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RESUMEN

Objetivo Elaborar un sistema de indicadores de morbilidad y mortalidad por accidentes
de trafico, con el fin de mejorar los procesos de recopilacion y registro de la informacién
de seguridad vial en el pais.

Materiales y Métodos Revision sistematica cualitativa de articulos cientificos publica-
dos en revistas indexadas en las principales bases de datos (Scopus, PubMed, Lilacs,
SciELO, Google Scholar), sobre accidentes de trafico desde el afio 1995 hasta el afio
2015. La informacién recolectada paso por 4 fases de revision.

Resultados Se seleccionaron 84 indicadores, agrupados en nueve dimensiones: acci-
dentalidad, morbilidad, mortalidad, temporalidad, geoespacial, sociodemografica, par-
que vehicular, impacto en salud publica, tipos y causas.

Conclusiones Una gestion eficaz sobre seguridad vial exige que cada pais cuente con
un sistema de indicadores efectivo e institucionalizado que permita recolectar, analizar
y gestionar la informacién de forma rapida y oportuna, enmarcada en el campo de la
investigacion cientifica, para difundir a la comunidad y organismos responsables de la
seguridad vial, con miras a la adopcién de medidas preventivas y correctivas. Por lo que,
se recomienda a los organismos competentes de seguridad vial del pais incorporar el
sistema de indicadores elaborado en la presente investigacion, lo cual permitira contar
con un sistema de registro de datos confiables.

Palabras Clave: Morbilidad; mortalidad; accidente de trafico; estadistica; indicadores
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Prepare a system of morbidity and mortality indicators for traffic accidents, to
propose its implementation in Ecuador, in order to improve the processes for collecting
and recording road safety information in the country.

Materials and Methods Qualitative systematic review of scientific articles published
in journals indexed in the main databases (Scopus, PubMed, Lilacs, SciELO, Google
Scholer), on traffic accidents from 1995 to 2015. The information collected went through
4 phases review.

Results 84 indicators were selected, grouped into nine dimensions: accident rate, morbi-
dity, mortality, temporality, geospatial, socio-demographic, vehicle fleet, impact on public
health, types and causes.

Conclusions An effective management of road safety requires that each country have an
effective and institutionalized system of indicators that allows the collection, analysis and
management of information in a fast and timely manner, framed in the field of scientific
research, to disseminate to the community and organizations. responsible for road safety,
with a view to adopting preventive and corrective measures. Therefore, it is recommen-
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ded that the competent road safety agencies of the country incorporate the system of indicators developed in this research,
which will allow them to have a reliable data registration system.

Key Words: Morbidity; mortality; accidents traffic; statistics; indicators (source: MeSH, NLM).

e todos los medios de transporte que existen

en el mundo, el transporte terrestre es el mas

peligroso y el que mas vidas humanas cobra.
Cada afo cerca de 1,3 millones de personas en el mundo
fallecen a causa de los accidentes de trafico (AT), una cifra
cercana a las tres mil defunciones por dia, de las cuales,
mas de la mitad corresponden a peatones, ciclistas y
motociclistas (1-2).

El informe sobre la situacién mundial en Seguridad
Vial de la Organizacién Mundial de la Salud (oms) del
2015, indica una tasa de mortalidad por accidentes de
trafico en los paises de ingresos bajos y medios que
duplica las registradas en los paises de ingresos altos
(1,9 millones para el 2020). Pese a concentrar solo el
54% de los vehiculos del mundo, el 90% del total de
muertes por accidentes de trafico ocurren en paises de
ingresos bajos y medios (3).

En la regién de las Américas, la tasa de mortalidad
por accidentes de trafico para el 2013 fue de 15,9 por
cada 100 ooo habitantes, permaneciendo por debajo de
la tasa mundial (4). Sin embargo, esta tasa varia de una
subregién a otra. La zona andina, por ejemplo, presenta
la tasa mas elevada por estos eventos: 23,4 por cada
100 000 habitantes (4).

Por su parte, Ecuador, durante el periodo 1998-2015
registr6 un total de 373 265 accidentes de trafico, en los
cuales fallecieron 29 148 personas y, otras 244 183 resul-
taron lesionadas, quedando incluso algunas de ellas con
discapacidad permanente. Cabe mencionar que durante
este periodo se registrd una tendencia ascendente, pues
los valores mas altos acontecieron en el afo 2014 (5).

A este respecto, con el propdsito de garantizar la
seguridad vial a los actores viales desde un enfoque
preventivo, a través de la educacién y concientizacion,
para el 2014 se reforma la Ley Organica de Transporte
Terrestre, Transito y Seguridad Vial en el Ecuador (6).

Cabe mencionar que la oMms, en su Informe sobre
la situacién mundial de la seguridad vial, utilizé un
conjunto de indicadores para evaluar dicha proble-
matica. De los 178 paises participantes, solo el 22%
proporcioné informacién sobre defunciones ocurridas
por accidentes de trafico, traumatismos no mortales,
impacto econémico y algtn tipo de datos sobre determi-
nados resultados intermedios (7).

Si bien es cierto que en la mayoria de paises se recolectan
a diario datos sobre accidentes de trafico, esta informacién

solo puede beneficiar a la seguridad vial, siempre y cuando
sea procesada, analizada y puesta a disposicién de los
interesados por medio de un sistema de registro de datos
de buena calidad. En el caso de los paises de ingresos bajos
y medianos, que es donde se producen la mayoria de estos
accidentes, no se cuenta con sistemas de recoleccién de
informacién que sean efectivos y técnicos (8).

Estos sistemas de recoleccién son fundamentales para
la toma de decisiones de los responsables de la seguridad
vial, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos,
pues ayudan a formular y reformular las politicas, leyes,
reglamentos y demdas normativa de seguridad vial,
tendientes a disminuir la accidentalidad, mortalidad y
morbilidad. Por otra parte, también facilitaria la busqueda
y analisis de informacién efectiva por parte de investiga-
dores u organizaciones que asi lo requieran (8).

Sin embargo, siguen siendo reducidas las investiga-
ciones que se han realizado y publicado con respecto a
la siniestralidad por accidentes de trafico en el Ecuador.

Por consiguiente, y por la relevancia del tema, es indis-
pensable realizar una investigacién que plantee elaborar
un sistema de indicadores de morbilidad y mortalidad por
accidentes de trafico, con el fin de mejorar los procesos de
recopilacién y registro de informacioén en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién sistemdtica cualitativa de 431
articulos cientificos sobre accidentes de trafico originales
en los idiomas inglés y espafiol, desde el afio 1995 hasta
el afo 2015 (utilizando como descriptores las palabras
“morbilidad”, “mortalidad”, “accidente de trdnsito”,
“accidente de trafico” y “estadisticas”), publicados en
revistas indexadas en las principales bases de datos:
Scopus [10], PubMed [294], Lilacs [8], SciELO [101],
Google Scholar [18].

Posteriormente se realiz6 una revisién primaria con la
participacién de siete codificadores, quienes analizaron
los resimenes y los Abstracts de articulos seleccionados
que pudiesen contener informacién sobre indicadores de
accidentes de trafico. Mediante dicho ejercicio, quedaron
seleccionados 345 articulos: 5 de Scopus, 287 de PubMed,
7 de Lilacs, 37 de SciELO y 9 de Google Scholar.

En una segunda revisién, realizada por un investi-
gador, se identificaron, aquellos articulos cientificos
duplicados en varias bases de datos. Asi, quedaron selec-
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cionados 288, con orden de importancia segun la base
de datos: Scopus [8], PubMed [230], Lilacs [7], SCIELO
[36], Google Scholar [7].

En la tercera fase, los 288 articulos se distribuyeron
entre siete codificadores, los cuales revisaron cada
articulo en su totalidad, con la finalidad de extraer el
mayor numero de indicadores posible sobre accidentes de
transito, obteniéndose un total de 375 indicadores.

En la altima fase, un investigador procedié a analizar
los 375 indicadores seleccionados y previa revision de los
mismo se eligen 84, los cuales se agruparon en nueve
dimensiones previamente prestablecidas: geoespacial,
sociodemogréfica, temporalidad, accidentalidad, morbi-
lidad, mortalidad, parque vehicular, impacto en salud
publica, tipo y causas.

Figura 1. Diagrama de Flujo a través de las diferentes fases de la revision sistematica

Articulos y Revisiones
Descriptores: morbilidad, mortalidad, accidente de
transito, accidente de trafico, estadisticas
Fecha de publicacién: desde 1995 hasta 2015
Idioma: Inglés y espafiol

v

Base de datos
» Scopus
* PubMed
* Lilacs
* SciELO
» Google Scholar

. . - .

'

Scopus PubMed Lilacs SciELO Google Scholar
n=10 n=294 n=18 n=8 n=101
Primera revisiéon
Se identificaron articulos cientificos P
d repetidos en varias bases de datos -
n=431
Segunda revision
Se analizaron y verificaron los articulos
que contenian informacién sobre
indicadores de accidentes de trafico.
n=288
Establecer los indicadores
N=84
RESULTADOS En relacién con la dimensién temporalidad, se observd

Se extrajeron 375 indicadores, de los cuales se propuso
utilizar 84, organizados en nueve dimensiones: geoespacial
[4], temporalidad [7], sociodemografica [ 5], accidentalidad
[13], morbilidad [14], mortalidad [24], parque vehicular
[8], impacto en salud publica [3] y tipo y causas [6].

En la Tabla 1, en la dimensién geoespacial, los indica-
dores seleccionados proceden de articulos cientificos
publicados desde el afio 2010 hasta el 2014. Alli el
numerador registré el nimero de personas accidentadas,
lesionadas y fallecidas, segtin la localizacién geografica, la
zona rural y la regidn, y, el denominador corresponde al
numero de habitantes, nimero de accidentes de trafico y
fallecidos por accidentes de trafico.

que algunos autores utilizan varios indicadores en una
misma publicacién y estiman asi el nimero de accidentes
y fallecidos en un determinado horario, fallecidos por
edad, por hora/dia y dia de la semana por afio; usando
como denominador el nimero de habitantes, la poblacién
estimada a medio afio, los kilémetros recorridos en un
aflo, namero de accidentes de trafico y total de habitantes.

Con respecto a la dimensidén sociodemografica, se
mencionaron indicadores de accidentes de trafico en
tasas desde 1999 hasta el 2009, cuyos numeradores
indican las variables sexo, rango de edad, nimero de
accidentes por tipo de usuario y edad, nimero de disca-
pacitados por afio, edad y sexo, defunciones en nifios;
mientras que el denominador indica el numero de
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Tabla 1. Dimensiones: geoespacial, temporalidad y sociodemografica

Dimensién geoespacial

Autor Afio Férmula
Wilson FA (6 2010 x= Total muertes AT por tipo de localizacién geografica 2100
Total muertes AT
. N° accidentes transito en zonas rurales
a7 =
Kashani T. A 2012 Total de accidentes trafico x100
Mand C.(® 2013 _ N°accidentes h'é.ﬁco segl’m’la region 2100
Total de accidentes trafico
- N° muertes y lesiones por AT por localizacién geografica
Khorshidi A. (9 2014 =
x 100.000 habitantes
Dimensién temporalidad
Autor Afo Férmula
. N° muertes por accidentes de tréfico por afio
Saiz C. 1999 =
* 100.000 habitantes
Soffer D.@" 2006 e N° AT curridos en \fn horario determinado +100
Total de accidentes de trafico
. Ne defunciones por AT ocurridas en el afio
Gawryszewski VP. @2 2006 x= e P e A ¥100.000
Poblacién estimada a medio afio
s N° muertes de peatones por rango de edad
(23) =
Christie N. 2007 * N° Km. recorridos del vehiculo por afio
Arreola-Rissa C- 24 2008 = Ne accidentes por AT x dia de la semana %100
Total de accidentes trafico
X N° muertos por AT por causa por afio
A (25) -
Choquehuanca-Vilca V. 2010 * = N° individuos accidentados en trafico por afio
. N° casos nuevos de AT x hora/dfa
(26) =
Seid M. 2015 & Totl deATxdla x100
Dimension sociodemografica
Autor Afio Férmula
. N° muertes x AT por sexo por afo
(20) =
Saiz C. 1999 100.000 habitantes
. . N° AT en peatones por edad
(27) = -
Di Maggio C. 2002 X 100.000 habitantes
N° casos con discapacidad x AT x afio/sexo/edad
(8) -
Dandona R. 2008 X 100,000 habitamtes
_ N° AT por género del paciente
Fitzharriz @ 2009 x= Total de accidentes trafico x100
itzharriz
2009 _ N° AT por rango de edad 100
* Total de accidentes trafico *
Pearson J. @ 2009 N° defunciones x A. T en nifios 0 a 14 afios
o x=

Proyeccion de la poblacién total

Leyenda‘ AT Accidente de trafico; N° Numero.

habitantes, total de accidentes de trafico y una proyec-
cién de la poblacién total.

Muchos indicadores se expresaron en tasas, mientras que
otros expresaban comparaciones; donde el numerador indica
la franja horaria, el nimero de accidentes por afio y el dia de la
semana. Las publicaciones oscilan entre 1999 y 2015.

En la Tabla 2, la dimensién accidentalidad reportd
indicadores desde el 2002 hasta el 2015. Las tasas
expresan el ntimero de accidentes por causas, tipo
de vehiculo implicado, tipo de usuario accidentado
y rangos de edad, factores de riesgo presentes, grado
de accidentalidad, numero de accidentes reportados,
regién, morbilidad y mortalidad de los accidentados; el
denominador presenta el total de accidentes de tréafico,
numero de habitantes, total de motorizados y nimero de
vehiculos matriculados.

La dimensién morbilidad report¢ tasas con indicadores
para accidentes de trafico desde el afo 2002 hasta el 201 4.

Alli, el numerador expresa el riesgo y la gravedad de la
lesioén, tipo de dafio, fatalidad o no, nimero de lesionados,
casos de discapacidad relacionados con afio de ocurrencia,
género, edad, tipo de vehiculo involucrado, hospitalizados
y duracién total de la lesién. El denominador muestra
la distancia recorrida por el vehiculo, nimero total de
accidentes, numero total de lesionados por accidente, la
distancia recorrida por el vehiculo, nimero de personas
atendidas y numero de habitantes.

Cuando se hace mencién de la gravedad de las
lesiones, se describen como leves aquellas que son
superficiales (hematoma y cortes menores); con lesiones
moderadas se hace referencia a las fracturas y suturas;
con lesiones graves, aquellas que requieren cirugia,
unidad de cuidados intensivos (ucr) u hospitalizaciones
superiores a los 8 dias; y las lesiones fatales, involucran
personas muertas de inmediato o que mueren dentro de
los 30 dias posteriores al AT (9).
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Tabla 2. Dimensiones: accidentalidad y morbilidad
Dimensioén accidentalidad

Autor Afio Férmula
q q N° AT en peatones por edad
(27) e el el
Di Maggio C. 2002 x 100,000 habintes =100
. Ne AT por grado de accidentalidad
@1 =
Rasouli 2008 Total de accidentes trafico x100
N° AT en zonas rurales
i (7) =
Kashani T. A 2008 * = Total de accidentes tréﬁcoxwo
. N° AT por causas
(11 Ll el i
McKnight James A. 2008 Total de accidentes trafico x100
. N° AT por dfa de la semana
= (24) =
Arreola-Rissa C. 2008 X = Toral de accidentes trafico * 120
N° AT reportados
(32) =
Constant A. 2009 * = N° vehiculos matriculados o que circulan en el territorio
N° AT x tipo de sistema de transporte
(33) -
Xobel=l A Total de accidentes de trafico 2200
N° AT por factores de riesgos
(34) = T P e
Saha 2012 Total de accidentes trafico 100
N° AT a motorizados
i i (35) =
Goniewicz M. 2012 * = Total de motorizados expuestos 2180
N° accidentes de tréfico segiin la regién
(18) -
Mand C. 2013 Total de accidentes trifico x100
Bhuyan PJ.¢ 2013 RATRVT =%
N° lesiones por accidentes de trafico segiin grado
(37) =
Zhong etal. 2014 * Total de accidentes trafico x100
N° AT por tipo de usuario
(38) =
MathekalDM: 2015 * = Total de accidentes trafico 100
Dimensién morbilidad
Autor Afio Férmula
Riesgo lesion x AT
i (39) =
Regidor E. 2002 * Distancia recorrida vehiculo por afio
. N° lesiones no fatales por AT ocurridas en el afio
Gawryszewski VP. 2 2006 = AR P . x1.000.000
N° habitantes en ese periodo
Ne lesiones no fatales por rango de edad
i i (40) =
Pinheiro V. 2006 * N° habitantes para ese tiempo 2100000
N° lesiones no mortales por colisién
Duma 0.4 2007 x= - — x100
Total atenciones por Colisién
Arreola-Rissa C. @4 2008 = N° lesiones porAT por tipo de dafio %100
Total lesiones por AT
N° casos con discapacidad por AT por afio/sexo/ edad
(28) -
Dandona R. 2008 * 100.000 habitantes
S .
Marchetti P. @2 2009 = N° lesiones por AT por tipo de vehiculo 2100
N° total AT
Ne lesiones graves por AT
- (43) =
Damsere-Derry J. 2010 x Total lesiones por AT x100
Ne° lesiones segun tipo en AT
(44) =
Nagata 2010 * Total de accidentes trafico 100
. N° pacientes por AT (sexo)
(45) =
Ogunlu3| JD. 20m Total pacientes totales por ATxm0
q Ne hospitalizaciones por lesiones por AT
Cardinal M. “8) 2012 x= i > B 12 x100.000
Ne habitantes
Ne° lesionados por AT
iar (47) = TP
Redelmeier 2013 Total de accidentes trafico x100

_ N°lesionados por AT por tipo evento

2014 = x100

©)
Parker E. N° personas atendidas por AT

_ Total de tiempo de incapacidad por AT

(48) =
AnS. 2014 * Total lesionados por AT

Leyenda: AT Accidente de tréfico; \jo Nimero; R ATR\/T Razon de AT reportados; ATR N AT reportados; /T N° vehiculos matriculados en trritorio o que circulan en 6l

Urbana), la gravedad del accidente, el numero de
muertes por afio, la edad de los fallecidos, la morta-

En la Tabla 3, en la dimensién mortalidad, se
registré6 un ndmero importante de tasas y compara-

ciones, desde el afio 1995 hasta el 2015. Mencionando
dentro del numerador, el nimero de defunciones por
tipo de vehiculo implicado, la categoria de usuarios
de transporte, los fallecidos por accidentes de trafico
en hospitales, el numero de muertes registradas por
accidentes de trafico en las poblaciones (Rural y/o

lidad por accidentes de trafico por causas y por
género, la mortalidad por registro hospitalario, por
tipo de vehiculo, matriculacién y tipo de evento. Como
denominador consta, el total de accidentes y fallecidos
por accidentes de trafico, fallecidos en hospitales,
poblacién de riesgo y total de vehiculos, entre otros.
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Tabla 3. Dimension, mortalidad

Autor

Dimensién mortalidad
Afo Férmula

Acton “9
Ferrando J. 9
Philip P. 6V
Plasencia A. ©2
Ekere AU. ®3
Burstyn L. 69
Sonkin et al.®®
Plainis S. ©®
Marchini L. 9
Andrade SM. ©®
Helmkamp J. 9
Quirjako G. ©9

Pearson J. ¢9

Morais OL. ©"
Wilson FA. (1
Hu G ©2

Bacchieri G. et al. 3

Pelletier J. 4
Razzak JA. ¢
Huang Y.©9
Parker EM. ©
Evans L. €7
Karkee R. ©®

Seid M. @

1995 = N° accidentes fatales en bicicletas

Total de accidentes trafico Z100

N° muertes por AT por gravedad de lesién
x=

2000 Total muertes x AT *100
2001 = N° muertos por AT por categoria
Ne° total poblacién en riesgo
2003 y= Total muertes de usuarios vulnerables por AT %100
Total muertos x AT
2004 Y= N fallec1dos-en hospltalels por AT 2100
N° fallecidos en hospitales
2004 — NAMRAT
TMAT PobLT x100.000
2006 Y= Total muertes por victin'tasb de usuario de transporte %100
Total de victimas por AT
2006 = N° muertes x accidentes d(? ’transporte
Total de la poblaciéon
N° muertes por tipo de colisién en AT
2007 =
x Total muertes por AT B
Ne victi istrad: tas de defunci6 AT
2008 y= victimas registra as. efl actas de defuncién por £ 100
Total victimas por AT
2008 = Ne fallecidos por AT e.n vehlcul? todo terreno 100
Total de accidentes trafico
Ne fallecidos por AT por afio
= 1
2008 * N° individuos accidentados por AT por afio 100
2009 _ N° defun.c,iones por AT en nifios
Proyeccion de la poblacién total
N° muertes por AT por consumo de alcohol
2010 x= poralp 21000
Total muertes x AT
N° Tt AT intur6n d idad
2010 r= muertes por AT por no us-ar cinturén de segurida %100
Total muertes registradas por AT
N° muertes por AT por Distraccién
*= Total muertes por AT 100
2010 P
N° muertes por AT por violacién del reglamento de conduccién
x = x 100
Total muertes por AT
= AT Ne fallecidos por AT 100
2011 x= Total de accidentes trafico *
Total fallecidos en AT por tipo de vehiculos
x= = x 10000
Total vehiculos
Total muertes por AT por categoria de usuario de transporte
2011 x= BRI JRON e tee PO %100
Total fallecidos por AT
_ Total fallecidos en AT por genero 100
Total de fallecidos en AT x
NAMRAT
2012 = "PobT x100.000
2012 _ N°muertes por AT por registro hospitalario
0 aas N° AT por registro hospitalario
NDAT
2013 TMAT = x100.000
Pob
Ne fallecidos por AT por Tipo de evento
2014 x= kit Sl o %100
Ne fallecidos por AT
2014 = N° muertes por AT por’vehiculo rlnan'icu-l’a\do %100
N° muertes por vehiculos en circulacién
N° muertes por AT por colisi6n al afio
2015 - opor A7 p - x 100.000
Colisiones totales al afio
2015 _ N° defunciones anuales por AT 100

Poblacién de riesgo

Leyenda' NDAT N° defunciones x AT Pob T Poblacién del cantén (urbana y rural) NAMRAT N° anual muertes registradas x AT TMAT Tasa mortalidad x AT

En la Tabla 4, la dimensién parque vehicular, evidencié6 numero de accidentes reportados y por vehiculo matri-
estudios desde el 2002 hasta el 2014, mencionando como  culado; usando como denominador el total de vehiculos,
numerador, el riesgo de lesién, el numero de muertes por  distancia recorrida por vehiculo, entre otros.
tipo de vehiculo, riesgo de lesién por accidentes de tréfico,
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Tabla 4. Dimensiones: parque vehicular, impacto en salud publica y tipo/causas

Dimensién parque vehicular

Autor Afo Férmula
Regidor E. 9 2002 x=—_Nesgolesinpor AT ___
Distancia recorrida del vehiculo por afio
Muertes por lesion de tréfico en carretera
i (69) =
Rivas F. 2007 * = 700 millones de vehiculos — kilometros recorridos
Braitman K. 2007 __ Total fallecidos en AT por tipo de vehiculo 100
: x _N° Totalvehiculos *
. muertes por or tipo de vehiculo
Marchetti P. ¢ 2009 x=o Por 2 portp £10.000
Ne total de vehiculos circulantes en carretera
. @) _ N° AT reportados 100
Rodriguez J. 2010 * = N° vehiculos matriculados en territorio
- Total fallecidos en AT por tipo de vehiculo
Bacchieri G. ® 2011 x= Por 2o Ce v x10.000
Total vehiculos
72 ATR
Basnet B. 2013 RATRVT = o
N° muertes por vehiculo matriculado
Evan L. ©7 2014 P x100
Tasa Muertes por AT
Dimensién impacto salud publica
Autor Afo Férmula
. Ne dfas incapacitados (baja laboral
Menéndez J.A. 7 2008 = Lt L 2
N° lesionados o con secuelas por AT
N° casos con discapacidad por AT por afio/ sexo/edad
(28) -
Dandona R. 2008 100.000 habitantes
= . . .
Chandran A. @™ 2010 e N° AVP ajustados por dlsfapacndad por AT
100.000 habitantes
Dimensién tipo/causa
Autor Afo Férmula
. N° personas que usan o No Air Bag en vehiculos
(75) =
Cummings P. 2002 * Total de accidentes trafico 2100
L. N° muertes por colisién dia/noche
(56) =
Plainis S. 2006 N° total muertes por AT dia/noche =100
Guanche H. 2007 x= NaATiporIngesta'al cohiol x100
N° AT dos por factores h
. N° AT por causas
(1) = " "
McKnight James A. 2008 x Totalde AT © 100
Morais O.L. ®) 2010 .= N° muertes por AT por no uslar cinturén seguridad %100
Total muertes registradas x AT
Parker E.© 2014 = N° fallecidos por AT por tipo evento %100

NP° fallecidns nar AT

Leyenda. AT Accidente de transito; N° Numero; vn N° muertes por vehiculo; Pv Total vehiculos registrados; AVP Afios de vida perdidos; RATRVT Razon

de AT Reportados; ATR N° AT reportados; VT N° Vehiculos Matriculados o que circulan en el Territor.

Con respecto a la dimensién impacto en salud ptblica,
el ntimero de indicadores para esta dimensién fue
reducido, con publicaciones del 2008 al 2010, mencio-
nando los afios de vida perdidos por muerte prematura,
el numero de dias por incapacidad, relacionado por
afio, sexo, edad; siendo el denominador el nimero de
habitantes, el nimero de lesionados con o sin secuelas y
los afios de vida saludables perdidos.

Por ultimo, la dimensién tipo/causas, registrd
estudios desde el 2002 hasta el 2014, cuyo numerador
implica determinadas causas, como el uso o no air
bag dentro del vehiculo, consumo de alcohol, no usar
cinturén de seguridad, tipo de evento, como colisién;
y dentro del denominador; total de accidentes de
transito, total de muertes registradas por accidentes de
trafico, porcentaje de accidentes de transito causados
por factores humanos.

Dentro de los tipos de causas se mencionan los efectos
del clima, la variacién estacional, las condiciones de la
carretera y la iluminacién (10); otros autores mencionan

la velocidad, el estado de los frenos, las curvas, la carga
del camidn y otros vehiculos (11).

Es importante mencionar que algunas férmulas dentro
de los indicadores seleccionados o creados por los inves-
tigadores, fueron modificadas y adecuadas al contexto y
necesidades del Ecuador.

DISCUSION

Se seleccionaron 84 indicadores, los cuales, en su mayoria,
se expresan en tasas y otros realizan comparaciones,
cumpliendo ciertos criterios de adaptabilidad que estan
en concordancia con los pardmetros establecidos por la
Agencia Nacional de Transito del Ecuador.

Los indicadores seleccionados se agruparon en nueve
dimensiones: geoespacial, sociodemografica, temporalidad,
accidentalidad, morbilidad, mortalidad, parque vehicular,
impacto en salud publica, tipos y causas.

Para la mayoria de los paises las estimaciones de la
distancia de viaje no estan disponibles o no son confiables,
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lo cual imposibilita dicho calculo en la dimensién de
parque vehicular.

En cuanto al término fatalidad, la mayoria de las juris-
dicciones lo definen como la muerte dentro de los 30 dias
posteriores y como resultado del accidente. Sin embargo,
la policia puede no realizar los seguimientos sistemdticos
para registrar dichos resultados. Ademas, las entidades
gubernamentales responsables de reducir las muertes
por accidentes de trafico son a menudo las mismas que
recopilan y analizan los datos, lo cual conlleva a sesgos
dentro de la recoleccién y registro de la informacién (12).

Cabe destacar que estos resultados, contrastan con
estudios realizados en la Unién Europea, donde utili-
zaron el modelo bPsEeA (Conduccién, Presién, Estado,
Exposicién, Efecto, Accién), aplicado y adaptado a los
accidentes viales. En la misma, se identificaron y anali-
zaron 14 indicadores de accidentes de trafico, para
determinar su compatibilidad con la legislacién europea.
Siendo recomendados para su implementacién inmediata,
los indicadores de mortalidad, lesividad, accidentalidad,
edad de la flota de vehiculos y distancia recorrida (13).

Estudios realizados en la India, desarrollaron una
revisién de las fuentes de datos que proporcionan infor-
macién sobre los indicadores de lesiones por accidentes de
trafico, discrepando con los resultados de nuestra inves-
tigacién, ya que mientras en nuestro estudio se propone
elaborar e implementar un sistema de indicadores para
accidentes de trafico, dicho pais, ya cuenta con uno, aun
cuando las bases de datos que utilizan para obtener la infor-
macién, no cumplen con el 100% de los indicadores (14).

Otro estudio realizado en Camboya, reporta que el
gobierno utiliza los datos del sistema de informacién de
victimas por accidentes de trafico (RCVIs, por sus siglas
en inglés) para la planificacién de la seguridad vial, siendo
los distritos policiales y los hospitales, las fuentes de
informacién (9). Lo cual difiere de nuestro estudio, ya que
no contamos con un sistema de informacién oportuno,
ni una base de datos completa, homogénea y sustentable
que permita registrar los siniestros viales.

En el contexto Latinoamericano, paises como Perti, han
realizado revisiones sistemadticas sobre el factor humano
en seguridad vial, concluyendo que los accidentes de
trafico, representan una causa importante de morbimor-
talidad, registrando un descenso de las lesiones leves y
un ascenso de las graves. Coincidiendo esta tendencia
con las estadisticas reportadas por la Agencia Nacional de
Transito del Ecuador (15).

Una gestion eficaz sobre seguridad vial, exige que cada
pais cuente con un sistema de indicadores efectivo e insti-
tucionalizado, que permita recolectar, analizar y gestionar
la informacién de forma rapida y oportuna, enmarcada
en el campo de la investigacién cientifica, para difundir y
socializar a la comunidad y a los organismos competentes

de la seguridad vial, con miras a la adopcién de medidas
preventivas y correctivas. Por lo cual se sugiriere utilizar el
sistema de indicadores elaborado en el presente estudio.

La presente investigacion ofrece la posibilidad de incor-
porar el sistema de indicadores elaborado, como una base
de datos para la seguridad vial del pais. No obstante, la
inclusién de otro tipo de publicaciones, ademas de articulos
cientificos, pudiese ampliar el analisis de este manuscrito.

Los intereses o valores diferentes a los que asisten
habitualmente a la investigacién no han afectado la ejecu-
cién del trabajo o la redaccién del manuscrito ¢
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