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Resumen 

Antecedentes: Los accidentes de tránsito (AT) constituyen un problema de salud 

pública, debido a la elevada morbimortalidad que representan. Cada año existen 

alrededor de 1.3 millones de víctimas fatales y otro tanto presentan lesiones 

importantes que generan discapacidad, suscitando aspectos medicolegales de 

interés. Objetivo: Determinar la prevalencia y los aspectos medicolegales de los 

accidentes de tránsito registrados en la Fiscalía del Azuay, enero 2018 – diciembre 

2020. Metodología: Estudio descriptivo observacional de corte transversal 

retrospectivo. Se trabajó con una población de 315 casos por AT que cumplen con 

los criterios de inclusión. Los datos se recolectaron en base a un formulario 

realizado por la investigadora, posteriormente se tabularon y analizaron en SPSS 

15. Los resultados se presentan en tablas y gráficos de frecuencia y porcentaje. 

Resultados: La prevalencia de los accidentes de tránsito en la provincia del Azuay 

es de 9,33%, los hombres solteros en edades entre 20 y 39 años son los 

mayormente involucrados ( 53,1%), el factor humano es la principal causa (95%), la 

colisión entre vehículos y el atropello son los tipos más frecuentes, las lesiones 

comunes son fracturas de miembros inferiores con un (28,8%), produciendo una 

incapacidad laboral de entre 30 a más de 90 días (56,2%), las mismas se relacionan 

con bajos niveles de discapacidad. Las lesiones de centros superiores es la causa 

de muerte del paciente víctima de AT. Conclusión: Los AT se presentan en varones 

jóvenes, usuarios de vehículos de 4 ruedas y motociclistas, la fractura de miembros 

inferiores es la más frecuente seguida de la de miembros superiores y lesiones 

externas, generando incapacidad laboral entre los 30 o más de 90 días, la mayoría 

de las lesiones son resueltas. 

Palabras clave: Accidentes. Automóviles. Accidentes de Tránsito. Seguridad. 
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Abstract 

Background: Traffic accidents (TA) are a public health problem; due to the high 

morbidity and mortality they represent. Each year there are about 1.3 million fatalities 

and the same have significant injuries that generate disability, raising medicolegal 

aspects of interest. Objective: To determine the prevalence and medico-legal 

aspects of traffic accidents registered in the Azuay Prosecutor's Office, January 

2018 – December 2020. Methodology: Retrospective cross-sectional observational 

descriptive study. We worked with a population of 315 cases per TA that met the 

inclusion criteria. The data were collected based on a form made by the researcher, 

then tabulated and analysed in SPSS 15. The results are presented in tables and 

graphs of frequency and percentage. Results: The prevalence of traffic accidents in 

the province of Azuay is 9.33%, single men aged between 20 and 39 years are 

mostly involved (53.1%), the human factor is the main cause (95%), collision 

between vehicles and hit-and-run are the most frequent types, common injuries are 

fractures of lower limbs with a (28.8%), produce a work disability of between 30 to 

more than 90 days (56.2%), which are related to low levels of disability. Injuries from 

higher centers is the cause of death of the patient victim of TA. Conclusion: The TA 

occur in young men, users of 4-wheeled vehicles and motorcyclists, the fracture of 

lower limbs is the most frequent followed by that of upper limbs and external injuries, 

generating incapacity for work between 30 or more than 90 days, most of the injuries 

are resolved. 

Keywords: Accidents. Cars. Traffic Accidents. Safety. 
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1. INTRODUCCION.  

Los accidentes de tránsito (AT) son un importante problema de salud pública, debido 

a la elevada morbimortalidad que representan. Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) cada año hay alrededor de 1.3 millones de víctimas 

fatales, otro tanto presentan lesiones importantes que podrían generar 

discapacidad, originando aspectos medicolegales de interés (1). Constituyen un 

hecho imprevisto, producto de la participación de un vehículo o más en las vías, se 

encuentra sujeto a condiciones y actos previsibles. Son atribuidos al factor humano, 

defectos del automotor, o condiciones ambientales, que producen pérdidas 

humanas, lesiones, secuelas tanto psicológicas como físicas, y menoscabo material 

(1) (2).  

En países de ingresos bajos o medianos como Perú, Colombia, Costa Rica, Bolivia 

y Ecuador, se observan cifras alarmantes, según los últimos datos del Instituto 

Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC) (3), en nuestro país los accidentes de 

tránsito terrestre ocupan la sexta causa de muerte en hombres y mujeres tanto en 

adolescentes como en jóvenes; por otro lado gran parte de las víctimas sufren 

traumatismos graves que a su vez generan incapacidad laboral o discapacidad, por 

tal motivo la OMS implementó el Plan Mundial para el Decenio de Acción para la 

Seguridad Vial 2011-2020 cuyo objetivo es apoyar el desarrollo de planes de acción 

a escala nacional, regional y mundial, logrando estabilizar y reducir el número de 

víctimas (1). Sin embargo, la morbimortalidad sigue siendo elevada en comparación 

a países de ingresos altos, probablemente por el incremento del mercado de 

vehículos de motor y la inexistencia de estrategias en materia de seguridad vial o 

proyección para el uso del territorio.  

En la última década, las cifras de accidentes de tránsito en el Ecuador han 

disminuido según reportes generados por la Agencia Nacional de Tránsito (ANT) 

(2). En el 2017 bajo decreto ejecutivo, se firmó el Pacto Nacional por la Seguridad 

Vial, cuyo objetivo es reducir las cifras de mortalidad por siniestros de tránsito con 

apoyo estatal y privado, no obstante, estos números son significantes para el país 

y la provincia (4). 
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Al momento los estudios en relación a los aspectos medicolegales relacionados al 

accidente de tránsito en la región son escasos, los existentes se centran en cifras 

de mortalidad, y descripción de las características del accidente, dejando de lado 

las lesiones, incapacidad laboral o discapacidad; el análisis de los mismos permitirá 

instaurar políticas de seguridad vial que protejan al conductor y al peatón. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud cada año se reportan 3,000 

defunciones diarias a causa de un accidente de tránsito y un número aún mayor lo 

constituyen las personas con traumatismos severos que en algunos casos provocan 

discapacidad (1). Estimaciones para el 2030 indican que los siniestros de tránsito 

serán unas de las principales causas de accidentes en el mundo (2). 

De acuerdo al Informe sobre la Situación Mundial de la Seguridad Vial, los 10 países 

con el número absoluto de víctimas mortales por siniestros de tránsito son: China, 

India, Nigeria, Estados Unidos, Pakistán, Indonesia, Federación de Rusia, Brasil, 

Egipto y Etiopía con un 62%, que son también los países con mayor número de 

población y tasas de motorización (1) (5). 

La mortalidad se sitúa en un 90% en los países en vías de desarrollo o pobres, 

generan altos costes económicos y de impacto social, para el año 2020 se 

registraron en el Ecuador un total de 1591 muertes es el sitio del accidente (4), 

según datos del INEC en el 2019 son 3.179 víctimas fatales (6), principalmente por 

atropello o colisión.  La edad de las personas principalmente afectadas oscila entre 

los 12 y 64 años, y son los hombres los que con mayor frecuencia se ven 

involucrados en este tipo de siniestros (6), en investigaciones realizadas en 

Colombia y Costa Rica el comportamiento es similar (7).  

Los accidentes de tránsito tienen múltiples causas; errores mecánicos, defectos de 

la calzada y el factor humano que es el principal riesgo en este tipo de eventualidad, 

por diferentes premisas como; sueño, estrés, cansancio, consumo de sustancias 

psicoactivas o alcohol (8). Los datos obtenidos en un estudio realizado por Castillo, 

Coral y Méndez durante el 2020 acerca de la modelización econométrica de los 

accidentes de tránsito del Ecuador coinciden con los resultados detallados, aun 

cuando indican que; en el caso de accidentes en motocicleta son los defectos en la 

calzada los que se relacionan en mayor proporción (9).  

Mayou y Bryant en 2003 estudiaron las consecuencias psicológicas, sociales y 

legales de víctimas de un accidente de tránsito, e indican que los peatones y 
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motociclistas sufren lesiones más graves y reportan problemas médicos continuos 

con mayor uso de recursos, solamente un tercio de la población describió 

consecuencias adversas crónicas de tipo psicológico, social y legal (10), resultados 

similares fueron obtenidos por Vanlaar, Mainergra et al. estudio realizado en 

Canadá, aquí además se incluye a los usuarios de bicicletas (11). 

Actualmente en nuestro país existen dos estudios de tipo econométricos que miden 

frecuencias de los accidentes de tránsito en relación al tipo de vehículo y el tamaño 

poblacional, evidenciándose tendencia a la reducción a lo largo de los años. Sin 

embargo, no se presentan evidencias concluyentes en relación al tipo de lesión, 

discapacidad o causa de muerte de la víctima.  

Se han desarrollado programas de educación y seguridad vial socializados a la 

población por diferentes medios de comunicación, se ha propuesto en el país y en 

nuestra provincia el uso de medios de transporte alternativo con el fin de reducir el 

número de automotores que se involucran en este tipo de accidentes. Sin embargo, 

estas iniciativas deben asegurar la integridad del usuario y para esto se necesitan 

de políticas claras a la hora de establecer el uso de los mismos.  

En la provincia del Azuay no se cuenta con cifras adecuadas en relación a las 

víctimas por lesiones involucradas en siniestros de tránsito, empero a la evolución 

de las mismas y secuelas que presentan, así como la incapacidad laboral generada.  

Por lo antes expuesto la autora se realiza la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la prevalencia y los aspectos medicolegales de los accidentes de tránsito 

en la provincia del Azuay, periodo enero 2018-diciembre 2020? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación está enmarcada en el área 9 “lesiones de transporte” y 

línea “accidentes de transporte” de las prioridades de investigación del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador 2013-2017. También dentro de la línea de investigación 

“accidentes y violencia” de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca, y en la línea 1 “lesiones de trasporte” de la Maestría de Medicina Legal y 

Forense.  

Responde a la necesidad de conocer datos referentes a este problema de salud 

pública que como se ha expuesto genera gran impacto a nivel social y económico. 

Llevar a cabo la investigación permitirá conocer cifras reales de la situación actual 

de la provincia y nuestro cantón de los accidentes de tránsito y los aspectos 

medicolegales relacionados con el mismo, en este último punto, conocer y entender 

las probables lesiones que se presentan dependiendo del tipo de accidente así 

como conocer cuál es el estado del gran lesionado que podría terminar en una 

discapacidad o la muerte, en la caso de discapacidad conocer cuál es la que con 

mayor frecuencia se presenta y quienes son mayormente vulnerables a las mismas.  

La investigación pretende recabar datos con el fin de contribuir a la mejora de 

aspectos a largo plazo en el tema de seguridad y educación vial, como parte del 

Pacto Nacional por la Seguridad Vial, suscrito por mandato ejecutivo en el año 2017 

en nuestro país. Además, la elaboración de futuras investigaciones centradas en 

determinar el impacto socioeconómico que genera la morbimortalidad como 

resultado de un accidente de tránsito.  

Los resultados de la investigación serán difundidos en la revista de la Facultad de 

Ciencias Médicas, socializados con organismos reguladores de movilidad, tránsito 

y transporte en la provincia con el fin de que se pueda beneficiar la población Azuaya 

en general. 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO  

Un accidente de tránsito (AT) es todo aquel suceso eventual involuntario que 

responde a una o varias causas, tiene lugar en espacios públicos o privados, cuyo 

resultado final son lesiones de diversa gravedad e índole, la muerte, y daños 

materiales en vehículos, vías o infraestructura (12). 

2.1 Características demográficas del accidente de tránsito   

Los AT pueden ser analizados de acuerdo a la distribución según edad, sexo y 

estado civil; según Ruiz et al., en Colombia para el año 2016 las edades de las 

personas involucradas en un accidente de tránsito oscila entre 16 y 52 años, la 

proporción de las mujeres alcanzó un 55%, 9 puntos más en relación con el hombre, 

de los 352 participantes el 80% fue soltero seguido en un 5% de los casados (7).  

La ocurrencia de los AT puede estar relacionado con la edad del conductor, mientras 

más joven menos experticia, responsabilidad y madurez, elementos fundamentales 

a la hora de tomar una decisión (13). Los conductores adolescentes se distraen con 

mayor facilidad y son proclives a demostrar sus “habilidades” al volante conduciendo 

a exceso de velocidad e incluso están sujetos a violar otras normas de seguridad 

vial (14). Los conductores menores a 25 años son catalogados como riesgosos al 

conducir bajo los efectos del alcohol u otro tipo de drogas (13).  

Por otro lado, la pérdida de condiciones físicas o psíquicas inherentes del 

envejecimiento también son un factor importante. Al envejecer la capacidad de 

respuesta ante un estímulo disminuye debido a problemas referentes a la agudeza 

visual y audición, así como el consumo de ciertos psicofármacos o el padecimiento 

de ciertas patologías como trastornos mentales (16). En el 2019 se llevó a cabo un 

estudio cuyos resultados indican que a partir de los 75 años aumenta la probabilidad 

de sufrir siniestros graves y fatales (17).  

En Suecia el sistema de trasporte emite licencias de conducción a conductores con 

patologías como; trastornos de la visión, de la audición y el equilibrio, enfermedades 

funcionales motoras, cardiovasculares, neurológicas, etc. que se catalogan como 

no significativas a la hora conducir, en este estudio de casos y controles, 7 de cada 
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10 casos eran hombres entre 65 y 69 años que padecían 3 o más afecciones 

médicas estuvieron inmersos en AT principalmente colisiones entre vehículos (18). 

En Corea del Sur se analizó la gravedad de lesiones y frecuencia de 

accidentabilidad de jóvenes y ancianos en vehículos de dos ruedas, indicando que 

la gravedad fue mayor en los ancianos que en los jóvenes por lo que permanecían 

más tiempo en casas de salud, sin embargo, este último grupo se accidenta con 

mayor frecuencia (19). 

En Florida Estados Unidos de 3031 observaciones 1056 choques observados 

involucraron a motociclistas menores de 30 años, 978 accidentes de 30 a 49 años 

y 997 al menos 50 años de edad, por lo que la edad indica relación entre el 

comportamiento y la seguridad percibida (20).  

Dommes et al., analizó mediante la realización de un estudio experimental simulado 

el comportamiento de los peatones jóvenes y adultos mayores al cruzar la calle, los 

resultados indican que las dos poblaciones tiene conductas peligrosas al cruzar la 

calle pero mucho más para los mayores (21).  

Los conductores masculinos, cumplen menos el límite de velocidad y otras normas 

que las conductoras (22). En un estudio observacional realizado en Buenos Aires 

se registró un  62,13%  víctimas de accidentes de tránsito que fueron varones (23).  

2.2 Características del accidente de tránsito 

Temporalidad del AT. - La mayoría de AT ocurre entre las 18 y 24 horas (32 ,77%), 

seguido de las 12 a 18 horas (63,87%). Los fines de semana indican aumento de 

accidentes de tránsito, debido a la movilización de los grupos poblacionales 

alrededor de eventos de diversión y relajación, muchas veces acompañados de 

ingesta de licor. Todo ello conlleva a una mayor vulnerabilidad durante la exposición 

vehicular. Los meses de enero y octubre tienen mayor índice de AT, con 26,9 y 

21,8% de casos respectivamente. El mes con menos casos fue febrero con 9,2% 

de los casos (24). 
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Sitio del accidente. - Según un estudio publicado en el 2020, el cumplimiento de la 

velocidad de los conductores era mejor en vías dentro de las urbes en comparación 

con las vías interprovinciales o estatales, lo que indica que los conductores eran 

menos capaces de adaptarse a los límites de velocidad correspondientes al 

segundo entorno (22). 

Tipo de vehículo, naturaleza del accidente y tipo de víctima. - Los vehículos 

involucrados mayormente en AT son los automóviles, seguidos de motocicletas, el 

tipo de víctima son principalmente peatones y pasajeros predominando en estos 

dos últimos grupos el sexo femenino, una cifra importante la ocupan los conductores 

de motocicletas. El tipo de accidenten más frecuente es la colisión entre vehículos 

motorizados ya sea entre auto – auto o en su defecto auto – moto seguidos del 

atropello.  

Uno de cada siete fallecidos en accidentes automovilísticos en la República Checa 

es consecuencia de la colisión entre vehículos y obstáculos como árboles, postes, 

barandillas, etc. (25).  

En más de la mitad de los casos de AT en busetas o buses es por caída desde el 

vehículo por parte del pasajero, generando politraumatismos, así como lesiones 

musculares en el cuello (7). 

Los accidentes de tránsito de acuerdo a su naturaleza o tipo son (1): 

1. Estrellamiento (vehículos estacionados, árboles, postes, muros) 

2. Choque, se refiere al impacto de dos vehículos en movimiento. 

3. Colisión, hace referencia al impacto entre vehículos en movimiento. 

4. Vuelco es la cinemática del accidente cuya consecuencia provoca que la 

posición del vehículo se invierta o sea lateral. 

5. Atropello, se refiere al impacto de un vehículo hacia un peatón. 

6. Arrollamiento, se refiere a la acción del vehículo de pasar sobre el cuerpo de 

la persona. 

7. Despiste o pérdida de pista, indica que el vehículo salió de la calzada normal 

de circulación. 
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8. Caída de pasajero, cuando la persona cae hacia la calzada desde el vehículo. 

Causas generales del AT. - Las causas son múltiples y dependen de varios factores 

que son atribuibles tanto al humano, como a externos así el estado de la vía y del 

medio de transporte involucrado.  

El ser humano da incumplimiento de las normas de tránsito, principalmente el 

exceso de velocidad, uso de distractores como el teléfono celular por el peatón o el 

conductor, la falta de uso de medidas de seguridad como el casco y el cinturón de 

seguridad, experticia en la conducción, generando aumento de los AT, así como la 

gravedad de las lesiones en las víctimas (26). 

Barron et al. Expone en su estudio que los motociclistas con casco tienen menos 

lesiones en la cabeza, la cara y la columna cervical, y una menor gravedad de las 

lesiones: en cara, cuello, tórax, abdomen. Los ciclistas con casco tuvieron un 

requerimiento de ventilación mecánica significativamente menor y estancias en la 

UCI más cortas. Los ciclistas sin casco sufren lesiones graves (27). 

En un estudio realizado en el 2021 se analiza el aumento de los AT relacionados al 

deterioro de la salud de los conductores, concluyendo que la fatiga inducida por el 

estrés aumenta el riesgo de sufrir colisión vehicular trasera (28). Por otro lado, como 

ya se mencionó en líneas anteriores la edad y las condiciones inherentes a la 

mismas juegan un papel importante en el comportamiento de los AT.  

El alcohol produce efectos variados sobre el sistema nervioso los mismos dependen 

de la cantidad de consumo, su ingesta a la hora de conducir se asocia a mayores 

índices de AT debido a que disminuye la capacidad de discernir, dar respuesta, la 

agudeza visual y la atención.  

El nivel de alcoholemia se relaciona con la gravedad de las lesiones, de acuerdo a 

datos de la OMS los países desarrollados en donde sus conductores presentaban 

niveles de alcohol sobre lo estipulado por la ley padecen incluso lesiones mortales. 

Son pocos los países que tienen sistemas óptimos para estimar la influencia del 

consumo de alcohol en todos los AT.   
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En Sudáfrica el 26 al 31% de conductores con lesiones no mortales registraron 

niveles de alcohol de 0,08 g/100 ml más de lo establecido en el país, en Colombia, 

el 34% de los decesos en conductores de automóvil y 23% de motociclistas se 

relacionan con alcoholemia alta o al exceso de velocidad, en Estados Unidos, ocurre 

algo similar, el 40% de muertes en pacientes jóvenes se debe a la ingesta de 

bebidas alcohólicas a la hora de conducir (8). 

La evaluación de un paciente en un AT no incluye valorar drogas psicoactivas, en 

Canadá en el año 2021 se realizó un estudio observacional prospectivo sobre el uso 

de cannabis en la población de trauma antes y después de la legalización de esta 

droga en el país, como resultado no encontraron diferencia en las tasas de los 2 

grupos (29).   

La realidad expuesta contrasta con lo encontrado en un estudio publicado en el 2022 

en el mismo país en donde indican que después de la legalización del cannabis, la 

prevalencia de conductores con lesiones moderadas y niveles de 

tetrahidrocannabinol (THC) aumento considerablemente, principalmente en 

conductores masculinos y mayores (30).   

2.3 Aspectos medicolegales de los accidentes de tránsito  

Las lesiones causadas por AT suponen un importante problema de salud pública 

por su elevada morbilidad y mortalidad, se caracterizan por presentar un alto 

número de años ajustados en función de la discapacidad (AVAD) con un alto coste 

económico y social. 

La lesionología depende de la biomecánica del AT, que está íntimamente ligada a 

la velocidad y cantidad de energía del vehículo en movimiento, en el atropello el 

más afectado es el peatón cuyas lesiones se localizan principalmente en 

extremidades inferiores (31). 

De acuerdo a los datos recopilados por Trujillo, Gutiérrez et al., el traumatismo 

craneoencefálico (TEC) es el que con mayor prevalencia se presenta con un 36%; 

mientras que en el estudio realizado en Sao Paulo-Brasil, las lesiones en las 
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extremidades inferiores y superiores alcanzaron el 60%, seguido de los TEC con un 

31% (32). 

En otro estudio brasileño se encontró predominio de las fracturas cerradas, (53,3%), 

las abrasiones aparecieron en 11,5% de los casos seguido del trauma 

craneoencefálico (7,8%), quienes presentaron este tipo de lesión fueron los 

motociclistas (63,8%) y ciclistas (19,4%) (33). Las lesiones más comunes en 

reportes de autopsia fueron hemorragia intracraneal (74%), hemorragia torácica 

(73%) y laceración pulmonar (85,7%) (34). 

En el Código Orgánico Integral Penal (COIP), en su sección segunda sobre los 

delitos contra la integridad personal, se refiere textualmente en el artículo 152 en 

relación a las lesiones.  

“Si como resultado de las lesiones se produce en la víctima un daño, enfermedad o 

incapacidad de cuatro a ocho días, será sancionada con pena privativa de libertad 

de treinta a sesenta días” (35). 

“Si produce a la víctima un daño, incapacidad o enfermedad de nueve a treinta días, 

será sancionada con pena privativa de libertad de dos meses a un año” (35). 

“Si produce a la víctima un daño, incapacidad o enfermedad de treinta y uno a 

noventa días, será sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres años” 

(35). 

“Si produce a la víctima una grave enfermedad o una disminución de sus facultades 

físicas o mentales o una incapacidad o enfermedad, que, no siendo permanente, 

supere los noventa días, será sancionada con pena privativa de libertad de tres a 

cinco años” (35). 

“Si produce a la víctima enajenación mental, pérdida de un sentido o de la facultad 

del habla, inutilidad para el trabajo, incapacidad permanente, pérdida o inutilización 

de algún órgano o alguna grave enfermedad transmisible e incurable, será 

sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete años" (35). 
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El detrimento para una persona involucrada en un AT es alto, pudiendo haber 

discapacidad, secuela psicológica, altos costes económicos en el periodo de 

recuperación o reparación de daños materiales. Se estima que el tiempo de 

recuperación para los pacientes que sufren lesiones podría ser más largo del 

esperado, el 50% de las personas presentan síntomas a más de haber trascurrido 

un año del accidente. Por otro lado, varias de estas personas presentan dificultades 

para reinsertarse en la vida laboral debido al dolor presente, trastornos en la 

movilidad, sensibilidad excesiva al dolor, etc. (36).  

Los trastornos musculoesqueléticos a menudo son causados por traumatismos 

relacionados con AT. El dolor a nivel de región cervical y lumbar son síntomas 

importantes secundarios. Investigaciones indican que el 36% de los pacientes 

tienen dolor que dura menos de un mes, mientras que otro 36% tiene dolor de cuello 

que dura más de un año. Otro estudio informó que toma un promedio de 505 días 

recuperarse del dolor lumbar (36).  

El estudio sobre AT y discapacidad de la Sociedad Argentina de Evaluación de 

Salud (SAES, 2006) reveló que por cada 100 lesionados, 10 quedan con 

discapacidad. A su vez, estos datos se complementan con otros estudios que 

indican que las personas con discapacidades de orden mental, intelectual o 

cognitivas conducen vehículos en el curso de su discapacidad, siendo que, según 

criterios internacionales, no deberían. La prohibición de conducir hubiera evitado 23 

(72%) de los 32 sucesos observados en este grupo (demencia, epilepsia, Alzheimer, 

por ejemplo). Las colisiones y las actitudes de riesgo no estuvieron relacionadas 

con el grado de gravedad de la demencia, siendo las colisiones más frecuentes en 

pacientes con deterioro leve o incipiente (37).  

En Argentina, el 2,9% de las personas con discapacidad, mencionan como causa 

de su discapacidad los traumatismos causados por tránsito; en Uruguay, un 13% de 

los hombres con discapacidad menciona los accidentes como la principal causa de 

su discapacidad, en comparación con el 6,6% de las mujeres; en Ecuador, un 10% 

de las personas con discapacidad del grupo de edad de 41 a 64 años declara a los 

accidentes como principal causa de su discapacidad (37). 
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia y los aspectos medicolegales de los accidentes de 

tránsito registrados en la Fiscalía del Azuay, enero 2018 – diciembre 2020.  

5.2 Objetivos específicos  

1. Caracterizar demográficamente la población de estudio (edad, sexo, estado 

civil) de los casos de accidentes de tránsito registrados en Fiscalía del Azuay, 

enero 2018 – diciembre 2020. 

2. Describir las características del accidente de tránsito registrado: Mes, día, 

hora del accidente, ingesta de sustancias tóxicas, sitio del accidente, tipo de 

vehículo involucrado, naturaleza del accidente, causas generales, tipo de 

víctima 

3. Identificar los aspectos medicolegales del accidente de tránsito registrados: 

resultado del accidente, tipo de lesiones, tiempo de incapacidad o 

enfermedad, resultado de las lesiones, tipo de discapacidad, causa de 

muerte en la escena del accidente, causa de muerte en estancia hospitalaria.  
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 Tipo de estudio. 

Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo. 

4.2 Área de estudio. 

La investigación se llevó a cabo en la Fiscalía especializada en accidentes de 

tránsito del Azuay, ubicada en la parroquia San Blas, en las calles Pasaje 

Paucarbamba 2-82 y Carlos Vintimilla. Se recolectó 315 casos en los meses de 

diciembre del 2021, enero y febrero del 2022.  

4.3 Universo. 

El Universo está integrado por los 315 casos resueltos de accidentes de tránsito con 

resultado de lesiones o muerte culposa registrados en la Fiscalía de tránsito de 

enero 2018 a diciembre 2020.  

4.4 Muestra. 

Este estudio se realizó con todo el universo. Cabe señalar que en un inicio se 

desconocía la población total de casos, posterior a la revisión documentaria por 

conteo se obtuvo los 315 casos mediante muestreo censal.  

4.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.5.1 Criterios de inclusión.   

Expedientes con sentencia ejecutoriada, cuyos procesos hubiesen prescrito o se 

encuentre bajo instrucción fiscal, registrados en la Fiscalía especializada en 

accidentes de tránsito del Azuay. 

4.5.2 Criterios de exclusión. 

Expedientes incompletos o que se encuentren ilegibles. 

4.6 VARIABLES DEL ESTUDIO  

4.6.1 Descripción de las variables. 

Las variables planteadas fueron: edad, sexo, estado civil, mes, día, hora del 

accidente, ingesta de sustancias tóxicas, sitio del accidente, tipo de vehículo 
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involucrado, naturaleza del accidente, causas generales, tipo de víctima, resultado 

del accidente, tipo de lesiones, tiempo de incapacidad o enfermedad, resultado de 

las lesiones, tipo de discapacidad, causa de muerte en la escena del accidente, y 

causa de muerte en estancia hospitalaria.  

4.6.2 Operacionalización de variables (Anexo 1). 

4.7 MÉTODO, TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS.  

4.7.1 Método:  

Se realizó observación, con revisión directa de los expedientes físicos que reposan 

en fiscalía de tránsito.  

4.7.2 Técnica: 

Se realizó revisión documental censal de los expedientes físicos. 

4.7.3 Instrumentos: 

El instrumento para la recolección de datos fue un formulario que consta de tres 

puntos; en el punto uno se indican las características demográficas en donde se 

registra la edad, sexo y estado civil; en el punto 2 la información referente al 

accidente como la temporalidad, las causas generales, el sitio y naturaleza del 

accidente así como el tipo de víctima; en el punto 3 las consideraciones 

medicolegales entre ellas el resultado del accidente, el tipo de lesión, tiempo de 

incapacidad o enfermedad, el resultado de las lesiones, tipo de discapacidad si 

amerita y causa de muerte en el sitio del siniestro o en estancia hospitalaria (Anexo 

2). 

4.7.4 Procedimientos:  

Para dar inicio a la investigación se dirigió una solicitud a la Comisión de Bioética 

en Investigación del Área de la Salud (COBIAS), tras recibir la aprobación del 

protocolo por dicha instancia se procedió a dirigir una solicitud al fiscal general de 

la Provincia del Azuay Dr. Leonardo Amoroso, tras la venia del mismo se logró la 

recolección y registro de la información, iniciando por fiscalía especializada de 

tránsito 3, 4, 2 y 1.  
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La información fue obtenida de los expedientes de fiscalía: parte policial del 

accidente de tránsito (datos de temporalidad, características del accidente), informe 

forense de autopsia medicolegal (causa del deceso), informes de reconocimiento 

médico legal y ampliaciones del mismo (lesiones y tiempo de incapacidad laboral) y 

posteriormente registrada en el formulario de recolección de datos.  

4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS  

Los datos obtenidos se registraron en una matriz de Excel 2013, posteriormente 

procesados en el programa estadístico SPSS15, en el que se realizó la codificación 

y análisis descriptivo; para las variables cuantitativas la desviación estándar y la 

media aritmética, para las variables cualitativas frecuencias y porcentajes. Los datos 

se presentaron en tablas.  

4.9 CONSIDERACIONES BIOÉTICAS  

La investigación se llevó a cabo de acuerdo a los criterios de Helsinki, previo análisis 

y aprobación por COBIAS con el código 2021-024EO-MST-MLF. 
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5. RESULTADOS  

Tabla 1. Datos demográficos de los 315 casos por accidentes de tránsito registrados en fiscalía del 

Azuay, enero 2018 diciembre 2020 

 
Variables 

 
Categorías 

Años 

2018 2019 2020 

f % f % f % 

 

Edad 

≤ 19 años 30 9,5 18 5,7 8 2,5 

20-39 años 81 25,6 48 15,2 39 12,3 

40-64 años 33 10,4 22 7,0 6 1,9 

≥ 65 años 17 5,4 11 3,8 2 0,6 

 
 

Estado civil 

Soltero 85 26,9 53 16,8 38 12,0 

Casado 59 18,7 33 10,8 7 2,2 

Divorciado 5 1,6 5 1,6 0 0,0 

Unión libre  10 3,2 7 2,2 10 3,2 

Viudo 2 0,6 1 0,3 0 0,0 

Sexo Hombre 82 25,9 61 19,3 39 12,3 

Mujer 79 25,0 38 12,3 16 5,1 
* La letra f  indica la frecuencia o cantidad por cada categoría 

 

La edad en la que se presentaron los accidentes de tránsito con mayor frecuencia 

fue en personas víctimas de entre 20 y 39 años con el 53,1% (168 casos), la media 

de edad en años se ubicó en 23 años con una desviación estándar de 19,6; por otro 

lado, el estado civil soltero fue prevalente con un 55,7% (176 casos) solamente 

seguido de los casados; el sexo con víctimas mayormente involucrados en 

accidentes de tránsito son los hombres 57,5% (182 casos). 

Tabla 2. Cronología de los 315 casos por accidentes de tránsito registrados en fiscalía del Azuay, 

enero 2018-diciembre 2020.  

 
Variables 

 
Categorías 

Años 

2018 2019 2020 

f % F % f % 

 

 
 

 
 

Mes 

Enero 25 7,9 5 1,6 6 1,9 

Febrero 7 2,2 5 1,6 2 0,6 

Marzo 12 3,8 10 3,2 3 0,9 

Abril 15 4,7 9 2,8 0 0,0 

Mayo 13 4,1 10 3,2 2 0,6 

Junio 13 4,1 13 4,1 7 2,2 

Julio 12 3,8 10 3,2 12 3,8 

Agosto 12 3,8 9 2,8 3 0,9 

Septiembre 10 3,2 8 2,5 2 0,6 

Octubre 12 3,8 11 3,5 6 1,9 

Noviembre 16 5,1 4 1,3 8 2,5 

Diciembre 14 4,4 6 1,9 4 1,3 

 

 
 

Dia 

Lunes 21 6,6 27 8,5 11 3,5 

Martes 24 7,6 10 3,2 9 2,8 

Miércoles 21 6,6 8 2,5 13 4,1 

Jueves 24 7,6 16 5,1 7 2,2 

Viernes 23 7,3 9 2,8 2 0,6 

Sábado 32 10,1 11 3,5 7 2,2 
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Domingo 16 5,1 19 6,0 6 1,9 

Hora 
06h00 – 18h00 121 38,3 63 19,9 33 10,4 

18h01 – 05h59 40 12,7 37 11,7 22 7,0 

 
* La letra f indica la frecuencia o cantidad por cada categoría. 

 
De acuerdo a la distribución mensual los accidentes de tránsito se producen con 

mayor frecuencia en el mes de enero del año 2018 con un 7,9%, en el 2019 en el 

mes de junio con un 4,1%, mientras que es julio en el año 2020 con él 3,8%. Durante 

el tiempo de estudio la información indica que los AT ocurren con mayor frecuencia 

durante la semana que el fin de semana, mayormente en horas de la mañana y 

tarde que, durante la noche, con un 68,9%.  

Tabla 3.  Factores atribuibles, en los 315 casos de accidentes de tránsito registrados en fiscalía del 

Azuay, enero 2018-diciembre 2020.  

 
Variables 

 
Categorías 

Años 

  2018         2019          2020 

f % f % f % 

Ingesta de sustancias 

tóxicas 

Alcohol 30 9,5 23 7,3 13 4,1 

Drogas psicotrópicas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 
Sitio del accidente  

Vías 
interprovinciales, 

Intercantonales 

    49 15,4 27 8,5 11 3,5 

Vías dentro de los 
cantones 

112 35,4 73 23,1 44 13,9 

 
Causas generales 

Mecánicas 2 0,6 1 0,3 0 0,0 

Ruta o calzada 10 3,2 1 0,3 2 0,6 

Humanas 149 47,2 98 31,0 53 16,8 

Naturaleza del 

accidente 

Caída de vehículo en 

movimiento 
1,6 5 0,3 1 0,0 0 

Atropello 13,3 42 7,9 25 2,8 9 

Colisiones entre 

vehículos 
31,0 98 21,5 68 13,6 43 

Despiste 1,6 5 1,3 4 0,3 1 

Vuelco 1,9 6 0,0 0 0,6 2 

Choque con 

obstáculos 

1,6 5 0,6 2 0,0 0 

Tipo de vehículo 
involucrado 

Automóvil 24,7 78 16,5 52 4,1 13 

Motocicleta 19,0 60 12,3 39 10,4 33 

Bus 2,2 7 0,6 2 0,3 1 

Bicicleta 0,3 1 0,6 2 1,6 5 

Camioneta 1,9 6 0,3 1 0,3 1 

Furgoneta 0,3 1 0,0 0 0,0 0 

Otro* 2,5 8 1,3 4 0,6 2 

Víctima involucrada 

Peatón  13,3 42 7,9 25 3,8 12 

Conductor  17,7 56 13,0 41 8,9 28 

Pasajero 19,9 63 10,8 34 4,7 15 

 
* La letra f indica la frecuencia o cantidad por cada categoría 

* Otro incluye Scooter, vehículos pesados de uso agrícola  
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Un 20,9% de personas que ingirieron bebidas alcohólicas estuvieron involucradas en un 

accidente de tránsito estas se corresponden con un total de 66 de los 315 casos analizados. 

Los AT son más frecuentes en vías dentro de los cantones con un 72,4%, así como el 95% 

se debe al factor humano.  

De acuerdo a la naturaleza de los accidentes de tránsito son comunes las colisiones 

entre vehículos seguido de los atropellos, así también son las motocicletas y automóviles 

quienes mayormente registran este tipo de siniestros. El tipo de víctima varía, para el año 

2018 mayormente fueron los pasajeros quienes resultaron afectados, mientras que para el 

2019 y 2020 los conductores de vehículos.   

 

Tabla 4.  Consecuencia de los casos de accidentes de tránsito registrados en fiscalía del Azuay, 

enero 2018-diciembre 2020.   

 
Variables 

 
Categorías 

Años 

  2018         2019          2020 

f % F % f % 

Resultado del 
accidente 

Lesiones 136 43,0 87 27,5 51 16,1 

Discapacidad 6 1,9 3 0,9 1 0,3 
Muerte 19 6,0 10 3,2 3 0,9 

 

Tipo de 
lesiones 

Externas 35 11,1 21 6,6 9 2,8 
Craneoencefálicas 13 4,1 14 4,4 6 1,9 

Faciales 11 3,5 3 0,9 4 1,3 
Raquimedulares 2 0,6 0 0,0 0 0,0 

Vertebrales 4 1,3 1 0,3 3 0,9 
Torácicas 3 0,9 1 0,3 1 0,3 

Órganos abdominales 4 1,3 3 0,9 1 0,3 
Pélvicas 7 2,2 4 1,3 2 0,6 

Extremidades superiores 20 6,3 15 4,7 6 1,9 

Extremidades inferiores 43 13,6 28 8,9 20 6,3 

 
Resultado de 
las lesiones 

Enajenación mental 2 0,6 1 0,3 0 0,0 

Pérdida de un sentido o de la 

facultad del habla 
1 0,3 1 0,3 0 0,0 

Pérdida o inutilización de 

algún órgano 
6 1,9 3 0,9 2 0,6 

Resueltas 131 41,5 85 26,9 50 15,8 

 

Tiempo de 
incapacidad o 
enfermedad  

Menos de 4 días 9 2,8 4 1,3 3 0,9 

4- días 9 2,8 10 3,2 4 1,3 

9-30 días  39 12,3 17 5,4 6 1,9 

31-90 días 48 15,2 27 8,5 21 6,6 

Más de 90 días 32 10,1 32 10,1 18 5,7 

Permanente 5 1,6 0 0,0 0 0,0 

Discapacidad 

Física  4 1,3 3 0,9 0 0,0 

Sensorial 1 0,3 1 0,3 0 0,0 

Intelectual 1 0,3 0 0,0 0 0,0 

Muerte en 

estancia 
hospitalaria  

Lesión de centros superiores 2 0,6 1 0,3 1 0,3 

Insuficiencia respiratoria 4 1,3 0 0,0 0 0,0 

Shock hipovolémico 1 0,3 1 0,3 1 0,3 
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Otras 1 0,3 0 0,0 0 0,0 

Muerte en 

escena del 
accidente  

Lesión de centros superiores 7 2,2 2 0,6 0 0,0 

Shock hipovolémico 3 0,9 4 1,3 1 0,3 

Otras 1 0,3 2 0,6 0 0,0 
 

* La letra f indica la frecuencia o cantidad por cada categoría 

 

En la tabla 4 se expone que la mayoría de accidentes de tránsito tiene como 

resultados las lesiones de diferente tipo predominando de extremidades inferiores, 

la mayoría se resuelven sin dejar secuela que genere incapacidad permanente o 

discapacidad.  

La incapacidad laboral de una víctima de accidente de tránsito, depende 

directamente de sus lesiones, observamos que la mayor parte generan 31 a más de 

90 días. Existe una cifra muy baja de que las lesiones de accidentes de tránsito 

ocasionen discapacidad 6,2%. 

La principal causa de muerte por accidente de tránsito ya sea en el hospital o en el 

lugar de la escena es por lesión de los centros vitales superiores 4%.  

Figura 1. Distribución anual de los 315 accidentes de tránsito registrados en fiscalía del Azuay, 

enero 2018-diciembre 2020 

 

 

Para culminar la presentación de resultados se expone en la figura 1 la distribución 

de los accidentes de tránsito por cada año de estudio, evidenciando que el mayor 

número de siniestros de tránsito se registraron durante el 2018 con un 51%, por otro 

lado, se ve una marcada diferencia de lo ocurrido durante el año 2020 debido al 

confinamiento por COVID 19 en donde notablemente se redujeron los casos. 
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6. DISCUSION  

Partiendo de los datos recolectados, las personas involucradas en accidentes de 

tránsito con mayor frecuencia son adultos jóvenes, coincidiendo con los resultados 

encontrados por Peñafiel, Portalanza et al. (38) que concluyen en su análisis de 

estudio que la mortalidad a causa de accidentes de tránsito, está presente en grupos 

de varones de entre 20 a 34 años. Esta realidad podría deberse a que en la mayor 

parte de los accidentes de tránsito están involucrados motocicletas y usualmente 

son personas comprendidas en estas edades quienes las conducen.  

Según un informe realizado por la Universidad Politécnica de Madrid, son los 

varones aquellos que sufren accidentes más graves y con mayor frecuencia que las 

mujeres (39), lo que estaría acorde a lo encontrado en este estudio. Esta realidad 

puede deberse a múltiples factores, como que el varón es más arriesgado al 

conducir que la mujer que al contrario son más temerosas y prudentes.  

Con respecto al estado civil diferentes estudios indican que existe una mayor 

prevalencia de accidentes de tránsito en solteros seguidos de los casados (40), lo 

mismo ocurre en los datos recabados en la presente investigación en un primer 

plano se ubican los solteros con un 55,7%, seguidos de los casados con un 31.6%. 

En el 2020 se realizó una investigación tipo descriptiva referente al tema en nuestro 

cantón, en donde se obtuvo que el 52,8% de víctimas de accidentes de tránsito eran 

solteros, seguido de casados con un 29,3% (41).  

De acuerdo a lo analizado el número de accidentes de tránsito varía de mes a mes, 

pero existe una tendencia a aumentar durante el primer semestre, en los meses de 

enero, marzo, y abril en el 2018, marzo, abril, junio y octubre en el 2019, de acuerdo 

con un estudio publicado en el 2016 acerca del componente temporal de los 

accidentes de tránsito en nuestro país indican que los puntos máximos de 

siniestrabilidad se sitúa en los meses de enero, febrero, julio y diciembre 

coincidiendo principalmente con el periodo vacacional (43), lo contrario ocurre en el 

año 2020 sin embargo se debe considerar que durante los primeros 6 meses de 

este año tuvo lugar el periodo de confinamiento debido a la pandemia por COVID-

19.  
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En cuanto a la distribución semanal de los siniestros por accidentes de tránsito 

existe mayor predominio de lunes a viernes debido probablemente a que durante 

este tiempo existe movilidad obligatoria por temas laborales, o dirigirse a las 

escuelas, etc., sin embargo, los fines de semana también presenta cifras altas ya 

que son días destinados al descanso y ocio en donde se organizan reuniones, y se 

propende el consumo de bebidas alcohólicas, etc. (42).  

En un estudio llevado a cabo en Perú en el 2016 se determinó que la mayoría de 

los accidentes de tránsito ocurren entre las 18h00 y las 24h00 horas (24), esto 

también se corrobora por datos recopilados por Matamoros G, que indica que la 

incidencia de accidentes de tránsito en horas de la tarde es superior con un 125% 

con respecto a las mañanas, ya que por la tarde y noche existe menos visibilidad, 

la fatiga en el conductor, aumento de consumo de bebidas alcohólicas, etc. sin 

embargo, se debe también considerar que durante la noche existe menos tránsito 

que durante el día  a diferencia de lo expuesto por González y Ordoñez en el 2014 

que indican que la mayor parte de accidentes en nuestra ciudad ocurre entre las 

6h00 a las 8h00 horas (43), las cifras coinciden con lo encontrado en este estudio 

ya que los accidentes de tránsito se registran en un 68,6% en horario de 6h00am a 

18h00pm. 

En un accidente de tránsito las causas son múltiples y dependen de varios factores 

que son atribuibles tanto al factor humano, como a factores externos como el estado 

de la vía y del medio de transporte involucrado. Al analizar los resultados 

presentados nos damos cuenta que esta afirmación se cumple, así un 20,9% de 

personas involucradas en accidentes de tránsito estuvieron bajo los efectos del 

alcohol; en España se realizó un estudio enfocado a determinar si los factores 

humanos, entre ellos la ingesta de alcohol están relacionados a los accidentes 

mortales de motociclistas, encontrando una cifra de solo el 3.2% de conductores 

presentaban síntomas relacionados con la ingesta de este tóxico (44), sin embargo 

se debe tomar en consideración que algunos conductores prefieren abandonar el 

sitio del accidente, debido a que las sanciones son mucho más fuertes.  
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No se encuentran mayores datos acerca del consumo de drogas psicoactivas 

relacionadas con la probabilidad de accidente, sin embargo, estudios señalan que 

la combinación de este tipo de drogas con el alcohol aumenta el riesgo de los 

mismos (45), por otro lado, la detección de este tipo de químicos no es protocolaria 

posterior a un siniestro de tránsito como lo es la realización del alcotest.  

Otra causa importante que depende también del factor humano es el incumplimiento 

de las normas de tránsito, la experticia en la conducción, vías en mal estado, que 

tienden a aumentar el riesgo de accidente de tránsito, así como la gravedad de las 

lesiones en las víctimas (26), lo que coincide con lo obtenido en este estudio, pues 

190 de los casos analizados tuvieron relación con cualquiera de los factores antes 

mencionados. Por otro lado, el 72.5% de los accidentes ocurrieron en vías dentro 

de los cantones, esto es dable ya que en esta área es en donde se concentra la 

mayor parte del parque automotor, a pesar de que son áreas mayormente 

señalizadas y con control por parte de la entidad competente. 

Con respecto al tipo de víctima y vehículos implicados en el accidente de tránsito 

son los usuarios de bicicletas, motocicleta y automóvil, los más afectados, esto se 

relaciona de acuerdo al índice de motorización de acuerdo a la población; los 

principales tipos de accidentes son el atropello y el choque (26), lo mismo se verifica 

en este estudio, en donde un 66.1% de accidentes ocurre por colisión entre 

vehículos (auto - auto, moto - auto). 

Según Montes SA. los atropellos ocupan los primeros puestos según tipología (26), 

el peatón como víctima se representa con un 25,0% durante los 3 años de estudio, 

por debajo del conductor con un 39,6% y de los pasajeros con un 35,4%. Estos 

datos coinciden con otra obra realizada en nuestro país durante el año 2016 y 2017 

en donde se establece que los vehículos que mayormente estuvieron involucrados 

son: la motocicleta, y los automóviles, con 581 (29.5%), 405 (20.6%) 

respectivamente. Tales vehículos agrupan el 65.3% de todos los involucrados en 

accidentes de tránsito, así también el choque lateral constituye el principal tipo de 

siniestro con 7.876 (27.2%), seguido de los atropellos con 4.701 (16.2%) (46).  
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En un estudio realizado en Brasil se encontraron predominio de las fracturas 

(53,3%), mientras que las excoriaciones aparecieron en el 11,5% de los casos y  el 

traumatismo craneoencefálico (TCE) representó el 7,8%, los miembros inferiores 

fueron los más afectados (41,9%), seguido de la región de cabeza y cara (13,4%) 

sobre todo en motociclistas y ciclistas (33). 

Lo expuesto en líneas anteriores se relaciona con los datos recabados en esta 

investigación ya que como se evidencia la mayoría de lesiones se producen en 

miembros inferiores principalmente fracturas y luxofracturas 28.8% y ocurren en los 

motociclistas, las lesiones craneoencefálicas se presentan en un 10,4%, difiriendo 

del estudio citado las lesiones externas (abrasiones, hematomas) en diferentes 

partes del cuerpo ocupan el 20,5% ocupando el segundo lugar en frecuencia.  

La incapacidad laboral debido a un AT varía de acuerdo a la gravedad de las 

lesiones ocasionadas, la mayoría de las mismas se resuelven físicamente de 

manera exitosa sin embargo el tiempo que demoran en sanar es dependiente de la 

lesión y el segmento corporal afectado, según datos de la PAHO la recuperación de 

la mayoría de víctimas de AT oscila entre los 30 días a más, empero de alguna 

incapacidad permanente que pudiese presentar (37). Datos similares se obtuvieron 

en esta investigación en donde la mayoría de víctimas por AT obtuvieron de acuerdo 

a la valoración medicolegal una incapacidad entre 31 a 90 días (30,3%), más de 90 

días (25,9%) y permanente solamente el 1,6%. La discapacidad permanente 

encontrada mayormente fue la física 2.2%, similares estadísticas se reflejaron en el 

estudio de Conrado V., que manifiestan las más frecuentes de estas son las 

amputaciones (47).  

Según Barberia et al. el fallecimiento anticipado se produce en casa de salud y no 

en el lugar del siniestro de tránsito principalmente en los peatones menores de 15 

años y mayores de 75 años esto debido a que en el caso del menor debido a la 

cinemática del accidente se encuentran expuestos mayormente órganos nobles así 

como en el adulto mayor existe coexistencia de patologías previas, en este último 

grupo incluso si las lesiones son menos graves el deceso se podría presentar en las 

siguiente 24 horas luego del AT. (48). Más de la mitad de las víctimas fallecen dentro 
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de las primeras 24 horas del AT, cerca del 24.4% sobreviven menos de 3 horas. Lo 

cual también se evidencio en este estudio donde el 32.5% de víctimas fueron 

atendidas en establecimientos de salud y un alto porcentaje 62.5% fallecieron en el 

lugar del accidente, principalmente por traumatismo craneoencefálico (49), datos 

similares se obtuvieron en el estudio realizado por Apanza en el 2019 (40). 

Las limitaciones del estudio incluyen: no contar con documentos médicos en 

relación al seguimiento en lesionados graves para verificar la existencia de lesiones 

permanentes, así como el no poder registrar si los involucrados en AT estaban bajo 

efectos de alguna droga ya que no es protocolario en la escena del incidente en el 

país.  
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7. CONCLUSIONES  

 Los accidentes de tránsito se presentan con mayor frecuencia en los varones 

solteros comprendidos en edades entre 20 a 39 años. 

 Es más frecuente que los accidentes de tránsito ocurran durante meses que 

coindicen con periodos vacacionales, situación diferente se presentó durante 

el confinamiento por COVID 19 en donde claramente se verifica una 

disminución debido a la restricción de movilidad durante el año 2020.  

 De lunes a viernes son los días que más accidentes de tránsito registran por 

aumento de la movilidad. Así también el horario de la mañana y tarde son 

usuales este tipo de incidentes.  

 El factor humano es el principal causante de los accidentes de tránsito, así 

como la ingesta de bebidas alcohólicas. 

 La mayoría de los accidentes de tránsito se produce en las vías dentro de los 

cantones, debido a que existe mayor afluencia de vehículos a pesar de que 

es aquí mismo en donde mejor señalización vial existe, así como condiciones 

viales y controles por parte de las autoridades.   

 El crecimiento del parque automotor en la ciudad de Cuenca, principalmente 

de motocicletas está relacionado directamente con una mayor propensión a 

los accidentes de tránsito. La colisión de estos vehículos es el tipo de 

accidente más frecuente. 

 Las victimas resultantes de un accidente de tránsito mayormente son los 

conductores tanto de vehículos como de motocicletas siendo este último 

quien siempre resulta con lesiones producto del accidente; los pasajeros por 

uso inadvertido de cinturones de seguridad, exceso de pasajeros, y falta de 

seguridad en vehículos de 2 ruedas, otro factor importante es la falta de 

previsión al subir o descender de un vehículo en movimiento.  

 El peatón como víctima de AT principalmente son los adultos mayores debido 

a una disminución en la capacidad de respuesta, enfermedades coexistentes 

incluso discapacidades. Los niños y adolescentes que por juego o falta de 

precaución también son víctimas de esta modalidad de AT.  
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 La mayoría de accidentes de tránsito producen lesiones de miembros 

inferiores estas son fracturas principalmente con un tiempo de incapacidad 

laboral de entre 30 a más de 90 días. 

 De presentarse discapacidad la más frecuente es la física por alteración del 

aparato locomotor.     

 El deceso se registra principalmente por daño a nivel de centros superiores 

tanto a nivel hospitalario como en el lugar del suceso.  
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8. RECOMENDACIONES  

Es importante incluir la valoración psicológica de las víctimas de AT, como algo 

inherente al proceso, debido a que de los escasos informes periciales psicológicos 

que tuve la oportunidad de revisar las secuelas puedes ser graves e ir desde el 

trastorno postraumático cursando con ansiedad y depresión, cuadro que claramente 

se reitera cuando se asocia a una discapacidad o a una lesión estética importante.    

Por otro lado, realizar seguimientos de lesiones graves en el paciente que podrían 

incidir en el desarrollo de trastornos de la conduta. Por lo que sería importante 

abordar al paciente integralmente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  

1.  Organización Mundial de la Salud (OMS). PLAN MUNDIAL para el DECENIO 

DE ACCIÓN para la SEGURIDAD VIAL 2021-2030. 16 de abril de 2021; 

Disponible en: https://www.pat-apat.org/wp-content/uploads/2021/06/global-

plan-of-action_es_web-ONU.pdf 

2.  Ecuador [Internet]. [citado 19 de marzo de 2022]. Disponible en: 

https://www.who.int/data/gho/data/countries/country-

details/GHO/ecuador?countryProfileId=e7b60e30-efb8-470b-9014-

98cfb08567ea. 

3.  Gómez-García A. Tendencias de los accidentes de tránsito en Ecuador: 2000 

– 2015. Rev Gerenc Polít Salud. 1 de noviembre de 2017; 16:52-8.  

4.  Estadísticas siniestros de tránsito – Agencia Nacional de Tránsito del Ecuador 

– ANT [Internet]. [citado 19 de marzo de 2022]. Disponible en: 

https://www.ant.gob.ec/?page_id=2670 

5.  Parra LV. Accidentes de tránsito / Villalobos-Parra L y Hernández-Gómez R 

Lucrecia Villalobos-Parra. [citado 19 de marzo de 2022]; Disponible en: 

https://www.academia.edu/3821472/Accidentes_de_tr%C3%A1nsitoAccidente

s_de_tr%C3%A1nsito_Villalobos_Parra_L_y_Hern%C3%A1ndez_G%C3%B3

mez_R_Lucrecia_Villalobos_Parra 

6.  Censos IN de E y. El número de accidentes de tránsito en Ecuador se redujo 

en un 15,2% en el 2016 [Internet]. Instituto Nacional de Estadística y Censos. 

[citado 19 de marzo de 2022]. Disponible en: 

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/el-numero-de-accidentes-de-transito-en-

ecuador-se-redujo-en-un-152-en-el-2016/ 

7.  Universidad Nacional de Colombia, Ruiz JI, Herrera AN, Universidad Nacional 

de Colombia. Accidentes de tránsito con heridos en Colombia según fuentes 

de información: caracterización general y tipologías de accidentes. CES Psicol 



 

39 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

[Internet]. 2016 [citado 15 de marzo de 2022];9(1):32-46. Disponible en: 

http://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/3393 

8.  Montoro L, Alonso F, Esteban C, Toledo F. Manual de seguridad vial: El factor 

humano. 2000.  

9.  Castillo D, Coral C, Salazar-Méndez Y. Modelización Econométrica de los 

Accidentes de Tránsito en el Ecuador. Rev Politécnica [Internet]. 1 de 

noviembre de 2020 [citado 19 de marzo de 2022];46(2):21-8. Disponible en: 

https://revistapolitecnica.epn.edu.ec/ojs2/index.php/revista_politecnica2/article

/view/1183 

10.  Mayou R, Bryant B. Consequences of road traffic accidents for different types 

of road user. Injury [Internet]. marzo de 2003 [citado 19 de marzo de 

2022];34(3):197-202. Disponible en: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020138302002851 

11.  Vanlaar W, Mainegra Hing M, Brown S, McAteer H, Crain J, McFaull S. Fatal 

and serious injuries related to vulnerable road users in Canada. J Safety Res 

[Internet]. septiembre de 2016 [citado 19 de marzo de 2022]; 58:67-77. 

Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022437516301116 

12.  Delgado RC. REGLAMENTO A LEY DE TRANSPORTE TERRESTRE 

TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL. :91.  

13.  Muslim H, Itoh M, Liang CK, Antona-Makoshi J, Uchida N. Effects of gender, 

age, experience, and practice on driver reaction and acceptance of traffic jam 

chauffeur systems. Sci Rep [Internet]. diciembre de 2021 [citado 20 de marzo 

de 2022];11(1):17874. Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41598-

021-97374-5 

14.  Parra Gabriela. La conducción adolescente [Internet]. [citado 20 de marzo de 

2022]. Disponible en: https://www.ceadechile.cl/blog/215-la-conduccion-

adolescente 



 

40 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

15.  CONASET. Estadísticas Generales [Internet]. CONASET. [citado 20 de marzo 

de 2022]. Disponible en: https://www.conaset.cl/programa/observatorio-datos-

estadistica/biblioteca-observatorio/estadisticas-generales/ 

16.  JLPedragosa. Salud, edad y conducción [Internet]. Prevención Integral & ORP 

Conference. 2019 [citado 20 de marzo de 2022]. Disponible en: 

https://www.prevencionintegral.com/comunidad/blog/reflexiones-sobre-

prevencion-convivencia/2019/06/21/salud-edad-conduccion 

17.  Santolino M. Longevidad de los conductores y antigüedad de los vehículos: 

impacto en la severidad de los accidentes. 1 de enero de 2019 [citado 20 de 

marzo de 2022]; Disponible en: 

https://www.academia.edu/73909123/Longevidad_de_los_conductores_y_anti

g%C3%BCedad_de_los_veh%C3%ADculos_impacto_en_la_severidad_de_lo

s_accidentes 

18.  Skyving M, Forsman Å, Dukic Willstrand T, Laflamme L, Möller J. Medical 

impairment and road traffic crashes among older drivers in Sweden – A 

national, population-based, case-control study. Accid Anal Prev [Internet]. 1 de 

diciembre de 2021 [citado 20 de marzo de 2022]; 163:106434. Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001457521004656 

19.  Choi Y, Lee DH, Lee JI. Patterns and clinical outcomes of injuries related to 

two-wheeled vehicles (bicycle and motorcycle) in the geriatric population: a 

nationwide analysis in South Korea (2016–2018). BMC Geriatr [Internet]. 26 de 

octubre de 2021 [citado 20 de marzo de 2022];21(1):603. Disponible en: 

https://doi.org/10.1186/s12877-021-02505-2 

20.  Islam M. The effect of motorcyclists’ age on injury severities in single-

motorcycle crashes with unobserved heterogeneity. J Safety Res [Internet]. 1 

de junio de 2021 [citado 20 de marzo de 2022]; 77:125-38. Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437521000256 



 

41 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

21.  Dommes A, Merlhiot G, Lobjois R, Dang NT, Vienne F, Boulo J, et al. Young 

and older adult pedestrians’ behavior when crossing a street in front of 

conventional and self-driving cars. Accid Anal Prev [Internet]. septiembre de 

2021 [citado 20 de marzo de 2022]; 159:106256. Disponible en: 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0001457521002876 

22.  Yadav AK, Velaga NR. Investigating the effects of driving environment and 

driver characteristics on drivers’ compliance with speed limits. Traffic Inj Prev 

[Internet]. 3 de abril de 2021 [citado 20 de marzo de 2022];22(3):201-6. 

Disponible en: https://doi.org/10.1080/15389588.2021.1893699 

23.  Barrios RN, Pereira AM, Golde NB, Díaz M, Olivos NSA, Ferloni A, et al. 

Vigilancia epidemiológica de siniestros viales en un hospital privado de la 

Ciudad de Buenos Aires. Año 2018. 2021; 41:6.  

24.  Rodríguez G. Características epidemiológicas de los accidentes de tránsito en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Tumbes. Manglar [Internet]. 16 

de enero de 2018 [citado 19 de marzo de 2022];13(2):11-8. Disponible en: 

https://erp.untumbes.edu.pe/revistas/index.php/manglar/article/view/58 

25.  Bucsuházy K, Zůvala R, Valentová V, Ambros J. Factors related to severe 

single-vehicle tree crashes: In-depth crash study. PLOS ONE [Internet]. 28 de 

enero de 2022 [citado 20 de marzo de 2022];17(1):e0248171. Disponible en: 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0248171 

26.  García ARG, Heredia MA, Villalta YYC. Caracterización de 1.967 casos de 

fallecimientos por accidentes de tránsito en Ecuador. Espirales Rev Multidiscip 

Investig [Internet]. 8 de septiembre de 2018 [citado 19 de marzo de 2022];2(20). 

Disponible en: https://www.revistaespirales.com/index.php/es/article/view/342 

27.  Barron S, Falank C, Ontengco J, Chung B, Carter DW. Severity and patterns of 

injury in helmeted vs. non-helmeted motorcyclists in a rural state. J Safety Res 

[Internet]. 1 de junio de 2021 [citado 20 de marzo de 2022];77:212-6. Disponible 

en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022437521000372 



 

42 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

28.  Minusa S, Mizuno K, Ojiro D, Tanaka T, Kuriyama H, Yamano E, et al. Increase 

in rear-end collision risk by acute stress-induced fatigue in on-road truck driving. 

PLOS ONE [Internet]. 21 de octubre de 2021 [citado 20 de marzo de 

2022];16(10): e0258892. Disponible en: 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0258892 

29.  Ball IM, Priestap F, Parry N, Pace J, Vogt KN. Drug use in Canadian patients 

with trauma after cannabis legalization. Can J Surg [Internet]. agosto de 2021 

[citado 20 de marzo de 2022];64(4): E403-6. Disponible en: 

http://www.canjsurg.ca/lookup/doi/10.1503/cjs.000620 

30.  Brubacher JR, Chan H, Erdelyi S, Staples JA, Asbridge M, Mann RE. Cannabis 

Legalization and Detection of Tetrahydrocannabinol in Injured Drivers. N Engl 

J Med [Internet]. 13 de enero de 2022 [citado 20 de marzo de 2022];386(2):148-

56. Disponible en: https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMsa2109371 

31.  Cardona AMS, Arango DC, Fernández DYB, Martínez AA. Mortality in traffic 

accidents with older adults in Colombia. Rev Saúde Pública [Internet]. 2017 

[citado 19 de marzo de 2022];51(0). Disponible en: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

89102017000100216&lng=en&tlng=en 

32.  Trujillo-Trejos I, Gutiérrez-Calderón ES, Giraldo-Castañeda E, Grisales-Giraldo 

GA, Agudelo-Suárez AA, Trujillo-Trejos I, et al. Lesiones por accidentes de 

tránsito en una institución de salud en el municipio de Pereira entre los años 

2014 2017. Univ Salud [Internet]. abril de 2019 [citado 19 de marzo de 

2022];21(1):8-18. Disponible en: 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0124-

71072019000100008&lng=en&nrm=iso&tlng=es 

33.  Rocha GS, Silva CÁ da, Crispim LV. Gravidade e lesões traumáticas em 

vítimas de acidente de trânsito internadas em um hospital público. Rev Enferm 

Cent-Oeste Min [Internet]. 23 de julio de 2021 [citado 20 de marzo de 



 

43 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

2022];11(0). Disponible en: 

http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/3870 

34.  Mohd Saman SA, Jothee S, Nor FM, Shafie MS. The Pattern of Injuries Among 

Motorcyclists in Fatal Road Traffic Accidents: An Autopsy-Based Study. Am J 

Forensic Med Pathol [Internet]. junio de 2021 [citado 20 de marzo de 

2022];42(2):141-6. Disponible en: 

https://journals.lww.com/amjforensicmedicine/Abstract/2021/06000/The_Patte

rn_of_Injuries_Among_Motorcyclists_in.8.aspx 

35.  COIP_feb2018.pdf [Internet]. [citado 20 de marzo de 2022]. Disponible en: 

https://defensa.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2018/03/COIP_feb2018.pdf 

36.  Kim K, Kwon O, Kim T, Lee T, Choi K, Cho HW, et al. Factors influencing clinical 

symptoms and treatment of patients with traffic accident injuries: A retrospective 

chart review with a questionnaire survey. PLOS ONE [Internet]. 18 de junio de 

2021 [citado 20 de marzo de 2022];16(6):e0252922. Disponible en: 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0252922 

37.  Organización Panamericana de la Salud. Traumatismos causados por el 

tránsito y discapacidad. Whashinton D.C.; 2012.  

38.  Gallegos A del PP, Portalanza A, Samaniego CEE, Salazar PM, García ARG. 

Mortalidad y Años de Vida Potencialmente Perdidos por Accidentes de Tránsito 

en Ecuador. CienciAmérica Rev Divulg Científica Univ Tecnológica 

Indoamérica [Internet]. 2018 [citado 19 de marzo de 2022];7(1):11-21. 

Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6250912 

39.  Anabel Gutiérrez. Hombres, mujeres y diferencias [Internet]. [citado 19 de 

marzo de 2022]. Disponible en: 

https://revista.dgt.es/es/reportajes/2017/09SEPTIEMBRE/0905hombres-

mujeres-y-diferencias.shtml 



 

44 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

40.  Apaza Anampa JG. Características epidemiológicas y aspectos médico 

Legales Asociados al tipo de Accidente de tránsito terrestre en el Instituto de 

Medicina Legal Juliaca enero 2014 a diciembre 2018. 2019.  

41.  Maldonado MDM. Características de accidentes de tránsito, severidad del 

trauma y factores asociados. Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019. :42.  

42.  Orbe Montenegro V. Análisis del Componente Temporal de los Accidentes de 

tránsito en el Ecuador, 2016. Universidad Internacional SEK. 2016;1(1).  

43.  Hidalgo IGM. ELEMENTOS QUE PARTICIPAN EN LA INCIDENCIA DE 

ACCIDENTES DE TRANSITO. :45.  

44.  Sospedra-Baeza MJ, Hidalgo-Fuentes S, Cuñado-Pérez L, Sospedra-Baeza 

MJ, Hidalgo-Fuentes S, Cuñado-Pérez L. FACTORES HUMANOS 

ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES MORTALES DE MOTOCICLETAS 

SCOOTER EN ESPAÑA. Cienc Psicológicas [Internet]. junio de 2017 [citado 

19 de marzo de 2022];11(1):49-56. Disponible en: 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1688-

42212017000100049&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

45.  El consumo del cannabis y sus repercusiones; información para el médico 

general. Rev Fac Med México [Internet]. febrero de 2017 [citado 19 de marzo 

de 2022];60(1):38-41. Disponible en: 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0026-

17422017000100038&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

46.  Tapia O, Hernandez M, José S, Suasnavas P, Campos Y. Accidentes de 

tránsito en Ecuador 2016 - 2017. Accidentabilidad - Morbilidad - Mortalidad. 

2017. 1.  

47.  Rodríguez VJC. DISCAPACIDAD A CONSECUENCIA DE TRAUMAS POR 

ACCIDENTES DE TRÁNSITO EN PACIENTES INGRESADOS EN EL 

HOSPITAL ESCUELA DE REHABILITACIÓN DE REFERENCIA NACIONAL, 



 

45 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

ALDO CHAVARRÍA. MANAGUA-NICARAGUA. ENERO - NOVIEMBRE 2015. 

:73.  

48.  Barbería E, Suelves JM, Xifró A, Medallo J. Diferencias entre fallecimientos 

inmediatos y a 30 días por lesiones por tráfico según fuentes forenses. Gac 

Sanit [Internet]. 1 de septiembre de 2015 [citado 27 de febrero de 2022];29:66-

9. Disponible en: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911115000795 

49.  Kanchan T, Kulkarni V, Bakkannavar SM, Kumar N, Unnikrishnan B. Analysis 

of fatal road traffic accidents in a coastal township of South India. 2012. 19(8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
Angela Gabriela, Valencia Berrezueta 

ANEXOS  

Anexo 1. Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Accidente 

de tránsito 

registrado 

Suceso 

imprevisto 

debido a varios 

factores, entre 

vehículos y 

personas. 

Suceso de 

accidente  

Caso en 

fiscalía bajo 

lesiones o 

muerte 

culposa 

Cualitativa, dicotómica. 

1. Si  

2. No  

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento del 

individuo y la 

recolección de 

los datos o 

fallecimiento.  

Cronológica  Tiempo en 

años  

Cuantitativa, Nominal, 

intervalo.  

≤19 años 

20-39 años 

40-64 años 

≥65 años 

Sexo  Características 

genotípicas que 

los diferencia 

entre hombres y 

mujeres.  

Biológico  Fenotipo  Cualitativa, dicotómica.  

1. Hombre (Caracteres 

sexuales masculinos) 
2. Mujer (Caracteres 

sexuales femeninos) 

Estado civil  Situación en la 

que se 

encuentra el 

individuo en 

relación con la 

legislación.  

Sociales  Estado civil 

que conste en 

la cedula de 

identidad.  

Cualitativa, nominal. 

1. Soltero (No unido en 

matrimonio) 
2. Casado (Unido en 

matrimonio) 
3. Divorciado (Persona 

con disolución legal 

del matrimonio) 
4. Unión libre (Unión de 

pareja no vinculada 
al matrimonio) 

5. Viudo (Que su pareja 
a muerto) 

Año Año en el que 

ocurrió el 

accidente. 

Cronológica Año registrado 

en  el parte 

policial. 

1 2018 

2 2019 

3 2020 

Mes  Mes del año en 

el que ocurrió el 

accidente.  

Cronológica Mes registrado 

en el parte 

policial.   

Cualitativa, nominal.  

1. Enero 
2. Febrero 

3. Marzo 
4. Abril 
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5. Mayo 

6. Junio 
7. Julio 
8. Agosto 

9. Septiembre 
10. Octubre 

11. Noviembre 
12. Diciembre 

Día Día de la 

semana del 

accidente 

Cronológica Dato 

registrado en 

el parte 

policial.   

Cualitativa, nominal. 

1. Lunes 

2. Martes 
3. Miércoles 

4. Jueves 
5. Viernes 

6. Sábado 
7. Domingo 

Hora Hora 

aproximada en 

la que se suscitó 

el accidente.   

Cronológica Tiempo 

registrado en 

el parte 

policial.   

Cualitativa, dicotómica.  

1. 6:00am-18:00pm 

2. 18:01-5-59am 

Ingesta de 

sustancia 

toxica  

Sustancias 

capaces de 

ocasionar 

efectos 

perjudiciales en 

el organismo.   

Social Registros 

toxicológicos.   

Cualitativo, nominal.  

1. Alcohol (Nivel sobre 
los 0,3 gr en la 

prueba de 
alcoholemia) 

2. Drogas Psicotrópicas 
(Detección en sangre 

de ácido lisérgico, 
marihuana, polvo de 
ángel, etc.) 

3. Ninguno  

Sitio del 

accidente   

Lugar donde 

tuvo lugar el 

siniestro.   

Geográfica Obtenido del 

parte policial.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Vías 

interprovinciales, 
intercantonales. (vías 
estatales fuera de la 

urbe) 
2. Vías dentro de los 

cantones (vías que 
conectan parroquias 
dentro de la urbe). 

Tipo de 

vehículo 

Clasificación 

visual del 

vehículo de 

acuerdo a 

características 

propias.  

Transporte  Obtenido del 

parte policial.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Automóvil (vehículo 
mecánico de 4 

ruedas) 
2. Motocicleta (vehículo 

mecánico de 2 

ruedas) 
3. Bus (vehículo 

destinado al 
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transporte de 

pasajeros) 
4. Bicicleta (vehículo de 

tracción humana de 

2 ruedas)  
5. Camioneta 

(Automotor pequeño 
para el trasporte de 

carga) 
6. Furgoneta 

(Automotor de 4 

ruedas para el 
transporte de 

mercadería o 
personas) 

7. Otros (Se incluye 

Scooter, maquinaria 
pesada, camiones, 

etc.) 

Naturaleza 

del 

accidente  

Tipo de 

accidente de 

tránsito.  

Cinemática 

del 

accidente.  

Obtenido de 

informes 

periciales.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Choque con 
obstáculos (colisión 

de un vehículo contra 
un objeto solido de 

volumen 
considerable) 

2. Colisiones entre 
vehículos (Golpe 
entre 2 automotores 

mecánicos o de 
tracción humana) 

3. Vuelco (giro de un 
vehículo sobre sí 

mismo, quedando 
apoyado sobre uno 
de sus lados) 

4. Atropello (vehículo 
pasa sobre una 

persona) 
5. Despiste (salida 

involuntaria de la 

carretera) 
6. Caída de vehículo en 

movimiento 
(precipitación 

involuntaria) 

Causas 

generales  

Causa a la que 

se atribuye el 

accidente de 

tránsito.  

Origen  Obtenido de 

informes 

periciales.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Mecánicas (fallas 
automotrices; 

problemas al frenar, 
llantas en mal 

estado, etc.) 
2. Ruta o calzada (vía 

mojada, piedras, 
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huecos en la vía, falta 

de iluminación) 
3. Humanas (uso de 

celular, 

inobservancia a las 
señales de tráfico, 

uso de sustancias 
toxicas al conducir) 

Tipo de 

victima  

Sitio que ocupa 

la persona en el 

medio de 

transporte.  

Médico legal Obtenido de 

informes 

periciales.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Peatón (individuo 

que transita a pie por 
la vía pública) 

2. Conductor (quien 
conduce un 

automotor) 
3. Pasajero (persona 

que viaja en un 

vehículo sin 
conducirlo) 

Resultados 

del 

accidente  

Consecuencia 

física atribuible 

al accidente de 

tránsito.  

Médico legal Obtenido de 

valoración 

medicolegal.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Lesiones (cambio 
patológico en la 
anatomía, producido 

por un agente 
externo) 

2. Discapacidad 
(Condición que limita 
a una persona en 

ciertas actividades) 
3. Muerte (Cese de los 

signos vitales) 

Tipo de 

lesiones  

Descripción 

semiológica 

realizada por el 

médico legista.  

Médico Legal  Obtenido de 

valoración 

medicolegal. 

Cualitativo, Nominal.  

1. Lesiones externas 
(Se incluye heridas 

superficiales 
cortantes, 

hematomas, 
mialgias, etc.) 

2. Lesiones 
craneoencefálicas 
(Se incluye trauma 

craneoencefálico 
leve, moderado y 

grave) 
3. Lesiones faciales 

(Fracturas de huesos 
de la cara) 

4. Lesiones 

raquimedulares 
(Daño de la medula 

ósea)  
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5. Lesiones vertebrales 

(Fracturas de la 
anatomía vertebral) 

6. Lesiones torácicas 

(Fracturas costales, 
de órganos torácicos) 

7. Lesiones de órganos 
abdominales (Daño 

de bazo, riñones, 
estomago, panches, 
hígado, etc.)  

8. Lesiones pélvicas 
(Se incluyen 

fracturas de isquion, 
pubis e íleon) 

9. Lesiones de 

extremidades 
superiores (Se 

incluye fracturas, 
luxofracturas y 

luxaciones de 
hombro, codo, 
muñeca y dedos de la 

mano)  
10. Lesiones de 

extremidades 
inferiores (Se incluye 

fracturas, 
luxofracturas y 
luxaciones de 

cadera, rodilla, tobillo 
y dedos del pie). 

Tiempo de 

incapacida

d o 

enfermeda

d 

Baremo 

establecido por 

médico legista 

de acuerdo a la 

gravedad y 

tiempo de 

recuperación de 

las lesiones. 

Médico Legal  Obtenido de 

valoración 

medicolegal. 

Cualitativo, Nominal 
 

1. Menos de 4 días  
2. 4-8 días 

3. 9-30 días 
4. 31-90 días 

5. Más de 90 días 
6. Permanente 

Resultado 

de las 

lesiones 

Evolución del 

paciente 

dependiendo de 

las lesiones 

infringidas.  

Médico Legal  Obtenido de 

valoración 

medicolegal y 

ampliaciones. 

Cualitativo, Nominal 
 

1. Enajenación mental 
(alteración de la 
capacidad 

cognoscitiva o 
volitiva de una 

persona) 
2. Perdida de un 

sentido o de la 
facultad del habla 
(Sin capacidad de la 

persona para percibir 
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sonidos o colores, 

olores, etc.) 
3. Perdida o 

inutilización de un 

órgano 
(amputaciones, 

esplenectomías, 
lobectomías, etc.) 

4. Grave enfermedad 
transmisible e 
incurable (patologías 

infectocontagiosas, 
alteración funcional 

de un órgano) 
5. Resueltas  

Tipo de 

discapacid

ad 

Valoración 

médica 

realizada con el 

peritaje 

correspondiente

. 

Médico Legal Obtenido de 

valoración 

medicolegal. 

Cualitativo, Nominal.  

1. Discapacidad física 

(alteración anatómica 
que dificulta la 

motricidad) 
2. Discapacidad 

sensorial (Sin 

capacidad de percibir 
por los órganos de 

los sentidos) 
3. Discapacidad 

intelectual (sin 
capacidad para 
comprender y dar 

respuesta) 
4. Discapacidad 

psicológica 
(alteración en la 

conducta adaptativa) 

Causa de 

muerte en 

la escena 

del 

accidente.  

Pérdida de las 

constantes 

vitales en el 

lugar del 

accidente y 

descripción 

indicada por 

médico legista 

Médico 

Legal.  

Obtenido del 

informe de 

autopsia 

medicolegal.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Lesión de centro 
vitales superiores 

(Daño morfológico 
del tronco encefálico) 

2. Shock hipovolémico 
(disminución de la 
volemia de una 

persona por debajo 
de los 2000ml)  

3. Otras 

Causa de 

muerte en 

estancia 

hospitalaria

.  

Pérdida de las 

constantes 

vitales en una 

casa de salud y 

descripción 

indicada por 

médico legista 

Médico 

Legal.  

Obtenido del 

informe de 

autopsia 

medicolegal y 

certificado de 

defunción.  

Cualitativo, Nominal.  

1. Falla multiorgánica 
(colapso del sistema 

cardiovascular, renal, 
hematológico y 

pulmonar) 
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2. Lesión de centros 

superiores (daño del 
tronco encefálico) 

3. Insuficiencia 

respiratoria (Hipoxia 
de tejidos por falla en 

pulmones) 
4. Shock séptico 

(Estado de 
hipoperfusión grave 
desencadenado por 

la respuesta 
inflamatoria 

sistémica) 
4. Shock hipovolémico 

(disminución de la 

volemia de una 
persona por debajo 

de los 2000ml)  
5. Otras 
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Anexo 2. Formulario de recolección de datos.  

CENTRO DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA  

MAESTRÍA EN MEDICINA LEGAL Y FORENSE 
 

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS. 

Prevalencia y aspectos medico legales de los accidentes de tránsito registrados en la 
Fiscalía del Azuay, enero 2018 – diciembre 2020 

Instrumento Número: _______________ 

Fecha y hora: ___________________ 

Numero de caso o registro: ___________________ 

Introducción: La presente investigación “Prevalencia y aspectos medico legales de los accidentes de 
tránsito registrados en la Fiscalía del Azuay, enero 2018 – diciembre 2020”, es realizada con fines 

investigativos, se garantiza la confidencialidad de la información recolectada en este formulario.  

1. Características sociodemográficas.  

Edad: _____ 

Sexo:  

1. Hombre:                      2.  Mujer:   

Estado civil:  

 1. Soltero  

 2. Casado  

              3. Divorciado    

 4. Unión libre 

 5. Viudo 

2. Información del accidente:  

Año en el que ocurrió el accidente 

1. 2018                                             2. 2019                                                     3. 2020 

Mes del año en el que ocurrió el accidente:  

1. Enero          2. Febrero    3. Marzo        4. Abril  5. Mayo             

6. Junio               7. Julio     8. Agosto        9. Septiembre 10. Octubre   

11. Noviembre                                12. Diciembre 

Día de la semana del accidente:  

1. Lunes 2. Martes 3. Miércoles     4. Jueves    5. Viernes 

6. Sábado             7. Domingo 

Hora del accidente: 
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1. 6:00am – 18:00pm    2. 18:01pm – 5:59am 

Ingesta de sustancias toxicas.  

1. Alcohol   2. Drogas psicotrópicas  3. Ninguno   

Sitio del accidente:  

1. Vías interprovinciales, intercantonales   2. Vías dentro de los cantones 

Tipo de vehículo 

1. Automóvil  2. Motocicleta  3. Bus  4. Bicicleta   

       5.     Camioneta                   6. Furgoneta                  7. Otro 

En peatón señalar el tipo de vehículo relacionado al atropello ____________________ 

(Se considera dentro de “otros” scotters, camiones, maquinaria pesada) 

Naturaleza del accidente:  

1. Choques con obstáculos   2. Colisiones entre vehículos              3. Vuelco  
 

4. Atropello                                         5. Despiste                                          
 

6. Caída de un vehículo en movimiento 

Causas generales: 

1. Mecánicas                 2. Ruta o calzada  3. Humanas  

Tipo de víctima  

1. Peatón   2. Conductor  3. Pasajero   
 

1. Consideraciones medicolegales 

Resultado del accidente  

1. Lesiones   2. Discapacidad   3. Muerte 
  

Tipo de lesiones 

1. Lesiones externas                              2. Lesiones craneoencefálicas      3. Lesiones faciales  

4. Lesiones raquimedulares                      5. Lesiones vertebrales                 6. Lesiones torácicas 

7. Lesiones de órganos abdominales          8. Lesiones pélvicas                           

9. Lesiones de extremidades superiores  10. Lesiones de extremidades inferiores             

11. No corresponde 
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Tiempo de incapacidad o enfermedad 

1. Menos de 4 días                    2. 4-8 días                         3. 9-30 días                        4. 31-90 días                           

5. Mas 90 días                           6. Permanente                   7. No corresponde  

Resultado de las lesiones  

1. Enajenación mental                                 2. Pérdida de un sentido o de la facultad del habla              

3. Pérdida o inutilización de algún órgano          4. Grave enfermedad transmisible e incurable 

5. Resueltas                                                                6. No corresponde 

Tipo de discapacidad (amerita)  

1. Discapacidad física                          2. Discapacidad sensorial   

3. Discapacidad intelectual            4. Discapacidad psicológica                  5. Ninguna  

Causa de muerte en la escena del accidente (amerita) 

1. Lesión de centros vitales superiores                  2. Shock hipovolémico               

3. Otras                                                                  4. No corresponde  

Causa de muerte en estancia hospitalaria (amerita) 

1. Falla multiorgánica   2. Lesión de centros superiores  

3. Insuficiencia respiratoria  4. Shock séptico  

5. Shock hipovolémico  6. Otras 

7. No corresponde  

 

 

Firma del responsable. ________________________ 
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Anexo 3. Cronograma de trabajo.  
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