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1. ¢QUE ES EL PROYECTO DRUID?

El proyecto europeo DRUID (del/ inglés “DRiving Under Influence of alcohol and Drugs”,
conduccion bajo la influencia de alcohol y otras drogas) es un proyecto integrado promovido por
la Comision Europea, que tiene como objetivos principales profundizar en el conocimiento del
problema del consumo de alcohol, otras drogas y medicamentos en los conductores, revisar las
posibilidades de intervencion y armonizar las actuaciones en el marco europeo de la Union.
DRUID engloba siete grandes proyectos, cada uno de los cuales se subdivide en diferentes tareas,

hasta alcanzar el nimero de 23 grandes objetivos (consultese www.druid-project.eu).

La base del proyecto es aunar y coordinar en un solo proyecto todos los campos de investigacion
desarrollados hasta la fecha en materia de alcohol, otras drogas y medicamentos y seguridad
vial. De esta manera, la aplicabilidad de los resultados y la armonizacion de politicas

(especialmente preventivas) seran notoriamente mayores.

DRUID aborda siete lineas de trabajo que inciden en aspectos tales como el desarrollo de
metodologias experimentales en el estudio de la influencia de drogas y medicamentos en la
conduccion de vehiculos, la frecuencia de consumo de estas sustancias en los conductores y el
riesgo de accidente que ello supone, las medidas administrativas y legales a desarrollar para
prevenir el problema, la clasificacion de los medicamentos segun la interferencia que ejercen en
la capacidad de conduccion, la rehabilitacion de los conductores reincidentes o el estudio de
como desarrollar el consejo sanitario en materia de uso de medicamentos, entre otros aspectos.
El proyecto cuenta con una financiacion de casi 19 millones de euros del Sexto Programa
Marco, a lo que hay que anadir la financiacion que los Institutos y Organizaciones publicas

participantes han invertido en el mismo.

Como se ha dicho, DRUID esta organizado en 7 areas o workpackages (WP), y cada una de ellas
en diferentes "acciones”, en forma de subgrupos. Cada subgrupo tiene un lider o director (alguna
de las instituciones participantes), y cada WP tiene un coordinador. Los coordinadores
constituyen el Steering Comitee o Comité Ejecutivo. El proyecto se articula bajo la figura de un
consorcio, que esta coordinado por el Instituto Federal de Estudios sobre Autopistas (BAST), de
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Alemania, y reine a 37 organizaciones e institutos europeos de 19 paises (18 miembros de la UE
y Noruega). La Direccion General de Trafico (DGT) es el socio 22 y la Universidad de Valladolid

(UVa) es el socio 15 de las 37 instituciones que forman parte del proyecto DRUID.

e WPO: Coordinacion del proyecto, Steering Comitee o Comité Ejecutivo. Tiene dos acciones o
task distintas, la task 0.1, control de calidad y la task 0.2 referente a los aspectos

administrativos. La UVa participa en este WP al ser coordinador del WP4.

* WP1: Metodologia y estudios experimentales: dentro de este WP se van a realizar distintos
estudios experimentales en los que se analizara, en comparacion al alcohol, el efecto de
medicamentos y drogas de abuso sobre la capacidad de conduccion.
e Task 1.1 Metodologia y meta-analisis
e Task 1.2 Estudios experimentales
e Task 1.3 Recomendaciones de puntos de corte (por ejemplo cuando un nivel de una
droga de abuso o farmaco deberia considerarse positivo)

e Task 1.4 Integracion de resultados

e WP2: Estudios epidemioldgicos. En este WP se realizan diversos tipos de analisis
epidemiologicos. A  destacar dos de ellos. Estudio sobre la presencia de
alcohol/drogas/medicamentos en conductores de vehiculos en 13 paises europeos, incluido
Espafia, asi como el estudio de casos (accidentados) y controles en 9 paises europeos, con el
objetivo de profundizar en el conocimiento del riesgo asociado al consumo.

e Task 2.1: Revision de la situacion actual. Elaboracion de los protocolos de
investigacion. Entre otros, en esta actividad participan la UVa y la Direccion General
de Trafico (DGT).

e Task 2.2:

2.2.a. Estudio de prevalencia de consumo de sustancia en la poblacion general de

conductores. UVa y DGT participan en esta actividad.

2.2.b. Estudio de prevalencia de consumo de sustancias en conductores
ingresados en centros hospitalarios por accidente de trafico.

2.2.c. Estudios especificos de causalidad de accidentes.
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e Task 2.3. Estimacion del riesgo (estudios de casos y controles) y estudios especificos
de farmacoepidemiologia (este ultimo en Holanda).

e Task 2.4. Supervision cientifica e integracion de resultados.

e WP3: Enforcement o implementacion de medidas. Lo que se pretende en este WP es obtener
informacion practica acerca de la aplicabilidad de la realizacion de las pruebas en saliva (fluido
oral) por parte de la policia, y su correlacion con la informacion obtenida a partir del analisis en
sangre y/o saliva (fluido oral) realizado en WP2. El estudio se realiza en 3 paises. Se pretende
obtener informacion acerca de si se pueden o no implementar estos dispositivos en la practica, y
sirve de base para un analisis coste-beneficio. En el Task 3.1. se ha contado con la participacion
de los Mossos d'Esquadra de Catalufia.

e Task 3.1 Evaluacion de las practicas habituales

e Task 3.2 Evaluacion cientifica

e Task 3.3 Analisis coste-beneficio

e WP4: categorizacion de los medicamentos en relacion a sus efectos sobre la conduccion de
vehiculos. En este WP se pretende categorizar a los medicamentos en relacion a sus efectos
sobre la capacidad de conduccion. Ya existen experiencias previas en relacion a la
categorizacion, como es el caso de Espafia, Francia y Bélgica. Si bien, el proyecto va mas lejos y
pretende establecer una categorizacion a nivel pan-europeo y que incluya los diversos grupos
terapéuticos, e intentar establecer un mecanismo para la actualizacion permanente de la misma.
La UVa es el coordinador de este WP. La DGT participa como observador.

e Task 4.1 Revision de los sistemas de clasificacion existentes

e Task 4.2 Establecimiento de criterios de consenso para categorizacion en Europa

e Task 4.3 Establecimiento de mecanismos de actualizacion

e Task 4.4 Coordinacion e informe de integracion de resultados

e WP5: Rehabilitacion. Este WP aborda la problematica especifica de la rehabilitacion de los
conductores que conducen bajo la influencia de substancias psicoactivas (alcohol, drogas,
ciertos medicamentos), revisando las experiencias existentes y elaborando recomendaciones de
buenas practicas al respecto.

e Task 5.1: Revision sobre las experiencias y estrategias existentes.
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e Task 5.2: Buenas practicas: protocolos o directrices para el desarrollo de dichas

acciones de rehabilitacion en el ambito pan-europeo.

e WPG6: Retirada del permiso de circulacion (en relacion al ambito de las substancias
psicoactivas). Este WP analiza los procedimientos administrativos y legales relacionados con la
suspension del permiso de circulacion a los conductores que conducen bajo la influencia de
substancias psicoactivas, como medida preventiva. Este WP6 esta en estrecha relacion con WP5.
e Task 6.1: Revision sobre las experiencias y estrategias existentes en los distintos
paises
e Task 6.2: Recomendaciones: protocolos o directrices para el su desarrollo en el ambito

pan-europeo

e WP7: Actividades de divulgacion, directrices y formacion del personal sanitario. Este WP esta
dirigido a todas las substancias psicoactivas, pero en especial a los medicamentos (y aquéllos
utilizados en el tratamiento de los trastornos adictivos). Pretende analizar desde las experiencias
en este campo en los ultimos afios, hasta elaborar documentos, programas, etc, consensuados
para una intervencion de los profesionales sanitarios basada en buenas practicas. La accion o
task 7.3 esta dirigida por la UVa.
e Task 7.1. Revision de la experiencia previa: guias, folletos, publicaciones, anuncios,
etc.
e Task 7.2. Elaboracion de Guias-manuales y directrices de intervencion para los
profesionales sanitarios.
e Task 7.3. Elaboracion de material especifico (folletos, anuncios, videos, etc) tanto para
el publico en general como para conductores y profesionales sanitarios.

e Task 7.4. Evaluacion e implementacion de nuevas tecnologias en este campo.

En la figura 1 se representa el nivel de interaccion entre los diferentes WP. Como proyecto
integrado que es, DRUID prioriza la coordinacion entre los grupos de investigadores, con objeto

de optimizar el trabajo y de dar cohesion a la intervencion preventiva.
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Como se ha expuesto en el apartado anterior, DRUID incluye trabajos de investigacion de muy
diferentes ambitos relacionados con la conduccion y el consumo de sustancias psicoactivas. Este
informe incluye un resumen de los resultados de los estudios de prevalencia para Espaia
aportados por el grupo 2.2.a. La informacion obtenida en este estudio permite realizar otras
multiples explotaciones y aportar nuevas e interesantes conclusiones en otros aspectos tales
como el procedimiento del analisis de drogas en campo, la precision de los dispositivos de
medida, la correlacion entre sangre y saliva para distintas sustancias, la correlacion entre
efectos y niveles analiticos o el estudio de ciertos habitos de conduccion asociados al consumo
de sustancias, entre otros. Estos aspectos seran presentados en futuros trabajos de
investigacion, al igual que los trabajos derivados de la informacion recogida en otros WP de

DRUID.

El objetivo general del estudio es conocer la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas
(alcohol, drogas de abuso y medicamentos) en conductores de vehiculos ligeros que circulen en
nuestro pais mediante el analisis en fluido oral. Los objetivos especificos se orientan a:
e Conocer la prevalencia de conductores que conducen por las vias espafiolas en
relacion con las combinaciones de sustancias consumidas y en relacion al perfil
sociodemografico y geografico.
e Explorar los procedimientos de deteccion de drogas en conductores mediante
controles policiales realizados en vias publicas.
e Conocer la capacidad de deteccion de los dispositivos utilizados en el estudio, en
relacion fundamentalmente a su sensibilidad y especificidad para el cribado de las

sustancias incluidas en el estudio.

En el presente informe, solo se hace referencia al primero de los objetivos especificos, base del

objetivo general del proyecto.

4. METODOLOGIA

Estudio descriptivo trasversal. Cada sujeto es muestreado en una sola ocasion.
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Conductores de vehiculos ligeros que circulan por vias publicas de Espafa (indistintamente de su
nacionalidad), en ambito urbano e interurbano, en vehiculos a motor (excluyendo bicicletas y

vehiculos mayores de 3.500 Kg.).

El tamafio muestral viene determinado, inicialmente, por una fijacion previa dentro del proyecto
europeo DRUID, en el que los distintos paises que participan en este estudio han de realizar al
menos 3.000 muestras-analisis-cuestionarios validos. Este tamafio muestral permite, para el

conjunto de la poblacion, con un nivel de confianza del 95%, una precision cercana al 1%.

4.4.1. Seleccion de las areas, de las zonas y de los puntos de control donde se realizaran
las pruebas

El muestreo se ha realizado en tres fases:

Fase 1: La poblacion diana se obtiene de cuatro Areas geograficas de nuestro pais

representativas del Territorio Espafiol (Figura 2):

e Area Cantabrica: Incluye Galicia, Asturias, Cantabria y Pais Vasco.

e Area Mediterranea: Integrada por Cataluiia, Comunidad valenciana, Islas Baleares y
Region de Murcia.

e Area Norte: Compuesta por Castilla y Ledn, La Rioja, Comunidad Foral de Navarra, Aragon
y Comunidad de Madrid.

e Area Sur: Comprende Extremadura, Castilla-La Mancha, Andalucia e Islas Canarias.

Fase 2: Dentro de cada Area se han seleccionado dos Zonas: una de ambito urbano y otra
interurbana, para cada estrato de poblacion. Los estratos de poblacion escogidos han sido

cuatro:

e Municipios de menos de 20.000 habitantes. Dentro de este grupo se decidiéo que los
municipios que debian de servir para el muestro en zona urbana debian tener al menos
cinco mil habitantes para que los controles no fueran facilmente predecibles y, por tanto,

evitables.
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e Municipios entre 20.000 y 100.000 habitantes.
e Municipios entre mas de 100.000 y 500.000 habitantes.
e Municipios de mas de 500.000 habitantes.

De cada un de los estratos de poblacion se han seleccionado las zonas con caracter aleatorio
simple. En total, por tanto, se han seleccionado 32 zonas (16 urbanas y 16 interurbanas), 8

zonas por cada Area.

Fase 3: Dentro de cada una de esas 32 zonas se han seleccionado cuatro Puntos de Control (por

tanto, el total es de 128 puntos). Dichos puntos de control, se han obtenido de entre aquellos
posibles puntos en los que la policia con competencia en materia de trafico pueda parar a un
vehiculo y someter al conductor a las pruebas necesarias (por ejemplo la prueba de
alcoholemia). Los criterios de seleccion de los puntos de control se sefialan en la Tabla 1. En el

Anexo | se presentan los puntos de control incluidos en el estudio.

Por tanto, cada zona ha contado con cuatro "puntos de control” denominados: "1, "2", "3" y
“4". Estos “puntos de control” se corresponden con un lugar geografico concreto, tanto en via
urbana como interurbana. En total, la cumplimentacion de los cuestionarios y la obtencion de

muestras bioldgicas a los conductores/as se han realizado en 128 puntos de control diferentes.

En resumen, el muestreo se ha realizado en:
e 4 Areas: "Cantabrica”, “Norte", "Mediterranea”, y “Sur”.
e 8 zonas por area: 32 zonas (16 zonas urbanas y 16 interurbanas).

e 4 Puntos de control por zona: en total, 128 puntos de control.

4.4.2. Criterios de inclusion de los participantes

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Conductor de vehiculo de motor con Peso Maximo Autorizado de menos de 3.500 Kg, que
circule por alguna de las vias urbanas o interurbanas publicas en que esté dispuesto un
control policial de los previstos en el estudio. Participaran conductores tanto de nacionalidad
espanola como extranjeros.

- Tener 18 0 mas afios (en base a la necesidad de consentimiento informado).

ONSV. Josefa Valcarcel, 44
28071 MADRID

Pagina 10 de 75



PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Criterios de exclusion:

- Ser conductor de vehiculo a motor de 3.500 Kg o mas de Peso Maximo Autorizado, o de
bicicleta.

- Ser menor de 18 afios.

4.4.3. Cronograma: temporalidad de los controles de trafico
A la hora de establecer la temporalidad de los controles para la toma de muestras -entrevistas,
se han utilizado como estratos en el muestreo los siguientes periodos:

a) Periodos de la semana: Se han establecido cuatro categorias o periodos en la semana en

relacion a posibles diferencias en la prevalencia del consumo de drogas:
e Periodo a (laborable "diurno"): L, M, X, J, V de 7,00 a 23,59 horas.
e Periodo b (laborable "madrugada”): M, X, J y V de 24,00 a 6,59 horas.
e Periodo c (fin de semana "diurno”): S, D y dia festivo de 7,00 a 23,59 horas.

e Periodo d (fin de semana "madrugada”): S, D, L v festivo de 24,00 a 6,59 horas.

b) Periodos del afio: Se han establecido dos periodos:

e Periodo “Vacacional” o "Bank hollydays": Periodos del afo en los que una parte
considerable de la poblacion disfruta de periodos festivos prolongados, tanto en el ambito
nacional como en el regional o local, lo que repercute en su comportamiento vial.

e Periodo Laboral: resto del afo.

3.4.4. Las "acciones de control”: caracteristicas
La obtencion de las muestras y la cumplimentacion de los datos —entrevista se realizaron

durante los controles que realizan las policias con competencias en trafico.

En cada uno de los 128 “puntos de control” se llevaran a cabo una serie de “acciones de

control”, entendiéndose por tal el establecimiento del dispositivo conjunto de policia y equipo
de investigacion, con el objeto de recoger la informacion de los cuestionarios y las muestras de
saliva y de aire espirado. En el momento del disefio del estudio, se previo que en el conjunto del
mismo se realizarian 736 acciones de control (es decir, reclutamiento medio de 4 casos en cada

uno de los 128 "puntos de control").
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Se considerd cumplido el objetivo de cada “accion de control” cuando se recogieron un minimo
de tres y un maximo de seis muestras de saliva (con la entrevista y la cumplimentacion del
cuestionario correspondientes) a lo largo del marco temporal asignado al control (dos horas).
Cada zona debera reclutar entre sus cuatro puntos de control, y a lo largo del periodo asignado
en el cronograma, un numero de muestras comprendido entre un valor minimo y otro maximo,

en funcion del tamafo de la poblacion del municipio representado:

a) Zonas de menos de 20.000 habitantes: reclutaran entre 28 y 48 muestras en 8 controles.
b) Zonas entre 20.000 y 99.000 habitantes: reclutaran entre 42 y 72 muestras en 12 controles.

c) Zonas entre 100.000 y 500.000 habitantes: reclutaran entre 112 y 192 muestras en 32
controles.

d) Zonas de mas de 500.000 habitantes: reclutaran entre 140 y 240 muestras en 40 controles.

En el caso (improbable) de no lograr el minimo de tres muestras por accion de control o, que
aun llegando a dicho minimo no se alcanzara el computo final minimo establecido para esa
“zona", se realizarian mas acciones de control al final del cronograma establecido, tantas como
fuera necesario, pero asegurandose que estos controles suplementarios se efectuen en el mismo

periodo semanal y temporada anual que aquellos que resultaron “insuficientes”.

En el Anexo Il se reproduce parcialmente el cronograma utilizado con la distribucion de las

"acciones de control”.

Durante el desarrollo del estudio se recogio la siguiente informacion (Anexo Ill: Cuestionario de

Investigacion y/o Rechazo):

Sobre los lugares donde se realiza la prueba:

e Dia, Mes, fecha, hora, localizacidn exacta de la accion de control.

e Ademas se recogera informacion de la variable de exposicion (intensidad circulatoria) en
las zonas seleccionadas mediante un estudio especifico.
Sobre los conductores participantes en el estudio:

e (Consentimiento informado firmado por el participante.
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e Datos sociodemograficos del conductor (sexo, edad, nacionalidad, etc.).
¢ Tipo de vehiculo que conduce, tipo de permiso(s).
e Pautas de conduccion (Kms conducidos y motivo del desplazamiento).

e Antecedentes proximos (2 Ultimas semanas) de la toma-consumo de alcohol, drogas o
medicamentos.

e Resultado de las pruebas de alcoholemia y de drogas realizadas "in situ” por la autoridad
de trafico.

¢ Signos de deterioro: observaciones generales y signos especificos.
e Motivos de rechazo, en su caso.

e (Qbservaciones.

Los controles se efectuaran con el siguiente procedimiento, cuyo algoritmo se muestra en la

figura 3:

La detencion de los conductores se hizo por criterios de disponibilidad del propio control, de
manera que en la medida en que un vehiculo abandone el mismo se procedera a detener al
primero que se acerque a la zona. Es por tanto, un criterio aleatorio sometido a la

disponibilidad del control.

El reclutamiento de conductores se inicié en el momento en que el control quedd dispuesto,
habiéndose seleccionado con anterioridad el horario de inicio del mismo, dentro del rango

horario correspondiente.

En cada accion de control intervinieron las fuerzas policiales correspondientes y dos

miembros del equipo de investigacion de campo.

Los agentes de trafico fueron los encargados de proceder a la detencion de los vehiculos, a
la reincorporacion a la circulacion de los mismos y a garantizar la sequridad durante el

desarrollo de la prueba.

En todo momento los controles realizados por la policia con competencias en trafico tanto
de alcohol como de otras drogas, tuvieron caracter obligatorio, sujetos a la norma
administrativa y penal vigente en materia de trafico, y a la Instruccion interna emitida por

la Direccion General de Trafico a tal efecto (Instruccion 08/S-102).

A los conductores detenidos en el control y con criterios de inclusion en el estudio, se les

sometio a una primera determinacion de drogas mediante un procedimiento indicial de
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cribado. En el caso de resultado positivo a alguna o algunas sustancias, se obtuvo una
segunda muestra de fluido oral con el fin de su envio al laboratorio para realizar la prueba
de confirmacion cuantitativa. En caso de resultado indicial negativo, se le pedia la
participacion voluntaria en el estudio mediante la obtencion de una segunda muestra de

fluido oral para el correspondiente envio al laboratorio toxicologico.

El personal investigador obtuvo el consentimiento informado, en su caso, y cumplimento los

cuestionarios correspondientes.

El personal investigador fue responsable, en su caso, de explicar al conductor el objetivo de
la obtencion de la muestra, proceder a la obtencion de las muestras bioldgicas, obtener el
consentimiento informado, cumplimentar los cuestionarios de informacion para la
investigacion, etiquetar y almacenar las muestras y velar por la inviolabilidad de la cadena
de custodia hasta que se inicie el trasporte de la muestra. Todo ello de acuerdo al Manual

de Procedimiento de investigacion desarrollado especificamente para el estudio.

En todos los conductores detenidos en el control, se procedio a realizar la determinacion de
alcohol en aire espirado al final del proceso de determinacion de drogas. La determinacion
de alcohol se realizd segun las normas y procedimientos habituales de las policias
actuantes. Tras la obtencion de las muestras de fluido oral, se sometio a los casos a un
control de alcohol en aire espirado mediante dispositivo Drager® Alcotest 6810. En caso de
resultado positivo, y atendiendo a los requerimientos legales nacionales, se procedio a la
realizacion de una sequnda toma de aire espirado mediante Drager® Alcotest 7110 MKIIl a
efectos evidenciales. En este caso, se recogio a efectos de investigacion, el resultado de la
primera de las muestras obtenidas. Los etilometros utilizados miden el etanol en miligramos
por litro de aire espirado. En el seno del estudio DRUID de prevalencia, este resultado ha
sido trasformado en gramos de etanol por litro de sangre siguiendo las recomendaciones del
WP2, mediante blood etanol (gr/L)=etanol in breath (mg/L) x 2.10. Sin embargo, a efectos
del presente informe, las unidades utilizadas son miligramos de etanol por litro de aire
espirado, tomando siempre la primera de las pruebas realizada por los agentes, en caso de

que se hubiera tomado mas de una (casos positivos).

En los puntos de control seleccionados para el estudio, se obtuvieron los valores de
intensidad circulatoria correspondientes al periodo durante el que se desarrollaron los

controles, segun se expone mas adelante.
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La identificacion de las muestras/documentos obtenidos figuraba impresa en un juego de
pegatinas. Se asignaran numeros de forma correlativa a lo largo de toda la duracion del estudio
en cada punto de control. Para ello se ha cred un cddigo alfanumérico que se utilizd en cada
uno de los documentos o muestras generados en cada sujeto del estudio. Este codigo identificd,
por un lado, el lugar de realizacion del control y el periodo de la semana vy, por otro, el caso
(muestra) obtenido. El codigo (notacion af##e-#) se compone de un primer caracter
alfanumérico que corresponde al area, un segundo caracter alfanumérico que corresponde al
ambito (urbano o interurbano), un tercer caracter numérico que corresponde a la zona, un
cuarto caracter que corresponde al numero del punto de control de que se trate, un quinto
caracter que corresponde al periodo de la semana en que se realiza el control (a, b, c 6 d) y un
sexto caracter numeérico, separado por un guion intermedio, que representa la identificacion del
numero de caso (muestra) que, correlativamente, se ha obtenido en la sesion o control. Ejemplo:
codigo CC3-2a-1, significa: Area Cantabrica (C), ambito interurbano o de carretera (C), zona 3
del area cantabrica (3) (Orense), punto de control (2) (que corresponde a la nacional 525, punto
kilométrico 261), periodo semanal (a) (laborable diurno) y caso nimero 1 de los obtenidos en esa

accion de control.

Con el objetivo de valorar la posible influencia del consumo de sustancias en los conductores
incluidos en el estudio, se procedio a elaborar un cuestionario de signos externos basado en la
bibliografia publicada al respecto y a la experiencia de los investigadores principales.

Al efecto de una adecuada cumplimentacion del cuestionario, todos los agentes participantes
recibieron una formacion especifica de 8 horas de formacion teorico-practica, impartida por
expertos.

El procedimiento de observacion de signos comienza desde el momento en que se detiene el
vehiculo, e incluye todos los momentos posteriores (solicitud de la documentacion, ejecucion de
las pruebas de deteccion de sustancias, entrada y salida del vehiculo particular y del vehiculo de
atestados, etc).

El cuestionario elaborado para los controles en el seno de este estudio fue, asimismo,
consensuado con la Fiscalia Delegada de Seguridad Vial. Dicho cuestionario se reproduce en el

punto 4. del Cuestionario de Investigacion (Anexo Ill).
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4.9. ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Muestras biologicas de saliva-fluido oral y dispositivo de recogida de muestras:

Las (aproximadamente de 1 ml.) muestras de fluido oral se recogieron en el dispositivo Statsure
Saliva Sampler® segun decision del WP2 del proyecto DRUID para todos los paises europeos
partipantes, y tras el trabajo desarrollado por el Instituto finlandés KTL y la UGent (Universidad
de Gante) de Bélgica. Este dispositivo esta compuesto por una lengiieta de tejido almohadillado
absorbente unida a una varilla aplicadora. Esta varilla aplicadora incorpora un medidor de
volumen que se vira a color azul cuando la lengilieta almohadillada ha alcanzado el volumen de
saliva necesario (1ml) (normalmente al cabo de 2 a 4 minutos). Este conjunto se recoge en un

tubo en el que inserta una vez tomada la muestra.

La composicion del buffer estandar utilizado es:

e Cloruro sodico 6.79 g/l

e Fosfato sodico 1.47 g/l

¢ Fosfato potasico 0.43 g/l

e EGTA 1,9 g/l

e EDTA3.72 g/l

e Azida sodica 2.0 g/

e |GPAL (detergente) 1 ml/l

e Triton x-100 (polioxietileno) 1 ml/I

e Sulfato de gentamicina 0.3 g /I

ARy
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Instrucciones para la correcta recogida de la muestra de saliva — fluido oral.

La toma de muestras de fluido oral, tanto la inicial de screening o cribado rapido (toma "in situ")
como la evidencial (muestra de saliva en colector almohadillado introducido en tubo de ensayo)
fué realizada por la autoridad policial, de acuerdo al procedimiento establecido en el

correspondiente Manual de Procedimiento.

Almacenaje y transporte de la muestra de saliva.

Las muestras de saliva fueron enviadas al laboratorio en un contenedor especifico (termoviales
con gel congelado TMVL LN® y cajas isotermas ATP650®) que las mantiene a una temperatura
entre 2 a 8°C. El envio se realizd dentro de las 36 horas siguientes a la muestra, salvo los
controles desarrollados de jueves a domingo. En estos casos, la muestra fue congelada a -20°C y
enviada el martes habil siguiente al laboratorio.

El trasporte se realizo al laboratorio mediante la empresa de trasporte MRW, y en todo

momento se mantuvo la correspondiente cadena de custodia de las muestras.

Analisis toxicoldgico:

Se analizaron las 25 sustancias que se presentan en la Tabla 2. El analisis ha sido realizado por
la Universidad de Santiago de Compostela a través de un convenio con la DGT, actuando como
sub-contratista de la DGT (socio 22 de DRUID), tal como se especificaba en el contrato del
consorcio DRUID con la Union Europea.

En la Tabla 2 se muestran también los puntos de corte adoptados en el estudio de acuerdo a los
establecidos para los trabajos de investigacion a desarrollar dentro del proyecto DRUID.

Los aspectos concretos de la técnica de laboratorio utilizada pueden consultarse en el trabajo de

Marta Concheiro y cols (Concheiro et al., 2008).

El estudio fue informado favorablemente por el Comité Etico de Investigacion de la Universidad
de Valladolid el 31 de Enero de 2007. Dicho comité aprobo el disefio y los objetivos del estudio,
asi como los documentos de “Informacion al participante” y "Consentimiento Informado”, a
cumplimentar por los conductores que voluntariamente se sometieran a la obtencion y entrega,
en su caso, de la muestra bioldgica de fluido oral con fines exclusivos de investigacion. Para los

supuestos de resultado negativo en los test de cribado, estos documentos garantizaron al
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participante la finalidad investigadora de las muestras analizadas, su uso confidencial y la no

utilizacion con fines sancionadores.

En la Tabla 3 se presentan las distintas agrupaciones de casos positivos de acuerdo a los
criterios del consorcio DRUID. Debe tenerse en cuenta que a la hora de establecer estos criterios
se ha pensado en su aplicacion por parte de los policia de trafico y del sistema judicial. Por
ejemplo, en la mayoria de paises europeos, si no en todos, un conductor que de positive a

alcohol, no sera sancionado en mayor medida si ademas es positivo a otras drogas.

En este sentido se han considerado los casos excluyentes entre si:

1) Negativo (incluyendo los casos de presencia de THC-COOH en fluido oral)

2) Positivo a drogas de abuso. Dentro de las drogas de abuso se han considerado las categorias
de anfetaminas, cocaina, cannabis (THC) y opiaceos ilegales. Por su especial relevancia y
complejidad se ha definido con precision los criterios de caso positivo a opiaceos ilegales.

3) Positivo a medicamentos. Dentro de los medicamentos se han definido las categorias de
benzodiacepinas, la de los hipndticos Zolpidem y Zopiclona, y la de opiaceos como medicinas.
Por su especial relevancia y complejidad se ha definido con precision los criterios de caso
positivo a opiaceos como medicinas.

4) Positivo a alcohol.

5) Positivo a combinaciones, diferenciandose entre combinaciones de alcohol + drogas vy
combinacion droga+droga.

Es importante insistir en que estas categorias son excluyentes. Es decir un caso positivo a
alcohol+cannabis sera incluido en combinaciones y no en positivo a alcohol ni en positivo a

cannabis.

Como ya se ha referido anteriormente, a todos los conductores detenidos en el punto de control
se les sometio inicialmente a una determinacion cualitativa de drogas en fluido oral, mediante
el dispositivo Draeger 5000 DrugTest®, que permite la determinacion para fines de cribado de

seis tipos de sustancias: Cocaina, Anfetamina, Cannabis (THC), Opioides, Metanfetamina y
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Benzodiazepina. Este equipo ha sido valorado dentro del proyecto DRUID (Blencowe et al.,
2010), obteniendo buenos resultados en cuanto a sensibilidad y especificidad, destacando
especialmente en la sensibilidad a cannabis, con alta prevalencia de consumo en la poblacion
espafola.

Hay que sefalar, como ya se ha referido, que esta primera prueba tuvo caracter obligatorio
para todos los conductores participantes. En esta primera prueba se ha tomado para cada
sustancia el siguiente limite analitico, que a efectos de este estudio se ha denominado “punto
de corte legal”: Opiaceos (Morfina), 20 ng/mL; Anfetamina (D-anfetamina), 50 ng/mL;
Metanfetamina (D-Metanfetamina), 35 ng/mL; Cocaina (Cocaina), 20 ng/mL; THC (Delta-9-THC),
25 ng/mL; Benzodiazepinas (Diazepam), 15ng/mL.

El trabajo de campo se ha realizado durante un periodo de 48 semanas, desde el 26 de
Septiembre de 2008 hasta el 24 de agosto de 2009. Previamente se realizo un Pre-Test de los
cuestionarios y los procedimientos de investigacion durante 4 dias, con 28 casos

(conductores/as) obtenidos en 4 controles.

La distribucion de los controles realizados en cada semana ha venido determinado por el
cronograma de la investigacion, donde a cada punto de control se le asignaba el numero de

controles a realizar y el periodo temporal seleccionado (a, b, ¢ o d) (Véanse Anexos | y II).

A continuacion se presenta el numero de "acciones de control” y conductores incluidos en el
estudio, tanto en ambito urbano como interurbano. En total se realizaron 730 "acciones de

control” (de las 736 previstas) y 3.407 conductores/as fueron incluidos en el estudio.

Un total de 363 "acciones de control” fueron en vias urbanas, y 367 en vias interurbanas. En
cuanto al numero de conductores/as participantes en el estudio ha sido de 1.710 en vias

interurbanas y 1.697 en vias urbanas.

Area Interurbano Urbano
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Acciones de Conductores Acciones de Conductores

control incluidos en el control incluidos en el
estudio estudio
Cantabrica 91 447 92 414
Mediterranea 91 486 91 476
Norte 88 353 92 374
Sur 93 424 92 433

En cuanto a la distribucion de la muestra por periodos ha sido la siguiente:

e Periodo a (laborable "diurno"): L, M, X, J, V de 7,00 a 23,59 horas = 25.95%

e Periodo b (laborable "madrugada”): M, X, J y V de 24,00 a 6,59 horas = 24.39%

e Periodo c (fin de semana "diurno"): S, D y dia festivo de 7,00 a 23,59 horas = 24.10%

¢ Periodo d (fin de semana "madrugada”): S, D, L vy festivo de 24,00 a 6,59 horas= 25.57%

Como se ha dicho, los conductores tienen la obligacion de someterse tanto a la prueba de
alcohol como a la prueba de drogas, regulada segun la normativa administrativa y penal vigente.
Cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion del estudio, se ha considerado rechazo en el
reclutamiento:

a. La negativa a someterse al control

b. El no consentimiento a la cesion de muestra de fluido oral a efectos de investigacion, en
el caso de haber realizado la prueba de cribado con resultado de negativa a la misma.

C. Cuando no se ha podido obtener muestra por evidente falta de salivacion.

Ademas, en el estudio estadistico no se incluyeron los casos descartados por errores
inconsistentes en el cuestionario o en la fase de depuracion de datos, ni los casos reportados
con insuficiente muestra por parte del laboratorio toxicologico.

De un total de 3.407 conductores de la muestra total, 63 (1,8%) fueron casos de rechazo en la
fase de reclutamiento. Las causas del rechazo fueron:

. Negativa a ceder la muestra: 59 casos (93,7% de los rechazos)

o Insuficiente salivacion: 3 casos (4,8% de los rechazos)
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. Negativa a someterse a las pruebas legalmente establecidas: 1 caso (1,6% de los
rechazos).

Las causas referidas para la no cesion de la muestra, fueron: Un 57,6% no deseaba participar, un
27,1% no aporta ninguna razon, un 5,1% declara que no tiene tiempo y un 10,2% por otras
razones diferentes a las expuestas (no cree en este tipo de estudios, desconfia de los
resultados...etc.).

La distribucion de casos de rechazo fueron 53 varones y 10 mujeres; las edades se distribuyeron

con una edad media de 33,80 (SD: 12,77).

Por las caracteristicas del disefio y del muestreo, no es razonable suponer que los casos de
rechazo se asocien a ninguno de los factores relacionados con la frecuencia de consumo de
drogas. De hecho, las caracteristicas socio-demograficas y geograficas de los casos de rechazo

son homogéneas con la poblacion muestral.

En resumen, los casos no incluidos en el analisis estadistico presentado en este informe, se

distribuyen de la siguiente manera:

Total casos inicialmente seleccionados 3.407
Casos no incluidos en el estudio: 105
Rechazos (segun criterios expuestos en el texto) 63
Incidencias en la revision de cuestionarios (inconsistencias) 23
Insuficiente muestra reportada por el laboratorio (sequnda muestra) 2
Descartados en la fase de depuracion de datos 17
Total de casos finales incluidos en el estudio 3.302

Siguiendo las recomendaciones de la metodologia empleada en DRUID WP2, se ponderaron las
muestras obtenidas en zona urbana e interurbana segun los datos de intensidad circulatoria de

cada zona participante segun mes, periodo semanal y hora del dia. Se registraron las
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intensidades circulatorias horarias en cada uno de los 128 puntos seleccionados para el estudio
durante una semana cada dos meses durante los once meses de duracion del trabajo de campo,
de acuerdo a la metodologia habitual para estos fines (Kraemer et al., 2009).

La distribucion de conductores de la muestra por género y edad muestra probablemente las
diferencias reales en exposicion de la poblacion de referencia, sobre la que no existe
informacion desagregada, habida cuenta de la aleatorizacion del reclutamiento de casos. Por
este motivo, en el analisis no se realizd estandarizacion de la muestra segun el censo de
conductores o poblacion, que son pobres estimadores de las diferencias de exposicion por edad

0 género.

Se ha generado una base de datos de caracter andnimo (sin ningin dato de identificacion
personal del participante) por parte de la UVa. Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 18.0.
Se ha realizado un analisis univariante y bivariante cuando procedi6. Se presentan los
porcentajes con su Intervalo de Confianza al 95%. Se ha utilizado la prueba de Chi-cuadrado. Se
ha analizado la correlacion entre las variables casos positivos y edad (correlacion lineal y/o
polinomica). Con el fin de determinar si ciertos aspectos sociodemograficos y pautas de
conduccion, se relacionan con una mayor o menor presencia de casos positivos de alcohol,
drogas y medicamentos en los conductores espafoles, se han planteado diversos modelos de
regresion logistica. Se presentan los valores de OR y su intervalo de confianza al 95%. Valores

de P < 0.05 se han considerado estadisticamente significativos.

5. RESULTADOS

En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los conductores incluidos en

el estudio (n= 3302).

Destacar que de entre los participantes practicamente 8 de cada 10 eran varones (véase
discusion). El 21.42% tenia entre 18 y 24 afios de edad, el 34.63% entre 25 y 34 afos, el

30.13% entre 35y 49 afos y finalmente el 12.54% tenian 50 o mas afios.
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En casi 9 de cada 10 casos, el conductor del vehiculo era de nacionalidad espafola y conducia
un turismo. Aproximadamente la mitad de los conductores refirieron conducir entre 100 y 500

kilometros a la semana.

A continuacion se presentan los resultados atendiendo a las agrupaciones acordadas en el WP-2
del proyecto DRUID (Tablas 5 a 13). Segun se indicaba en la Tabla 3, cada una de las categorias
es excluyente, es decir, en el 6.55% de casos positivos en THC (Tabla 5) se incluyen solamente,
los casos que fueron positivos en esta sustancia pero negativos en todas las demas agrupaciones

de la tabla.

El 16.9% de los conductores que participaron en el estudio presentaron, en al menos una de las
sustancias analizadas, concentraciones en saliva (fluido oral) iguales o superiores al punto de

corte especificado en el proyecto DRUID (Tabla 5y Figura 5).

Cannabis, alcohol y cocaina fueron las tres sustancias que con mayor frecuencia determinaron
los casos positivos, bien individualmente, bien combinadas entre ellas o con otras sustancias
(Tabla 5). La combinacion alcohol+drogas es mucho mas frecuentemente observada en el
estudio que la de varias drogas. Entre los medicamentos, las benzodiacepinas se detectaron en el
1.28% de los conductores, mientras que no se encontrd ningun caso de zopiclona- zolpidem.

Solo seis conductores fueron positivos en opiaceos.

5.2.1 Distribucion de casos positivos segun el criterio DRUID por sexo:

La frecuencia de casos positivos en “alguna sustancia” es mayor entre los varones conductores

que entre las mujeres conductoras (19.1% y 7.5% respectivamente; x’=45.89, p<0.0001).

En la Tabla 5 se han presentado por separado los resultados obtenidos para opiaceos los

considerados farmacos de los considerados drogas de abuso. Debido a la baja frecuencia de
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casos positivos obtenida para estas categorias, en las tablas siguientes (Tablas de 6 a 13) se

presentaran de forma agrupada ambos tipos opiaceos.

5.2.2. Distribucion de casos positivos segun el criterio DRUID por rangos de edad:

Para el total de la muestra (Tabla 6) se observan diferencias significativas, respecto a los
rangos de edad, en la frecuencia de casos positivos en "alguna sustancia” (x,=26.22;
p<0.0001), THC (x’,=124.28; p<0.0001) y benzodiacepinas (x’,=44.12; p<0.0001). Entre los
varones (Tabla 7) también se observan estas diferencias por edad (x’,=31,78; p<0.0001 en
"alguna sustancia”, x’,=109.44; p<0.0001 para THC y x’=31.91; p<0.0001 para las
benzodiacepinas), observandose también diferencias para la combinacion "alcohol+drogas”
(x*,=7.98; p<0.05). Para las mujeres (Tabla 8) solamente se encontraron diferencias para los
casos positivos en benzodiacepinas (x*,=15.09; p<0.01). Cabe destacar la elevada frecuencia
de casos positivos en “alguna sustancia” encontrada entre los varones conductores menores
de 25 afos (superior al 20%) y el elevado porcentaje de conductoras de 50 afios 6 mas que

resultaron positivas en benzodiacepinas (6.5%).

El alcohol es la sustancia que con mayor frecuencia se detecto en los conductores. Se detecto
una cantidad superior a 0.05 mg/l de alcohol en aire espirado, en el 6,7% de los conductores
(s6lo en el 4.6% y combinado con otras sustancias en el 2.0%) no existiendo diferencias
significativas entre sexos para el alcohol solo pero si combinado con otras sustancias (x’=51,44;

p<0.05).

5.2.3. Distribucion de casos positivos solo en alcohol

Se han considerado 2 categorizaciones en relacion a los casos positivos solo en alcohol: en
primer lugar aquellos con niveles mayores de 0.05 mg/L de aire espirado (mas de 0.05 mg de
alcohol por litro de aire espirado y negativos en el resto de las sustancias analizadas). En
segundo lugar, estos casos positivos se han distinguido en tres niveles segun distintas

concentraciones de alcohol en aire espirado.

El 4.63% de los conductores fueron casos positivos solo de alcohol No se encontraron

diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a los niveles de alcohol
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determinados (Tabla 9). Tampoco se encontraron diferencias significativas para los niveles de
alcohol seguin rangos de edad, ni para el total de la muestra (Tabla 10), ni para los hombres

(Tabla 11), ni para las mujeres (Tabla 12).

5.2.4. Distribucion de casos positivos segun el criterio DRUID periodos temporales

En el proyecto DRUID se diferencian 4 periodos:

e Periodo a (laborable "diurno”): L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas.
e Periodo b (laborable "madrugada”): M, X, J y V de 0:00 a 6:59 horas.
e Periodo c (fin de semana "diurno"): S, D y dia festivo de 7:00 a 23:59 horas.

e Periodo d (fin de semana "madrugada”): S, D, L y festivo de 0:00 a 6:59 horas.

En la Tabla 13 se muestra la distribucion de casos positivos para las distintas sustancias
agrupados para los periodos indicados. Se observan diferencias en la distribucion de frecuencias
segun estos periodos para, los casos negativos (x’,=111.409; p<0.0001), alcohol (x’,=112.176;
p<0.0001) y la combinacion de varias drogas (x’,=17.690; p<0.01) y alcohol+drogas
(x’,=51.841; p<0.0001).

Tanto para el alcohol como para la combinacion alcohol+drogas, el porcentaje de casos
positivos es mayor durante los periodos nocturnos que durante los diurnos y se incrementan

durante el fin de semana en ambos periodos horarios (Figura 4).

En este apartado se presentan los casos positivos segun los puntos de corte establecidos en el
proyecto DRUID, si bien a la hora de analizar los casos positivos no se utilizaran categorias
excluyentes sino que se hara el recuento del total de casos positivos para cada grupo de
sustancias: alcohol, drogas de abuso, medicamentos, y en un segundo nivel se analizaran las

distintas posibilidades de combinacion entre ellas.

5.3.1. Casos positivos en alguna sustancia

El 16.96% de los conductores a los que se les realizaron analisis de sustancias en saliva (fluido

oral), fueron casos positivos en alguna sustancia psicoactiva. Consideramos casos positivos en
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alcohol, a aquellos conductores con una cantidad de alcohol superior a 0.05 mg por litro de aire
espirado y para el resto de las sustancias se aplican los criterios propuestos en el proyecto

DRUID (ver Tabla 2).

Como puede observarse en la Figura 5, el 6.61% de los conductores fueron casos positivos de
alcohol, el 10.949% positivos en alguna droga de abuso y el 1.98% casos positivos en alguno de

los medicamentos analizados.

Es preciso observar que alguno de los conductores resulto positivo en mas de una sustancia, por
lo que la suma de los porcentajes de los analisis individuales de alcohol (6.61%), drogas
(10.94%) y farmacos (1.28%), supera el 16.96% de los casos que resultaron positivos en "alguna

sustancia”.

En la Figura 5 se observan las distintas combinaciones posibles entre grupos de sustancias
(alcohol-drogas-medicamentos). En el caso del alcohol, en el 70% de los casos se encontrd solo
alcohol. En el caso de las drogas de abuso, de todos los casos positivos, en el 78.9% solo se
observo una droga. Entre los casos positivos de medicamentos, en el 64.6% solo se detecto un

medicamento.

En la Figura 6 se observa como la frecuencia de casos positivos en “alguna sustancia” disminuye
a medida que aumenta la edad de los conductores, pudiéndose establecer una correlacion lineal

(F=22,00; p<0,0001; Figura 6).

5.3.2. Casos positivos en alcohol

En la Tabla 14 se indican los porcentajes de conductores que resultaron positivos en distintos
niveles de alcohol segun las variables género, rangos de edad, tipo de via y periodo
semanal/horario. Obsérvese que a diferencia de la Tabla 9, en la Tabla 14, los niveles de alcohol
no son excluyentes, es decir, los casos positivos en alcohol >0.25 mg/L son también casos

positivos incluidos en el grupo >0.15 mg/L y >0.05mg/L.

Segun la cantidad de alcohol encontrado se observan diferencias segun el sexo (x’=5.122;

p<0.05), tipo de via (x’=29.700; p<0.0001) y periodo (x’,=163.085; p<0.0001) para cantidades
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de alcohol mayores de 0.05 mg por litro de aire espirado. Considerando cantidades de alcohol
superiores 0.15 mg por litro de aire espirado se observan diferencias segun el tipo de via
(x’=17.370; p<0.0001) y el periodo (x*,=118.574; p<0.0001) y para cantidades superiores a 0.25
mg de alcohol por litro de aire espirado se observan diferencias segun el tipo de via (x’=10.637;

p<0.01) y el periodo (x*,=92.345; p<0.0001).

Se observa una tendencia creciente (F= 7.36; p<0.01) del porcentaje de casos con alcohol (sin
combinar con otras sustancias) en cantidad superior a 0.05 mg/L de aire espirado, a medida que
se incrementa la edad, pero solamente hasta los 65 afios (Figura 7). A partir de esta edad todos
los casos fueron negativos en alcohol.

Sin embargo en los casos positivos en alcohol+drogas se observa una tendencia descendente
(F=16.87; p<0.0001). Obsérvese que casi todos los casos positivos en alcohol + drogas son

menores de 40 afos (figura 8).

Considerando el total de casos positivos en alcohol, es decir, sin descartar a los que ademas
fueron positivos en otras sustancias, no se observa una ninguna tendencia significativa con la
edad (ni para una correlacion lineal ni polindmica). No se encontraron casos positivos de alcohol

junto con drogas ilegales, a partir de los 49 afios (Figura 9).

5.3.3.  Casos positivos en cannabis, cocaina, benzodiacepinas, anfetaminas y opiaceos

En la Tabla 15 se indican los porcentajes de conductores que resultaron positivos en las
diferentes sustancias, segun las variables, género, rangos de edad, tipo de via y periodo

semanal/horario.

Se observan diferencias segun el sexo (x’=40.955; p<0.0001), rango de edad (x’,=114.914;
p<0.0001) y periodo (x’,=13.152; p<0.0001) para el cannabis.

Respecto a los casos positivos en cocaina se observan diferencias segun el sexo (x’=14.216;
p<0.0001), el rango de edad (x’,=12.951; p<0.01), el tipo de via (x’=16.538; p<0.0001) y el
periodo (x*,=43.932; p<0.0001).
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Los casos positivos en benzodiacepinas son mas frecuentes a medida que se incrementa la edad
de los conductores y se observan diferencias segun el rango de edad, (x’,=43.626; p<0.0001).
Respecto al total de casos positivos en anfetaminas y opidceos (tanto medicamentos como
drogas de abuso), solo existen diferencias significativas segun el rango de edad (x’,=8.208;
p<0.05 anfetaminas, x’,=8.341; p<0.05 medicamentos opioides y x*,=8.642; p<0.05 opiaceos de

abuso).

El 7.69% de los conductores fueron casos positivos en cannabis (concentracion de THC superior
a 27ng por mL de saliva) solo o con otras sustancias. Es destacable el elevado porcentaje de
casos positivos entre los conductores jovenes (Tabla 15, el 15.11% entre los 18-24 afios y 9.35%

entre los conductores de 25-34 afios).

En la Figura 10 pueden observarse las tendencias en los porcentajes de casos positivos en THC,
benzodiacepinas y cocaina, en relacion a la edad de los conductores. Se han agrupado los casos
positivos por cada 5 afios de edad para calcular los porcentajes y cada porcentaje, se ha
representado frente a la media de edad de cada rango. Para las tres sustancias, los porcentajes

de casos positivos frente a la edad se han ajustado a modelos polindmicos de tercer grado.

Con el fin de determinar si ciertos aspectos sociodemograficos y pautas de conduccion, se
relacionan con una mayor o menor presencia de casos positivos de alcohol, drogas vy
medicamentos en los conductores espafoles, se han planteado diversos modelos de regresion

logistica.

Se ha analizado la influencia de las variables: sexo (hombre/mujer), edad (variable continua),
tipo de via (urbana/carretera), periodo (a: L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas; b: M, X, J y V de
0:00 a 6:59 horas; c: S, D y dia festivo de 7:00 a 23:59 horas; d: S, D, L y festivo de 0:00 a 6:59
horas) y Km conducidos a la semana (variable continua). Las variables significativas permitiran
delimitar algunas caracteristicas de las circunstancias de la conduccion y del perfil

sociodemografico de los conductores que ocasionaron analiticas positivas.
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Como se vera en los siguientes apartados, la mayor o menor exposicion a la conduccion (Km
conducidos a la semana) no influyo en la probabilidad de encontrar casos positivos en ninguna
de las sustancias o combinaciones de ellas. Esta variable no fue significativa en ninguno de los

analisis de regresion logistica realizados.

5.4.1. Casos positivos en "alguna sustancia”

Como se observa en la Tabla 16, los casos positivos en “alguna substancia” fueron mas
frecuentes en varones (OR=2.770) y en vias urbanas (OR=1.804). La probabilidad de encontrar
conductores positivos en “alguna sustancia” disminuye a medida que aumenta la edad de éstos
(OR=0.986). Durante el "periodo a" (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59) es mucho menos frecuente
encontrar casos positivos, y utilizando este periodo como referencia, la mayor proporcion de
casos positivos se encuentran en el “periodo d" (S, D, L y festivo de 0:00 a 6:59 horas;
OR=3.291) sequido del "periodo b" (M, X, J y V de 0:00 a 6:59 horas; OR=2.812) y del "periodo
c" (S, D y dia festivo de 7:00 a 23:59 horas; OR=1.687). Es decir, el perfil mas frecuente de un
conductor que resulta “positivo” en "alguna sustancia” seria el de un varon joven que circula un

dia festivo de madrugada por una via urbana.

5.4.2. Casos positivos en alcohol

En los casos positivos en alcohol, solo 0 en combinacion con otras sustancias (Tabla 17), hay una
mayor probabilidad de encontrar un caso positivo en alcohol a medida que aumenta la edad de
la persona, cuando el control se realiza en una via urbana y en un periodo distinto al tomado

como referencia, periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas).

En las Tablas 18 a 20 se presentan los modelos de regresion logistica para aquellos casos con
distintas alcoholemias, pero sin combinar con ninguna otra sustancia.

El perfil de los conductores que resultaron ser casos positivos en alcohol hasta 0.15 mg/L, pero
negativos en otras sustancias (Tabla 18), es similar al encontrado para el total de los casos

positivos en alcohol (Tabla 17).

Las alcoholemias superiores a 0.25 mg/L (sin combinar con otras sustancias) son mas frecuentes

entre los conductores que circulan por vias urbanas de madrugada. No hay diferencias
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significativas entre el “periodo ¢" (S, D y dia festivo de 7:00 a 23:59 horas; OR=1.687) vy el
“periodo a" (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas) que ha sido tomado como referencia (p=0.062,
Tabla 19), sin embargo la proporcion de alcoholemias superiores a 0.25mg/L (Tabla 20) aumenta
de forma importante en el periodo de madrugada en los dias laborables (OR=8.614, en el

“periodo b") y mas aun en los festivos (OR=11.747, "periodo d").

Como puede observarse en las Tablas 18 a 20, a medida que aumenta el nivel de alcoholemia

considerado, la edad va perdiendo significacion en los analisis de regresion.

5.4.3. Casos positivos en alcohol + drogas

Como se observa en la Tabla 21, los casos positivos en combinaciones de alcohol+drogas fueron
mas frecuentes en varones (OR=2.812) y en vias urbanas (OR=2.172). La mayor proporcion de
casos positivos en alcohol+drogas se observa en el “periodo d" (S, D, L y festivo de 0:00 a 6:59
horas; OR=8.292) sequido del "periodo b" (M, X, J y V de 0:00 a 6:59 horas; OR=6.193). Es decir,
el perfil mas frecuente de un conductor que resulta “positivo” en “alguna sustancia” seria el de

un vardn que circula un dia festivo de madrugada por una via urbana.

5.4.4. Casos positivos en drogas

Como se observa en la Tabla 22, la frecuencia casos positivos en drogas (combinadas o no con
alcohol y/o medicamentos) disminuye a medida que aumenta la edad de los conductores
(OR=0.944), y es mas frecuente en varones que en mujeres (OR=4.986) y es también superior en
los controles realizados en las vias urbanas que en las interurbanas (OR=1.670). Los casos
positivos en drogas son mas frecuentes durante las horas madrugada, en el "periodo d" (S, D, Ly
festivo de 0:00 a 6:59 horas; OR=1.706) y en el "periodo b" (M, X, J y V de 0:00 a 6:59 horas;
OR=1.641).

Considerando a los conductores que fueron casos positivos en drogas sin combinar con alcohol
y/o medicamentos, la edad (OR=0.929), ser varon (OR=5.522) y circular por una via urbana
(OR=1.520) siguen siendo variables significativas, pero no el periodo en el que se realizo el

control (Tabla 23).
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Como se observa en la Tabla 24, estas mismas variables (edad, sexo y tipo de via) resultan
significativas al realizar la regresion logistica para los casos positivos en cannabis
(THC>27ng/mL, combinado o no con otras sustancias): La probabilidad de encontrar casos
positivos en cannabis es mayor entre los conductores varones (OR=6.372) que circulan por vias

urbanas (OR=1.429) y disminuye al aumentar la edad de los conductores (OR=0.923).

El perfil mas frecuente para los casos positivos en cocaina (Tabla 25) no difiere cualitativamente
del encontrado para los conductores que fueron casos positivos en drogas (Tabla 22): Varon

joven que circula de madrugada por una via urbana (no influye si el dia es laborable o festivo).

Los casos positivos en cocaina solamente (negativos en todas las demas sustancias) predominan
en hombres (OR=4.368) que circulan por vias urbanas (OR=2.906). La probabilidad de
encontrarlos disminuye al aumentar la edad del conductor (OR=0.970) pero no son significativos

los periodos horarios considerados (madrugada/resto del dia) ni el tipo de dia (laboral/festivo).

No se encontraron variables significativas que relacionaran aspectos sociodemograficos ni
pautas de conduccion, con una mayor o menor presencia de casos positivos en anfetaminas ni

en opiaceos (ni medicamentos ni de abuso).

5.4.5. Casos positivos en medicamentos

La unica variable significativa al comparar el grupo de conductores que fueron casos positivos
en medicamentos (combinados o no con otras sustancias) con el resto es la edad. La
probabilidad de encontrar casos positivos en medicamentos entre los conductores aumenta al
aumentar la edad de éstos. No se encontraron variables significativas asociadas la mayor o
menor  presencia de casos positivos para ninguna de las combinaciones

“Alcohol+Medicamentos”, "Drogas+Medicamentos” y “Alcohol+Drogas+Medicamentos”.

6. CONCLUSIONES

El muestreo empleado en el estudio, el numero de conductores testados, la distribucion horaria y

temporal de las pruebas realizadas para la determinacion de sustancias y la aleatoriedad de las
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mismas, permite inferir los resultados a la poblacion general de conductores. Sin embargo, el
estudio no se ha disefado para ser representativo a nivel de region, Comunidad Auténoma o
tipo de vehiculo. Es preciso destacar la baja frecuencia de rechazos o no deseo de participar en

el estudio.

El estudio muestra que el conducir después del consumo de sustancias psicoactivas es un hecho
frecuente en Espafa, alcanzando el 16.96% de los conductores espafioles. Aparte del etanol,
casi un 11% de conductores conducen tras haber consumido sustancias (drogas de abuso) que
pueden afectar la capacidad para una conduccion segura. El cannabis (THC) y la cocaina son las
dos sustancias mas frecuentemente halladas. Estos datos son congruentes con los publicados
por el Observatorio Espafiol sobre Drogas para el conjunto de la poblacion espafiola, en base a
informacion auto-referida, donde las prevalencias de consumo para cannabis y cocaina en el
ultimo mes fueron del 7.2% y del 1.9%, respectivamente (OED, 2009). Por otra parte los datos
de conductores fallecidos en accidentes de trafico muestran que con frecuencia se detecta
drogas de abuso en ellos: segun los datos de 2010 en el 12.51% de los fallecidos en accidente
de trafico se detecto alguna droga de abuso y en un 8,30% psicofarmacos (INTCF, 1991-2011).
Estudios poblacionales han mostrado igualmente que con gran frecuencia las personas refieren

conducir después de haber consumido drogas de abuso, en particular cannabis.

En relacion a los medicamentos destacar que en el 1.6% de los casos se detectd una

benzodiacepina (por encima de los puntos de corte establecidos en el proyecto DRUID).

Los datos presentados corroboran el hecho de que, en conductores seleccionados
aleatoriamente, se ha invertido el ratio alcohol/otras drogas, de manera que la probabilidad de
conduccion tras el consumo de drogas es mayor que la probabilidad de conduccion tras el
consumo de alcohol. Este hecho puede atribuirse a que, a diferencia del alcohol, en Espafia no
ha habido hasta el momento politica disuasoria en el ambito de las drogas de abuso en la
conduccion, siendo las primeras pruebas a nivel nacional las realizadas para el presente estudio.
Por otra parte, los datos permiten la hipotesis de que una parte importante de los conductores
que resultan positivos a alcohol constituyen un colectivo especifico, talvez de alto riesgo, en la
conducta de beber y conducir, fruto del reclutamiento selectivo que las intervenciones

tradicionales sobre alcohol han podido originar (Evans, 2004).
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En lo que respecta a las drogas de abuso, en los diversos modelos de regresion analizados, la
frecuencia casos positivos en drogas disminuye a medida que aumenta la edad de los
conductores, es mas frecuente en varones que en mujeres, y es también superior en las pruebas
realizadas en vias urbanas que interurbanas. En su conjunto los casos positivos en drogas son
mas frecuentes cuando las pruebas se realizan en periodos de madruga (S, D, L y festivo de 0:00

a 6:59 horas; y M, X, J y V de 0:00 a 6:59 horas; OR=2.812).

La experiencia del estudio de prevalencia desarrollado dentro del proyecto DRUID ha servido,
ademas, para sentar las bases del desarrollo normativo y de la aplicacion real de los controles de
droga en carretera, concienciar a la opinion publica del problema y sustentar las intervenciones

preventivas desarrolladas en esta materia en Espafia.
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empresas subcontratadas, como Kern, MRW y Draeger ejecutaron sus compromisos en los

términos acordados y de forma optima. Finalmente se ha de agradecer a todos los participantes
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en los multiples grupos de trabajo y cursos de formacion a investigadores y agentes realizados

para este estudio, su apoyo y colaboracion.
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TABLAS Y FIGURAS

TABLAS

Tabla 1. Criterios de seleccidn de los puntos de control del estudio.

Interurbanos

Urbanos

Vias que comuniquen poblaciones del
mismo estrato de poblacion que la
seleccionada.

Seleccion de vias con diferente frecuencia
de consumo, segun la experiencia en
controles de alcohol.

Punto kilométrico seleccionado en funcion
de la accesibilidad, sequridad y visibilidad
del punto.

Exclusion de vias en que se encuentren
puntos de consumo colectivo de alcohol o
drogas.

Los investigadores proponen cinco vias por
zona.

Vias pertenecientes al casco urbano

Seleccion de vias segun intensidad
circulatoria: cuatro niveles, una via por
cada nivel.

Seleccion de vias con diferente frecuencia
de consumo (experiencia en controles de
alcohol)

Exclusion de vias en que se encuentren
puntos de consumo colectivo de alcohol o
drogas.

Via y punto de control a decidir por los
agentes en funcion de la accesibilidad,
sequridad y visibilidad del punto.
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Tabla 2. Sustancias analizadas y puntos de corte que determinan los casos positivos en cada

sustancia segun recomendacion del proyecto DRUID.

Sustancia Punto de corte para Equivalencia para concentracion en
fluido oral (ng/mL) sangre (ng/mL)
6-Acetilmorfina 16 10
Alprazolam 3.5 10
Anfetamina 360 20
Benzoilecgonina 95 50
Clonazepam 1.7 10
Cocaina 170 10
Codeina 94 10
Diazepam 5.0 140
Flunitrazepam 1.0 5.3
Lorazepam 1.1 10
MDA 220 20
MDEA 270 20
MDMA 270 20
Metadona 22 10
Metanfetamina 410 20
Morfina 95 10
Nordiazepam 1.1 20
Oxazepam 13 50
THC 27 1.0
Zolpidem 10 37
Zopiclona 25 10
Tramadol 480 50
7-Amino-clonazepam 3.1 10
7-Amino-flunitrazepam 1.0 8.5
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Tabla 3. Agrupaciones de sustancias y criterios de casos positivos de acuerdo a los criterios del
consorcio DRUID. Grupos excluyentes.

Tipo de

. Grupo Sub-grupo Sustancias determinadas en el analisis
resultado

Negativo Ninguna

Negativos Cannabis/1 | THC-COOH

Anfetamina o

Metanfetamina o
metanfetamina+anfetamina o
MDMA o MDMA+MDA o
MDEA o MDEA+MDA o

MDA

Anfetaminas

Cocaina/1 Benzoilecgonina

Positivos a . ; . -
Cocaina , Cocaina +Benzoilecgonina o
Drogas de Cocaina/2 ,
Cocaina

abuso THC o

THC Cannabis/2 THC+THC-COOH

6-Acetilmorfina (6-AM) o
6-AM+Codeina o

Opiaceos ilegales 6-AM+Morfina o

6-AM+Codeina +Morfina o
Morfina+Codeina, con Morfina 2Codeina

Diazepam+Nordiazepam o
Diazepam+Oxacepam o
Diazepam+0xazepam+Nordiazepam o
Nordiazepam+0Oxazepam o
Oxazepam o

Benzodiacepinas Lorazepam o

Alprazolam o

Flunitrazepam o Flunitrazepam+7-
Aminoflunitrazepam

Clonazepam o Clonazepam+7-
Aminoclozepam

Positivos a
Medicamentos

Zolpidem o

Z-Hipnoticos Zopiclona

Morfina o

Codeina o

Opiaceos Codeina+Morfina, con Codeina>Morfina
medicinas 0

Metadona o

Tramadol

Positivos a Etanol
Alcohol Alcohol

Positivos a Drogas+Alcohol Véanse grupos correspondientes

combinaciones Droga+Droga Véanse grupos correspondientes

* Todas las categorias son excluyentes entre si.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de conductores incluidos en el estudio.

Variable categodrica Categorias n %
Total Total 3302 100
Hombre 2690 | 81.47
e Mujer 612 | 1853
Rangos de edad (¥) 18-24 afios 707 21.42
25-34 afios 1144 | 34.63
35-49 afos 995 30.13
> 50 afos 414 12.54
Nacionalidad Espafa 2958 | 89.57
Unién Europea 130 3.95
Otros paises europeos 15 0.45
Latinoamérica 110 3.33
Marruecos 42 1.29
Otros paises 22 0.65
NS/NC 25 0.77
Tipo de vehiculo Turismo 3307 | 91.08
Ciclomotor 77 2.32
Motocicleta 70 2.12
Vehiculo industrial ligero destinado a transporte de viajero 131 3.98
No registrados 17 0.50
Km conducidos a la semana | De 0 a 99 kilometros 575 | 18.50
™ De 100 a 249 kilometros 875 28.16
De 250 a 499 kilometros 734 23.63
De 500 a 999 kilometros 593 19.10
De 1000 a 2499 kilometros 256 8.25
Mas de 2500 kildmetros 73 2.36

(*) En 42 casos no figura la edad. Los porcentajes se han calculado sobre un total de 3260 casos validos. (**) En 195
casos no figura el valor de esta variable. Los porcentajes se han calculado sobre un total de 3107 casos validos.
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Tabla 5. Distribucion de casos positivos segun agrupaciones de sustancias y sexo

Género
Total
Hombre Mujer
N % [IC 95%] N % [IC 95%] N % [IC 95%]
80.94 92.28 83.04
Negativos 2178 565 2743
[79.46-82.43] [90.16-94.40] [81.76-84.32]
THC 209 | 7.77 [6.76-8.87] 7 1.17[0.32-2.03] 216 | 6.55[5.70-7.39]
Anfetaminas 2 0.08 [0.00-0.19] 1 0.17 [0.00-0.49] 3 0.10 [0.00-0.20]
Alcohol>0.05 131 | 4.85[4.04-5.67] | 22 | 3.64[2.16-5.13] 153 | 4.63 [3.91-5.35]
Cocaina 52 1.92 [1.40-2.43] 3 0.45 [0.00-0.98] 55 1.64 [1.21-2.08]
Opiaceos
2 0.05 [0.00-0.14] 0 [-] 2 0.05 [0.00-0.13]
ilegales
Opiaceos medic | 4 | 0.16[0.01-0.31] | O [-] 4 0.13 [0.01-0.25]
Benzodiacepinas| 35 | 1.31[0.88-1.74] | 7 | 1.14[0.30-1.99] | 42 | 1.28 [0.90-1.67]
Z-Hipndticos 0 [-] 0 [-] 0 [-]
Varias drogas 18 0.69 [0.37-1.00] 1 0.23 [0.00-0.61] 19 0.60 [0.34-0.87]
Alcohol+drogas | 60 2.23 [1.67-2.79] 5 0.87 [0.13-1.61] 65 1.98 [1.50-2.45]
Total 2691 100,0 611 100,0 3302 100,0

Pagina 40 de 75

ONSV. Josefa Valcarcel, 44

28071 MADRID



PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Tabla 6. Distribucion de casos positivos segun agrupaciones de sustancias y grupos de edad

Rangos de edad

TOTAL 18 a 24 anos | 25 a 34 anos | 35 a 49 afos | 50 afios 6 mas Total

(N =707) (N =1144) (N = 995) (N =414) (N = 3260)

% [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%]
Negativos 78.41 81.52 85.52 88.67 82.98

[75.37-81.45] [79.27-83.78] [83.33-87.71] [85.61-91.74] [81.69-84.27]

THC 13.30 7.99 [6.42- 2.63 [1.63- 0.28 [0.00- 6.53 [5.68-
[10.79-15.81] 9.56] 3.62] 0.80] 7.37]

Anfetaminas 0'28_£%f0' 0'18_2']00' 0.02 [0.00-0.1] [-] 0.10 [0.00-0.2]

3.26 [1.95- 4.69 [3.46- 5.13 [3.75- 5.71 [3.47- 4.64 [3.92-
Aleohol>0.05 4.58] 5.91] 6.50] 7.96] 5.37]

Cocaina 1.67 [0.70- 2.17 [1.32- 1.63 [0.84- 0.44 [0.00- 1.67 [1.23-
2.57] 3.01] 2.41] 1.08] 2.10]

Opiéceos 0.04 [0.00- 0.15 [0.00- 0.39 [0.00- ] 0.18 [0.04-
0.19] 0.38] 0.78] 0.33]

Benzodiacepinas 0.09 [0.00- 0.51 [0.09- 1.79 [0.97- 435 [2.38- 1.30 [0.91-
0.32] 0.92] 2.62] 6.32] 1.69]

Varias drogas 0.95 [0.23- 0.48 [0.08- 0.65 [0.15- 0.28 [0.00- 0.61 [0.34-
1.66] 0.89] 1.15] 0.80] 0.88]

Alcohol+drogas 2.10 [1.04- 2.36 [1.48- 2.24 [1.32- 0.25 [0.00- 2.00 [1.52-
3.16] 3.24] 3.16] 0.74] 2.48]
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tabla 7. Distribucién de casos positivos segin agrupaciones de sustancias y rangos de edad.

Varones
Rangos de edad
Hombres 18 a 24 anos | 25 a 34 anos | 35 a 49 anos 2 :lr;cs)s ° Total
(N = 576) (N =892) (N = 825) (N = 369) (N = 2662)
% [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%0]
Negativos 75.63 78.43 84.02 88.03 80.92
9 [72.11-79.15] | [75.72-81.13] | [81.51-86.52] [85.00-91.60] [79.43-82.42]
THC 15.56 9.94 3.17 [1.97- 0.32 [0.00- 7.72 [6.71-
[12.59-18.53] [7.97-11.90] 4.36] 0.90] 8.74]
. 0.27 [0.00- 0.07 [0.00- 0.08 [0.00-
Anfetaminas 0.69] 0.24] [-] [-] 0.19]
3.07 [1.66- 4.77 [3.37- 5.57 [4.00- 6.22 [3.74- 4.85 [4.03-
Alcohol>0.05 4.48] 6.17] 7.13] 8.69] 5.67]
Cocaina 1.97 [0.83- 2.64 [1.58- 1.80 [0.89- 0.49 [0.23- 1.94 [1.41-
3.11] 3.39] 2.71] 1.21] 2.46]

.y 0.19 [0.00- 0.48 [0.01- 0.21 [0.04-
Opiaceos - 0.48] 0.95] -] 0.39]
Benzodiacepina 0.12 [0.00- 0.51 [0.04- 1.84 [0.92- 4.07 [2.04- 1.33 [0.89-
S 0.39] 0.97] 2.75] 6.09] 1.76]

. 0.62 [0.10- 0.79 [0.18- 0.32 [0.00- 0.69 [0.38-
Varias drogas 0.92 [0.14-1.7] 1.14] 1.39] 0.90] 1.01]
Alcohol+droaas 2.46 [1.19- 2.84 [1.75- 2.35[1.32- 0.28 [0.00- 2.25[1.69-

9 3.73] 3.93] 3.39] 0.83] 2.82]
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tabla 8. Distribucion de casos positivos segun agrupaciones de sustancias y rangos de edad.

Mujeres
Rangos de edad

lrifaes 18 a 24 anos 22;0534 35 a 49 anos | 50 anos 6 mas Total

(N =131) (N = 252) (N = 170) (N = 45) (N = 598)

% [IC 95%)] % [IC 95%)] % [IC 95%)] % [IC 95%)] % [IC 95%)]
Negativos 90.60 92.52 92.85 91.70 92.13

[85.54-95.65] | [89.29-95.80] | [88.93-96.76] | [83.37-100.00] | [89.96-94.29]

THC 3.37 [0.24- 1.09 [0.00- 1.20 [0.32-
6.49] 2.38] [-] [-] 2.07]

. 0.33 10.00- 0.11[0.00- 0.17 10.00-
Anfetaminas [] 1.([)5] 0.[60] 1] 0.&[30]

4.12 [0.68- 4.39 [1.84- 3.0[0.41- 1.64 [0.00- 3.73 [2.21-
Alcohol>0.05 7.57] 6.94] 5.59] 5.48] 5.25]

Cocaina 0.14 [0.00- 0.50 [0.00- 0.78 [0.00- 0.46 [0.00-
0.78] 1.37] 2.12] [-] 0.10]

Opiéceos 0.21 [0.00- 0.05 [0.00-
1.02] [-] [-] [-] 0.22]

Benzodiacepinas 0.51 [0.00- 1.59 [0.00- 6.65 [0.00- 1.17 [0.31-
[-] 1.40] 3.49] 14.18] 2.03]

Varias drogas 1.06 [0.00- 0.23 [0.00-
2.84] [-] [-] [-] 0.62]

Alcohol+drogas 0.50 [0.00- 0.66 [0.00- 1.69 [0.00- 0.86 [0.12-
1.72] 1.66] 3.64] [-] 1.61]
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tabla 9. Distribucion de los casos positivos (alcohol solamente) seglin concentraciones de alcohol en

aire espirado por sexo (N=153)

Género

Hombre

Mujer

Total

% [IC 95%]

% [IC 95%]

% [IC 95%]

Alcohol 0.051 - 0.15
mg/L

1.55 [1.09-2.03]

1.13 [0.29-1.97]

1.48 [1.07-1.89]

Alcohol 0.16 — 0.25
mg/L

1.75 [1.25-2.25]

1.66 [0.64-2.67]

1.73 [1.29-2.18]

Alcohol >0.25 mg/L

1.55 [1.08-2.01]

0.85 [0.12-1.59]

1.42 [1.02-1.82]

Total (alcohol>0.05
mg/L)

4.85 [4.04-5.67]

3.64 [2.16-5.13]

4.63 [3.91-5.35]

Tabla 10. Distribucion de los casos positivos (alcohol solamente) seglin concentraciones de

alcohol en aire espirado por rangos de edad (Total N=153)

Rangos de edad

Alcohol mg/L. 18 a 24 anos | 25 a 34 anos | 35 a 49 anos 20 :]225 ° Total

(N = 707) (N = 1144) (N = 995) (N = 414) (N = 3260)

% [IC 959%] % [IC 95%)] % [IC 95%)] % [IC 95%)] | 9% [IC 95%]
1.16 [0.37- 147 [0.77- 157 [0.79- 2.00 150

0.051 - 0.15 mg/L 1.95] 2.16] 2.34] [0.64-3.35] | [1.08-1.91]
0.80 [0.14- 1.80 [1.03- 1.96 [1.09- 2.50 1.72

0.16 - 0.25 mg/L 1.46) 2.57] 2.82] [099-4.01] | [1.27-2.17]
1.30 [0.46- 142 [0.73- 1.60 [0.82- 1.22 142

>0.25 mg/L 2.14] 2.11] 2.38] [0.16-2.27] | [1.02-1.83]
3.26 [1.95- 4.69 [3.46- 513 [3.75- 571 4.64

Total (>0.05 mg/L) 4.58] 5.91] 6.50] [3.47-7.96] | [3.92-5.37]

Pagina 44 de 75

ONSV. Josefa Valcarcel, 44
28071 MADRID




Tabla 11. Distribucion de los casos positivos (alcohol solamente) seglin concentraciones de

PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

alcohol en aire espirado por rangos de edad (Varones)

Rangos de edad

Alcohol mg/L. 18 a 24 anos | 25 a 34 anos | 35 a 49 anos 20 ;225 ° Total
(N = 576) (N =892) (N = 825) (N = 369) (N = 2662)
% [IC 959%] % [IC 95%)] % [IC 95%)] % [IC 95%)] | % [IC 95%]
1.14 [0.27- 1.57 [0.75- 1.58 [0.73- 2.24[0.72- 1.57 [1.10-
0.051 - 0.15 mg/L 2.02] 2.38] 2.44] 3.76] 2.05]
0.70 [0.02- 1.73 [0.87- 2.05 [1.08- 2.61[0.97- 1.73 [1.23-
0.16 - 0.25 mg/L 1.38] 2.58] 3.02] 4.24] 2.22]
1.22 [0.32- 1.48 [0.68- 1.93 [0.99- 1.36 [0.17- 1.55 [1.08-
>0.25 mg/L 2.12] 2.27] 2.87] 2.56] 2.02]
3.07 [1.66- 4.77 [3.37- 5.57 [4.00- 6.62 [3.74- 4.85 [4.03-
Total (>0.05 mg/L) 4.48] 6.17] 7.13] 8.69] 5.67]
Tabla 12. Distribucion de los casos positivos (alcohol solamente) seglin concentraciones de
alcohol en aire espirado por rangos de edad (Mujeres)
Rangos de edad
Alizalial mafl 18 a 24 anos | 25 a 34 anos | 35 a 49 anos 2 ::1225 ° Total
(N=131) (N = 252) (N =170) (N = 45) (N = 598)
% [IC 959%] % [IC 95%)] % [IC 95%)] % [IC 95%)] | 9% [IC 95%]
1.22 [0.00- 1.11 [0.00- 1.49 [0.00- 1.16 [0.30-
0.051 - 0.15 mg/L 3.12] 2.41] 3.33] [-] 2.01]
1.26 [0.00- 2.07 [0.30- 1.50 [0.00- 1.64 [0.00- 1.70 [0.66-
0.16 - 0.25 mg/L 3.19] 3.84] 3.36] 5.48] 2.74]
1.65 [0.00- 1.22 [0.00- 0.88 [0.13-
>0.25 mg/L 3.85] 2.59] [-] [-] 1.62]
4.12 [0.68- 439 [1.84- 3.00 [0.41- 1.64 0.00- 3.73 [2.21-
Total (>0.05 mg/L) 7.57] 6.94] 5.59] 5.48] 5.25]
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Tabla 13. Distribucion de casos positivos segun agrupaciones de sustancias y periodos temporales

Periodos
Periodo a Periodo b Periodo ¢ Periodo d Total
(N =1391) (N = 502) (N =973) (N = 436) (N =3302)
% [IC 95%] % [IC 95%0] % [IC 95%] % [IC 95%] % [IC 95%0]
Negativos 89.58 74.37 83.36 71.45 83.04
9 [87.97-91.19] [70.54-78.20] [81.01-85.70] [67.20-75.71] [81.76-84.32]
THC 6.06 [4.81- 6.80 [4.59- 6.33 [4.80- 8.28 [5.68- 6.55 [5.70-
7.32] 9.01] 7.87] 10.87] 7.39]
. 0.12 [0.00- 0.23 [0.00- 0.10 [0.00-
Anfetaminas [-] 0.42] 0.52] 0.08 [0.00-0.35] 0.20]
0.95 [0.44- 9.68 4.47 [3.17- 10.92 [7.98- 463 [3.91-
Alcohol>0.05 1.46) [7.09-12.28] 5.78] 13.86] 5.35]
, 1.19 [0.62- 2.65 [1.24- 1.56 [0.78- 1.64 [1.21-
Cocaina 1.76] 4.05] 234] 2.12 [0.76-3.48] 2.08]
.y 0.07 [0.00- 0.03 [0.00- 0.29 [0.00- 0.18 [0.04-
Opiaceos 0.21] 0.18] 0.64] 0.44 [0.00-1.06] 0.32]
) ) 1.32 [0.72- 0.31 [0.00- 1.94 [1.07- 1.28 [0.90-
Benzodiacepinas 1.92] 0.80] 2.81] 0.82 [0.00-1.66] 1.67]
) 0.17 [0.00- 1.73 [0.59- 0.56 [0.09- 0.60 [0.34-
Varias drogas 0.38] 2 88] 1.03] 0.78 [0.00-1.61] 0.87]
0.66 [0.24- 431 [2.53- 1.25 [0.55- 1.98 [1.50-
Alcohol+drogas 1.09] 6.09] 1.96] 5.11 [3.04-7.19] 2.45]
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tabla 14. Porcentaje de casos con distintos niveles de alcohol en aire espirado.

Porcentaje de casos positivos segun cantidad

de alcohol (en miligramos de etanol por cada

litro de aire espirado)

(SA, DO, LU y FEST. de 0.00 a 6.59)

>0.05 mg/I >0.15 mg/I >0.25 mg/I
Total Total (N=3250) 6.74 4.51 2.31
Sexo Hombre (N=2648) 7.21 4.80 2.49
Mujer (N=602) 4.65 3.16 1.50
Rangos de | 18-24 afios (N=703) 5.41 2.84 1.85
edad 25-34 afios (N=1126) 7.19 5.16 276
35-49 anos (N=982) 7.43 5.19 2.44
> 50 afios (N=401) 6.23 3.99 1.25
Tipo de via | Urbana (N=1394) 9.47" 6.24 " 3.30°
Carretera (N=1856) 4.64 3.18 1.56
Periodo Periodo "a" (N=1355)
1.62 0.96 0.30
(LU-VI de 7.00 a 23.59)
Periodo "b" (N=494)
14.17 9.92 5.47
(MA-VI de 0.00 a 6.59)
Periodo "c" (N=967)
5.79 3.72 1.34
(SA, DO y FEST. de 7.00 a 23.59)
Periodo "d" (N=433)
16.17 11.09 6.93

*= p<0.05; ¥= p<0.01; **= p<0.0001
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Tabla 15.

PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Porcentaje de casos positivos en distintas sustancias

Porcentaje de casos positivos en sustancias/agrupaciones de sustancias

THC

Cocaina

Benzodia-
cepinas

Anfetaminas

Opiaceos
Medicamentos

Opiaceos
Ilicitos

Total

Total
(N=3302)

7.69

3.51

1.60

0.21

0.45

0.41

Sexo

Hombre
(N=2690)

9.11"*

4.09™

1.64

0.19

0.56

0.00

Mujer
(N=612)

1.47

0.98

1.47

0.33

0.00

0.33

Rangos
de edad

18-24 anos
(N=708)

15.11%*

3.53*

0.28™*

0.57*

0.00*

0.00*

25-34 aios
(N=1144)

9.35

4.55

0.70

0.17

0.52

0.26

35-49 afos
(N=995)

3.62

3.62

2.21

0.00

0.80

0.70

> 50 anos
(N=414)

0.24

0.72

4.83

0.00

0.00

0.00

Tipo de
via

Urbana
(N=1415)

8.41

5.02"*

1.77

0.14

0.42

0.35

Carretera
(N=1887)

7.15

2.38

1.48

0.21

0.48

0.32

Periodo

Periodo "a
(N=1392)
(LU-VI de
7.00 a
23.59)

6.32**

1.80™

1.37

0.00

0.22

0.14

Periodo "b"
(N=502)
(MA-VI de
0.00 a 6.59)

9.16

7.57

1.00

0.40

0.60

0.40

Periodo "c
(N=973)
(SA, DOy
FEST. de
7.00 a
23.59)

7.30

2.88

2.26

0.31

0.72

0.62

Periodo "d"
(N=436)

(SA, DO, LU y
FEST. de
0.00 a 6.59)

11.24

5.73

1.38

0.46

0.46

0.23

*= p<0.05; *= p<0.01; **= p<0.0001
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PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Tabla 16. Modelo de regresion logistica: casos positivos en “alguna sustancia”.

Intervalo de confianza al 95%
para OR
P OR
Limite inferior | Limite superior
Edad 0.001 0.986 0.977 0.994
Sexo=Hombre 0.000 2.770 1.991 3.854
Casos positivos | Via=Urbana 0.000 1.804 1.480 2.201
Alguna sustancia® | po 1 g ¢ 0.000 | 3.291 2.461 4.400
Periodo c* 0.000 1.687 1.302 2.185
Periodo b* 0.000 2.812 2.115 3.741

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)

Tabla 17. Modelo de regresion logistica: casos con alcoholemias superiores a 0.05 mg/L (total)

Intervalo de confianza al 95%
para OR
P OR
Edad 0.012 1.016 1.004 1.029
Via=Urbana 0.000 2.089 1.549 2.819
Alcohol>0.05mg/L Periodo d 0.000 11.481 6.947 18.973
Periodo c* 0.000 3.234 1.950 5.361
Periodo b* 0.000 9.418 5.725 15.492

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)
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PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Tabla 18. Modelo de regresion logistica: casos con alcoholemias de 0.05 a 0.15 mg/L (sin
combinar con otras sustancias)

Intervalo de confianza al 95%
para OR
P OR Limite inferior | Limite superior

Edad 0.000 1.025 1.011 1.040

Via=Urbana 0.000 1.918 1.354 2.717
Alcoho|>0_05 hasta PeriOdO d* 0000 13523 7167 25516
0.15 mg/L _

Periodo c* 0.000 4512 2.407 8.457

Periodo b* 0.000 11.230 5.996 21.032

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)

Tabla 19. Modelo de regresion logistica: casos con alcoholemias de 0.16 a 0.25 mg/L (sin
combinar con otras sustancias)

Intervalo de confianza al 95%
para OR
P OR Limite inferior | Limite superior
Edad 0.018 1.026 1.004 1.048
Alcohol>0.16 hasta Periodo d 0.000 6.386 2.491 16.367
0.25 mg/L Periodo c* 0004 | 3.610 1.509 8.634
Periodo b* 0.000 7.406 3.054 17.956

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)
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PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Tabla 20. Modelo de regresion logistica: casos con alcoholemias superiores 0.25mg/L (sin

combinar con otras sustancias)

Intervalo de confianza al 95%

p OR para OR
Limite inferior | Limite superior
Via=Urbana 0.020 2.103 1.124 3.937
Periodo d* 0.000 11.747 4.039 34.162
Alcohol>0.25mg/L
Periodo ¢* 0.062 2.977 0.947 9.355
Periodo b* 0.000 8.614 2.893 25.644

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)

Tabla 21. Modelo de regresion logistica: Casos positivos en Alcohol + Drogas

Intervalo de confianza al 95%

p OR para OR
Limite inferior | Limite superior
Sexo=Hombre | 0.049 2.812 1.005 7.866
Via=Urbana 0.007 2172 1.238 3.812
Alcohol +drogas | periodo d* 0.000 | 8.292 3.550 19.367
Periodo ¢* 0.263 1.731 0.662 4.523
Periodo b* 0.000 6.193 2.607 14.711

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)
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PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Tabla 22. Modelo de regresion logistica: casos positivos en Drogas (total), combinadas o no con
alcohol y/o medicamentos.

Intervalo de confianza al 95%
p OR para OR

Limite inferior | Limite superior
Edad 0.000 0.944 0.931 0.956
Sexo=Hombre 0.000 4,986 3.002 8.280
Via=Urbana 0.000 1.670 1.311 2.126

Drogas Total

Periodo d* 0.003 1.706 1.206 2.414
Periodo ¢* 0.410 1.140 0.835 1.556
Periodo b* 0.005 1.641 1.166 2.311

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)

Tabla 23. Modelo de regresion logistica: casos positivos en drogas solas (una o mas pero sin

combinar con alcohol y/o medicamentos)

Intervalo de confianza al 95%
P OR para OR
Limite inferior | Limite superior
Edad 0.000 0.929 0914 0.944
Drogas solas Sexo=Hombre 0.000 5.522 3.045 10.011
Via=Urbana 0.002 1.520 1.162 1.988
ONBV. Josefa Valcércel, 44
28071 MADRID
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Tabla 24. Modelo de regresion logistica: casos positivos en THC (total)

Intervalo de confianza al 95%

p OR para OR
Limite inferior | Limite superior
Edad 0.000 0.923 0.907 0.939
THC (total) Sexo=Hombre |0.000 6.372 3.236 12.546
Via=Urbana 0.014 1.429 1.075 1.900

Tabla 25. Modelo de regresion logistica:

casos positivos en cocaina (total)

Intervalo de confianza al 95%

P OR para OR
Limite inferior | Limite superior
Edad 0.033 0.980 0.962 0.998
Sexo=Hombre 0.001 3.872 1.698 8.828
) Via=Urbana 0.000 2.103 1.408 3.141
Cocaina Total
Periodo d* 0.002 2.586 1.438 4.649
Periodo ¢* 0.346 1.314 0.745 2.315
Periodo b* 0.000 3.663 2.153 6.229

*Referencia: Periodo a (L, M, X, J, V de 7:00 a 23:59 horas)

Tabla 26. Modelo de regresion logistica: casos positivos en cocaina sin combinar con otras

sustancias

Intervalo de confianza al 95%

p OR para OR
Limite inferior | Limite superior
Edad 0.027 0.970 0.944 0.996
, Sexo=Hombre 0.018 4.368 1.290 14.792
Cocaina (sola)
Via=Urbana 0.001 2.906 1.588 5.320
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PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Tabla 27. Modelo de regresion logistica: casos positivos en medicamentos (total)

Intervalo de confianza al 95%

P OR para OR

Limite inferior | Limite superior

Edad 0.000 1.059 1.039 1.078
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WP4
Classification

wP2 WP7
Epidemioclogy Guidelines

WP1
Methodology

WP3 WP5
Enforcement Rehabiltation

WPéE
Withdrawal

Figura 2. Areas geograficas en las que se ha dividido el territorio de Espafa.

Area
Cantabrica

e Balwans

._n.ﬁl‘hml
Area

Mediterranea

Area
Norte

ONSV. Josefa Valcarcel, 44
28071 MADRID

Pagina 55 de 75



PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Figura 3. Algoritmo utilizado en los puntos de control.
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Figura 4. Porcentaje de casos positivos segun agrupaciones de sustancias y periodos

sustancias y periodos

Figura 4. Porcentaje de casos positivos seglin agrupaciones de

12
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Figura 5. Casos positivos en alcohol, drogas ilegales y medicamentos en los conductores

espanoles, sequn los puntos de corte establecidos en el proyecto DRUID.
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PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

Figura 6. Porcentaje de casos positivos en alguna sustancia segun la edad.
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Figura 7. Porcentajes de casos con alcohol sélo (>0,05 mg/L aire espirado) segun edad.
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Figura 8. Porcentajes de casos positivos en alcohol+drogas.
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Figura 9. Porcentaje total de casos con alcohol >0,005 mg/L aire espirado segun edad.
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Figura 10. Tendencias en la prevalencia de casos positivos segun edad.
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ANEXOS

PRESENCIA DE ALCOHOL, DROGAS Y MEDICAMENTOS EN CONDUCTORES ESPANOLES

ANEXO I: PUNTOS DE CONTROL UTILIZADOS EN EL ESTUDIO.

PUNTOS DE CONTROL

cODIGO Nimero | Codigo
DRUID q ,
Area Zona Ambito del punto LI Carretera p-k.
punto
control
control
1 CC11 A-8 238,000
CC1 Cantabrica Reocin Interurbano 2 CC12_ | N-634 236,000
3 CC13 | CA-133 0,000
4 CC14 |CA-354 6,000
1 CC21 AC-543 0,300
CC2 Cantabrica Ames (La Corufa) Interurbano 2 CC22 | AC-544 1,000
3 CC23 |AC-300 7,200
4 CC24 | CP-AC-0701 6,100
1 CC31 A-52 224,000
CC3 Cantabrica Orense Interurbano 2 €C32 | N-525 261,000
3 CC33 | 0U-540 2,500
4 CC34 |N-541 24,100
1 ccar | o g 128,000
1 CC41 137,500
T ey [
CC4 Cantabrica Vigo (Pontevedra) Interurbano !
3 CC43 [, oo 7,000
3 CC43 5,000
4 ccaa [ oo 150,000
4 cca4 167,000
1 MC21 | CV-21 13,800
MC2 Mediterranea Onda (Castelldn) Interurbano 2 MC22 | Cv-20 5,500
3 MC23 | CV-223 31,100
4 MC24 | CV-191 0,000
1 MC31 | CV-86 14,600
MC3 Mediterranea Elche (Alicante) Interurbano 2 MC32 | N-340 723,000
3 MC33 | CV-865 9,000
4 MC34 | CV-853 1,500
1 MC41 4,000
V_ 1
2 MC42 CV-500 28,000
MC4 Mediterranea Valencia Interurbano 3 MC43 |V-21 9,400
3 MC43 | A-3 351,000
4 MC44 |V-31 9,000
1 NC11 |VP-1105 4,500
2 NC12 |\ o 1106 0,050
NC1 Norte Llano de Olmedo Interurbano 3 NC13 9,000
4 NC14 VAP-1102 2,400
NC2 Norte Avila Interurbano 1 NC21 |N-110 260,000
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2 NC22 [\ 403 87,500
2 NC22 110,000
3 NC23 N-501 23,000
3 NC23 2,000
4 NC24 |CL-501

T Nes1 [As 5,500
1 13,000
2 NC32 A-5 18,500
NC3 Norte Mostoles (Madrid) Interurbano 2 M-856 0,000
3| Nc33 | M-506 1,500
3 3,000
4 NC34 | M-501 20,500
1 NC41 |A-2 306,000
2 NC42 A-68 265,000
NC4 Norte Zaragoza Interurbano 2 NC42 230,300
3 NC43 |N-125 5,000
4 NC44 |A-23 531,750
1 SC11 N-420 292,000
SC1 Sur Alhambra Interurbano 2 5C12_ | N-430 366,000
3 SC13 |CM-3109 32,000
4 SC14 |[N-310 89,000
1 SC21 N-V (a) 107,000
SC2 Sur Talavera de la Reina Interurbano 2 5C22 N-502 113,000
3 SC23 107,000
4 SC24 | CM-5001 3,200
1 SC31 EX100 81,500
SC3 Sur Badajoz Interurbano 2 5C32 | EX107 17,000
3 SC33 | N-432 8,600
4 SC34 |BA-20 0,500
1 SCa1 A-92 0,500
2 SC42 | A-66 813,000
SC4 Sur Sevilla Interurbano 3 5C43 | A-376 1,000
4 SC44 |A-4 536,600
Reserva A-8008 0,200
Reserva SE-30 14,000
Numero | Cadigo

: f del DRUID

Area Zona Ambito

punto | punto

control | control

1 CU11

oy 2 Cu12

CU1 | Cantabrica Urbano

3 Cu13

Santa Maria de Cayon 4 Cu14

CU2 | Cantabrica Langreo Urbano 1 Cu21
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CU22

Cu23

Cu24

CU31

CU32

CU3 | Cantabrica San Sebastian Urbano
CuU33

CU34

Cu41

Cu42

CU4 | Cantabrica Bilbao Urbano Ccu43

AWIN|= | |lW(N[=|dW|N

Cu44

MU11

MU12

MU1 | Mediterranea Canet de Mar Urbano
MU13

MU14

MU21

MU22

MU2 | Mediterranea San Javier Urbano
MU23

MU24

MU31

MU32

MU3 | Mediterranea Reus Urbano
MU33

MU34

MU41

MU42

MU4 | Mediterranea Barcelona Urbano
Mu43

MU44

NU11

NU1 Norte Urbano NU12

NU12

Ejea de los Caballeros NU13

NU21

NU2 | Norte Collado Villalba Urbano NU22

NU23

NU24

NU21

NU22

NU3 Norte Torrejon de Ardoz Urbano
NU23

NU24

NU41

NU4 Norte Madrid Urbano NU42

NU43

NU44

= BDIWOIN=[PIWOIN[=PRIWOINI=WININ|=ARWIN|=DR(WIN|=|PRWIN|=|PRWIN|=

SuU1 Sur Manzanares Urbano SU11
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SU12

SU13

SU14

SU21

Su2 Sur Urbano SU22

SU23

Moron de la Frontera SU24

SU31

SuU3 Sur Urbano SU32

SU33

Jerez de la Frontera SU34

SU41

SU4 Sur Malaga Urbano SU42

SU43

SU44

MIU11

MIU1 | Mediterranea Cabanes Interurbano MIU12

MIU13

PWINI=|DRWOIN|=RWIN|=|PWIN=|DW|IN

MIU14
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Anexo I1: DISTRIBUCION DE LAS ACCIONES DE CONTROL (reproduccion parcial del cronograma
establecido en el estudio).

B c | EMEVIEXE Y|EZF AFBIF CIFDIFE|F FIF GF H| F1 | F.JIFKJF LIFMF M OFF PIF GIF RIF S| F TIFUF VPP Y| F ZIGAGEG JGLGEGRG AGH Gl |GG HELGHGNG dGHGAGRG SBTIGLC

1 Jun'09 Jun'09 Jun'09 | Jun-Jul'09  Jul09 Jul09 Jul09 | Jul-Ago'09 Ago'dd Ago'09 Ago'09 Ago'09 Ago-5ep’09
2] a4 15a 21 22a28 29a5 fa12 13a 19 20 a 26 a2 3a9 10a 16 17a23 24 a 30 31a6
_3 |N°de Semana Sem.38 Sem39 Sem.40 Sem.41 Sem.42 Sem .43 Sem .44 Sem.45 Sem .46 Sem .47 Sem .48 Semd4d Sem 50 ¢
4 a3€b3€c38d3a3h3¢c3903ad (b4 cd (d40ad 1bd 14 104 Tad zbA7cd Zd47ad Shd icd Id47ad dbddcd dd44ad Ehd fcd Sd4Sad b Ecd Gl 4€ad Tbd Tcd Td47ad Ebdcd Bl 4Ea4 hA cd 9d4a5(b5(c50d50a
5 [Periodo de la Semana | [albJc[dalbJc[dfab[c[dJa[bJc [dJafb]c [dfaJb [c[dfa b [c[dfa[bJc [d]abJc [dfa[b [c [dJa [b Jc [dJa b Jc [d]a [b [c [d ]z
7 AREAS Y ZONAS:

g |Cantabrica urbano Santa M de Caydn (Cantabria)

9 | Cantabrica urbano Langreo (Asturias)

10 |Cantabrica urbano San i ipii 3|4 2

11 |Cantabrica urbano Bilbao (Vizcaya) 112 1 34

12 |Cantabrica interurbano|Reocin (Cantabria)

13 |Cantabrica interurbano|Ames {La Coruiia)

14 |Cantabrica interurbano|Orense 4| |3

15 |Cantabrica interurbano|vigo (Pontevedra) 4|3

16 Mediterranea urbano |Canet de Mar (Barcelona)

17 Mediterranea urbano  [San Javier (Murcia) 4(3(2]1 2(1

18 Mediterranea urbano |Reu5 (Tarragona)
19 |Mediterranea urbano |Barcelona

20 |Mediterranea interurh |Cabanes (Gerona)

21 Mediterranea interurb_|Onda (C 0 1(2|3|4

22 Mediterranea interurb |Elche (Alicante) 2(3(2|3 4|3 34 112 2(1 34
23 Mediterranea interurb |Valencia 2|3 2|4/1|3 4|3|2 114|3 2|1/3|4

24 |Norte urbano Ejea de los Caballeros (Zaragoza)| [1|2(3|4

25 |Norte urbano Collado Villalalba (Madrid)

26 |Norte urbano Torrejon de Ardoz (Madrid)

27 |Norte urbano Madrid

26 |Norte interurbano Llano de Olmedo (\

29 |Norte interurbano hvila

30 |Norte interurbano Méstoles (Madrid) 1|2

31 |Norte interurbano Zaragoza 4|3 34 112 2(1 2(1
32 Sur urbane Manzanares (Ciudad Real) 4(3(2]1

33 Sur urbano |Morénde la Frontera (Sevilla) 12 2(1(4|3 104

34 |Sur urbano |Jer51 de la Frontera (Cadiz) 1

35 Sur urbane Malaga 3412

36 |Sur interurhano a (Ciudad Real)

37 |Sur interurbano Talavera de la Reina (Toledo)

38 |Sur interurbano Bacdajoz 2(1(4|3(4|3|2(1 1|12 34

39 Sur interurbano Sevilla 2|1 3|4|3|4]4|3

Acciones de control

ONSV. Josefa Valcarcel, 44
28071 MADRID
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ANEXO I1I: CUESTIONARIO DE INVESTIGACION Y/O DE RECHAZO

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

(A RELLENAR EN TODOS LOS CASOS DEL ESTUDIO, INCLUIDOS LOS CASOS DE RECHAZO)

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DE CONDUCCION (utilice la informacion de la Tabla de

Investigacion de los agentes):
Fecha ----/----[---- dd/mm/afio ——

Hora: : hh : mm
Genero: [ ] Hombre [ ] Mujer

Edad (en afos cumplidos):

FTTTTTTON

Nacionalidad: [ ] Espafiola [_|Otra (referir):
Numero de ocupantes en el vehiculo (aparte del conductor):
[Jo [J1 [J2 [3 [J4 [IMasde4
Tipo de vehiculo :
Tipo de Vehiculo Posee permiso de conducir
[ ] Turismo [ ]Si[_]No
[ ] Ciclomotor

[ ] Motocicleta

[ ] Vehiculo industrial ligero o
destinado a trasporte de viajeros de
menos de 9 plazas

[ ] Otros (sefalar)

Promedio de kildmetros conducidos, con todo tipo de vehiculos en:
[ ] Una semana: 6

[ ] Un afio:

Motivo del desplazamiento
[ ] Trabajo, habitual de la zona
[ ] No laboral, habitual de la zona

2. CONSUMO DE SUSTANCIAS:

ADHERIR ETIQUETA CODIGO

IDENTIFICACION

Clases de permisos que
posee

EDADBDCDDD

[ ] Trabajo, no habitual de la zona
[ ] No laboral, no habitual de la zona

¢Ha consumido alguna droga (no medicamento) en

anas?

¢Ha tomado o utilizado algun medicamento
durante las dos ultimas semanas? las dos ultimas sem
[ ]No [ ]No
[ ] Si. En este caso, [ ]Si, En este caso,
¢Cuadl o cuales? ¢Cuando la ¢Cuadl o cuales?
(trascriba la ultima vez?: (trascriba la
informacion que aporte informacion que
el conductor) aporte el
[ J<ih [ I1- conductor)
4h  []4-12h Alcohol
[ ]12-24n [ ]
1 a 14 dias Cannabis

¢Cuando la ultima vez?:

[J<th [ J1-4h [ J4-12n[ ]

12-24h [ ] 1a 14 dias

[ J<th [ J1-4h [ J4-12n[ ]
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[ J<th [ ]1- Anfetaminas [J<1h [ ]J1-4h [ ]4-12h[ ]
4h [ ]4-12h 12-24h [ ] 1a 14 dias
[[112-24h [ ] ||| Cocaina [ J<1h [ ]1-4h [ Ja-12h[]
1a 14 dias 12-24h [ ]1a 14 dias
[J<th [ ]1- Metadona [J<1h [ ]J1-4h [ ]4-12h[ ]
4h  []4-12h 12-24h [ ]1a 14 dias
[[]12-24n  [] Heroina [J<1h [ ]J1-4h [ ]4-12h[ ]
1a 14 dias 12-24h [ ] 1 a 14 dias
[ I<th [ - EXtasis o [ J<ih [ J1-4h [ J4-12h[ ]
4h - [Ja-12n analogos 12-24h [ ]1a 14 dias
[ 112-24h  [] ||| Otras [J<ih [ ]1-4h [ J4-12h[]
1 a 14 dias 12-24h [ ]1a 14 dias
[J<th [ ]1-
4h [ ]4-12h
[ ]12-24h [ ]
1a 14 dias
3. MUESTRAS OBTENIDAS-RESULTADOS:
Resultado de la prueba en saliva (sefialese |a Resultado alcohol: (por favor, sefiale el
sustancia o sustancias a las que la prueba resulto resultado en mg/L en aire espirado):
positiva):
[ ] Cocaina Alcoholimetro digital:
[ ] Anfetamina
[ ] Cannabis (THC) Etilometro evidencial:
[] Opioides Primera prueba: Sequnda prueba:
[ ] Metanfetamina
[ ] Benzodiacepinas [ ] Otros
(serialar):

4. SIGNOS DE DETERIORO:

A. Observaciones generales: [_] Respiracion superficial
Otras alteraciones, sefalar:
1. Actitud y comportamiento:
[ ] Nervioso 3. Aspecto de |a cara:
[ ] Inadecuadamente  contento, [_] Parpadeo constante
eufdrico [ ] Nariz roja
[ ] Provocativo, agresivo [ ] Esnifa constantemente
[ ] Lloroso [ ] Traga saliva
[ ] Adormilado [ ] Olor a porro, a marihuana
[ ] Se rasca la cara continuamente Otras alteraciones, sefalar:
[ ] No comprende instrucciones
Otras alteraciones, sefalar: 4. Habla/lenguaje:
D Locuacidad, hilaridad, no para de
2. Aspecto corporal general: hablar
[ ] Temblor [ ] Habla dificultosa, lenta, mal
[ ] Sudoracion inapropiada (por articulada (arrastra las palabras)
ejemplo sudor con tiritona o en [_] Voz de tono bajo y rasposo
ambiente frio) Otras alteraciones, sefialar:
[ ] Inquietud
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5. Coordinacion:
D Tambaleante, sin equilibrio
[ ] Movimientos descoordinados
[ ] Temblor generalizado
[ ] Temblores de piernas

Otras alteraciones, sefalar:

B. Signos especificos:

6. Aspecto de la conjuntiva:
[ ] Conjuntiva enrojecida o con
edema

7. Movimientos oculares de sequimiento:
¢Existe brusquedad y/o espasmo en el
movimiento?:

[_]Si, en uno o ambos ojos

8. Valoracion del Nistagmo horizontal:
8.1. ¢Aparicion de nistagmo amplio,
evidente y continuo?

[_]Si, en uno o ambos ojos

8.2. ¢Aparicion de nistagmo a 45
grados?[_] Si, en uno o ambos ojos

8.3. ¢Aparicion de nistagmo a de 30
grados?
[_]Si, en uno o ambos ojos

9. Diametro pupilar:
[ ] Contraccion en ambos ojos (® 2
mm)
[ ] Dilatacion en ambos ojos (® 6,5
mm)

10. Reaccion pupilar a la luz:
[_] Enlentecida o apenas perceptible
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5. EN CASO DE RECHAZO EN LA PARTICIPACION (A completar solo en el caso de rechazo):

Motivo por el que no participa en el estudio
[_] Insuficiente salivacion
[_] Rechazo de la prueba legalmente establecida
[_] Con resultado de cribado negativo a drogas, rechaza firmar el consentimiento para participar
en el estudio.
[ ] Otras (sefialar)

Motivo por el que rechaza la firma de consentimiento para participar en el estudio
[ No tiene tiempo
[ ] No lo desea

[ ] Otra razon. Sefialar cual:
[ ] No aporta ninguna razén

6. OBSERVACIONES:

' Se asignaran numeros de forma correlativa a lo largo de toda la duracién del estudio en cada "Zona".
Se utilizara un cuestionario por cada conductor parado, aunque no acepte participar. El numero de
cuestionario /rd precedido por el codigo alfanumérico de la zona (ver anexo) en la que se ha
efectuado el control. Las muestras que se obtengan de los encuestados que participen se identificardn
con el mismo numero que el del cuestionario.
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Los datos correspondientes al Cuestionario de Investigacion se introduciran posteriormente en una PDA:

Personal Digital Assistant (Asistente Digital Personal).

e |dentificacion del participante. El participante sera identificado por un cddigo identificativo,

explicado ya en el presente documento, y que se incluye en un juego de etiquetas creadas para
cada control y enviadas previamente a los investigadores.

e Fecha: La fecha se referira con dos digitos el dia y el mes y con cuatro digitos el afio siguiendo el
siguiente orden dd/mm/aaaa.

e Hora: Horario internacional de 1 a 24 horas dos digitos tanto para la hora como para los minutos.
hh:mm.

e |Intensidad circulatoria: N° de vehiculos por hora en el lugar del control. Dato facilitado por los

agentes de trafico.

e Genero. Senalar lo que proceda: Vardn [ Mujer.

e Edad: Edad exacta del participante, en afios cumplidos. Si el participante no colabora en decir su
edad, se puede estimar el dato aproximado u observarlo en la documentacion recogida por el
agente de trafico.

* Nacionalidad: En los no espafoles referir la nacionalidad del conductor.

e QOcupantes del vehiculo: Sefalar lo que proceda

e Tipo de vehiculo: Se incluyen, como se ha expuesto en la metodologia condctores de todos los

vehiculos excepto bicicletas y vehiculos de mas de 3.500 Kg. En caso de duda en la asignacion de
tipo de vehiculo (por ejemplo diferenciar entre ciclomotor y motocicleta), el investigador
preguntara a los agentes policiales presentes en el control.

e Promedio de kilometros conducidos con cualquier vehiculo (propio, de la empresa, en ocio, en el

trabajo, etc.): En concreto los puede referir preferiblemente en Km/afio.

e Motivo del desplazamiento: Adecuar el motivo del desplazamiento a las opciones presentes en el

cuestionario.
Ej: Voy al trabajo, paso todos los dias por aqui ® Trabajo, habitual de la zona.
Ej: Estoy trabajando, no suelo pasar por aqui, pero hoy ha coincidido ® Trabajo, no habitual de la

Zona.
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Ej: Llevo a los nifios al colegio paso por aqui todos los dias ® No laboral, habitual de la zona

Ej: Voy de vacaciones, no suelo pasar por esta carretera ® No laboral, no habitual de la zona.

Se consignaran los resultados hallados por los agentes de trafico.

Se consignaran los resultados hallados por los agentes de trafico.

Prueba de saliva: Consignar si se ha obtenido la muestra de saliva o no se ha podido obtener,

bien por insuficiente salivacion o por que el conductor se haya negado a suministrarla. Si se
ha obtenido asegurarse que esta correctamente etiquetada con el codigo correspondiente a
este conductor, que sera el mismo que se ha introducira en la PDA.

Resultado de la prueba con lector de saliva (in situ):

Resultado de |a prueba de alcoholemia: El dato correspondiente a la concentracion de alcohol

en aire espirado se introducira en el Cuestionario de Investigacion en mg de alcohol/litro de
aire espirado (mg/l). Se anotaran los resultados de todas las pruebas que hayan realizado los

agentes (indiciaria y evidencial, en su caso)

Consumo de medicamentos: Se preguntara si ha tomado algun medicamento en las dos

ultimas semanas, en caso negativo, se preguntara si ese dia han tomado algun medicamento
de forma excepcional (no tomado habitualmente). En ambos casos se referiran los
medicamentos de la forma mas concreta posible:

o Nombre comercial (si es posible con la dosificacion, 500mg, 20mg, etc.), ante las
confusiones o dificultad para recordar el nombre del medicamento, se afadira la
indicacion del farmaco

o La indicacion que refiera el conductor, ej: tomo una pastilla para el colesterol). Ej: -
Clamoxil 500mg, indicacion: Infecciones del tracto respiratorio, ORL, estomatologicas,
uroldgicas, de piel y tejidos blandos y ginecoldgicas; Zocor 20mg, indicacion:
Hipolipemiante (para reducir los niveles de colesterol y triglicéridos); Airtal,
Indicacion: Antiinflamatorio, analgésico (dolor sobretodo de tipo crdnico, reumatico,

artrosis, lumbalgia, odontalgia, periartritis escapulohumeral y reumatismo
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extraarticular), tratamiento cronico de la osteoartrosis, artritis reumatoide vy
espondilitis anquilosante.

o Nombre del principio activo: En muchos casos el conductor puede recordar el nombre
del principio activo del medicamento o bien utilizar un genérico, en este caso sera ese
el nombre a anotar. Debido a la dificultad para recordar o pronunciar el nombre del
farmaco que pueden presentar algunos conductores, sera conveniente en fodos /os
casos afadir la indicacion médica del farmaco. Ej: - lbuprofeno 600mg, indicacion:
artrosis y otros procesos reumaticos agudos o cronicos. Tratamiento de lesiones de
tejidos blandos como torceduras y esguinces. Tratamiento de procesos dolorosos de
intensidad leve y moderada como el dolor dental, el dolor postoperatorio y
tratamiento sintomatico de la cefalea. Alivio de la sintomatologia en dismenorrea
primaria (dolor abdominal con la menstruacion).Tratamiento sintomatico de la fiebre.
Ej: Alprazolam: Tratamiento de trastornos por ansiedad generalizada y en el
tratamiento de trastornos por angustia con o sin agorafobia. El participante en este
caso puede decir para los nervios, para la ansiedad, para la depresion.

o Indicacion del farmaco: En algun caso el participante no se acordara del nombre del
medicamento que toma, pero si sabra para que lo toma, en este caso se recogera la
indicacion que facilite el conductor. Ej: "tomo una pastilla para la tension”, "por la
noche tomo algo para dormir”, "de vez en cuando tomo algo para el dolor de
estomago”

EN RESUMEN, siempre intentar recoger el nombre comercial o del principio activo del

farmaco. Ante la confusion que pueden presentar algunos nombres: Cafiaspirina®

(analgésico antiinflamatorio) con Cafinitrina® (dilatador coronario); Miol® (omeprazol

indicado para procesos gastricos) con Mircol® (Mequitazina indicado para las alergias);

Trileptal® (Oxcarbazepina, antiepiléptico) con Tiaprizal® (Tiaprida para temblores de origen

diverso) o con Tryptizol® (antidepresivo). Sera siempre necesario afiadir la indicacion del

medicamento.

o Anotar cuanto tiempo hace que toma el farmaco

e Consumo de drogas

En el cuestionario se han anotado las drogas de consumo mas comun en nuestro entorno.
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Las cuestiones relativas al rechazo en la participacion se cumplimentaran en los siguientes casos:

1. Cuando el conductor rechace someterse a las pruebas de alcohol y drogas legalmente
establecidas y solicitadas por el agente dentro del procedimiento policial del control.

2. Cuando el conductor decline la participacion voluntaria en el proyecto DRUID o no consienta
explicitamente (consentimiento firmado) la participacion en el mismo.

3. En el caso en que la primera muestra de saliva, o muestra de cribado o indiciaria, no se haya

podido obtener por falta de salivacion del sujeto.
En estos casos, el investigador procedera a rellenar el apartado correspondiente, sefalando la causa

de rechazo que proceda. Si no fuera ninguna de las resefiadas en el cuestionario, se anotara en la

linea de puntos la causa referida por el conductor.
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ANEXO IV: Personal coordinador y unidades participantes en el estudio.

Investigadores principales:
Coordinadores en la Direccion General de Trafico:
Juan Carlos Gonzalez Luque (Observatorio Nacional de Sequridad Vial)
Ménica Colas Pozuelo (Subdireccion Gral de Gestion de Trafico y Movilidad)
Coordinadores en la Universidad de Valladolid:
Javier Alvarez Gonzalez
Trinidad Gomez Talegdn
Coordinadora de Analisis estadistico:
Inmaculada Fierro
Coordinadores en la Universidad de Santiago de Compostela:
Manuel Lopez-Rivadulla
Oscar Quintela (también miembro del INTCF)
Coordinacion del personal de apoyo en campo (Consultrans):
Maria Luisa Galisteo y Elisea Lupion

Unidades policiales participantes:
Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil. Subsectores de:

Cantabria Avila

La Corufa Madrid-Sur
Orense Zaragoza
Pontevedra Ciudad Real
Castellon Toledo
Alicante Badajoz
Valencia Sevilla
Valladolid

Mossos de Escuadra: Area de Investigacion de Accidentes Art-Girona

Policias Locales de los Excmos. Ayuntamientos de:

Santa Maria de Cayon (Cantabria) Ejea de los Caballeros (Zaragoza)
Langreo (Asturias) Collado Villalba (Madrid)

San Sebastian Torrejon de Ardoz (Madrid)
Bilbao Madrid

Canet de Mar (Barcelona) Manzanares (Ciudad Real)

San Javier (Murcia) Moron de la Frontera (Sevilla)
Reus (Tarragona) Jerez de la Frontera (Cadiz)
Barcelona Malaga

Grupo institucional de apoyo y consulta:

Direccion General de Salud Publica y Plan Nacional Sobre Drogas. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e igualdad.

Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

Fiscalia Delegada de Seguridad Vial

Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil
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Observatorio Nacional de Sequridad Vial, Subdireccion General de Gestion de Trafico y Movilidad y
Subdireccion General de Ordenacion Normativa. Direccion General de Trafico.

Universidad de Santiago de Compostela.

Universidad de Valladolid.
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