
Universidad  
de Cantabria 

EPIDEMIOLOGÍA Y PREVENCIÓN DE LAS 
LESIONES ACCIDENTALES 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

Esquema general 

  Introducción: definición y modelo epidemiológico. 
  Importancia sanitaria. 
 Accidentes de tráfico. 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“Los  accidentes no son fortuitos” 
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“Daño corporal agudo debido a un  
EXCESO DE ENERGÍA o 
 a un déficit de calor u oxígeno” 
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5 millones muertes anuales 
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2003 ‐ Encuesta Nacional de Salud: 

9,95%  

2003 – INE: 

Causas Externas de TraumaHsmo y Envenenamiento   

 16.697 muertes  

19,3% fue de tráfico 

2% de población>15 años 
atención en urgencias por 
«accidentes de tráfico” 

4,34 % de todas las muertes  5º lugar 
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Epidemias mundiales desatendidas 

•  Enfermedades cardiovasculares 
•  Control del tabaco 
•  Peligros del tráfico rodado 

La necesidad de actuar 
•  Conocemos la magnitud del 

problema 
•  Conocemos las causas 
•  Disponemos de políticas 

adecuadas 

Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2003. forjemos el futuro 
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En el mundo : OMS (2002) 
              Muertos  1,2 millones  
  Heridos  20-50   millones 

 Cada día hasta 140.00 personas se lesionan 
                      más de 3.000 mueren 
                      unas 15.000 quedan discapacitados de por vida 

  La causa principal de muerte  
por traumatismo (20,3%) 
  La 11ª causa de todas las muertes 
  La 9ª causa de morbilidad 

En España : DGT (2006) 99.797 total accidentes con víctimas 
  4.104 muertos    147.554 heridos 
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P. de ingresos altos     30% 
P. de ingresos bajos y medios     80% 
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54% + 

Fuente: DGT 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

Coste económico   1% del PNB en los países de ingresos bajos 

 1,5% en los de ingresos medianos 

  2% en los de ingresos altos Inversión  16.000 millones € 
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EPIDEMIOLOGÍA 
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G. Edad: 15-29 años y + 70 años 

• Edad y sexo: 
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Drogas:  
 Alcohol (40% de los AT) 

  0,15 g/l:  el riesgo un 20% 
  0,30 g/l:  el riesgo x 2 
  0,50 g/l:  el riesgo x 3 
  0,80 g/l:  el riesgo x 5 

0,3 gr/l  Conductores profesionales 
  Conductores noveles (2 primeros años) 

0,5 gr/l  Conductores de Turismos 

 Tabaquismo   1,5 veces + riesgo 

-6 
ptos 
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1,17% 23 de diciembre de 2009 
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•  Especialmente peligrosos

Analgésicos narcóticos  

Antiepilépticos (algunos)   
Antihistamínicos sistémicos   
Antitusivos-alcohol    
Psicoestimulantes   . 
Relajantes musc. centrales   
Sedantes-hipnóticos    
Tranquilizantes 

•  Potencialmente peligrosos 
Anorexígenos 
Antidepresivos 
Antidiabéticos 
Antiepilépticos (la mayoría) 
Antiespasmódicos y anticolinérgicos 
Antiparkinsonianos 
Antitusivos 
Oftalmológicos 
Hipotensores 
Neurolépticos 
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•  Lugar geográfico: Barcelona, Madrid y Valencia 

•  Zonas urbanas o en carretera 
más frecuentes en zona urbana 
más grave (nº victimas y letalidad) en carretera 

•  Características de la vía 
 Distribución del nº de accidentes en carretera según el tipo de vía 

     Accidentes con víctimas      Muertos 

 Autopistas    8%      7% 
 Autovías   19%    17% 
 Resto vías   73%    76% 

  Fuente: DGT Anuario 2004 

(7-12% de los accidentes) 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

•  Tiempo calendario 

Por años:  nº de víctimas desde 1990,  1997, 2004 
Por meses:  Máximo nº víctimas ⇒ mayo, junio y julio 
Por días: Viernes (16% accidentes)  

Domingo (18% víctimas mortales) 

Por horas: Por la tarde (18 - 20h.) 

•  Tiempo meteorológico: 
La lluvia (multiplica el riesgo por 3)  
La niebla (apenas  el riesgo) 

2-12% de los accidentes 
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2-12% de los accidentes 
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1993: Cambio de 
 definición (30 días) 

1980 
Plan Nacional  
de Seguridad Vial 

1989: 
Record histórico 

2004-2008 
Descenso continuado 

2006 
Carnet por puntos 
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9,5 millon. 

19,5 millon. 

16,5 millon. 

(1,5 - 8 % de los accidentes) 
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Objetivo político sanitario:  
Reducir 50% muertes por AT para 2010 
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•  Moderar la cantidad y tiempo de transmisión de la energía 
•  Modificando el ambiente 
•  Modificando el vehículo 
•  Modificando al sujeto 

•  En diferentes momentos 
•   Antes del incidente 
•   Durante el incidente 
•   Después del incidente 
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Fuente: Haddon, 1972 

Limitar la exposición 

  probabilidad de sufrir un choque,  
dada una exposición determinada 

   probabilidad de lesión  
en caso de choque 

Mejorar la atención  
posterior al incidente  
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La Matriz de Haddon 

Pre-
incidente 

Alcohol, 
Educación, 
Habilidad física 

Frenos, Dirección, 
Smas. Ayuda 
conducción 

Semáforos, 
señalización, estado 
calzada 

Incidente Cinturón de 
seguridad, 
Sillitas infantiles 

Estructura 
vehículo, Airbag, 
diseño capó 

Barreras, postes 
fusibles, diseño de 
márgenes 

Post-
incidente 

Sistemas de 
trauma, 
legislación 

Ingeniería de 
diseño 

Acceso SEM, 
traslado a centro 
hospitalario 
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Señalización accidente, movilización  

cuidadosa y transporte en vehículo adecuado 

Sistemas de atención post-colisión 

Rehabilitar y reinsertar en la sociedad al accidentado 
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Fuente: DGT Datos 2003 

Accesorios de seguridad:  

CINTURÓN DE SEGURIDAD 
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http://www.ops-oms.org/Spanish/DD/PUB/resumen_informe_mundial_traumatismos.pdf 

http://www.dgt.es/was6/portal/contenidos/documentos/seguridad_vial/estudios_informes/
est_info_segVial009.pdf 

http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/statistics/en/index.html 


