto a las variables sociodemograficas, se des-
taca el porcentaje de divorcios y separaciones referido
por los conductores, asi como el porcentaje de conflic-
tiva familiar que a su entender tiene vinculo con las
caracteristicas de su trabajo (horas de jornadas labora-
les y km semanales realizados). Esto se condice con lo
referido en el Informe realizado por el Instituto Cuesta
Duarte y el PIT-CNT!? donde se establece que la situa-
cion referida provoca “divorcios, pérdida de la figura
paterna y/o materna, de la crianza de los hijos, todo esto
lleva al desarraigo™ (19,

La mayor prevalencia de patologias osteoarticulares
dentro de las ENT también se correlaciona con lo esta-
blecido en el informe citado"?: “Trastornos musculoes-
queléticos, producto de largas horas en sedestacion, de
posiciones inadecuadas, giros, rotaciones, torsiones y

Figura 4. Participantes con controles en salud.

extensiones repetitivas de la columna y articulaciones,
asi como la exposicion a vibraciones secundarias a la
amortiguacion”. Resultado similares se visualizan en el
estudio realizado en México en 2018"® que muestra que
el 14% de las causas de invalidez se debian a trastornos
musculoesqueléticos en conductores del autotransporte
de carga. En lo que respecta a otras ENT, la prevalencia
de la dislipemia en los conductores (26%) es similar a
la prevalencia nacional de colesterolemia elevada para
el grupo etario de 25 a 64 afios (21,5%)?". Lo mismo
sucede con la prevalencia del SB/OB (prevalencia de
27,2% en conductores; prevalencia nacional de 27,6%
en 2464 afios) @Y. En lo que respecta a la hipertension
arterial, los conductores presentan una prevalencia me-
nor a la nacional en ese grupo etario (18% vs 36,6%)
2D, No obstante el porcentaje de personas que toman
medicamentos para ENT es bajo e incluso no se de-
claran el consumo de algunos medicamentos indicados
para las mismas Esto se vincula con aspectos referidos
a la atencion a la salud que se discutiran mas adelante.

En lo que respecta al estilo de vida, se destaca que
la prevalencia del sedentarismo de los conductores su-
pera la nacional para el grupo etario de 25 a 64 afos
(77,7% vs 25,3%)@" al igual que la inactividad fisica
(56,3% vs 22,8 %)@Y, Por otro lado, los conductores
declararon presentar una alimentacion rica en carnes,
embutidos, harinas/panificados. Si bien no se registra
el dato de las porciones diarias de frutas y verduras,
podria relacionarse con la alta prevalencia nacional de
ese grupo etario de consumo menor a 5 porciones dia-
rias de frutas y/o verduras (91%)@D. Adicionalmente,
los conductores refirieron una media de horas de suefio/
dia de 6,75 h. No obstante la recomendacion sobre la
duracion del trabajo y periodos de descanso del tras-
porte por carretera realizada en la Conferencia General
de la Organizacion Internacional del Trabajo en 1979,
establece que el descanso diario no deberia en ningiin
caso ser inferior a ocho horas®?. El porcentaje de som-
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Figura 5. Participantes con dificultades en la accesibi-
lidad.

nolencia (45,5%), asi como la necesidad de detener la
marcha por suefio referida por el 39% de los conducto-
res, no presenta mayores diferencias con los datos de
los estudios internacionales en conductores profesio-
nales: 27,5% y 35,4% de los participantes presentaban
trastornos del suefio!'>1?.

Respecto al consumo habitual de sustancias psi-
coactivas (ultimos 30 dias), en los conductores predo-
mina el policonsumo y presentan una prevalencia de
consumo de tabaco (27,7%) similar a la poblacién na-
cional de 15-65 afos (29,5%) referida en el informe
del Observatorio Uruguayo de Drogas®?. No obstante,
los conductores refieren una prevalencia de consumo
actual o habitual de alcohol (19,64%) por debajo de la
nacional para el grupo etario de 2564 anos (50,2%)?Y,
y también esta por debajo de la registrada en otros es-
tudios que muestran un consumo de alcohol en camio-
neros de un 67,3% en los tltimos 30 dias'®. Esto puede
responder al subregistro debido a la participacion en el
estudio de la UNASEYV (sesgo de medicion). Lo mismo
puede plantearse con el consumo de otras sustancias
psicoactivas, como la marihuana y cocaina.

Finalmente y en lo que refiere a la atencion a la
salud, si bien el 60% de los conductores participantes
autopercibe un buen estado de salud, el 55% declaro
no tener médico de referencia y el 40% no presentd
controles en salud en el ultimo afo, si bien la mayoria
(84%) declard no padecer dificultades en la accesibili-
dad. Este aspecto es clave dado que un estudio reciente
demuestra una asociacion causal entre la presencia de
una relacion longitudinal con un médico de familia o
de referencia y un menor uso de los servicios de emer-
gencia, menos ingresos hospitalarios y una menor mor-
talidad®. Esto seria clave en el diagnostico y adecuado
tratamiento de ENT y abordaje de estilos de vida no
saludables.

Finalmente se transcriben mensajes registrados en
el chat de la reunion virtual que dan cuenta del inte-

rés de todos involucrados en el tema: “se podria usar
la telemedicina como herramienta para la atencion de
los profesionales del transporte, al menos una primera
instancia y luego coordinar un encuentro presencial”,
“totalmente comparto lo que se esta planteando, creo
que no se vincula el trabajo, la actividad de la perso-
na, la medicacion que se le brinda y el seguimiento en
forma debida. Pero entiendo que es un trabajo interdis-
ciplinario propio de la salud que se debera procurar.
Excelente trabajo”; “plenamente de acuerdo con los
diferentes planteamientos, ademas en el resultado de
la encuesta considero que es el puntapié inicial para
ahondar en problemas muy graves en la seguridad del
trabajador y la seguridad toda”.

Conclusiones

El estado de salud—enfermedad de los conductores pro-
fesionales de las rutas nacionales que participaron en
este estudio muestra estilos de vida y patologias que
se enmarcan dentro de las esperadas por su actividad
laboral, asi como por su edad y sexo, de acuerdo a los
datos de los estudios presentados.

La discusion interinstitucional aporto6 en la formula-
cion de propuestas de mejoras para posibilitar cambios
en los estilos de vida, tal como la posibilidad de imple-
mentar estaciones saludables en puntos estratégicos de
la Red Nacional promoviendo el acceso a alimentacion
rica en frutas y verduras, asi como la posibilidad de rea-
lizar actividad fisica.

La atenciéon a la salud fue un aspecto destacado
como de necesaria mejora por los conductores parti-
cipantes, proponiendo la posibilidad de que los pres-
tadores de salud pudieran implementar policlinicas
especificas que contemplen los regimenes de trabajo
establecidos para este grupo de profesionales, usando
herramientas como la telemedicina y con una adecuad
articulacion con la red de Instituciones que integran el
Sistema Nacional Integrado de Salud (incluido emer-
gencias moviles). La presencia de un médico de refe-
rencia se percibe como un aspecto muy importante a
corregir, permitiendo también una deteccion oportuna y
protocolizacion del abordaje de consumo de sustancias
psicoactivas.
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Summary

Introduction: road accidents are a Public Health issue.
The UNASEV (National Unit of Road Safety) repor-
ted that 422 people died in road accidents in 2019, and
52% of them died in national routes. The human factor
is a key element in this multi-factor phenomenon, and
therefore, the health status of route professional drivers
is extremely important. There are no specific studies
addressing this aspect in our country.

Objective: to learn about the health-disease status
of professional drivers in the land freight or passenger
transport sector, who work in national and regional rou-
tes between May and August 2021.

Method: descriptive, transversal study focusing on
drivers over 18 years old, holder of professional dri-
vers’ licenses, who cover distances greater than 100 km
during a working day in national routes and the primary
network of the National Road Network. A self-adminis-
tered anonymous questionnaire was used.

Results: 112 drivers answered the questionnaire,
97.3% of which were male. Average age was 43.5 years
old, and most of them came from Canelones (24.1%),
Montevideo and San José (16.1%) respectively. 67.8%
were transporting loads and 59.8% thought their health
status was good. As to diseases, osteoarticular condi-
tions prevailed (55.3% had back pain). In terms of lifes-
tyle, drivers declared they slept 6.74 hours per day on
average, and 39.3% stated they needed to stop driving
in order to sleep. 77.8% led a sedentary life, 65.2%
used some kind of medication, and in the last month,
98.8% consumed mate (national infusion), 19.64% al-
cohol and 2 drivers used cocaine. 54.5% stated they had
no primary physician.

Discussion: a discussion was held with the Coor-
dinating Entity of Transport Unions, the National As-
sociation of Route Transport Companies (ANETRA)
and UNASEV. The under-declaration of diseases and
consumption of medication and substances are reasons
of concern, and proposals were made to improve the
health care services of workers and their access to a
primary physician.

Resumo

Introducao: os acidentes rodoviarios sdo um problema
de Saude Publica. A Unidade Nacional de Seguranca
Rodoviaria (UNASEV) informa que em 2019, 422 pes-
soas morreram por essa causa, ¢ 52% morreram nas
rotas nacionais. O Fator Humano ¢ fundamental neste
fendmeno multifatorial, sendo muito importante o esta-
do de saude dos motoristas profissionais nas vias. Nao
existem estudos especificamente voltados para avaliar
esse aspecto no Uruguai.

Objetivo: conhecer a relagdo saude-doenca dos
motoristas profissionais do transporte terrestre de pas-
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sageiros ¢ de carga, que trabalham nas rotas nacionais ¢
departamentais no periodo maio-agosto de 2021.

Método: estudo descritivo, transversal, de condu-
tores maiores de 18 anos com habilitagdo profissional,
que trafegam mais de 100 km em uma jornada de tra-
balho em trechos do corredor internacional e da rede
primaria da Rede Rodoviaria Nacional. Foi utilizado
um questionario anénimo autoaplicavel.

Resultados: 112 motoristas responderam ao ques-
tionario, 97,3% homens, com média de idade de 43,5
anos, predominantemente de Canelones (24,1%), Mon-
tevidéu e San José (16,1% respectivamente). 67,8%
conduziram o transporte de cargas. 59,8% perceberam
ter um bom estado de satide. Em relag@o a prevaléncia
de doengas, predominaram as doencgas osteoarticulares
(55,3% lombalgia). Quanto ao estilo de vida, declara-
ram dormir em média 6,75 horas por dia, e 39,3% ti-
veram que parar de conduzir para dormir. 77,8% eram
sedentarios. 65,2% ndo consumiram drogas e, no ul-
timo més, 92,8% consumiram mate, 19,64% alcool e
2 motoristas, cocaina. 54,5% negaram ter médico de
referéncia.

Discussio: este estudo foi realizado com a Coorde-
nadoria dos Sindicatos dos Transportes, a Associagdo
Nacional das Empresas de Transporte Rodoviario
(ANETRA) e a UNASEV. A subnotificacdo de patolo-
gias, consumo de medicamentos ¢ uso de substancias
psicoativas ¢ preocupante; os participantes propdem
melhorias na atencdo a satde dos trabalhadores e no
acesso a um médico de referéncia.
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