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Resumen

Introduccion: Los afios de vida potenciales perdidos (AVPP) son uno de los indicadores
maés utilizados para determinar las muertes tempranas. EI mismo cuantifica los afios que
tedricamente una persona deja de vivir si fallece en forma prematura o antes de cumplir su
esperanza de vida. Objetivo: Estimar la mortalidad y los afios de vida potenciales perdidos
(AVPP) segun sexo, grupos de edad y tipo de usuario implicado por accidentes de transito
(AT) en Ecuador. Material y métodos: Mediante la aplicacion del indicador de AVPP se
analizé la mortalidad originada por AT en el periodo de enero a diciembre de 2017, de
acuerdo con la informacion de los fallecimientos por AT se obtuvo de la Agencia Nacional
de Trénsito. A través de la estimacion de los AVPP, se calculd el indice de los afios de vida
potenciales perdidos. Resultados: Los AT originaron la muerte a 1.343 personas (52.528
AVPP) principalmente en hombres conductores de los 20 a 34 afios de edad. Destacan los
fallecimientos por atropellamiento de peatones en grupos vulnerables. Conclusion: Este
estudio demuestra la necesidad de la implementacion de planes de accion que incluyan
medidas interdisciplinarias para la prevencion de AT, a través de la educacion, campafias
masivas de comunicacion, la vigilancia y control del sistema vial en el pais.

Descriptores: mortalidad; afios potenciales de vida perdidos; peatones, accidentes de
transito; Ecuador.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada afio
aproximadamente 1.2 millones de personas mueren y
50 millones resultan heridas debido a los accidentes de
transito [1,2]; siendo una de las principales causas de
fallecimiento en la poblacion joven entre los 15 y 29
afios de edad [3]. Las principales consecuencias de
este tipo de accidentes son las afectaciones en la salud
publica y en los bienes materiales, las cuales para su
tratamiento 'y compensacion utilizan  recursos
economicos que afectan el desarrollo de los paises. Se
calcula que el gasto de recursos econémicos dirigido a
estas eventualidades, cuesta a los paises desarrollados
aproximadamente el 3% de su PIB, mientras que para
los paises de bajos y medianos ingresos, equivale al
5% del PIB [4].

Los accidentes de transito (AT) constituyen un grave
problema a nivel mundial. [5,6] Diariamente mueren
alrededor de 16.000 personas a causa de traumatismos,
de los cuales el 25% corresponde a colisiones en la
via pulblica. Esta problemética actualmente no es
exclusiva de los paises ricos, sino también de regiones
de medios y bajos [7] ingresos como Africa, Asia,
Caribe y gran parte de América Latina. De manera
general, se conoce que el 80% de muertes por
accidentes de transito corresponden a los usuarios mas
vulnerables de las vias publicas, entre los cuales se
tienen: motociclistas (23%), peatones (22%) y ciclistas
(5%). Aunque estos valores son variables de acuerdo
a la regién e ingresos econdmicos de los paises [8,9].

En Latinoamérica se presentan anualmente mas de 5
millones de lesiones por AT. En el afio 2010, estos
eventos derivaron en 142.252 muertes, mientras que
en el 2013, 154.089 muertes, en personas entre 5y 44
afios de edad [10,11] demostrando un incremento del
3% de fallecidos durante este periodo de tiempo. En
cuanto a los peatones fallecidos por AT, el promedio
para la subregion Andina representa el 43%, donde
Ecuador ocupa el séptimo lugar en tasa de mortalidad
por AT a nivel mundial [12,13].

En Ecuador las cifras estadisticas de la Agencia
Nacional de Transito, entre el afio 2015 y diciembre
2017 registraron 94.942 accidentes de trénsito, con

MATERIAL - METODOS

Estudio descriptivo y transversal de los datos del
transporte terrestre y seguridad vial emitidos por la
Agencia Nacional de Trénsito en el periodo enero a
diciembre del 2017 [17].

Adicional, se utilizaron los datos sobre la esperanza
de vida en el Ecuador de la proyeccién del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para 2020,
determinando 77 afios de edad (74.5 en hombres y
80.1 en mujeres) y la distribucion de la poblacién por
sexo y grupos de edad, informacion tomada del

68.709 victimas y 6.258 fallecimientos. En 2016, la
tasa de mortalidad por AT se ubico en 13.6 fallecidos
por cada 100.000 habitantes. Estos fallecimientos se
concentran principalmente en conductores (860),
peatones (578) y pasajeros (513). Estas cifras muestra
una tendencia en aumento de siniestros, lesionados y
fallecidos por AT, en la poblacién econémicamente
activa del Ecuador [19].

La poblacion econémicamente activa (PEA) se
compone de las personas de 15 afios y mas que
trabajaron al menos una hora en la semana de
referencia 0 aunque no trabajaron, tuvieron trabajo
(empleados); y personas que no tenian empleo pero
estaban disponibles para trabajar y buscan empleo
(desempleados), en el Ecuador [14]. Los AT afectan
de manera directa a la PEA, que es la que méas
fallecimientos presenta a nivel mundial y nacional,
generando pérdidas econdmicas y sociales.

Durante afios se han empleado distintos indicadores
epidemioldgicos que permiten la medicion del impacto
generado por el amplio grupo de enfermedades y
lesiones que pueden desencadenar negativamente en la
salud de la poblacion, entre ellos estadn los afios de
vida potencialmente perdidos (AVPP) que surge como
un complemento a los indicadores tradicionales de
mortalidad (tasas crudas y ajustadas), el mismo evalta
la importancia que tienen las diferentes causas de
muerte desde su magnitud y temporalidad [3], ademés
es un indicador que sirve para el analisis de los
fallecimientos en edades tempranas e identifica las
poblaciones méas vulnerables [18].

En Ecuador no se ha empleado los indicadores de
AVPP, para determinar la mortalidad prematura por
AT [19], determinando que el principal objetivo de
esta investigacion es estimar los afios potenciales de
vida perdidos por AT de peatones, pasajeros y
conductores durante el periodo enero a diciembre
2017, a partir de la informacidn estadistica obtenida de
la Agencia Nacional de Transito [17].

altimo censo del INEC, con 14°563.559 habitantes en
el 2010 [21].

Se calcularon las tasas de mortalidad por AT crudas
(x1°000.000 habitantes) y ajustadas (x100.000
habitantes) seglin sexo, grupos de edad y tipo de
usuario (conductor, pasajero y peaton).

A continuacion, en el calculo de los AVPP se utilizd
la ecuacién [18]:
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AVPP :Z ((L-7)-d]

Dénde:

I = edad limite inferior establecida - factor de
ponderacion.

L = edad limite superior establecida - esperanza de
vida.

i = edad del fallecimiento por accidente de transito.

di = nimero de fallecimientos a la edad i.

La estimacion de los AVPP permitié conocer el
indice de los afios de vida potenciales perdidos
(IAVPP); nimero de AVPP / nimero de habitantes x
1.000.

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se muestra la distribucion de los
fallecimientos por Accidentes de Transito segin sexo,
edad y tipo de usuarios fallecidos (peatones, pasajeros
y conductores) y las tasas de mortalidad crudas y
ajustadas por grupo etario del periodo de estudio de
enero a diciembre 2017.

En Ecuador, durante el 2017 se presentaron 28.967
accidentes de transito, de los cuales, 22.017
correspondieron a lesionados y 1.343 a fallecidos
como consecuencia de AT. El 83.8% fueron hombres
y 16.2% fueron mujeres (no se presentan resultados).

De acuerdo con los datos de hombres y mujeres
fallecidos, se observa que el rango de edad con mayor
ntmero de fallecimientos por AT, es el comprendido
entre 20 a 34 afios de edad. En este rango de edad, se
evidencia que existe un marcado predominio de
mortalidad de hombres (n=508; 37.8%) a mujeres
(n=74; 5.5%) en una relacion de 7:1 veces.

Por otra parte, para los grupos de personas mas
vulnerables, comprendidos entre las edades de 10 a 14
afios de edad y mayores de 65 afios, se tiene que el
primer grupo representa el 2.4% y 4.6% del total de
peatones y pasajeros. Mientras que las personas
mayores a 65 afios abarcan el 10.7% y el 5.4% del
total de peatones y pasajeros, respectivamente.

La tasa de mortalidad bruta por AT con base en el total
de fallecidos para el 2017 (n=1343) fue de 92.1 por
cada 1°000.000 de habitantes. De este valor, los
individuos de edad comprendida entre 20 y 39 afios
fallecieron en mayor proporcion, distribuidos entre
conductores (n=445), pasajeros (n=159) y peatones
(n=107), los cuales representan el 48.8 por cada
1°000.000 de habitantes de la poblacion nacional.

AVPP

|AVPP = - 1.000

Dénde:

N es la poblacion comprendida entre los limites
inferior y superior de las edades estudiadas.

Se realiz6 una base de datos en Statistic Package for
Social Sciences version 24.0 (SPSS®), para calcular
las tasas de mortalidad y afios de vida potenciales
perdidos y Microsoft Excel 2016® para la
representacion de gréficos.

Sin embargo, al calcular la tasa de mortalidad ajustada
por AT, se determina que la poblacion entre el rango
de edad de 60 a 74 afios, es la de mayor importancia
en el grupo de peatones, hombres (n=57) y mujeres
(n=28), que en conjunto corresponden a 52 fallecidos
por cada 100.000 habitantes.

En el célculo de los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) por AT, los peatones hasta los 74
afios de edad, representaron un total de 10.589 AVPP,
evidenciando una mayor concentracion en el grupo de
edad de 15 a 29 afios (AVPP=4518), siendo los mas
representativos los hombres de 25 a 29 afios
(AVPP=1363) y las mujeres de 15 a 19 afios
(AVPP=501).

Los pasajeros fallecidos hasta los 74 afios de edad
sumaron un total de AVPP por AT de 12.889, con una
mayor cantidad de hombres (n=109) en las edades de
15 a 34 afios, sobre la cantidad de mujeres (n=52) de
20 a 34 afios, con una relacion de fallecimientos de 3:1
veces.

En el grupo de los conductores, entre los 19 a 74 afios
de edad, el nimero total de AVPP fue de 29.051. Con
mayor proporcion en hombres de 20 a 44 afios
(n=498), sobre la cantidad de mujeres (n=14). Ademas
se evidencia que en hombres de 30 a 34 afios de edad,
la relacion de fallecimientos fue de 98:1 veces con
respecto a mujeres fallecidas. Por otra parte, segin la
presentacion de datos promedios, el grupo de
fallecidos de 20 a 44 afos, presenta la relacion de
fallecimientos de 36:1 veces. Tabla No. 2.

En el andlisis del indice de los afios de vida
potencialmente perdidos por AT, para los peatones se
determind que por cada 1.000 habitantes de Ecuador
se pierden 14.8 afios en las edades de 25 a 29 afios.
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Asimismo, para los individuos entre las edades de 60 a
64 afios, se pierden 14 afios. Figura No. 1.

Para los pasajeros, se pierden 23 afos para los
individuos entre las edades de 25 a 29 afios. Sin
embargo, se destacan los afios de vida perdidos en las
edades de 50 a 54 afios con un valor de 9.4 afios
(AVPP). Figura No. 2.

En los conductores, el indice de los afios de vida
potenciales perdidos en AT fue de 59 afios en las
edades de 25 a 29 afios. No obstante, es de relevancia

la cantidad de 37 AVPP para los individuos entre las
edades de 35 a 39 afios. Figura No. 3.

Se observa que en los tres grupos de fallecidos por AT
conformado por peatones, pasajeros y conductores, el
analisis del indice de los afios de vida potenciales,
presentan grandes pérdidas en las edades de 25 a 29
afios, con un valor total de 74.8 afios que de acuerdo al
(INEC) constituyen la esperanza de vida en el
Ecuador [21].
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Tabla 1. Distribucion de los fallecimientos por AT segun sexo, edad y tipo de usuario.

Peatones Pasajeros Conductores
Mujer Hombre Total Tasa de Mortalidad Mujer Hombre Total Tasa de Mortalidad  Mujer Hombre Total Tasa de Mortalidad Mo riT:Iis:u(;eToiul
RH/M ———— RH/M ————— R H/M
n (%n) n (%n) n (%n) Crudae  Ajustadab  n (%n) n (%n) n (%n) Crudae  AjustadaP  n (%n) n (%n) n (%n) Crudae  AjustadaP  Cruda  Ajustada
Edad PET

oct-14  5(3,8) 6(1,8) 11(24) 1.2 038 0,7 8(5,6) 9 (4.0) 17 (4.6) 11 1.2 11 2 1.8
15-19*  8(6,2) 15(4,6) 23(50) 1.9 1.6 1.6 7(49)  22(97) 29(7.8) 3,1 2 2 - 37 (5.3) 37 (5.1) - 2,5 33 6,1 6.9
20-24 3(23) 23(70) 26(57) 77 1.8 2 16 (11,1) 27 (11,9) 43(11,6) 1.7 3 33 4(23,5) 111(158) 115 (160) 27,8 7.9 89 12,7 14,2
25-29 6(4,6) 29(88) 35(7.6) 48 2,4 2,9 19 (13,2) 36(159) 55(148) 1.9 38 4,6 3(17,6) 140(19.9) 143(19.9) 46,7 9.8 11,9 16 19.4
30-34 5(38) 20(61) 25(55) 4 1.7 23 17 (11,8) 24 (10,6) 41(11,1) 1,4 2.8 3.8 1(59) 98(139) 99(138) 98 6.8 9.3 1.3 154
35-39 3(23) 18(55) 21(44) 6 1,4 2,2 5(3.5) 15(6,6) 20(5.4) 3 1.4 2,1 4(235) 84(119) 88(122) 21 6 9.4 838 137
40-44 1(08) 17(52) 18(39) 17 12 2,2 10(69) 9 (4.0) 19 (5.1) 0.9 1.3 23 2(11,8)  65(9.2) 67 (9.3) 325 4,6 8.2 71 12,7
45-49 6(4,6) 25(7,6) 31(68) 42 2,1 4,1 9(6.3) 11(48) 20(54) 1.2 1.4 2,7 - 45 (6,4) 45 (6,3) - 3,1 6 6.6 12,8
50-54 5(38) 18(55) 23(50) 3,46 1.6 38 11(7.6) 11(48) 22(59) 1 1.5 3,6 1(59) 36(5.1) 37 (5.1) 36 2,5 6.1 56 135
55-59 9(69) 16(49) 25(55) 1.8 1.7 4,8 4(28) 11(48) 15(40) 2,8 1 29 1(59) 28(40) 29 (4,0) 28 2 5.6 4,7 133
60-64 9(69) 27(82) 36(7.9) 3 2,5 9 5(3,5) 6(2,6) 11 (3,0) 1.2 0.8 2,7 1(59) 24(34) 25 (3,5) 24 1.7 62 5 17.9
65-69 8(62) 10(30) 18(39) 1.3 12 56 6(4,2) 6(2,6) 12 (3,2) 1 0.8 37 - 9(1.3) 9(1.3) - 0.6 28 2,6 12,1
70-74 11 (8,5 20(61) 31(68) 1.8 2,1 12,9 5(3.,5) 3(1.3) 8(2,2) 0.6 0.5 33 - 14 (2,0) 14(1.9) - 1 58 3.6 22
Total 79 244 323 22,1 122 190 312 21,5 17 691 708 48,5 92,1

a Tasa de Mortalidad Cruda x 1.000.000 habitantes
b Tasa de Mortalidad Ajustada x 100.000 habitantes
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Tabla 2. Distribucion de los AVPP por AT segln sexo, edad y tipo de usuario.

Peatones Pasajeros Conductores Totales
Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total Mujer  Hombre Total Mujer Hombre Total
Edad PET
10-14 338,0 3720 709.5 540,8 558,0 1096,5 8788 930,0 1806,0
15-19*  500,8 855,0 1368,5 438,2 1254,0 17255 0.0 21090 2201,5 939,0 42180 52955
20-24 1728 1196,0 14170 921,6 1404,0 2343,5 230,4 5772,0 6267.5 13248 8372,0 10028,0
25-29 3156 1363,0 1732,5 999.4 1692,0 27225 157.8 6580,0 7078,5 1472,8 9635,0 115335
30-34 238,0 840,0 11125 809,2 1008,0 1824,5 47,6 4116,0 4405,5 1094,8 5964,0 73425
35-39 127.8 666,0 829.5 213,0 555,0 790,0 1704 3108,0 3476,0 511,2 4329,0 5095,5
40-44 37.6 544,0 621,0 376,0 288,0 6555 752 2080,0 2311,5 488,8 2912,0 3588,0
45-49 195,6 6750 914,5 293,4 297.0 590,0 0,0 12150 1327.5 489,0 2187,0 2832,0
50-54 138,0 396,0 563,5 303,6 242,0 539.0 27,6 792,0 906,5 469,2 1430,0 2009,0
55-59 203,4 272,0 487.5 90,4 187.0 292,5 22,6 476,0 565,5 3164 9350 1345,5
60-64 158,4 324,0 522,0 88,0 72,0 159.5 17,6 288,0 362,5 264,0 684,0 1044,0
65-69 100,8 70,0 1710 75,6 42,0 114,0 0,0 63,0 85,5 176,4 1750 370,5
70-74 83,6 40,0 139.5 38,0 6,0 36,0 0,0 28,0 63,0 121,6 74,0 238,5
Total 2610,4 7613,0 10588,5 5187,2 7605,0 12889,0 7492 266270 290510 8546,8 418450 525285

Figura 1. IAVPP por accidentes de transito en peatones seguin grupos de edad.
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Figura 2. IAVPP por accidentes de transito en pasajeros segun grupos de edad.
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Figura 3. lAVPP por accidentes de transito en conductores segiin grupos de edad.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran una
problematica importante para el sistema de salud
publica por fallecimientos en AT para Ecuador, la
mayor parte de fallecimientos se presentaron en la
poblacion joven, dato coincidente con el informe de la
Organizacién Mundial de Salud del 2015, en el que se
establece que la mitad de todas las muertes del mundo
se produce entre los usuarios menos protegidos de las
vias de transito, motociclistas (23%) y peatones (22%)
[9]; de igual manera, otros estudios corroboran la
tendencia determinada en el presente trabajo [16-9].

En relacién a los fallecimientos por sexo, se evidencia
un elevado predominio de los hombres comparados a
las mujeres, principalmente en las edades entre los 20
a 34 afios, Esto se encuentra en concordancia con
estudios similares en los cuales se tiene que esta
tendencia de mortalidad se deriva como consecuencia
de caracteristicas tales como la ocupacion, edad
productiva y tipo de tareas que realizan los hombres en
su jornada diaria. [3-18-25].

CONCLUSIONES

El principal resultado de este trabajo es la estimacion
de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y
tasas de mortalidad por accidentes de transito en
Ecuador, segin sexo, grupo de edad representativo y
tipo de usuario.

En el afio 2017 fallecieron 1343 personas por AT,
valor del cual determind una cantidad de 52.528
AVPP, con un indice de 59 afios por cada 1.000
habitantes, con un mayor nimero de fallecidos en el
grupo de los conductores hombres entre las edades de
20 a 39 afos.

Entre las limitaciones encontradas, se destaca la
temporalidad del andlisis realizado (enero a diciembre
2017) originada por la escasa informacion estadistica
proporcionada por la Agencia Nacional de Transito
[17], esta limitacion de informacion, asi como los sub-
registros de los AT se presentan también en otros
paises [3-24], a pesar de esta realidad, este trabajo de
investigacion puede ser utilizado como una base para
continuar con el estudio de esta problematica en el
pais, tomando en cuenta que los resultados obtenidos
se encuentran en concordancia con estudios
precedentes [19].

En este contexto, los afios de vida potencialmente
perdidos AVPP, son indicadores claves en salud
publica, los mismos puede ser de gran utilidad para
determinar las condiciones de salud de la poblacidn.
Su estudio permite determinar las muertes que se
presentaron en los grupos de edades jovenes y que

El nimero de peatones fallecidos con edades mayores
a los 60 afios de edad es considerable, por lo que se
evidencia la necesidad de establecer una atencion
especial a los individuos adultos mayores, con el
objetivo de garantizar su seguridad vial. En otros
estudios se menciona que a pesar de utilizar los
instrumentos de seguridad, se presentan altas tasas de
mortalidad (53 por cada 100.000 habitantes), esto
posiblemente se deba a que las personas mayores
tienen una menor capacidad de respuesta frente a
eventos repentinos [22].

En estudios precedentes realizados en el Ecuador, se
muestra que la mayoria de casos de fallecimientos son
atribuidos a la imprudencia del conductor, el exceso
de los limites de velocidad establecidos, la
imprudencia del peatdn al no transitar por las aceras o
zonas de seguridad destinadas para tal propdsito y no
respetar las sefiales reglamentarias de transito tales
como la sefial de pare y detencion de vehiculo por la
luz roja del seméaforo [10-16], tendencia que también
se repite en paises vecinos como Pert, Colombia y
Meéxico [22-23-24].

suponen una importante pérdida de afios de vida de la
poblacién ecuatoriana.

Una vez determinados los AVPP, surge la necesidad
inmediata de fortalecer el sistema de seguridad vial-
peatonal en el pais, enfocado a la reduccion de las
cifras de fallecimientos por AT, tomando en cuenta
que los fallecimientos presentan una tendencia
creciente para los proximos afios en Ecuador,
especialmente en conductores y peatones jovenes [16].

Se sugiere realizar futuras investigaciones enfocadas
no solo al andlisis de las causas de los fallecimientos
por AT, sino, en estimar los costos econémicos[25-26]
que originan estos siniestros, que se podrian
categorizar [27] en: costos econémicos directos (como
costes médicos, costes de reparacion o reemplazo de
los vehiculos dafiados mas costos administrativos),
costos indirectos (valor de la capacidad productiva
perdida a consecuencia de la muerte prematura, el
costo de la incapacidad permanente o de la
incapacidad temporal causada por los accidentes) y el
valor de la vida perdida (costes humanos, dolor y
sufrimiento de la victima y sus familiares) [28].

En conclusion, para alcanzar la disminucion de los
fallecimientos y la atenuacion de sus graves
consecuencias que son objetivos claves de la salud
publica segin lo manifiestan organismos como la
OMS [29]. La dimension del impacto econdmico y la
carga soportada por la sociedad como consecuencia de
las muertes por accidentes de trafico, refuerzan la
necesidad de la concientizacion y educacion de los
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conductores y peatones, logrando modificar ciertos
comportamientos y actitudes, con el establecimiento
de programas, campafias e iniciativas colectivas
dirigidas hacia el desarrollo de la seguridad vial
[20,30]. El impacto econémico ocasionado por las
lesiones de transito puede ser incorporado en Ecuador
en evaluaciones que traten de estimar la rentabilidad

social de inversiones en infraestructura y politicas de
seguridad vial, tal como se hace en otros paises [31-
32]. Las mismas que permitan apoyar las decisiones
sobre asignacion de recursos en politicas de salud, con
base en las estadisticas obtenidas por fuentes oficiales
y en los estudios cientificos sobre los AT de Ecuador.
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