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RESUMEN

Los accidentes de transito son un problema de salud publica mundial y nacional,
en el que la salud ocupacional de los conductores constituye un factor importante,
con pocos reportes realizados sobre déficit visual y ocupacion.

El objetivo fue determinar la relacion entre ametropia y presencia de incidentes
laborales en conductores adultos de transporte publico de Lima Metropolitana en
el afo 2019.

Se realizo un estudio, observacional de corte transversal analitico-correlacional en
307 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Se
aplicd una ficha de recoleccion de datos para determinar las variables

sociodemogréficas, con exposicion a factores ocupacionales y trastornos visuales.

En cuanto a los resultados se evidencié que el 100% fueron hombres, la
prevalencia de ametropia fue de 61.5%, de los cuales el 83.60% tuvo ametropia de
grado leve. Del grupo de amétropes, un 20.6% fueron usuarios de lentes
correctores y en este grupo el 58.9% corrigid su vision. En cuanto a infracciones
de transito, se encontr6 64.8% entre las cuales predominé la calificacion grave y

muy grave con un 54.0%.

Finalmente los resultados del estudio muestran que la prevalencia de ametropia en

conductores fue elevada y que no hubo una asociacion ordinal significativa entre

la cantidad o la severidad de las infracciones de transito y la ametropia.

PALABRAS CLAVES: ametropia, conductores, infracciones de transito.



ABSTRACT

The traffic accidents are a global and national public health problem, in which the
occupational health of drivers is an important factor, with few reports made on
visual deficit and occupation.

The objective was to determine the relationship between ametropia and the
presence of incidents employment in adult drivers of public transport in
Metropolitan Lima in the year 2019.

An observational, cross-sectional analitycal-correlational study was carried out on
307 workers who met the inclusion and exclusion criteria. A data collection form
was applied to determine the sociodemographic variables, with exposure to
occupational factors and visual disorders.

As for result, we found that 100% were men, the prevalence of ametropia was
61.5%, of which 83.60% had mild degree ametropia. Of the ametropic group, the
20.6% were users of corrective lenses and in this group the 58.9% corrected their
vision. Regarding traffic violations, 64.8% were found, among which the serious
and very serious classification predominated with 54.0%

Finally, the results of the study show that the prevalence of ametropia in drivers
was high and that there was no significant ordinal association between the number

or severity of traffic violations and ametropia.

KEYWORDS: ametropia, drivers, traffic violations.



l. INTRODUCCION

La conduccion de vehiculos es un proceso de mucha concentracion en el que
participan multiples factores, siendo la vista uno de los méas importantes. EI 90% de la
informacién recibida al conducir es visual, por lo tanto, se considera que la vision es
determinante para rendir eficientemente como conductor y por ende guarda relacion con

la incidencia de accidentes por error humano.

Para conducir se requiere una buena calidad de vision mas que de cantidad, sin
embargo, se requiere ambos componentes. La calidad estd dada por un equilibrio entre
las distintas variables que integran la funcién visual (agudeza visual, vision de
profundidad, campo visual, adaptacion a los cambios luminosos, vision de colores y

movilidad ocular) y la cantidad por la agudeza visual. @

Toda alteracién que produzca una disminucién o la falta de uno o mas de estos
aspectos dan lugar a una vision ineficiente y de menos calidad por lo que los
conductores pueden tener dificultad en calcular distancias, velocidad y mayor dificultad
al conducir en condiciones extremas (fatiga y/o conduccion nocturna). V) Asi es como

en la conduccion nocturna, existe mayor accidentalidad nocturna en amétropes. @

En muchos paises el transporte publico urbano de pasajeros es un servicio
esencialmente importante para la poblacion debido a que es un servicio del cual
millones de personas hacen uso hoy en dia. ® Nuestro pais en especial la ciudad de
Lima no esta exenta de ello; y este servicio es tan basico y relevante que establece el

enlace entre las personas y el lugar en el que estas personas requieren o necesitan estar.

Por lo tanto, el conocer la prevalencia de ametropias es relevante ya que el

conductor debera discriminar distancias y a veces reaccionar de forma eficaz y rapida a



cambios que se produzcan en su entorno, y si la calidad y cantidad de visién no es la
adecuada, el conductor no podra realizarlos, y por ende se convierte en un peligro para

él y para los de su entorno.

1.1 ANTECEDENTES

En un estudio realizado en Suecia en el afio 2019, se encontrd6 que los
conductores con alteracion del campo visual tuvieron mayor retardo en funciones
cognitivas que aquellos que no. Los participantes con déficit visual se desempefiaron
peor que los individuos con vision normal en la mayoria de las tareas cognitivas y no
reflejaron su capacidad de conduccién de la misma manera que las personas con vision
normal. El estudio evidencio que el tiempo de reaccion es importante, pero depende del
contexto. )

En un metaandlisis realizado se encontrd0 una asociacion positiva entre
discapacidad visual y accidentes de transito: discapacidad visual vari6 de 1.2% a 26.4%
(26 estudios), defectos de vision del color de 0.5% a 17.1% (15 estudios) y defectos del
campo visual de 20% a 37.3% (10 estudios). Entre el 10.6 - 85.4% de conductores
recibio licencias sin someterse a pruebas de visién obligatorias. ElI metaanalisis reveld
un riesgo del 46% mayor de sufrir un accidente de tréfico entre las personas con
discapacidad visual de agudeza central, y un mayor riesgo entre las personas con
defectos en la vision del color (7 estudios). ©)

Otro estudio en el afio 2018 en un centro de Salud Ocupacional en la ciudad de
Lima, en cuanto a la prevalencia de defectos visuales en conductores, los que tuvieron
miopia represento el 14.1%, hipermetropia un 15.6% y presbicia en un 28.2%. ©

En la actualidad se ha visto un aumento del parque automotor que tiene un
crecimiento exponencial, asimismo conducir se ha convertido en una actividad cada vez

mas necesaria y de bastante concentracion, para ello es fundamental tener un buen



sistema visual para poder conducir en forma segura. Hay datos sobre victimas no fatales
en accidentes de transito dando como resultado un 43.7% que fueron causadas por
problemas visuales. ()

Las lesiones y muertes por accidentes de transito (AT) son un problema de salud
publica a nivel global. Segin el Informe de la Situacion de Seguridad Vial de la
Organizacion Panamericana de la Salud del afio 2016, ® este problema es la primera
causa de mortalidad en la poblacion de 15 a 29 afios. En el Perl existe una alta tasa de
morbilidad y mortalidad por AT. En el afio 2016, el 55.2% de los AT se concentraron en
Lima Metropolitana, ubicandose entre las 20 primeras causas de mortalidad y en mayor
porcentaje en las zonas urbanas (64%). 10

Existe evidencia clinica donde las patologias oculares como glaucoma, cataratas,
etc. estan relacionadas estadisticamente a un mayor riesgo de colisién. 9

En la poblacién peruana se han realizado pocos estudios sobre la prevalencia de
déficit visual, es asi que la informacidn recopilada en el Cuestionario de Salud de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), ENDES-2021 por el INEI
(Instituto Nacional de estadistica e Informatica), que el 23,4% de personas de 50 y més
afios de edad reporto dificultad para ver de lejos, definida por la dificultad para ver y
reconocer el rostro de alguna persona a una distancia promedio de 6 metros, o al utilizar
lentes, por la dificultad para ver usando los mismos. En este mismo grupo etario
abordado por ENDES, segun departamento, la poblacion con mayor dificultad para ver
de lejos reside en Huancavelica (28.8%), Ica (27.5%), Ancash (27.0%), Pasco (26.8%) y
Cajamarca (26.2%). En contraste, se mostrd menor prevalencia en Piura (18.2%),
Lambayeque (20.3%), Madre de Dios (20.9%) y Provincia Constitucional del Callao

(21.4%). (D



En un estudio realizado en Peru en conductores, el 73.3% de los conductores de
una empresa de buses interprovinciales fueron adultos, 13.3% jovenes; grupo en el que
80.0% usaron lentes, 20% no usaron; el 60.0% ven bien con lentes, 40% no ven bien; el
93.3% no han sufrido nunca un accidente de trénsito, 6.7% si; el 13.3% de los
conductores evaluados sin lentes correctores evidenciaron ametropia en el ojo derecho,
mientras que el 20.0% evidenciaron ametropia en el ojo izquierdo; el 8.9% de los
conductores evaluados con lentes correctores evidenciaron ametropia en el ojo derecho,
a diferencia del 13.3% que evidenciaron ametropia en el ojo izquierdo. 12

Debido a la promulgacion del Decreto Supremo Nro. 076-91-EF, ocurrié un
cambio positivo del crecimiento del parque automotor peruano. (Fuente: base de datos
proporcionados por la Direccion de Estadistica de la OGPP (Oficina de Gestion de
Proyectos, Organizacién y Modernizacion, Cooperacion Internacional) y el MTC
(Ministerio de Transportes y Comunicaciones)). ElI Parque vehicular estimado para el
Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao al afio 2008 es de
1°036,850 vehiculos, mientras que para el mismo afio el total nacional es de 1 640,970
vehiculos. 9

En nuestro pais tenemos estadisticas provenientes de la Superintendencia de
Transporte Terrestre de Personas, Carga y Mercancias (SUTRAN) y el Ministerio de
Transporte y Comunicaciones (MTC), asimismo de la Direccion de Estadistica de la
OGPP-MTC, donde puede evidenciarse, que el mayor porcentaje de accidentes se
encuentra en Lima, seguido por la ciudad de Arequipa. (3)

En un estudio en el afio 2012 se encontré 49,036 personas que reportaron algun
tipo de discapacidad por accidentes de transito; 81.3% de los discapacitados residid en
zonas urbanas, asi como la discapacidad reportada mas frecuente fue limitacién en la

locomocion y destreza (77.4%), seguida de la discapacidad visual (22.9%). 4



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conductor debe tener una vision de buena calidad y cantidad, ya que tiene que
estar en la capacidad de visualizar correctamente las sefiales de transito, los semaforos,
las sefiales de peligro, a los peatones, y el resto de los vehiculos que lo rodea, asimismo
debe discriminar distancias y a veces reaccionar eficaz y rapidamente a cambios que se

produzcan en su entorno.

Los conductores de transporte publico urbano son personas que desempefian una
actividad laboral considerada de baja calificacion técnica. Sin embargo, su actividad
laboral esté caracterizada por una alta frecuencia de ejecucion simultanea de tareas; en
promedio, en la conduccion se realizan méas de 200 tareas diferentes por hora, lo cual
requiere un alto nivel de atencién en comparacion a las tareas que se ejecutan con un
vehiculo parqueado. Las principales tareas en conduccion del vehiculo son: parar,
arrancar, mirar sefiales, abrir y cerrar puertas, frenar, cobrar, controlar interruptores,
mirar por los espejos, conversar y girar el volante. Por todo lo expuesto se considera que

el conductor deberia gozar de una funcion visual éptima para desarrollar su trabajo. @

Asimismo, tenemos estadisticas de causas de accidentes por falla mecanica,

consumo de alcohol, etc. Pero muy poco se investiga lo que es de caracter visual.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es la relacion entre ametropias e incidentes laborales (infracciones de

transito) en conductores de transporte publico en Lima Metropolitana en el afio 2019?



1.4 JUSTIFICACION

La investigacion tiene su principal fundamento en detectar cuales son las
ametropias en conductores, por las consecuencias directas sobre la capacidad visual del
conductor que, al adquirir enfermedades progresivas, reducen su capacidad y su

desempefio dentro de las organizaciones en las cuales laboran.

Asimismo, ante la presencia de cambios con disminucién de la capacidad visual
en el conductor, existe la posibilidad del dafio a terceros por la ocurrencia de error y

accidentes. ®

Por lo anterior, no detectar a tiempo patologias que son factibles de correccién, y
en el caso de no corregirlas tomar las medidas pertinentes para proteger su vision o
valorar su cambio de puesto, puede multiplicar el nivel de riesgo para el conductor,

companieros de trabajo, pasajeros, peatones, asi como poblacién del entorno.

Es de relevancia este tema porque en el Per, mas especificamente en Lima
Metropolitana, debido a que existe un buen porcentaje de ametropias no corregidas,
segun el informe sobre la Salud Visual en el Perl del afio 2009 proporcionada por la
Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera en América Latina (IABP),
datos extraidos de EsSalud, MINSA (Ministerio de Salud), FAP (Fuerza Aérea del
Per() , PNP (Policia Nacional del Pert), dio un 70.8% de errores refractivos no

corregidos entre los atendidos en estos servicios de oftalmologia. *®

Por todo lo expuesto, ha sido importante un examen visual integral para este
grupo de trabajadores, y detectar las ametropias existentes y no solo una simple

evaluacion de la agudeza visual.



El actual trabajo de investigacion dara beneficio a este grupo ocupacional,
siendo este estudio el punto de partida para generar datos especificos en lo referente a
vigilancia médico ocupacional, asi mismo, de las conclusiones que se logren en el
presente trabajo, servirdn de base para contribuir con la elaboracion de programas de

intervencion en salud visual a nivel de lima metropolitana. (7-18)



1.5. OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacion entre las ametropias y los incidentes laborales
(infracciones de transito) en conductores de transporte publico en Lima
Metropolitana en el afio 2019

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la prevalencia de ametropia en la poblacion de conductores de
transporte pablico en Lima Metropolitana

- Caracterizar los factores sociodemograficos y laborales de la poblacion
estudiada.

- Determinar la prevalencia de incidentes laborales (infracciones de transito) en

conductores de transporte publico en Lima Metropolitana.



MARCO TEORICO

2.1 CONDUCCION DE VEHICULOS

En nuestro pais, asi como en otros paises, las empresas tienen la obligacion de

realizar los chequeos médicos a sus trabajadores (pre ocupacional, anual y de retiro),

para poder realizar la vigilancia médico ocupacional en base a sus resultados. ()

Asimismo, el puesto de conductor y mas si es de transporte publico es un puesto

de mucha importancia debido a que trasladan a seres humanos, y en sus manos esta la

vida de los mismos, y vemos que no cumplen con la ley y de otra parte el ministerio de

transportes quienes emiten las licencias de conducir que en este caso por ser de

transporte de pasajeros se necesita de una licencia de conducir Clase "A" Categoria Il-

B, cuyos requisitos son:

Edad minima de 21 afios
Secundaria Completa
Certificado médico de aptitud psicosomatica. (Es realizado por entidades
autorizadas por el estado).
Certificado de Profesionalizacion del conductor en transporte de personas o de
mercancias
Aprobar el examen de manejo para la categoria
Los vehiculos que pueden manejar son:
o Vehiculos de peso bruto vehicular de 3.5 toneladas hasta 12 toneladas, es decir:
= Pick Up - son las 4x4 que tienen en su parte trasera una zona de carga
descubierta

= Baranda - son los autos usados mas que nada para el transporte.



o Vehiculos de mas de ocho (08) asientos, sin contar el asiento del conductor y
peso bruto vehicular de cinco (05) toneladas 0 menos. es decir:

= Combi (conocida también como Microbds) Destinados al servicio de

transporte de personas bajo cualquier modalidad

= Coaster (conocida también como Minibis) Destinados al servicio de

transporte de personas bajo cualquier modalidad. 2%
2.2 PATOLOGIAS OCULARES

Tenemos una inmensa relacion de patologias oculares que pueden afectar la

vision en los conductores, detallaremos los mas importantes:

2.2.1 Capacidades Visuales que Afectan a la Conduccion ¢V
1. Agudeza Visual:

Es la capacidad del paciente de percibir y diferenciar dos objetos separados por
un angulo determinado. Esta es una medida basica para evaluar el estado de la salud
visual de la persona. La agudeza visual es muy importante en la tarea de
conduccion, en la que el tiempo de reaccidn desde que se detecta el obstaculo en la
via hasta que se actla debe reducirse al maximo para evitar el impacto. Por esta
razdn, es preciso tener una agudeza visual minima para conducir.

La Organizacién Mundial de la Salud ha establecido los rangos de normalidad y de

deterioro de la agudeza visual de la siguiente forma:

La clasificacion de agudeza visual segin la OMS nos muestra que una agudeza
visual de 20/25 y 20/30 es considerado como normal, para fines de la investigacion
estas agudezas visuales serian consideradas como disminucién de la agudeza visual
leve considerando las disposiciones dadas en el Decreto Supremo Nro. 018-2007-
MTC, “Sistema Simplificado para obtener la licencia de conducir”, donde se

considera como apto para conducir una agudeza visual no menor a 20/20 en ambos

10



0jos con o sin lentes correctores para obtener la licencia de conducir con categoria
Ally Alll
Para tal fin hemos clasificado por conveniencia la agudeza visual en base a lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la siguiente manera
Clasificacion de la disminucion de agudeza visual
e Leve: 20/25 - 20/35
e Moderada: 20/40 - 20/70
e Severa: < 20/70 - 20/200
e Baja Vision: < 20/200
2. El Deslumbramiento
3. La Sensibilidad al Contraste
4. La Estereopsis
5. El Campo Visual Binocular
2.2.2 Condiciones Visuales y Patologias Oculares que Afectan a la Conduccion @9
1. Errores Refractivos: ametropias
a) Miopia
b) Hipermetropia
c) Astigmatismo
d) Presbicia
2. Anomalias de la Visién Binocular:
a) Estrabismo
b) Ambliopia
c) Diplopias
d) Forias

3. Discromatopsias y Acromatopsias (Daltonismo)

11



4. Glaucoma

5. Afaquiay Pseudofaquias

6. Degeneracion Macular asociada a la Edad
7. Motilidad Palpebral y Ocular

8. Nistagmo

9. Ptosis Palpebral

10. Lagoftalmos

11. Catarata

2.3 ESTADO REFRACTIVO

2.3.1 Variaciones en la refraccion:

La refraccion es un examen que puede verse afectado por diferentes causas
como condiciones del sistema visual y del organismo del paciente o el uso de
medicamentos. Durante el transcurso de la vida la refraccién puede modificarse
como parte del proceso de maduracion del sistema visual. Entre los farmacos que
pueden generar variacion en la refraccion tenemos a los midticos que puede
ocasionar un aumento del poder positivo del ojo generando una falsa miopia. Los
cicloplégicos quienes inhiben la accién de la acetilcolina bloqueando los receptores
muscarinicos, impidiendo la accion parasimpatica a nivel ocular y generando una
paralisis en el musculo ciliar y por ende de la capacidad de acomodacién del ojo.
Otros medicamentos son los colinérgicos topicos (usados en el glaucoma),
diuréticos (tratamiento de hipertension arterial), los cuales causan miopia.
Adicionalmente se ha encontrado que los hipoglucemiantes y los anticolinérgicos

causan hipermetropia.

12



Por otro lado, la refraccion puede variar debido a esclerosis del cristalino,
queratocono, edema corneal, uso de lentes de contacto, glaucoma, embarazo o por
alteraciones acomodativas (como el exceso de acomodacion y el aumento de la
respuesta acomodativa, si baja la luminosidad). Se ha descrito como alteraciones
metabdlicas como la diabetes que produce hipermetropia o miopia. (223

2.3.2 Errores Refractivos: ametropias

e Miopia:

Es cuando el ojo es més largo de lo normal, mas potente o por una combinacion
de los mismos. Esto provoca que la luz que proviene de objetos lejanos focalice
delante de la retina en lugar de sobre ella.

La mayor parte de personas con miopia no ven bien de lejos, lo cual dificulta la
conduccion, la visién de las sefiales de transito, los paneles de informacién. La
solucion optométrica consiste en prescribir lentes negativas para permitir un
enfoque correcto de los objetos distantes. Cabe resaltar que miopias leves producen
bruscos descensos en la agudeza visual. (429

e Hipermetropia:

Se presenta cuando el 0jo es mas corto de lo normal, menos potente o por una
combinacion de ambos. Los hipermétropes acomodan permanentemente, este
mecanismo de acomodacion permite que los hipermétropes vean nitidamente los
objetos distantes segun la magnitud de su error refractivo. Los conductores con esta
ametropia no corregida, al poco tiempo de conduccion, llegan a quejarse de dolor
de cabeza, fatiga visual y cansancio ocular por la permanente acomodacion que se
produce a causa del error refractivo lo que ocasiona una falta de concentracion y
riesgo de accidente. Normalmente los conductores afectados con hipermetropia

conducen bien de dia, pero no en la noche. La solucion optométrica consiste en

13



prescribir lentes positivas para permitir el enfoque cémodo y correcto de los objetos
distantes. (1:18)

e Astigmatismo:

Es causado por la diferente curvatura de la cornea en sus diversos meridianos a
menudo es acompariada por la miopia o hipermetropia. En los ojos astigmaticos
aparecen dos puntos focales en vez de uno lo que produce una vision borrosa. La
solucion optométrica consiste en prescribir lentes cilindricas con dos potencias
diferentes, una para cada meridiano. El astigmatismo debe neutralizarse, en caso
contrario la vision del conductor sera borrosa. (2122

e Presbicia:

Denominada también vista cansada, es una consecuencia normal por todos los
cambios producidos por la edad en la capacidad de enfocar objetos cercanos, afecta
a personas de mas de 40 afios de edad, y se manifiesta como dificultad de realizar
tareas que demanden vision de cerca, las personas présbitas alejan los objetos de
sus ojos para poder visualizarlos correctamente.

2.3.3 Grados de Ametropia:

Clasificacion realizada segun su grado dioptrico, extraido del libro de “Defectos

de Refraccion™ del autor Kamsky J Jack.

a. Leve: medida entre 0.50 a 2.75 dioptrias
b. Moderada: medida entre 3 — 6 dioptrias
c. Severa: medida > a 6 dioptrias
2.4 LA VISION, LA CONDUCCION Y LA EDAD
La pérdida de la vision afecta de manera natural a la poblacién de edad

avanzada. Con la edad, la vista pierde de forma progresiva su capacidad y aparecen

14



alteraciones como las cataratas, el glaucoma y la degeneracién macular asociada a la
edad.
Diversos estudios han tratado de dilucidar si la edad es un factor relevante, y si se
correlaciona positivamente con el nimero de accidentes sufridos. En diversos estudios
se concluye en que no parece existir una clara relacién entre un mayor nimero de
accidentes en conductores de edad avanzada, con o sin deficiencias visuales, a pesar
de que se encontré una peor conduccién (mayor tiempo para ejecutar determinadas
tareas, peor reconocimiento de sefiales, etc.) en comparacion con conductores jovenes
0 de mediana edad. Debe realizarse un seguimiento de capacidades cognitivas v,
especialmente las visuales en este tipo de poblacion. (2627

El envejecimiento visual inicia desde los 45 afios y es muy importante desde los
65 afios de edad, donde se encuentran: disminucion de la agudeza visual, de la visién
de profundidad, del campo visual, de la adaptacion a la oscuridad, tienen mayor
sensibilidad al deslumbramiento, mayor dificultad para conducir por la noche y
necesitan mayor intensidad de luz para ver correctamente. Ademas, con la edad,
pueden aparecer alteraciones visuales y otras alteraciones generales que deterioren la

capacidad visual. 26:27)

2.5. INFRACCIONES DE TRANSITO

Las multas o papeletas son las sanciones monetarias que se deben pagar cuando
se comete una infraccion de transito. La autoridad facultada para imponer las multas es
la Policia Nacional del Pertl (PNP); sin embargo, la cobranza de estas infracciones esta
a cargo de diferentes entidades segun la provincia en la que uno se encuentre.  Las

multas dependen de la infraccion que se ha cometido, lo cual también determina la
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sancion que se le dé al conductor y el monto que debera pagar para subsanar esta
infraccion.
Existen tres niveles de infracciones:
a. Muy Graves, simbolizadas por la letra M
b. Graves, simbolizadas con la letra G
c. Leves, simbolizada con la letra L
Esta clasificacion se da en funcién de dos criterios, de ocultacién y los medios

fraudulentos. (28:29)
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METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio, observacional de corte transversal analitico-correlacional.

3.2 POBLACION OBJETIVO
21,072 trabajadores con puesto de trabajo de conductor de empresas de

transporte pablico en Lima Metropolitana en el 2019.

3.3 UNIDAD DE MUESTREO
Trabajador con puesto de trabajo de conductor de empresas de transporte publico

en Lima Metropolitana en el 2019.

3.4 MARCO MUESTRAL

Listado de trabajadores con puesto de trabajo de conductor agrupados por
empresa de transporte publico registrados en el Ministerio de Transporte y

Comunicaciones (MTC) en Lima Metropolitana en el afio 2019.

3.5 TIPO DE MUESTRA

Probabilistica.

3.6 TAMANO DE MUESTRA

En base al nimero de 21 072 trabajadores se considerd realizar un muestreo en

291 conglomerados (cada conglomerado representa una empresa de transporte publico
inscrita en el MTC) divididos en tres estratos por tipo de vehiculos, para obtener la
prevalencia de ametropia y con el 1C95%, por lo tanto, se realiz6 un muestreo por
conglomerado monoetapico. Utilizando el programa estadistico EPIDAT 3.1y con los

parametros indicados (intervalo de confianza al 95%, proporcion esperada de 5%,
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pérdida del 15%) se seleccionaron 6 empresas y se calculd el tamafio muestral en 307

trabajadores.

El tamafio de la muestra se calculé por medio de la férmula para estimar
proporciones en una localidad finita (para determinar la prevalencia de ametropias en la

poblacidn), siendo esta la siguiente:

N *Z**pq

n=

d*(N-1)+Z%pq

Tabla 1

Parametros para calculo Muestral

Parametro Valor
N (tamafio de la Poblacion) 21,072.00
Z (nivel de confianza elegido) 1.96
p (proporcion de una categoria de la variable) 0.38
ql-p) 0.62
d (error maximo o precision de la proporcion muestral) 0.05
Peérdidas 0.15
Numero de conglomerados 291
Promedio de sujetos por conglomerado 72.41
conglomerados seleccionados 6
n (tamafio de la muestra) 307
Tabla 2
Seleccién de Conglomerados de Empresas por Muestreo Aleatorio
Cddigo de Conglomerado N° Sujetos
20 29
41 42
102 86
114 30
193 82
281 38
Total 307
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3.7 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

3.7.1 Criterios de inclusién

3.7.2

Trabajador con puesto de trabajo de conductor entre 18 y 75 afios.

Uso de vehiculo en su puesto de trabajo.

Aceptar participar en el estudio firmando el consentimiento informado

firmado.

Criterios de exclusién

Trauma ocular en tratamiento.

Patologia ocular inflamatoria activa, con o sin tratamiento.

3.8 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tabla 1.

Definicion Operacional de Variables

vVariables Definicion Definicion Tl Categorias/Unidad | Tipode | Escalade TR
Conceptual Operacional de Medida Variable | Medicion
Anomalia o . Diagnéstico de . . Ficha de recoleccion
defecto de A[\jn?mahg 0 ametropia SI/NO Cualitativa | Nominal de datos
refraccion del € ecF() €
. A refraccion del
. 0jo que impide .
Ametropia que las imagenes ojo del Leve=1a2,75D; i i
enfoquen en cgnguctc;;;ggg: zgstdr %g& Moderado=3 a 6 D; | Cualitativa | Ordinal Ficha g§ (rji;glseccmn
forma correcta PO Y grad Severo>6D
- ametropia.
sobre la retina.
Usar lentes
Uso de lentes correctores
con fines como conductor - L
- Uso de lentes - . Ficha de recoleccion
Uso de lentes correctivos de y durante correctores SI/NO Cualitativa | Nominal de datos
errores de labores en su
refraccion. puesto de
trabajo.
Tiempo en afios
transcurridos N° de Afios 18 — 29 afios _ 5
Edad desde el cumplidos del Grupo etario Cualitativa | Ordinal Ficha de recoleccion
nacimiento trabaiador B de datos
hasta la encuesta J 30- 59 afos
realizada 60 afios a mas
Caracteristicas | Caracteristicas
Sexo gepetlcas de sgxuales Sexo biologico Mascul'mo, Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion
caracter sexual | especificas desde Femenino. de datos
de un individuo el nacimiento
Nivel educativo Primaria
Grado de que tiene Ila leveI ‘_j? dari litati dinal Ficha de recoleccion
Instruccion persona al ormacion Secundaria Cualitativa | Ordina de datos
momento de la educativa o
toma de datos Técnico
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Superior
Hacer funcionar
de maneras
controladas Conducir en su . |
vehiculos a puesto de Tioo de Camioneta rura
Conduccién de motor, segin trabajo Vehigulo ue Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion
vehiculos normas vehiculos a d d de datos
aplicables en el motor, en una conduce
momento y empresa formal. Microbds
lugar de la
conduccion. Omnibus
- Ne de afios de
- I?erlodo de servicio del Tiempo de . . -
Tiempo de tiempo en el trabaiad | trabaio d 0 - 3 afios Cualitati Ordinal Ficha de recoleccion
Trabajo puesto de rabajador en e rabajo de ualitativa rdinal do datos
trabaio mismo puesto de conductor
J trabajo > 3 afios
i Presencia de servicio de
Infracciones de infraceis SI/NO Cualitativa [ Nominal Administracion
trénsito (accion Infraccion Tributaria (SAT)
Incidentesde | Y omision contra | Caracteristicas
Trabajo disposiciones en | de la infraccion Leve Servicio de
Ezgliz;naﬁnég de transito Callr']ff'::gc'?énnde Grave Cualitativa | Nominal Administracion
P Tributaria (SAT
Transito) Muy Grave ( )
3.9 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
a. Se inici6 presentando una solicitud para la realizacion del examen
oftalmoldgico, a las empresas seleccionadas. Asi mismo el proyecto de trabajo
de investigacion fue presentado explicando los fines académicos del mismo,
resaltando la confidencialidad del resultado y el anonimato de los participantes.
b. Una vez aprobada la solicitud por la empresa, se programo las fechas a realizar
los exdmenes con movilizacion de los equipos oftalmoldgicos a las terminales de
estas empresas de transporte.
c. Los equipos utilizados para la realizacion de los examenes fueron:

e Autorrefractor digital marca Tomey (de origen japonés debidamente

calibrado).

e Autorrefractor digital marca Recto (de origen coreano debidamente
calibrado).

e Dos cajas de lunas de prueba.

e Dos monturas de pruebas.
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e Dos proyectores para medir agudeza visual.

e Lampara de luz de hendidura portatil.

En cuanto a personal evaluador se contd con la participacion de dos optometras,
un médico oftalmdlogo y una técnica de enfermeria.

Antes de la evaluacion se realizé la explicacion detallada del procedimiento a los
trabajadores y la firma del consentimiento informado. (Anexo 2)

Al momento del examen se realizo el llenado de los datos en la ficha de
recoleccion de datos. (Anexo 1)

El examen se realizd bajo el siguiente procedimiento:

e Evaluacion de Agudeza visual con sus lentes correctores en el caso que
sea usuario de lentes correctores.

e Los conductores que no tenian lentes se les evalué agudeza visual y si
ésta fue menor a 20/20 se realizd la refraccion, consignando la agudeza
visual con la mejor medida, y se le hizo entrega de la receta para que
realice la confeccion de sus lentes o que actualice su medida en caso sea
necesario.

e Todos los datos se consignaron en la ficha de recoleccion de datos.

Se realizo la revision de las fichas de recoleccion de datos y llenado de la base
de datos.
Finalmente se obtuvo informacion de las infracciones de transito directo de la

web del Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a la base de datos.
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3.10 PLAN DE ANALISIS
Como paso preliminar al andlisis, se reviso la base de datos en fichero Excel
para verificar la validacion y consistencia de los datos recolectados.
Para desarrollar el primer objetivo especifico se calcularon los valores de
prevalencia de ametropia como porcentaje del total, asi como el intervalo de
confianza al 95% (IC95%) y el error estandar de la muestra. También se
caracterizaron los valores porcentuales y el 1IC95% de otras variables cualitativas
como el grado de ametropia y los grados de ametropia por cada ojo.
Se abord6 el segundo objetivo mediante la obtencién y tabulacion de frecuencias
absolutas y porcentuales de las variables sociodemograficas y laborales.
Para el tercer objetivo especifico, se realiz6 un analisis bivariado de las variables
de exposicion (ametropia) y dependiente (incidente laboral: infracciones de
transito) mediante tablas de contingencia y considerando el test de Chi cuadrado
y el test de asociacién ordinal gamma para las variables ordinales.

Los datos fueron analizados empleando el software IBM SPSS V20.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

a. El protocolo de investigacion fue presentado al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para su revision y autorizacion.

b.Durante la investigacion se garantizd llevar el estudio con honestidad,
responsabilidad y prudencia.

c. Ademaés, se garantizd la confidencialidad y anonimato de los participantes en los
registros a través del uso de un codigo para cada conductor.

d. La base de datos original fue resguardada con clave de seguridad a las que solo

tuvo acceso la investigadora.
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e. Los datos sensibles de los participantes, como los de identificacion, fueron
protegidos en su confidencialidad, mediante el uso de identificadores

numéricos consecutivos.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa un 100% de participantes masculino; el 78.2% estuvo
incluido en el rango etario de 30 a 59 afios, seguido del 14.3% que se encontr6 incluido
en el rango de 18 a 29 afios y 7.49% en el rango de 60 a mas afos. Asimismo, el
85.99% tuvo el nivel de educacién secundaria, seguido del nivel técnico en el 8.47%.
En cuanto a los afios de conduccion tuvimos un 90.9% que refirieron 3 a mas afios de
experiencia en conduccion. Segun el tipo de vehiculo, predomind la camioneta rural con
un 41.69%. En cuanto a la cantidad de infracciones de transito, el 64.8% presentaron al
menos una infraccion en su historial con el 48.5% de la muestra siendo reincidentes con
méas de una infraccion registrada, asimismo seglin el grado de severidad de las
infracciones de transito predomind la categoria muy grave con 31.9%, seguido de grave

con 22.1%.

Tabla 1

Tabla resumen de variables sociodemograficas y laborales en
la muestra (n=307)

Variable Numero Porcentaje ::urr?]e&?ég
Sexo
Masculino 307 100% 100%
Grupos etarios

18 — 29 afios 44 14.3% 14.3%

30 — 59 afios 240 78.2% 92.51%

60 afios a mas 23 7.49% 100%
Grado de Instruccion

Primaria 10 3.26% 3.26%

Secundaria 264 85.99% 89.25%

Técnico 26 8.47% 100%

Superior 7 2.28% 91.53%
Afos de conduccion

De 0 a 3 afios 28 9.1% 9.1%

Mas de 3 afios 279 90.9% 100%

Tipo de Vehiculo
Camioneta Rural 128 41.69% 41.69%
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Microbus 67 21.82% 63.52%

Omnibus 112 36.48% 100%
Infracciones de Transito
No 108 35.2% 35.2%
Si 199 64.8% 100%
Severidad de la Infraccion de Transito
Ninguna 109 35.5% 35.5%
Leve 32 10.4% 45.9%
Grave 68 22.1% 68.1%
Muy Grave 98 31.9% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT).
Elaborado por: Olga Jamileth Sardon Rossel.

En la Tabla 2 podemos observar que, de los 307 trabajadores, se encontr6 a 189
conductores (61.56%) con diagnostico de Ametropia y no la presentaron 118
conductores (38.44%), con un 1C95% con limite superior de 67.04% y limite inferior de
56.09%. Los trabajadores incluidos en la muestra se desempefian como conductores de

vehiculos, con exposicion a las labores de conduccidn de vehiculos todos los dias.

Tabla 2

Prevalencia general de ametropia.

Intervalo de Error
Confianza 95% estandar
Limite Limite
inferior  superior

Ametropia Numero Porcentaje

Con

, 189 61.56%  56.00%  67.04%  2.80%
ametl’opla

Sin- 118 38.44%
ametr0p|a

Total 307 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de los individuos amétropes segun la

severidad de ametropia, con 83.60% en grado leve, seguida del 12.17% como moderada

y el 4.23% como severa.
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Tabla 3

Distribucion de ametropes segin grado de ametropia.

Grado de Ametropia Numero Porcentaje IC al 95%
Limite Limite
Superior  Inferior
Leve 158 83.60% 78.27%  88.93%
Moderada 23 12.17% 7.47% 16.87%
Severa 8 4.23% 1.34% 7.13%
Total 189 100.00%

Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 4 se expone el uso de lentes correctores en trabajadores con ametropia, con
un 20.63% y no utilizaron un 79.37%.

Tabla 4

Uso de lentes correctores en trabajadores con ametropia.

Usa lentes correctores Numero  Porcentaje

Si 39 20.63%

No 150 79.37%
Total 189 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

En la Tabla 5, el 58.97% de los usuarios de lentes, percibié la correccién con
estos, mientras que el 41.03% restante no lo percibio.

Tabla 5

Correccion de la ametropia en usuarios de lentes.

Correccion con lentes Numero  Porcentaje

Si 23 58.97%

No 16 41.03%
Total 39 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

Podemos observar en la tabla 6 la distribucion del grupo etario segun la presencia o no

de ametropia con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.00) para todos los
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porcentajes, donde podemos verificar la presencia de 60.4% del total de conductores
entre el grupo etario de 30 a 59 afios con presencia de ametropia, asi como el 100% de
los conductores ubicados en el grupo etario de 60 afios a mas con ametropia. Ademas,
para analizar la asociacion ordinal de las variables se realizd el test Gamma el cual
arrojé un coeficiente de 0.504 con un p valor de 0.000, lo que permite rechazar la

hipotesis nula en favor de la ordinalidad, con un coeficiente importante.

Tabla 6

Grupo etareo y su relacion con Ametropia

GRUPO ETARIO

Ametropia 18 a29 afios 30ab59afios 60 a mas afios Total Chi
Cuadrado
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
NO 23 523% 95 396% O 0.0% 118 38.4% 0.00
Sl 21 47.7% 145 60.4% 23 100.0% 189 61.6%

44 100% 240 100% 23 100% 307 100%

Gamma: 0,504 p= 0,000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaborado por: Olga Jamileth Sardon Rossel.

En la tabla 7 podemos observar la relacion de uso de lentes correctores y grupo
etario en el subgrupo de pacientes con ametropia, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.016) para todos los porcentajes, donde vemos gque en
todos los grupos etarios predomina un gran porcentaje de conductores que no usan
lentes correctores a pesar de presentar ametropia, 100%, 78.6% y 65.2%
respectivamente. Al hacer el anélisis de datos ordinales, encontramos que el valor del
coeficiente Gamma es de 0.577 con un p valor de 0.002, apoyando la hip6tesis de que

ambas variables muestran asociacion ordinal.
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Tabla 7

Uso de lentes y su relacion con grupo etario

GRUPO ETARIO

Uso de 60 a mas Total Chi
Lentes 18 a29afios 30 a59 afios anos Cuadrado
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
NO 21 100.0% 114 786% 15 65.2% 150 79.4% 0.016
SI 0 00% 31 21.4% 8 34.8% 39 20.6%
44  100% 240 100% 23 100% 189 100%

Gamma: 0,577 p= 0,002
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

En la tabla 8 podemos observar que entre los que tuvieron ametropias hubo

mayor porcentaje de individuos sin infracciones de transito que individuos con

infracciones de transito (68.5% vs 57.8%) con una distribucion inversa en el grupo de

los que no tuvieron ametropia, esta observacion se verificaria en el OR que tuvo un

valor de 0.62, sin embargo el valor p fue de 0.065.

Tabla 8

Presencia de Infracciones de transito segun Ametropia

Presencia de Infracciones transito

Ametro - Total Chi
pia No SI Cuadrado
Nro. % Nro. % Nro. %
NO 34 31.5% 84 42.2% 118 38.4% 0.065
Sl 74 68.5% 115 57.8% 189 61.6%
108 100% 199 100% 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT)..
Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

Como se aprecia en la Tabla 9, las severidad de las infracciones segin la

presencia 0 no de ametropia tuvieron una diferencia estadisticamente significativa segun

el test de chi cuadrado (p=0.04); sin embargo al comparar las proporciones entre las

categorias, las mayores diferencias porcentuales se encuentran en relacion al grupo con
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infracciones leves sin que las diferencias entre categorias apoyen la hipotesis de
ordinalidad, lo que se comprueba con el valor del estadistico Gamma que toma un valor

de -0.086 y un valor p de 0.335.

Tabla 9

Calificacion de Infracciones categorizado vs. Ametropia

Amet : Calificacion de Infracciones de transito Total Chi
ropia Ninguna Leve Grave Muy Grave Cuad

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % rado

NO 35 321% 19 59.4% 24 353% 40 408% 118 38.4% 0.040

Si 74 67.9% 13 406% 44 647% 58 59.2% 189 61.6%

109 100% 32 100% 68 100% 28 100% 307 10004

Test de asociacion ordinal Gamma: -0.086 p=0.335
Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT)..
Elaborado por: Olga Jamileth Sardon Rossel.

En cuanto a la distribuciéon de grupo etario con respecto a la presencia de
infracciones de transito, podemos observar en la tabla 10, que no tuvimos una
significancia estadistica (p=0.863), aunque se observa que en los extremos de los grupos
etarios tenemos mayor porcentaje en cuanto a la presencia de infracciones de transito,
con un 14% entre las edades de 18 a 29 afios frente a 13.9% sin infracciones y 8% con

infracciones frente a 6.5% sin infracciones en el grupo etario mayor a 60 afos.

Tabla 10
Presencia de Infracciones y Grupo Etario

Presencia de Infracciones transito Chi

. cuadrado
Grupo Etario No Si Total
Nro. % Nro. % Nro. %

18 - 29 ANOS 15 13.9% 29 14.6% 44 14.3% 0.863
30 - 59 ANOS 86 79.6% 154 77.4% 240 78.2%
60 ANOSAMAS 7 6.5% 16 80% 23  7.5%
Total 108 100% 199 100% 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT)..
Elaborado por: Olga Jamileth Sardon Rossel.
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En la tabla 11, la relacion entre calificacion de infracciones de transito y grupo
etareo, no fue estadisticamente significativo, pero podemos apreciar que en los extremos
de los grupos etareos tenemos mayor porcentaje en cuanto a la presencia de infracciones
de transito calificadas como Muy Grave, con 45.5% entre las edades de 18 a 29 afios y

47.8% en el grupo etareo mayor a 60 afios.

Tabla 11
Calificacion de Infracciones y Grupo Etario
Calificacién GRUPO ETARIO
de Chi
Infracciones 18-29 Afios 30-59 Afos 60 a mas afios Total cuadrado
transito Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Ninguna 15 341% 87 36.2% 7 304% 109 35.5% 0,124
Leve 4 9.1% 27 11.2% 1 43% 32 10.4%
Grave 5 114% 59 246% 4 174% 68 22.1%
Muy Grave 20 455% 67 279% 11 478% 98 31.9%
Total 44  100% 240 100% 23 100% 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT)..
Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

En la tabla 12 podemos ver la distribucién de conductores que presentaron
infracciones de transito y que no las presentaron segun el tipo de vehiculo, donde
podemos observar que no se presentaron diferencias estadisticamente significativas

entre los tipos de vehiculos (p=0.844).

Tabla 12
Presencia de Infracciones y tipo de vehiculo

Presencia de Infracciones transito

Tipo de Vehiculo No Si Total cuafj:lrf]alldo
Nro. % Nro. % Nro. %

Camioneta Rural 44 84 42.2% 128 41.7% 0,844

Microbus 21 19.4% 46 23.1% 67 21.8%

Omnibus 43 39.8% 69 34.7% 112  36.5%

Total 108 100% 199  100% 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT)..
Elaborado por: Olga Jamileth Sardon Rossel.
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En la tabla 13, vemos que en cuanto a la severidad de las infracciones de transito
segun tipo de vehiculo no tuvieron una significancia estadistica (p=0.943) para ningun
porcentaje; sin embargo es importante observar una ligera diferencia porcentual en
cuanto a la calificacion en todas las categorias de infracciones de transito en el tipo de
vehiculo Microbus, como vemos en la calificacion leve se encontr6 11.9%, en la
calificacion grave un 22.4% y en muy grave 34.3% siendo este Ultimo el que mayor

diferencia porcentual comparado a los otros tipos de vehiculo.

Tabla 13

Calificacion de Infracciones categorizado vs. Tipo de vehiculo

Tipo de Vehiculo

Calificacion Camionet Chi
de amioneta Microbus Omnibus Total d
Infracciones Rural o
Ve - do
transito

Nro. Porcentaje Nro. Porcentaje Nro. Porcentaje Nro. Porcentaje

Ninguna 45 35.2% 21 31.3% 43 38.4% 109 35.5% 0.943
Leve 15 11.7% 8 11.9% 9 8.0% 32 10.4%
Grave 28 21.9% 15 22.4% 25 22.3% 68 22.1%
Muy Grave 40 31.2% 23 34.3% 35 31.2% 98 31.9%
Total 128 100% 67 100% 112 100% 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Servicio de Administracion Tributaria (SAT)..
Elaborado por: Olga Jamileth Sardén Rossel.

Tampoco se observd una diferencia significativa en las distribuciones
porcentuales entre conductores con y sin infracciones al estratificar por grado de
instruccion como se puede apreciar en la tabla 14, con un p valor para la prueba chi

cuadrado de 0.649
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Tabla 14

Presencia de Infracciones y grado de instruccion
Presencia de Infracciones transito

Grado de No S Total Chi
instruccion cuadrado

Nro. % Nro. % Nro. %

Primaria 4 3.7% 6 3.0% 10 3.3% 0.649
Secundaria 91 84.3% 173 86.9% 264 86.0%
Superior 4 3.7% 3 1.5% 7 2.3%
Tecnico 9 8.3% 17 8.5% 26 8.5%
Total 108 100% 199 100% 307 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de dato y Servicio de Administracion Tributaria (SAT).s.
Elaborado por: Olga Jamileth Sardon Rossel.
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V.

DISCUSION

En cuanto al objetivo especifico Nro. 1, se hallo que la prevalencia de
ametropia en los 307 trabajadores fue del 61.56% (189 trabajadores), dentro de los
cuales se encontrd un 83.60% con grado leve de ametropia (158 trabajadores), 12.17%
con grado moderada (23 trabajadores), y un 4.23% con grado severo de ametropia (8
trabajadores). Este hallazgo es comparable a lo reportado por otros autores en
poblacién adulta, cuyos estudios se describe que la prevalencia de errores refractivos
es alta. Asi, Parrey @9 encontré que la prevalencia de errores de refraccion fue del

45.8% en adultos sauditas de la ciudad de Arar.

Sin embargo, desde el punto de vista ocupacional, el hallazgo en nuestro estudio
es mayor de lo reportado como errores refractivos en los conductores. Es asi que,
Erdogan @Y hallé que la prevalencia del error refractivo fue del 21.5% y 31.3% en los
grupos de estudio y control, respectivamente (p<0.05). Sood ©? describié que el error
refractivo, incluida la presbicia, fue superior al 26% en 4,059 conductores de camiones
examinados. Bekibele @3 mostré que la proporcion de conductores con errores de
refraccion era del 16.7%, pero sélo el 56.3% de estos usan gafas mientras conducen.
Kumar @4 hall6 que el error de refraccion que incide en la vision a distancia se informo

en 44 conductores (15.7%; 1C 95%: 11.6 — 20.4).

Con relacion al objetivo especifico N° 2, en nuestro estudio, del grupo de 189
trabajadores amétropes, usaron lentes correctores 39 (20.63%) y de estos solo 23
(58.97%) presentaron correccion efectiva. Estos datos contrastan con lo reportado en
otros estudios, siendo esta proporcién mas baja, pero en otras poblaciones no

ocupacionales. Pocos estudios informan sobre la frecuencia del uso de lentes
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correctores en conductores con error de refraccion. Es asi que, Kemper®% encontré que
la prevalencia general del uso correctivo de lentes entre los adolescentes en los EE.UU.
era del 32.2%. Otros estudios revisados sugieren que, los lentes correctivos pueden
ayudar con la conduccion nocturna, pero no son completamente efectivos. Chu 9,
hallé que las correcciones con gafas funcionaron bien para las tareas de conduccion a

distancia, pero afectd negativamente la visualizacion cercana de controles en el tablero.

Posiblemente el uso de lentes correctores se encuentre asociado a la satisfaccion
con su uso durante el manejo; lo cual sin embargo no ha sido abordado en nuestro
estudio. En sentido contrario, ya Fejer en 1995@") habia encontrado que, muchos
pacientes con dificultades para conducir de noche pueden ser ayudados con una mayor
correccion por miopia, pero usada por la noche. Los usuarios de lentes de contacto
multifocales estaban significativamente menos satisfechos con aspectos de su vision
durante la conduccién nocturna que durante el dia, particularmente con respecto a las
perturbaciones del resplandor y la percepcion de halos. A su vez, Wood @8 describié
que la discapacidad visual simulada y el deslumbramiento redujeron significativamente
la frecuencia con la que los conductores reconocieron obstaculos como los peatones y

asi como la distancia final, a la que los conductores los reconocieron por primera vez.

En cuanto al total de trabajadores en la muestra, el 100% correspondieron al
sexo masculino y el 85.99% tuvo grado de instruccion secundaria con un 78.2% de
conductores en el grupo etario de 30 a 59 afios de edad; en cuanto a la relacion del
grupo etareo con infracciones de transito y a pesar de no haber significancia
estadistica, encontramos una predominancia de porcentajes en los extremos de los

grupos etareos tanto en cantidad de infracciones de transito y la calificacion muy grave
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de la infraccion de transito. Tales resultados son similares con lo publicado en otros
estudios donde sugieren que las variables sociodemograficas estan asociadas con el
comportamiento por exceso de velocidad y los patrones de conduccion. Leung ©9
sugiere que los conductores mayores tardan mas en detectar los vehiculos que se
aproximan. Esto puede deberse a tiempos de reaccion mas lentos, agudeza visual mas
pobre u otros factores. En el estudio citado, los conductores jovenes mostraron una
mayor tendencia a participar en un manejo o conduccion riesgosa, mientras que los
conductores experimentados parecian ser mas susceptibles a las influencias
perceptivas. Braver “9 hall6 que los conductores mayores tienen mas probabilidades
de estar involucrados en accidentes fatales que resultan en la muerte de sus pasajeros.
Duke “1 mostrd que los conductores menores de 27 afios de vehiculos pesados
demostraron tasas mas altas de participacion de accidentes/fatalidades. Mohamad “2)
encontrd que el sexo masculino, el estado civil de soltero o separado, la experiencia de
trabajo en conduccidn, la experiencia de choques y los propdsitos de viajes, tales como
de ocio o vacaciones fueron predictores significativos para el comportamiento por

exceso de velocidad.

En nuestros resultados vemos que el 60.4% presenta ametropia en el grupo
etario de 30 a 59 afios y el 100% de los conductores del grupo etario de 60 afios a mas
presentaron ametropia, mostrando una asociacion de tipo ordinal entre las variables con
una intensidad moderada. También se ha observado que entre los que tienen ametropia
predomina el no uso de sus correctores en todos los grupos etarios, presentando también
una asociacion ordinal significativa con fuerza de asociacion moderada - fuerte. Estos
resultados también se encontraron en otros estudios como por ejemplo, Sheeladevi®?)
describié que la prevalencia de errores refractivos fue de 53.1% en adultos en la lindia.

Almudhaiyan®? mostré que la prevalencia de errores refractivos fue de 66.3% en
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adultos sauditas en Riad. Por lo tanto, la prevalencia de errores refractivos en adultos
reportada en los estudios no peruanos es alta, entre el 53.1% y el 66.3%. Por su parte,
Pino ) en conductores italianos describié violaciones a las normas de transito, alta

velocidad, consumo de alcohol y abuso de drogas.

Segun el objetivo especifico N° 3, se encontro una alta incidencia (65%) de infracciones
de transito en los conductores de transporte publico de Lima, el cual corresponde con

otros estudios relaizados a nivel nacional con un 82% .(46)

Asimismo en cuanto a severidad de las infracciones de transito obtuvimos porcentsje
alto en cuanto a graves y mas graves (83%) cifras similares a los reportados por

estadisticas nacionales en el Peru®?”

La presencia de altos porcentajes de infracciones de transito asi como el alto porcentaje
en graves y muy graves es un tema preocupante que no solo afecta al Peru sino a nivel

mundial datos reportados por la OMS®“®)

En relacion al objetivo general, referente a infracciones de transito, vemos un
mayor porcentaje de conductores sin infracciones de transito en el grupo de amétropes
con un 39.2%, lo que no se ha podido contrastar con otros estudios con relacion a
infracciones de trénsito y presencia de errores refractivos, sin embargo encontramos que
en un estudio de Ortiz-Peregrina®) encontrd que los errores refractivos periféricos,
especificamente el desenfoque miope y el astigmatismo, perjudicaban el rendimiento de
conduccion al realizar tareas secundarias. Wood 9 descubrié que incluso niveles bajos
de desenfoque refractivo pueden reducir el rendimiento de conduccion, especialmente
de noche. Parker®) encontré que la tendencia auto informada a cometer infracciones
predecia la responsabilidad por accidentes, pero este estudio no se centrd

especificamente en los conductores con trastornos de refraccion. Coroi®? analizd las
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posibles complicaciones de los trastornos de refraccion, pero no abordé las infracciones

viales.

En sentido opuesto, pero de modo complementario a la posibilidad y riesgo de
infracciones, éstas se encontrarian también en los peatones o personas que sufren la
colision, tal como lo hallado por Gémez-Salazar 3 que encontré que los usuarios
vulnerables de la via o peatones cometieron méas infracciones de transito que los
conductores de automoviles, observandose altas tasas de infracciones a las reglas de
transito entre los usuarios vulnerables de la via.

Nuestro estudio en este sentido sienta las bases para continuar en el desarrollo
de una interpretacion méas amplia del riesgo ocupacional del conductor con errores de

refraccion y salud visual.

37



VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de ametropias en conductores de transporte publico en Lima
Metropolitana en el afio 2019 es mas elevada comparativamente con estudios
internacionales, teniendo un 61.59% en la muestra a predominio leve. El uso
de lentes correctores en conductores con ametropia fue menor, comparado con
estudios internacionales. En nuestro estudio se encontrd solo un 20.63% de uso
de lentes correctores.

Las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de conductores de
transporte publico estuvieron conformado en su totalidad por conductores del
sexo masculino, con un rango de edad predominante entre 30 y 59 afios, En
cuanto a la experiencia en conduccion, se encontr6 90.9% con experiencia
mayor a 3 afos.

En relacion a la presencia de por lo menos una infraccion fue el 64.8% de los
cuales predomino graves y mas graves con 83% en cuanto a su severidad.

No se encontré una asociacion entre ametropia y la presencia de infracciones
de transito.

Finalmente concluimos que los sesgos del estudio estan en relacion a que no se
considerd las enfermedades sistémicas de fondo que pudieron influir en la
graduacion de la ametropia y por ende en la agudeza visual; no se considero los
otros componentes visuales necesarios para una buena vision en la conduccion,
asimismo no se diferencié las infracciones de transito segun tipo para detectar

accidentalidad exclusivamente.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

2.

Promover evaluaciones oftalmolédgicas en conductores, asimismo incentivar
mayor cumplimiento del uso de lentes correctores, asi como las condiciones de
uso diurno, nocturno a fin de disminuir barreras en el uso de los lentes
correctores.

Ampliar los estudios sobre las caracteristicas sociodemograficos vy
ocupacionales como la edad y antigliedad laboral en relacion al desarrollo de
ametropias en conductores.

Profundizar analisis de incidentes laborales relacionados al incumplimiento de
las normas legales de conduccion que no tuvieron infracciones de transito.
Realizar estudios longitudinales considerando la relacion de ametropias con los

incidentes laborales relacionados a la conduccion.
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VIIl.  LIMITACIONES

En la presente investigacion tuvimos dificultad para la toma de las evaluaciones por lo
siguiente:

1. Se requirid6 amplia gestién administrativa, ya que la base de datos de las
empresas para la ubicacion de los administradores y lugares de los terminales
estaba desactualizada, por lo cual se tuvo que acudir al mismo terminal para
pedir informacion.

2. El bajo nivel de seguridad en los punto de terminales de buses, por lo que se
tuvo que gestionar personal de seguridad permanente para llegar al punto ya que
llevabamos equipos médicos para la evaluacion.

3. Bajo nivel de confianza de parte de los conductores, el conductor temia que le

retiraran el brevete sino pasaban el examen.
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ANEXO Nro. 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO EN LIMA

METROPOLITANA- ANO 2019

Empresa:

Nombres y Apellidos:

Sexo:

Tiempo Trabajo:

Femenino

afios

Equipo que conduce: Omnibus 1
Grado de Instruccién: ?”a'fabe‘ 1
e [
Antecedentes Oculares:  Catarata 1
Categoria de brevete:

Usuario de Lentes: Sl 1

Si usa lentes, que tipo de lentes es:

Si usa lentes de montura que tipo es:

Si usa lentes que proteccion tiene:

Si usa lentes que distancia
corrige:

Agudeza Visual lejos S/C

Agudeza Visual lejos C/C
Agudeza Visual cerca S/C
Agudeza Visual cerca C/C

Diagnostico Refractivo:

Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo Simple

Astigmatismo Miopico
Simple

Astigmatismo
Hipermetropico Simple

Astigmatismo Miopico
Compuesto

Astigmatismo
Hipermetropico
Compuesto

Astigmatismo Mixto

Otros Diagnésticos:

Masculino Edad afios

. . Camioneta
Microbus Rural
Primaria Secundaria Técnico Superior 5
DM AR Autoinmun Otros: 5
Glaucoma Alergia Ocular Retinopatia OQueratocon 5
NO oD ol
Alterac.
Colores
LCB LCGP Montura PIO
Monofocal Bifocal Multifocal Pterigion
AR FC Simple FO
Lejos Cerca Intermedia
oD ol
Cilindr | Ej
Esfera !
0 e
oD
Ol
Adicién
DIP
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Particular Cayetano Heredia
Maestria en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE
PUBLICO EN LIMA METROPOLITANA

Propdésito del estudio

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de ametropias en conductores de
transporte pablico.

Procedimientos del estudio

Después que firme el consentimiento informado se le realizaré un interrogatorio -
entrevista en la que se le preguntara sobre algunas enfermedades que usted podria haber
padecido 0 medicamentos que consume o esta consumiendo. Seguidamente se le
realizard un examen oftalmolégico que consiste en toma de agudeza visual y su
correspondiente medida de la vista (refraccion)

Confidencialidad

Nosotros haremos todos los esfuerzos razonables para proteger su privacidad. A usted
se le asignard un nimero de cédigo y su nombre sera borrado de todas las formas de
recoleccion de datos. Sélo los investigadores tendran acceso al archivo en el cual se
vincula su nombre con su namero de cédigo. Los datos recolectados en este estudio
seran usados solo para los fines del estudio. Los resultados del estudio se presentaran en
la forma de promedios y porcentajes y usted no serd identificado de forma individual en
ningun caso. Todos los datos recolectados: encuesta, los resultados de los examenes y
pruebas seran confidenciales y anonimas.

Todos los formatos fueron aprobados por un Comité de Etica en Investigacion en
Sujetos Humanos y sélo se usaran para los propositos del presente estudio.

Riesgos:
Al realizarle la medida de la vista no conlleva ningdn riesgo para su salud
Beneficios:

Usted podria beneficiarse directa e indirectamente de los exdmenes del estudio y de los
resultados del mismo. Si Ud. participa en el estudio los resultados de sus pruebas
(refraccion, y agudeza visual), le serdn entregados a fin de que puedan serle dtiles en el
control y cuidado regular de su salud. Ademas, si alguna de sus pruebas es anormal, Ud.
recibiria consejeria sobre donde y cuando buscar asistencia.

Costos y compensacion

Usted no recibird pago alguno por su participacion en este estudio, pero todas las
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pruebas se le haran de forma gratuita.

Derecho a rehusar o abandonar el estudio

Usted debe estar consciente de que su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Aun después de dar su aceptacion para participar, usted tendra el derecho de
retirarse del estudio o de negarse a contestar una pregunta, en el momento en que usted
asi lo desee. Mas aun, si usted decide no participar en el estudio o si usted se niega a
seguir participando, usted recibird la misma atencion y los mismos beneficios que usted
hubiese recibido si nunca se le hubiese invitado a participar.

Preguntas

Si Ud. tiene alguna pregunta adicional sobre este estudio, Ud. puede contactar a la
doctora Jamileth Sardon Rossel en el Centro Médico Ocupacional JOBMEDIC al
teléfono 2736573 o con la optometra Luz Becerra Corrales al teléfono 2609572.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271.

Declaracion del participante

Al firmar esta forma, usted estd aceptando que entiende la informacién que se le ha
dado y que esta de acuerdo en participar como un sujeto de investigacion en este
estudio. Usted esta de acuerdo en:

¢Acepta dejar que le tomen los examenes refractivos (agudeza visual, refraccion) ya
descritos? Si No

¢Acepta contestar a las preguntas de una entrevista verbal? Si__ No
¢Acepta usted participar en este estudio voluntariamente? Si No

¢Desea conocer los resultados de sus pruebas? Si No

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los procedimientos y/o
examenes que se realizaran si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firme en las siguientes
lineas abajo.
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Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

Testigo
Nombre:
DNI:

Fecha:

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha:
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