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Presentación 
 

Los accidentes de tránsito constituyen la pandemia del siglo XXI; la incidencia 
cada vez creciente afecta especialmente a individuos jóvenes y es una de las primeras 
causas de muerte en la población menor de 40 años. Los accidentes generan una ele-
vada carga social y económica para países en vías de desarrollo. Se estima que los 
accidentes de tránsito y sus secuelas representan el 1% del Producto Interno Bruto PIB, 
situación capaz de obstaculizar el desarrollo armonioso de un país. 
 

Enfrentar esta pandemia requiere fomentar tres condiciones básicas: un total co-
nocimiento de la magnitud del fenómeno “accidentes de tránsito” sobre la sociedad, 
cuantificar los recursos disponibles para combatir la pandemia y la inducción de una 
respuesta multisectorial coherente, viable, técnica, responsable y efectiva para que la 
sociedad controle este fenómeno epidemiológico de la modernidad. El sistema debe 
articularse de tal manera que permita la activa participación de la sociedad civil en la 
búsqueda de soluciones definitivas.  
 

Epidemiológicamente, los accidentes de tránsito y su consecuencia inmediata defini-
da como trauma, se caracterizan por varios aspectos:  
- incidencia creciente en la población general. 
- mayor incidencia específica en individuos jóvenes. 
- ser la primera causa de muerte en sujetos menores de 40 años. 
- responsable del mayor número de años de vida potencial perdidos. 
- efecto deletéreo sobre la economía de la nación estimándose que las empresas de 

seguros cancelan primas que superan los quinientos millones de dólares por sinies-
tros, lo que representa cerca del 5% del presupuesto anual del país. 

 
El 75% de accidentes ocurren en zonas urbanas donde la densidad poblacional es 

elevada, lo cual implica un riesgo geográfico de alta accidentalidad que conducirá a 
corto plazo al crecimiento exponencial inmediato de los accidentes, derivado de una 
arcaica planificación vial, sobresaturación del parque automotor, incremento en las 
distancias que debe recorrer la población para acudir a sus actividades laborales o 
retornar a los domicilio, parque automotor obsoleto, escasa o nula educación vial, ex-
tremas facilidades para la obtención de un título de conductor, negligencia de peatones 
o conductores, etc. Al ser un problema de salud pública, es fácil detectar la carencia 
absoluta de programas regentados por el Ministerio de Salud orientados específicamen-
te al abordaje de esta epidemia; pese a que los indicadores de salud acercan al Ecuador 
a un patrón típico de un país desarrollado, la respuesta oficial ante la magnitud del 
problema derivado de los accidentes de tráfico es digna de una nación en vías de desa-
rrollo.  
 

Importancia actual y futura de los accidentes de tránsito 
El accidente es considerado como un hecho casual, contingente o el resultado de 

una circunstancia imprevista para uno de los componentes del tráfico: el ser humano. En 
la mayoría de accidentes de tránsito no existe intencionalidad demostrable; al analizar 
las causas de los accidentes de tránsito, es evidente que ocurren generalmente por 
transgresiones a las disposiciones y reglamentaciones del tráfico vehicular vigentes, por 
impericia y por negligencia (el 90% de accidentes se atribuyen a un factor humano). Una 
vez ocurrido el accidente, sobreviene un hecho traumático espontáneo que afecta a un 
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individuo sano y deriva en una sucesión de eventos y circunstancias que generan una 
lesión que aflige especialmente a sujetos jóvenes del género masculino. No existe una 
definición única que englobe todos los aspectos de la enfermedad traumática o trauma; 
gracias a más de una centuria de evaluaciones de las consecuencias inmediatas de un 
accidente se reconocen los efectos directos del trauma como generadores tanto de 
lesiones como de muertes accidentales y violentas incluidas en los ítems E800 a E999 
(E47 a E561) de la Clasificación Internacional de Enfermedades de la OMS que constan 
en su décima revisión. 
 
 

Mauricio Medina Dávalos 
Presidente EDIMEC 
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Capítulo 1 
El accidente de tránsito 

Mauricio Medina Dávalos, Geoconda Borja Cevallos 

 

Los accidentes de tránsito y su consecuencia inmediata, el trauma, constituyen la pandemia 

del siglo XXI. Su incidencia cada vez creciente, no respeta fronteras ni clases sociales, 

afecta especialmente a individuos jóvenes y es la primera causa de muerte en la población 

menor de 40 años. 

 

Los accidentes generan una elevada carga social y 

económica para los países, especialmente aquellos 

considerados en vías de desarrollo, gracias al gradual y 

permanente incremento de su incidencia. Se estima que 

los accidentes de tránsito y sus secuelas representan 

para las naciones el 1% del Producto Interno Bruto, 

situación que a corto plazo sería por sí sola, capaz de 

obstaculizar el desarrollo armonioso de una nación. 

 

Para enfrentar esta pandemia de la modernidad, es 

necesario fomentar tres condiciones básicas: 

 

 Total conocimiento de la magnitud del fenómeno “accidentes de tránsito” sobre la 

sociedad. 

 

 Cuantificación de los recursos existentes para combatir la pandemia. 

 

 Inducción de una respuesta multisectorial coherente, viable, técnica, responsable y 

efectiva para que la sociedad pueda controlar este fenómeno epidemiológico de la mo-

dernidad. El sistema debe articularse de tal manera que permita una activa participación 

de la sociedad civil en la búsqueda de soluciones definitivas.   

 

De acuerdo a las bases filosóficas de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), la comu-

nidad es capaz de generar las mejores alternativas de solución a un problema específi-

co.   

 

Desde una perspectiva epidemiológica, los 

accidentes de tránsito y su consecuencia 

inmediata, la enfermedad traumática o trauma, 

se caracterizan por varios aspectos: 

- Incidencia creciente en la población gene-

ral. 

- Mayor incidencia específica en individuos 

jóvenes. 

- Primera causa de muerte en sujetos me-

nores de 40 años. 

- Responsable del mayor número de años 

de vida potencial perdidos. 

- Efecto deletéreo sobre la economía de la 

nación; para graficar la magnitud del impacto de los accidentes, las empresas de segu-

ros cancelan primas que superan los quinientos millones de dólares por siniestros, lo 

que representa cerca del 5% del presupuesto anual del país. 
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El análisis estadístico de la información que maneja la Policía Nacional del Ecuador, permite 

afirmar que el 75% de accidentes ocurren en zonas urbanas donde la densidad poblacional 

es elevada, lo cual implica un riesgo geográfico de alta accidentalidad que conducirá a corto 

plazo a un crecimiento exponencial inmediato de los accidentes, derivado de una arcaica 

planificación vial, sobresaturación del parque automotor, incremento en las distancias que 

debe recorrer la población para acudir a sus actividades laborales o retornar a los domicilio, 

parque automotor obsoleto, escasa o nula educación vial, extremas facilidades para la 

obtención de un título de conductor, negligencia de peatones o conductores, etc. 

 

Al ser un problema de salud pública, es fácil 

detectar la carencia absoluta de programas 

regentados por el Ministerio de Salud orientados 

específicamente al abordaje de esta epidemia, 

tanto a nivel nacional como local.  

 

Pese a que los indicadores de salud acercan al 

Ecuador a un patrón típico de un país desarrolla-

do, la respuesta oficial ante la magnitud del 

problema derivado de los accidentes de tráfico es 

digna de una nación en vías de desarrollo.  

 
Importancia de la información que se presenta 

El accidente es considerado como un hecho casual, contingente o resultado de una cir-

cunstancia imprevista para uno de los componentes del tráfico: el ser humano. 

 

En la mayoría de accidentes de tránsito no existe intencionalidad demostrable; al analizar las 

causas de los accidentes de tránsito, es evidente que ocurren generalmente por transgre-

siones a las disposiciones y reglamentaciones del tráfico vehicular vigentes, por impericia y 

por negligencia (el 90% de accidentes se atribu-

yen a un factor humano). 

 

Una vez ocurrido el accidente, sobreviene un 

fenómeno o hecho traumático espontáneo que 

afecta a un individuo sano y deriva en una suce-

sión de eventos y circunstancias que generan 

una lesión que afecta especialmente  a personas 

jóvenes del género masculino. No existe una 

definición única que englobe todos los aspectos 

de la enfermedad traumática o trauma; gracias a más de una centuria de evaluaciones de 

las consecuencias inmediatas de un accidente se reconocen los efectos directos del trauma 

como generadores tanto de lesiones como de muertes accidentales y violentas incluidas en 

los ítems E800 a E999 (E47 a E561) de la Clasificación Internacional de Enfermedades de 

la OMS que constan en su novena revisión. 

 

 

 

Mauricio Medina Dávalos 
Presidente EDIMEC 

Editor 
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Capítulo 2 
Epidemiología de los accidentes de tránsito 

Mauricio Medina Dávalos, Luis Eduardo Molina Guerrero, Yolanda Vega Villalba 
 

Introducción 

Los accidentes en general y los accidentes de tránsito en lo particular constituyen un grave y 

creciente problema de salud en el mundo; en el año 2002, la mortalidad por accidentes de 

tránsito de fue 19 personas por cada y para el año 2004, los accidentes de tránsito ocupa-

ron la segunda causa de muerte en individuos jóvenes (15 a 29 años) y tercera causa de 

muerte en el grupo etáreo 30 a 44 años. 

 

Los accidentes de tránsito provocan cada 

año un promedio de 1,2 millones de falle-

cimientos lo que representa el 2,1% de las 

defunciones mundiales estableciéndose un 

promedio diario de 3.242 personas falleci-

das. Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud del año 2003, anual-

mente 20 a 50 millones de personas sufren 

heridas o quedan discapacitadas producto 

de accidentes de tráfico.  

 

Se estima que los accidentes de tránsito 

contribuyen con el 12% de la morbilidad 

general en el mundo; las proyecciones sobre mortalidad permiten afirmar que las defuncio-

nes debidas a accidentes de tránsito se incrementarán un 80% en los países de ingresos 

bajos y medios para el 2020 (en conjunto, estos países registrarán aproximadamente el 

85% de muertes subsecuentes a accidente.  

 

Las proyecciones del periodo 2000 al 2020 permiten anticipar un 30% de descenso de las 

tasas de mortalidad debidas a accidentes de tránsito en países de ingresos altos (desarro-

llados). 

 

Al analizar las principales causas de muerte, se observa cambios en los patrones de morbi-

lidad y mortalidad, ubicándose en el año 2020 a las lesiones causadas por accidentes de 

tránsito como tercera causa de morbilidad y lesiones en el mundo (tabla 1). 

 

La tendencia de la mortalidad por accidentes es ascendente y el número de muertes prema-

turas a causa de ellos es superior a los que se producen por cualquier otro evento. Respecto 

a la contribución de los accidentes de tránsito a la mortalidad, la OMS señala un incremento 

constante en las tasas de fallecimientos en tres décadas analizadas.  

 

Las víctimas aumentarán en todo el mundo de 0,99 millones (año 1990) a 2,34 millones (año 

2020), lo que representaría el 3,4% del total de defunciones. 
 

La importancia en cuanto a gravedad, secuelas e incapacidades que generan las lesiones 

causadas por accidentes reconocidas como un problema de salud pública en países des-

arrollados y en vías de desarrollo. Se estima que por cada fallecimiento quedan 3 a 4 indivi-

duos con secuelas permanentes que van desde la discapacidad a la incapacidad. 
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Tabla 1. Principales causas de mortalidad en el mundo, años 1990 y 2020.  

1990 2020 

Enfermedad o traumatismo Enfermedad o traumatismo 

1 Infección de vías respiratorias inferiores 1 Cardiopatía isquémica 

2 Enfermedades diarreicas 2 Depresión unipolar grave 

3 Trastornos perinatales 3 Traumatismos por accidentes de 

tránsito 

4 Depresión unipolar grave 4 Enfermedades cerebro vasculares 

5 Cardiopatía isquémica 5 Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

6 Enfermedades cerebro vasculares 6 Infección de vías respiratorias inferiores 

7 Tuberculosis 7 Tuberculosis 

8 Sarampión 8 Guerras 

9 Traumatismos por accidentes de 

tránsito 
9 Enfermedades diarreicas 

10 Anomalías congénitas 10 Virus inmunodeficiencia humana SIDA-

VIH 

Fuente: Murray, C.J.; Lopez, A-D.: The global burden of disease: a comprehensive as-

sessment of mortality and disability from diseases, injuries and risk factors in 1990 and 

projected to 2020. Ed Harvard University Press. Boston. 1996. 

 

Son varios factores que intervienen en la génesis del accidente de tránsito, destacando el 

importante desarrollo tecnológico de la sociedad (revolución científica-técnica) del presente 

siglo, que introduce constantemente nuevos medios tecnológicos en la vida diaria y con 

estos medios nuevos riesgos. Otro factor es el creciente ritmo en la urbanización e industria-

lización que desencadenan vertiginosos cambios en el estilo de vida de la población, incre-

mentan las distancias que deben recorrerse para acudir a las actividades laborales o retor-

nar al domicilio luego de una jornada de trabajo extenuante. El accidente debe ser analizado 

como un evento de múltiples causas y no como un hecho aislado; todos estos factores que 

se señalan posteriormente están en mutua interacción con la capacidad del individuo para 

adaptarse y superar los nuevos riesgos que la vida moderna representa. 

 

La incidencia de accidentes de tránsito es influenciada también por el nivel cultural de la 

población que no acata tácitamente las medidas de prevención y control, que per se, son 

escasas, inadecuadas y enfocadas a la represión antes que a la persuación. 

 
Concepto sanitario de un accidente de tránsito 

Un accidente es un hecho fortuito, generalmente desgraciado o dañino, independiente de la 

voluntad humana, causado por una fuerza extraordinaria que actúa rápidamente y ocasiona 

generalmente lesiones orgánicas y/o trastornos mentales (definición del Grupo de Expertos 

de la Organización Mundial de la Salud). 

 

En la actualidad se discute sobre la pertinencia del término accidente y su consideración 

como hecho fortuito o azaroso, lo cual induce pensar que es inevitable y a la aceptación 

resignada de su ocurrencia, cuando en realidad los accidentes obedecen a factores ligados 

a la conducta humana y a las condiciones del medio ambiente que pueden ser modificadas, 

prevenidas y controladas. 

 

Dos décadas atrás, en Estados Unidos de América se replanteó el concepto de accidente al 

analizar: 

 El resultado del accidente (tipos de lesiones derivadas del trauma). 

 Lugar del accidente (condiciones ambientales y de la vía). 

 Forma como ocurrió el accidente sujeto a las condiciones de los elementos que con-

forman la trilogía vinculada al accidente (hombre, máquina y vía). 
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Gracias al mejor conocimiento de las condiciones que rodean al accidente, este pasó de ser 

considerado como un mecanismo a través del cual alguna forma de energía quedaba fuera 

de control, se liberaba y podía sobrepasar los límites de tolerancia del cuerpo humano 

dando lugar a lesiones específicas. 

 

Los accidentes de tránsito son sucesos que ocurren en la vía, donde interviene por lo 

menos un vehículo en movimiento y produce lesiones y/o muerte a personas así como 

daños materiales. Se clasifica en accidentes por vehículo de motor y otros accidentes del 

transporte. Afecta más al género masculino (relación de 4:1); se considera que por cada 10 

lesionados existe 1 fallecido. Dada la gravedad de las lesiones que provocan los accidentes, 

el número y severidad de las secuelas que generan es también elevado.  

 

Alrededor de medio millón de personas fallecen anualmente en el mundo a causa de 

accidentes de tránsito, atribuyéndose como principal causa a los traumas craneoencefálicos 

por su frecuencia de presentación y severidad/gravedad de las lesiones. 

 
Concepto de lesión o traumatismo 

La lesión es definida entonces como un daño al organismo causado por una brusca 

exposición a concentraciones de energía que sobrepasan el margen de tolerancia del 

cuerpo o a factores que interfieren con intercambios de energía en el organismo.  

 

Desde este punto de vista, deben distinguirse si las lesiones son intencionales (homicidios, 

suicidios) o no intencionales (accidentes). Gracias a esta forma de enfoque es factible 

enfatizar actividades encaminadas a la prevención y a la evitabilidad. 

 
Clasificación de los accidentes 

Existen varios tipos de clasificaciones siendo la más utilizada la Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE) (tabla 2). 
 

Tabla 2. Tipos de accidentes según la Clasificación Internacional de Enfermedades. 

 Accidentes del tránsito de vehículos de 

motor. 

 Otros accidentes del transporte. 

 Caídas accidentales. 

 Ahogamiento y sumersión. 

 Envenenamiento accidental. 

 Accidentes causados por el fuego. 

 Accidentes por arma de fuego. 

 Otros tipos de accidentes. 

 

La OMS clasifica a los accidentes según el lugar de ocurrencia (ver tabla 3). 
 

Tabla 3. Clasificación de los accidente según lugar de ocurrencia (OMS). 

 Accidentes del tránsito. 

 Accidentes del hogar. 

 Accidentes en lugares públicos. 

 Accidentes del trabajo. 

 Accidentes escolares y/o instituciona-

les. 

 
Magnitud del problema 

Según la OMS, 3,5 millones de personas mueren anualmente en el mundo por 

traumatismos causados por accidentes y violencias (los suicidios intencionales contribuyen 

con 1 millón de casos mientras que los 2,5 millones restantes, en su mayoría se deben a 

accidentes de tránsito, domésticos, laborales, recreativos, por desastres naturales, etc.  

 

Como consecuencia de accidentes, ocurre 1 muerte cada 50 segundos y un traumatismo 

cada 2 segundos, lo que sitúa a los accidentes como la tercera causa o cuarta causa de 

mortalidad general y la primera en individuos jóvenes y niños (los años/hombre de vida útil 

perdidos por causa de accidentes superan a los que originan el cáncer o las enfermedades 

cardiovasculares, de mayor impacto en edades más avanzadas). 
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Otro aspecto que debe analizarse es la elevada morbilidad. En latinoamérica, se estima una 

tasa de 150 a 200 por mil habitantes en menores de 20 años, lo que necesariamente obliga 

a una alta inversión de recursos humanos y financieros por parte del sistema de atención 

médica. Es así que entre el 20% al 40% de las camas hospitalarias están ocupadas por 

víctimas de accidentes, con lesiones que demandan lesionados una estadía hospitalaria 

más prolongada comparado con otras patologías. 

 

Las consecuencias a mediano plazo también deben ser analizadas; a causa de accidentes, 

un alto porcentaje de personas quedan discapacitadas o incapacitadas en forma temporal o 

permanente. 

 

Los gastos médicos, los daños materiales y los gastos administrativos suponen costos 

directos debidos a los accidentes; a este hecho debe añadirse el costo que representa la 

producción futura perdida por las defunciones provocadas por accidentes de tránsito que en 

conjunto, bordean el 1% de su Producto Nacional Bruto.  

 
Epidemiología de los accidentes 

En la epidemiología de los accidentes, es indudable que su ocurrencia responde a una 

multicausalidad donde interviene una red de factores provenientes de los tres elementos 

de la cadena epidemiológica: agente, medio y huésped.  

 

Como agente pueden considerarse los distintos tipos de energía (mecánica o cinética, 

térmica, química, eléctrica, por radiaciones ionizantes y otras). Estas formas de energía 

pueden alcanzar al organismo a través de un vehículo (equivalente al vector de las 

enfermedades infecciosas) como son los automóviles, aparatos eléctricos, emanaciones de 

productos industriales tóxicos, armas de fuego, etc., en forma no intencional. 

 

El medio ambiente incluye todas las condicionantes desfavorables que pueden propiciar el 

accidente. En los accidentes de tránsito intervienen el estado de la vía, la existencia o no de 

señalizaciones, las condiciones atmosféricas y metereológicas, la visibilidad, etc. El 

huésped es el ser humano que evidencia factores de riesgo propios de su naturaleza. 

 

Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que ocurra un accidente y 

guardan relación con los tres elementos de la tríada. Los factores de riesgo actúan en algún 

momento del proceso que lleva al accidente, sobre las lesiones y sobre las consecuencias a 

mediano y largo plazo. 

 

Willian Haddon propuso una matriz bidimensional que permite a los profesionales de la 

salud identificar, considerar y seleccionar las posibles estrategias de control y prevención. 

Esta matriz fue concebida para los accidentes de tránsito y fácilmente pueden adaptarse a 

otros tipos de accidentes (tabla 4). 

 

El análisis de estos factores considerados en la Matriz de Haddon permite identificar los 

determinantes en la ocurrencia de los accidentes y orienta la intervención preventiva hacia 

todos los aspectos que se identifiquen como susceptibles de modificación. 
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Tabla 4. Matriz de Haddon para establecer estrategias de control y prevención de 

accidentes de tránsito. 

Factores  

humanos 

Agente  

(vehículo) 

Medioambiente 

físico 

Medioambiente 

sociocultural 

Previo el accidente 

 ingestión bebidas 

alcohólicas 

 fatiga 

 experiencia  

 agudeza visual del 

chofer 

 

 velocidad 

 sistema de frenos 

 facilidad del control 

 carga o peso 

 

 visibilidad 

 tipos de trazados 

(curvas en la vía) 

 señalización 

 vías e intersecciones 

 estado del pavimento 

 actitudes de la 

población y auto-

ridades hacia el 

alcoholismo 

 legislación 

 límites de veloci-

dad 

 actuación en 

cuanto a la pre-

vención  

Durante el accidente 

 uso de cinturón de 

seguridad  

 edad  

 género  

 condiciones de 

salud 

 fuerza del impacto 

 tipo o tamaño del 

vehículo  

 superficies duras o 

cortantes 

 barreras de seguri-

dad y otros disposi-

tivos de seguridad 

vial 

 terraplenes 

 obstáculos en la vía 

 actitud hacia el uso 

del cinturón de 

seguridad 

 legislaciones sobre 

uso del cinturón 

de seguridad 

Luego del accidente 

 edad 

 condiciones 

físicas 

 integridad del 

sistema de com-

bustible 

 sistemas de comuni-

cación de emer-

gencia 

 distancia y calidad de 

los servicios de 

emergencia médi-

ca 

 soporte para 

servicios de cui-

dados de trauma 

 entrenamiento del 

personal médico 

de esos servicios 

 

Factores de riesgo 

1. Factores de riesgo humanos: relacionados a la visión (miopía, astigmatismo, déficit 

visual no corregido mediante lentes), audición (sordera, déficit auditivo no corregido 

mediante otoaudífonos), motrices (impotencia funcional de un miembro), psicológicos 

y psiquiátricos y relativos a la edad y género (actúan como marcadores de riesgo al no 

poder ser modificados; el género masculino ofrece mayor riesgo para accidentes seve-

ros que el femenino y en cuanto a las edades de más riesgo, corresponden a las extre-

mas de la vida, es decir, niños, jóvenes y ancianos).  
 

El género femenino es más proclive a un accidente, especialmente en relación a altera-

ciones fisiológicas como la menstruación. Respecto al género y edad como factores de 

riesgo combinados, los accidentes son frecuentes en jóvenes del sexo masculino con 

especial vulnerabilidad del grupo de 15 a 24 años debido a la inexperiencia y a la extre-

ma confianza en sus posibilidades biológicas. En estas edades, además, se encuentra 

el mayor número de ciclistas. 

 

La ingestión de bebidas alcohólicas es otro factor de riesgo preponderante; el alcohol 

es un depresor del sistema nervioso que afecta la capacidad visual, la audición y la 

coordinación de los movimientos.  

 

Luego de su consumo, produce una sensación euforizante que predispone al reto en 

contraposición con el retardo en los reflejos incrementando considerablemente el riesgo 

de un accidente cuando la concentración de alcohol en sangre supera los valores 



Capítulo 2. Epidemiología de los accidentes de tránsito  
 

 8 

legales establecidos.  

Un estudio realizado a fallecidos por accidentes de tránsito determinó que el 65,7% de 

víctimas mortales se encontraba bajo los efectos del alcohol. Es alarmante que entre los 

conductores de vehículos a motor consideren al alcohol como un factor de riesgo para la 

conducción del vehículo; el alcohol, además de retardar los reflejos, provoca 

alteraciones visuales, cambios en la conducta y pérdida de la capacidad de cálculo de la 

distancia. Similar connotación al alcohol produce el consumo de drogas. 

 

El consumo de medicamentos (antihistamínicos, sedantes, hipnóticos e hipoglicemiantes 

orales) provoca disminución de los reflejos, somnolencia y en combinación con el 

alcohol potencian la acción de éste. 

 

La negligencia, inexperiencia y falta de conocimientos pueden también jugar su 

papel en la génesis de accidentes. La fatiga del conductor se manifiesta por 

somnolencia, disminución de los reflejos y debilidad muscular; este factor de riesgo es 

frecuente en conductores de largos trayectos sin descanso. Finalmente existen factores 

de riesgo psicológicos como la tensión emocional, angustia y estrés; eventualmente 

pueden ser causa de accidentes por una desatención al momento de la conducción. 

 

2. Factores de riesgo ambientales: existen condiciones adversas propias de la vía (cal-

zada, señalización, mantenimiento vial), factores climáticos y geográficos (lluvia, niebla, 

nieve, granizo) y factores educacionales, entre las más importantes. Para cada tipo de 

accidente existen determinados factores de riesgo que aportan en mayor medida en la 

génesis del accidente. De igual forma, existen grupos de riesgo relacionados con tipos 

de accidentes en particular, como es el caso de choferes, niños y discapacitados. Res-

pecto a las vías, es necesario señalar que constituyen causas desencadenantes de ac-

cidentes el estado de conservación de las vías (pavimento en mal estado o resbaladizo), 

tipos de trazados (amplitud de la vía y diseño vial) y señalización inadecuada. En países 

subdesarrollados o en vías desarrollo, los riesgos vinculados a la vía son mayores por 

poseer vías rudimentarias carentes de seguridad. 

 

3. Factores de riesgo relacionados al estado técnico de los vehículos: un adecuado 

mantenimiento del elemento vehículo constituye un factor de protección; un alto porcen-

taje de accidentes de tránsito se atribuyen al elemento automotor estableciéndose como 

causa de accidentes a sistemas de freno y de dirección defectuosos.  
 

Prevención 

Se considera importante instaurar actividades de prevención en los tres elementos del 

tránsito (humano-social, vehículo y ambiente). Los programas enfocados el elemento 

humano abarcan desde la educación sanitaria al individuo y a la población, el ordenamiento 

jurídico administrativo más riguroso, potencialización de las medidas preventivas y la 

fabricación de automóviles y equipos más seguros.  

 

Las estrategias de prevención a utilizar pueden ser de dos tipos: activas y pasivas. Para 

lograr los mejores resultados es aconsejable combinar ambos tipos de estrategias. Las 

estrategias de prevención activas buscan modificar el comportamiento humano a través 

de medidas encaminadas a educar al individuo para que reconozca los riesgos potenciales 

y los controle o minimice. Para lograr un cambio de conducta favorable en la población, es 

recomendable comenzar a edades tempranas. 

 

Las estrategias de prevención pasivas son medidas que modifican el medio 

transformándolo en menos nocivo; gracias a estas acciones se protege automáticamente a 

la población a través del desarrollo de tecnologías de seguridad que propicien un ambiente 

más seguro. Estas estrategias son rápidas, eficaces y universales al actuar sobre todos los 

individuos. 
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A fin de disminuir el impacto de las lesiones derivadas de accidentes de tránsito sobre la 

salud individual y general, no bastan las estrategias dirigidas a la prevención de su 

ocurrencia (prevención primaria). Se requiere, una vez ocurrido el accidente y producidas 

las lesiones, actuar preventivamente sobre los factores que condicionan la evolución 

posterior de las lesiones (prevención secundaria); determinar con precisión la gravedad de 

las lesiones es uno de los aspectos epidemiológicos relevantes convirtiéndose en una 

importante herramienta de prevención al permitir establecer prioridades en la atención de los 

lesionados de acuerdo a los niveles de atención y en la asignación de recursos (financieros 

y humanos) necesarios para la atención de urgencia y el seguimiento de los casos de 

acuerdo a su categorización. Para determinar la severidad del trama se disponen de 

diversas escalas para clasificar la severidad de lesiones (Abreviated Injury Scale AIS, Injury 

Severity Score ISS, Trauma Score (TS), entre otras. 

 

El sistema de salud debe anticipar las consecuencias a mediano y largo plazo de una lesión 

y estimar el grado de limitación e incapacidad de los lesionados. La prevención terciaria 

equivale a prevenir la discapacidad con adecuadas y oportunas medidas de rehabilitación. 

 

Las actividades en el sector salud están enfocadas a los siguientes campos: 

 Diagnóstico y tratamiento oportunos a las víctimas de accidentes en un marco de exce-

lencia. Una adecuada y oportuna atención a los lesionados reduce la tasa de discapaci-

dad y muerte. 

 Impartir educación sanitaria a la población y movilizar a la sociedad hacia la adopción de 

estrategias preventivas. La capacitación debe estar orientada a grupos de riesgo, pres-

tando especial atención al grupo de adolescentes y jóvenes (ciclistas y peatones). 

 Control de medicamentos cuyo uso se considere de riesgo para la conducción de vehí-

culos. El profesional debe alertar a los pacientes sobre los efectos del medicamento. 

 Chequeo periódico a los choferes profesionales. 

 Cooperar en el control del medio ambiente de una forma más certera. 

 Control y prevención del alcoholismo. 

 
Factores intervinientes y/o generadores de accidentes de tránsito 

Al factor humano como causa de accidentes de tránsito se le considera como responsable 

de aproximadamente el 90% de los accidentes viales. 
  

1. Causas básicas: 

1.1. Factores humanos, directamente relacionados con el conductor: 

 Inaptitud psicofísica (edad avanzada, salud precaria). 

 Fatiga del conductor o del acompañante. 

 Consumo de alcohol del conductor. 

 Sobreestimación de la propia experiencia o de la 

capacidad del vehículo. 

 Problemas de conducta (personalidad irritable, agre-

sividad). 

 Conducción de un vehículo en malas condiciones. 

 Desconocimiento de las normas de tránsito. 

 Comportamiento temerario del conductor. Impruden-

cia. 

 Acoso psicológico u hostilidad en el trabajo. 

 Falta de motivación al conducir. 

 Trastorno temporal o agudo de la personalidad (ansiedad, angustia, hipersensibilidad). 

 Distracciones al conducir. 

 Necesidades básicas insatisfechas (hambre, frustraciones, sueño). 

 Conflictos interpersonales (con el copiloto, cliente, jefe). 

 Uso del celular al conducir (efecto túnel temporal). 
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 Preocupaciones económicas (quiebra, deudas impagables), estrés, pérdida de un ser 

querido. 

 Nacimiento de un hijo. 

 Conflictos con el/la cónyuge (separación conyugal, infidelidad). 

 Falta de percepción de la exposición al riesgo, que comprende: falta de noción de la 

velocidad, falta de noción de la distancia, mal cálculo del tiempo de llegada o del impacto 

de colisión, exceso de velocidad y falta de atención al velocímetro por factores externos 

(demanda del entorno). 

 
1.2. Factores humanos externos relacionados con la imprudencia de peatones y 

conductores: 

 Otros conductores en condiciones inadecuadas para conducir. 

 Condición peligrosa por otro accidente ocurrido en la vía y no señalizado o advertido a 

otros conductores. 

 Parada peligrosa del conductor curioso en lugar de accidente. 

 Conducción ofensiva (agresiva) de otros usuarios de la vía. 

 Material pétreo abandonado en la vía por otros conductores. 

 Vehículo averiado y detenido en la vía sin señalización. 

 Vehículo en marcha lenta sin señalización o con señalización inadecuada. 

 Vía resbaladiza por derrame de material (petróleo, aceite, diesel). 

 Imprudencia del peatón. 

 Ebriedad del peatón. 

 
1.3. Factores humanos externos relacionados con el factor mecánico y logístico: 

 Mantenimiento mecánico del vehículo por debajo del nivel estándar. 

 Falta de capacitación del mecánico. 

 Uso de repuestos mecánicos inadecuados. Adaptación de repuestos. 

 Supervisión ineficiente durante el mantenimiento y en el post mantenimiento. 

 Visibilidad reducida por una mala condición de luces, espejos, parabrisas, limpiaparabri-

sas. 

 
2. Otras causas básicas: 

2.1. Factor humano relacionado con la administración u operación: 

 Estándares o procedimientos Inadecuados. 

 Falta de liderazgo o ausencia de compromiso con la prevención de accidentes. 

 Paradas innecesarias en la ruta. 

 Adiestramiento inadecuado de los conductores. 

 Retrasos en la puntualidad del embarque. 

 Retrasos en el itinerario de ruta por falla mecánica o eventos durante el trayecto no 

inherentes al automotor. 

 Conflicto psicológico y social (con el copiloto, pasajeros, acompañantes, administrador o 

jefe). 

 
2.2. Relacionado con las condiciones medioambientales o de la vía: 

 Visibilidad reducida por neblina, lluvia, granizo, viento, polvo, etc. 

 Presencia de material pétreo o animales en la vía. 

 Mal mantenimiento de la calzada (presencia de huecos o deslizamientos de tierra). Vía 

deteriorada por falta de mantenimiento y/o sin señalización. 

 Inadecuado diseño vial. 

 
2.3. Relacionado con la inadecuada fiscalización del estado:  

 Circulación de unidades obsoletas o con inadecuado mantenimiento por parte del pro-

pietario gracias al nulo o escaso control del estado. 

 Circulación de conductores en condiciones no aptas para conducir.  
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La casi la totalidad de los accidentes de tránsito son causados por factores humanos o 

derivados de él. El enfoque actual de prevención de accidentes y seguridad vial debe cen-

trarse en el elemento humano por ser susceptible de ser intervenido y modificado.  

 

Mauricio Medina Dávalos 
Docente Epidemiología 

Facultad de Ciencias Médicas 

Universidad Central del Ecuador 
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Capítulo 3 
Concepto de accidente de tránsito 

Mauricio Medina Dávalos, Luis Eduardo Molina Guerrero, Yolanda Vega Villalba 
 

Introducción 

El accidente de tránsito es un acontecimiento donde participan elementos que conforman el 

tránsito: humano, vía y vehículo; ocurre en vías públicas y ocasiona defunciones, lesiones de 

diversa gravedad o naturaleza y daños materiales en los vehículos, vías y propiedad privada. 

Dependiendo de las condiciones y circunstancias en que ocurre un accidente, éste puede 

determinarse jurídicamente como: 
 

Fortuito: intervienen los diferentes elementos del tránsito pero el hecho no puede evitarse o 

es imprevisible, por lo es independiente de un correcto manejo defensivo por parte del 

conductor, del acatamiento de Leyes, reglamentos y normas de tránsito o de la meticulosa 

observación de medidas preventivas que demanda una conducción prudente. En este tipo 

de accidentes, no existe relación directa entre el comportamiento del conductor (peatón)  

con la causa que desencadenó el hecho.  

 

Fuerza mayor: el accidente escapa del control humano pese a la voluntad de evitarlo. Si un 

conductor pese a manejar a la defensiva o con atención a las condiciones del tránsito, 

dadas las circunstancias que se presenten en la vía, por evitar un accidente se ve forzado 

por a ocasionar otro tipo de accidente.  

 

Otros accidentes pueden ser causados por negligencia, impericia o imprudencia del o los 

conductores, lo cual se establecerá gracias a la investigación del siniestro por parte de 

personal especializado. 

 

Las características de un accidente de tránsito y un caso fortuito se resumen en el cuadro 1. 

 
Cuadro 1. Principales características entre un accidente de tránsito y un caso fortuito 

o por fuerza mayor. 

Accidente de tránsito 

 Es evitable. 

 Es previsible. 

 Existe relación directa entre el hombre y la 

causa. 

Caso fortuito o de fuerza mayor 

 No es evitable. 

 No es previsible. 

 No existe una relación directa entre el 

hombre y la causa. 

 

 

Figura 1. Accidente fortuito por des-

plome de un puente, 
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En casos fortuitos, la posibilidad de evitar el siniestro escapa del control del hombre, por lo 

que el accidente de tránsito resultará inevitable e imprevisible, de tal forma que la 

implementación de medidas preventivas o precauciones que se tome durante la conducción 

difícilmente evitan que ocurra el siniestro. 

 

Una característica importante del accidente fortuito es la carencia de relación hombre-causa y 

efecto del hecho. Por lo tanto, si el accidente por su naturaleza es inevitable e imprevisible, no 

evidencia relación directa entre el hombre y la causa, por lo que no acarrea responsabilidad 

para el conductor (exime de responsabilidad o culpa). 
 

El accidente de tránsito 

En todo accidente se determina la participación de una o varias causas que lo originan, 

entendiéndose como causa a un comportamiento, condición, acto o negligencia que 

necesariamente desencadena un accidente de tránsito. 

 

En materia de tránsito, la causa necesariamente se asocia al efecto producido. Gracias a una 

prolija investigación del accidente de tráfico, es posible determinar la causa fundamental que lo 

provocó (causa basal), factores que contribuyeron al siniestro (causa concurrente) y establecer 

diferentes grados de participación o responsabilidad de las personas, vehículos o bienes. Es 

imperativo desde el punto de vista judicial, determinar con precisión la causa basal del accidente 

y establecer la responsabilidad civil y penal de quien es imputado por obrar para que ocurra el 

accidente. 

 
Cuadro 2. Diferencias entre causa basal y concurrente. 

Causa basal Causa que necesariamente provoca un accidente de tránsito. 

Causa (s) concurrente (s) Causa (s) que interviene en determinado siniestro, pero que por 

si sola no provocó el accidente. 

- Condiciones físicas inadecuadas. 

- Embriaguez, efectos de drogas. 

 
Principales causas de accidentes de tránsito 

Las causas que intervienen en un accidente de tránsito pueden agruparse en factores 

humanos, mecánicos, viales (relativos a las vías de circulación) y ambientales. 
 

Factor humano: comprende causas en donde participa directamente el ser humano: 

 Imprudencia: persona que conduce un vehículo sin moderación, cautela, previsión o 

sensatez. Es usual observar peatones que no transitan por sitios destinados para el efecto 

(aceras y cruces peatonales), lo que causa un atropellamiento o arrollamiento. 

 

 Negligencia: persona que al conducir un vehículo irrespeta la Ley y Reglamento de 

Tránsito o lo hace conociendo que el automotor presenta un mal estado mecánico (avería 

susceptible de ser reparada o desgaste en alguno de sus sistemas) y que necesariamente 

incida en el funcionamiento del vehículo o en la seguridad al momento de la conducción.  

 

 Imprudencia: falta de experiencia o práctica en la conducción de un automotor. 

 

 Embriaguez: pérdida transitoria de las facultades físicas y mentales subsecuente a la 

ingesta de bebidas alcohólicas o fermentadas. La legislación actual determina como 

embriaguez la presencia de 0,5 gramos o más de alcohol en un litro de sangre.  

 

 Exceso de velocidad: la velocidad que imprime un vehículo depende directamente de la 

decisión del conductor. La normativa vigente en el país, establece límites de velocidad que 

se incluyen en la tabla 1. El exceso de velocidad ocasiona menor adherencia y menor 

tiempo de reacción en el conductor al momento de advertir un peligro. 
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Tabla 1. Velocidades permitidas de acuerdo al tipo de vehículo, contempladas en la Ley 

de Tránsito, Transporte Terrestre y Seguridad Vial del Ecuador. 

Vehículos livianos 

Perímetro urbano 

Perimetrales 

Carreteras   

 

50 Km/h 

90 Km/h 

100 Km/h 

Vehículos de transporte masivo de pasajeros 

Perímetro urbano 

Perimetrales  

Carreteras  

 

40 Km/h 

70 Km/h 

90 Km/h 

Vehículos de transporte de carga en carreteras 

Camiones pesados y combinaciones de camión remolque 

Vehículos que remolquen acoplados u otros automotores 

 

70 Km/h 

Km/h 

 

 Mal rebasamiento: acción de adelantamiento de un vehículo a otro que le precede. 

Usualmente los accidentes ocurren por malas maniobras de rebasamiento, especialmente 

en lugares no permitidos para el efecto (curva, pendiente, vías de doble circulación donde 

existe doble señalización horizontal, lugares prohibidos por la Ley y Reglamento de 

Tránsito). 

 

 Encandilamiento: pérdida momentánea de visibilidad del conductor producida por un haz 

lumínico intenso sobre el globo ocular. 
 

Factores mecánicos 

Fallas de elementos sustanciales del vehículo: sistema de frenos, dirección, suspensión, 

alumbrado, etc. Los accidentes por fallas mecánicas son previsibles (detectables con el correcto 

mantenimiento del vehículo). Existe la posibilidad de los las fallas mecánicas sean imprevisibles 

y escapen del control humano. 

 
Factores de las vías de circulación  

Comprende vías de circulación, tipo de trazado, material de construcción de la vía, existencia de 

defectos en la conservación (deficiente mantenimiento vial) y señalización horizontal y vertical. 

 
Factores ambientales 

Son fenómenos atmosféricos. Incluye la presencia de lluvia (torna inestable la conducción), 

niebla (nubes de polvo, micropartículas suspendidas de agua) que eventualmente afectan la 

visibilidad del conductor. 

 

Como parte de la investigación técnica de los accidentes de tránsito, a estos factores 

generalmente se los considera como causas concurrentes, pero para efectos estadísticos de la 

Dirección Nacional de Tránsito Terrestre se las considera como causas directas de un accidente 

de tránsito. 

 
Investigación del accidente 

La investigación de todo accidente de tránsito permite: 

- Impartir justicia determinando el grado de responsabilidad que corresponda a los partici-

pantes del accidente. 

- Establecer políticas de prevención. 

- Relacionar el tipo de accidente con el tipo y severidad de lesiones de las víctimas del 

accidente. 
 

Entre los elementos que debe contener una investigación de accidentes de tránsito desta-

can los siguientes: 
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1. Accidente investigado: en este grupo constan los siguientes puntos: 

 Tipo de accidente: determina el tipo del accidente según la clasificación (revisar capítu-

lo relativo a tipos de accidentes).  

 

   
Choque angular posterior 

izquierdo 

Choque frontal excéntrico 

derecho 

Volcamiento lateral derecho 

 

 Consecuencias (resultado): especifica las consecuencias que produjo el accidente 

empezando por las personas (muertos, heridos o sin lesiones) y luego los daños mate-

riales (daños de vehículos, propiedad privada, etc.). 

 

   
Arrollamiento. Fallecimiento 

del peatón 

Accidente múltiple.  

Destrucción de un poste de 

alumbrado público 

Volcamiento. Fallecimiento 

del conductor y pasajeros. 

 

 Ubicación: sitúa al accidente de tránsito en el “espacio”, determinando con precisión el 

lugar o zona exacta donde ocurrió (área urbana o rural).  

 

   
Accidente en cadena. Zona 

urbana. 

Choque frontal excéntrico 

izquierdo. Zona rural. 

Choque frontal excéntrico 

izquierdo. Zona rural. 

 

 Fecha de ocurrencia del accidente: ubica el accidente en el “tiempo”, anotándose en 

primer lugar el día y luego la fecha (año-mes-día). 

 

 Hora de ocurrencia del accidente: se hace constar la hora exacta en que se produjo el 

accidente; si se desconoce la hora exacta se utiliza el vocablo aproximadamente. La es-

timación del tiempo transcurrido entre el accidente, la asistencia, rescate y el traslado de 

la víctima a una unidad médica permite anticipar posibles complicaciones. Lo ideal es 
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