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Resumen

Introduccion: Los accidentes de transito (AT) constituyen a nivel mundial un problema
prioritario en salud publica, principalmente en los paises de Latinoamérica por ser una
de las primeras causas de mortalidad en la Regién. Objetivo: Estudiar la evolucion y
tendencia de los AT en Ecuador en el periodo de 2000 a 2015. Método: Estudio
ecolégico a partir de fuentes secundarias de informacion oficiales, se presentan los
resultados de la Tasas de Mortalidad Poblacional por AT e Indices de Motorizacion,
Accidentabilidad, Lesividad y Letalidad con objeto de comparar las variaciones
temporales en el periodo de estudio. Resultados: La tasa de mortalidad poblacional
presentd una tendencia al aumento para el periodo de estudio y correlacionada con los
indices de motorizacion y lesividad (p<0,01). Conclusiones: Se requiere un mayor
esfuerzo para optimizar las actividades destinadas al cumplimiento de las normas

legales de transito y educacion vial para la poblacion ecuatoriana.

Palabras clave: accidentes de transito; mortalidad; vehiculos a motor; salud publica;

Ecuador (DeCS)

Trends of road traffic accidents in Ecuador: 2000 — 2015

Abstract

Objetive: To study the evolution and trends of traffic accidents (AT) in Ecuador
between 2000 and 2015. Materials - Methods: An ecological study based on official
sources of information was performed. Traffic accident mortality rates, motorization,
injury and lethality indexes were calculated in order to compare the temporary
variations in the period of study. Results: The population mortality rate shows and
upward trend and it is correlated with motorization and injury indexes (p<0,01).
Conclusions: A greater effort is required to optimize the activities aimed at complying
with the legal norms of road safety and education for the Ecuadorian population.

Keywords: accidents, traffic; mortality; motor vehicles; public health; Ecuador (MeSH)



Introduccion

Cada afio fallecen aproximadamente 1,25 millones de personas como consecuencia de
los accidentes de transito (AT), siendo los paises de bajos ingresos los de mayor tasa de
letalidad a nivel mundial, constituyendo un problema prioritario en salud putblica por el
aumento de las tasas de mortalidad (1,2) y a los costos econémicos e impactos sociales
que han generado en los ultimos afios (3,4). En este sentido, se estima que para 2030,

los fallecimientos por AT sera una de las principales causas de mortalidad en el mundo

(5).

Segun las estimaciones del informe sobre la situacion mundial en seguridad vial de la
Organizacion Mundial de la Salud publicado en 2015, Ecuador ocupa el 7° puesto en
Latinoamérica en tasa de fallecimientos por AT y el 13° a nivel global en comparacién
con paises de ingresos similares (2). De forma similar, estudios anteriores realizados por
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, situan a los AT como los

responsables del 15% de las muertes en el pais (6).

Diversas investigaciones recientes han empleado los estudios ecologicos de series de
tiempo para conocer la problematica de los AT mediante la correlacion de indicadores y

tasas de mortalidad poblacional en unidades geogréficas (7;9).

Considerando que los estudios anteriormente citados sélo proporcionan estimaciones en
un periodo relativamente corto (2,5) y al no disponer de estudios previos en el contexto
ecuatoriano, el objetivo del presente trabajo fue estudiar la evolucién y tendencia de los
AT en Ecuador mediante la asociacién de tasa de mortalidad poblacional e indicadores

de motorizacion, accidentabilidad, lesividad y letalidad para determinar el impacto de



las politicas de seguridad vial en el periodo de 2000 a 2015.

Método

Estudio ecologico sobre la evolucion y tendencia de los AT registrados en Ecuador
entre 2000 y 2015, a partir de fuentes secundarias de informacion: censos de la
poblacioén ecuatoriana y parque vehicular, a través del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (10) y, la Agencia Nacional de Transito como organismo encargado de

registrar las estadisticas de accidentes de transito a nivel nacional (11).

Las principales variables de estudio fueron los vehiculos motorizados matriculados y n°
de accidentes de transito, victimas y fallecidos en AT para cada afio. En primer lugar, se
calcularon las Tasas de Mortalidad Poblacional por AT (n° de fallecidos por AT x
100.000 habitantes) e Indices de Motorizacién (n° de vehiculos / poblacion total),
Accidentabilidad (n° de AT / n° de vehiculos), Lesividad (n° de victimas / n° de AT) y
Letalidad (n° de fallecidos / n® de victimas) (12), con objeto de comparar las variaciones

temporales en el periodo de estudio.

En segundo lugar, se calcularon las frecuencias absolutas y el porcentaje de variacién
interanual para los AT, victimas y fallecidos por AT. En tercer lugar, se analizaron las
tendencias temporales durante el periodo de 2000-2015 de los Indices de Motorizacion,
Accidentabilidad, Lesividad y Letalidad mediante el andlisis de regresion lineal simple

y el calculo del coeficiente de determinacion (R?).

Finalmente, se estudi6 la correlacion entre las Tasas de Mortalidad Poblacional por AT

para cada uno de los indices mediante el calculo del Coeficiente de Correlacion de



Pearson (r), empleando los programas estadisticos SPSS (version 23) y Microsoft Excel

2011, este ultimo, como generador de graficos.

Resultados

La Tabla 1 muestra los valores anuales de las variables empleadas en el estudio. La
poblacién ecuatoriana se ha incrementado en 3.613.153 habitantes en el periodo de
estudio (2000=12.531.210; 2015=16.144.363). Asi mismo, se observa un aumento
progresivo de los vehiculos matriculados, coincidiendo proporcionalmente con el

numero de AT, victimas y fallecidos.

La evolucion de las Tasas de Mortalidad Poblacional por AT presentan un
comportamiento acentuado y variado a lo largo del tiempo, principalmente en los

periodos 2001-2003 y 2007-2009.

En cuanto a los indicadores objeto de estudio (Figura 1.A-B-C-D), el indice de
motorizacion presenta una tendencia lineal creciente (R?>=0,952), solamente afectada en
2007 por el descenso de vehiculos matriculados respecto al afio anterior, a diferencia de
la‘ accidentabilidad, caracterizada por una ligera linea descendente (R?=0,178),

principalmente en 2004 (16.323) y 2014 (38.658) por el aumento del nimero de AT.

La Lesividad, aunque en menor medida que el Indice de Motorizacién, presenta una
tendencia al aumento (R2=O,738), no obstante, se observa un ligero descenso en los
ultimos afios del periodo analizado. Finalmente, se observa una tendencia a la

disminucion en los Indices de Letalidad (R?=0,755).



Respecto a los coeficientes de correlacion de Pearson, la Tasa de Mortalidad por AT es
estadisticamente significa de forma positiva a los Indices de Motorizacion (r=0,772;
p<0,01) y Lesividad (r= 0,886; p<0,01), siendo negativa y en menor medida con el
indice de Letalidad (r= -0,675; p<0,01), respecto al Indice de Accidentabilidad no se
encontro asociacion estadisticamente significativa (r=-252; p<0,01) mediante el empleo

del coeficiente de Spearman.

Discusion
En Ecuador, se han producido 338.442 AT, originado 233.794 victimas y 26.811
fallecidos, datos estrechamente relacionados por el aumento del parque vehicular,

incrementandose en 3.613.153 nuevos vehiculos desde 2000 a 2015.

De los resultados del presente estudio es posible concluir varios aspectos importantes.
En primer lugar, dado que el aumento de vehiculos en los paises con economias
emergentes es progresiva y asociada a la tasa de mortalidad por accidentes de transito,
es importante y necesario que los vehiculos fabricados e importados en Ecuador
cumplan con dispositivos bésicos de seguridad activa y pasiva (2), asi como, el
mantenimiento preventivo del vehiculo por el conductor y un mayor rigor en las

revisiones técnicas vehiculares por los 6rganos de control (13;15).

Un segundo aspecto, los indices de accidentabilidad fluctiian en el periodo analizado, si
bien tiende ligeramente a descender, 2013 (28.169) y 2014 (38.658) fueron los afios con
mayor registro de AT, con un incremento del 18% y 37%, respecto a afios anteriores,
fenémeno relacionado con el incremento del parque vehicular y, posiblemente, al

incumplimiento de las normas de transito por el conductor y peatdn, lo que conlleva a



un refuerzo y replanteamiento de las campaiias sobre educacion vial en el pais (15,16).

En tercer lugar, los fndices de Lesividad presenta una tendencia al aumento, generando
victimas por cada AT. Por tltimo, en el afio 2008 comienza a observarse un descenso de
los indices de letalidad, salvo un ligero aumento en ¢l afio 2012, no obstante, mantiene
una linea decreciente y estabilizdndose en los tltimos 5 afios con un promedio de 2.224

fallecidos anualmente.

Si bien, en este estudio no se evidencia el impacto de la normativa de transito y las
campafias realizadas en los ultimos afios por la Agencia Nacional de Transito, el
descenso del Indice de Accidentabilidad puede ser debido a la Ley Organica de
Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial y de sus posteriores modificaciones
(13,17,18), enfatizando la medidas tendentes a prevenir y/o sancionar aquellas acciones
que pongan en peligro el trafico, esta Gltima recogida en el Cédigo Organico Integral
Penal de 2014 que establece acciones y penas por las infracciones de transito, con
especial atencidon a la responsabilidad del conductor por embriaguez o intoxicacion,
exceso de velocidad y pérdida de puntos en la licencia de conducir entre otras sanciones

(19).

Sin embargo, la Tasas de Mortalidad Poblacional se han mantenido en los tltimos afios,
las nuevas politicas no han tenido ningun efecto sobre la conducta de los ciudadanos y
en particular al cumplimiento de las normas de transito (24). El incumplimiento de la
legislacion a menudo socava el potencial de las leyes sobre seguridad vial para reducir
la lesividad y letalidad por AT, se requiere un mayor esfuerzo para optimizar las

actividades destinadas al cumplimiento de las politicas (2).



Nuestros resultados son semejantes a otros estudios en los que se observa tendencias
decrecientes de la letalidad por AT, debido principalmente a la expansion y
mejoramiento en la red de carreteras e incremento de los centros médicos hospitalarios

en los ultimos afios (20).

Los descensos apreciados de los indices de accidentabilidad y letalidad no podrian
reflejar una disminucion efectiva de la problematica estudiada y enmascaran la realidad,
los AT siguen siendo un problema de gran preocupacion para la salud publica, por ello,
los resultados de este analisis pueden ser empleados para formular nuevas lineas de
investigacion mds exhaustivas y plantear estrategias nacionales que permitan reducir la

Tasa de Mortalidad por AT (21;23).

A pesar de los objetivos planteados por la OMS (2), los resultados del presente estudio
presentan una tendencia al aumento del Indice de Lesividad para el periodo de estudio,
fendmeno que coincide en paises de Latinoamérica como Peru (24) principalmente por

el incremento desmesurado del parque vehicular en los tltimos afios (25).

No obstante, la tendencia a la disminucién del Indice de Letalidad podria ser debido a la
renovacion del parque vehicular en los uUltimos afios, mejorando la seguridad activa
(sistemas de frenado, direccidon, suspension, control de estabilidad, etc.) y pasiva

(cinturones de seguridad, airbags, chasis — carroceria, etc.) en los nuevos vehiculos.



Tabla 1. Valores y Tasas de Mortalidad Poblacional por AT en Ecuador: 2000-2015.

Afio  Poblacién Vet'liculos AT Victimas AT Fallecidos AT. T™ x
Matriculados " Var * n Var * n Var * 100.000
2000 12.531.210 290.752 15.987 - 7.710 - 1.099 - 8,8
2001 12.814.503 594.206 11.008 -31% 4.986 -35% 816 -26% 6,4
2002 13.093.527 624.466 12215 11% 6.357 27% 1.038 27% 7,9
2003 13.319.575 679.584 10.369 -15% 5974 -6% 867 -16% 6,5
2004 13.551.875 726.867 16.323 57% 10.128 70% 1.273  47% 9.4
2005 13.721.297 868.166 16.578 2% 10.697 6% 1.387 9% 10,1
2006 13.964.606 962.089 18.572 12% 11.312 6% 1.801 30% 12,9
2007 14.214.982 920.697 19.598 6% 13.882 23% 1.848 3% 13,0
2008 14.472.881 989.199 19.664 0% 12.627 -9% 1.343 -27% 9.3
2009 14.738.472 1.010.465 21.528 9% 17.032 35% 1.998 49% 13,6
2010 15.012.228 1.291.088 25588 19% 20.168 18% 2313 16% 15,4
2011 15.266.431 1.418.717 24,625 -4% 19.113 -5% 2.049 -11% 13,4
2012 15.520.973 1.509.163 23.854 -3% 18.255 -4% 2242 9% 14,4
2013  15.774.749 1.723.975 28.169 18% 22.651 24% 2277 2% 14,4
2014 16.027.466 1.753.035 38.658 37% 27.668 22% 2.322 2% 14,5
2015 16.144.363 1.903.273 35706 -8% 25234 -9% 2.138 -8% 13,2

* Var= variacion respecto al afio anterior. AT=Accidentes de Transito. TM= tasa de fallecidos por 100.000 habitantes.

Figura 1. Evolucién y tendencia de los Indices de Motorizacién, Accidentabilidad,
Lesividad y Letalidad en Ecuador: 2000-2015.
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ejemplo: tendencias lineales (r ).

3. Los valores de p que proporcionan solo se refieren a la prueba de hipotesis segiin la cual el estadistico es
diferente de cero. Deberian aportar fodos los intervalos de confianza de las estimaciones realizadas, ya
que sed trata de wun estudio poblacional.

4. La estimacion del r de la Accidentabilidad estd claramente influenciada por un valor extremo. Se
deberia usar un coeficiente de Spearman o de Kendall?

5. Existen métodos de categorizacion del coeficiente de corvelacion de Pearson (como el de Colton) para
interpretar los valores encontrados.

6. Las fignras no tienen las etiquetas de los ejes.

7.Revisar en la Discusion la interpretacion de las asociaciones encontradas, ya que estos  coeficientes
no implican causalidad, solo la relacion entre las variables estudiadas y mucho menos se pueden
atribuir categdricamente a las polfticas priblicas establecidas.

7. Se debe escribir la discusion, esto es el contraste de los resultados con otras investigaciones similares, esto
da pie para que se amplien las referencias

8. Debe precisar si es un resultados de investigacion u olro lipo de escrito con base en los que exige la

revisia.”

Como resultado de estas evaluaciones, se ha decidido, aprobar el texto sujeto a que se tenga

en cuenta todas las observaciones dadas en ésta carta. Esperamos contar con la nueva
version corregida en lo solicitado para el 21 de marzo de 2017

Direccién: AK 7 # 40B — 36, Edificio NGmero 20, Edificio Jorge Hoyos Vésquez, Telefax 3208320 ext. 5426
Malito: mjara@javeriana.edu.co
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Reiteramos nuestro agradecimiento por su colaboracién y apoyo a esta iniciativa editorial.
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