
Resumen
Se realiza un estudio epidemiológico descriptivo
prospectivo de las víctimas de accidentes de tráfico
en el Área de Salud de Alcoy atendidas durante un
año en un Servicio de Urgencia Hospitalario.
Se recogen datos de 814 accidentes, resultando una
alta morbilidad, 6,05 por mil habitantes; una media
de edad de 29,57 (DE 17,9), situándose el percentil 75
en 38,1 años.
Se produjeron 3,1 accidentes por día en festivo y
víspera frente a 1,7 en día laborable. Existiendo
diferencias estadísticamente significativas entre
horario nocturno de festivos y vísperas frente a los
días laborables.
Las lesiones son más graves en los accidentados no
motorizados (peatones y ciclistas) frente a los
motorizados. Son así mismo más graves los
accidentados en carretera que los urbanos.
Se observa un mayor cumplimiento de las medidas
de seguridad en vehículos de 2 ruedas que en los de
4, así como en horario diurno frente al nocturno. La
tardanza en la asistencia médica supera los 60
minutos en el 34,5% de los accidentes moderados y
en el 21,5% de los graves.
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Epidemiological study of the driving accident
victims in the Alcoy Health Care Area in 1994

Abstract
A prospective descriptive epidemiological study was
carried out on the driving accident victims in the Alcoy
health care area who were seen in the course of one
year at the Hospital Emergency Service. Data were
collected for 814 accidents, showing a high morbility
–6.05/100 inhabitants– and a mean age of 29.57 years
(SD 17.9), with the 75th percentile at 38.1 years. The
distribution over time was 3.1 accidents per day on
holidays and 1.7 on weekdays; there were statistically
significant differences between the holiday and weekday
night-times. Lesiones were more severe in ninmotorized
victims (pedestrians and cyclists) as compared to moto-
rized ones. Similarly, they were more severe in road
than in urban accidents. A greater compliance with
safety rules was seen in two-wheel rather than in four-
wheel vehicles, as well as in the daytime as compared to
the night-time. The delay in medical care exceeded 60
minutes in 34.5% of the moderate accidents and in
21.5% of the severe ones.
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Introducción
Los accidentes de tráfico constituyen uno de los

grandes problemas sanitarios en los países industriali-
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zados1. En España ocupan el cuarto lugar entre las
causas de mortalidad, por detrás de las enfermedades
cardiovasculares, las neoplasias y las enfermedades
respiratorias2. La importancia sanitaria de los acciden-
tes reside básicamente en tres aspectos: la elevada
morbimortalidad que producen, las secuelas físicas y
psíquicas que generan y el elevado coste económico
que representan, todo lo cual ha motivado que muchos
gobiernos hayan establecido planes específicos de
lucha para disminuir sus efectos3. Según la OMS, el
automóvil origina el 20,8% del total de accidentes que
requieren asistencia médica, pero considerando el
número de muertes se comprueba que corresponden al
tráfico el 36%, lo cual demuestra la gravedad de los
mismos4, de modo que la mortalidad por millón, lejos
de disminuir, ha aumentado pasando de 140,3 por
millón de habitantes en 1979 a 172,5 por millón en
1991. Un cálculo aproximado nos permite afirmar que
cada 5 minutos se está produciendo un accidente de
tráfico en nuestro país, cada 10 se está registrando un
herido grave y cada 80 minutos, aproximadamente,
fallece una persona, generalmente joven, como conse-
cuencia de este problema3.

Es pues evidente que los accidentes de tráfico
constituyen un problema sanitario de primer orden y
su importancia está siendo reconocida desde el punto
de vista asistencial de forma cada vez más clara, lo
cual se refleja en una progresiva aparición de comuni-
caciones científicas que intentan valorar el problema
desde diversos ángulos: epidemiológico5, económico6,
asistencial, etc; se pretende con el presente trabajo
acercarse al conocimiento de la prevalencia y caracte-
rísticas epidemiológicas de este problema de salud en

nuestra área de influencia, así como realizar un análi-
sis descriptivo de las variables relacionadas con los
accidentes.

Material y métodos
Se ha realizado un estudio observacional, de tipo

transversal, a partir de la recogida de datos de todas
las víctimas de accidentes de tráfico atendidas por el
Servicio de Urgencias Hospitalario (S.U.H.) desde el
1 de enero a 31 de diciembre de 1994. Para ello se
cumplimentaron unos protocolos anónimos con los
datos epidemiológicos habituales mediante los cuales
se pretendía obtener datos sobre:

1. Datos de filiación: edad y sexo.
2. Hora y fecha de la atención médica.
3. Características del accidente:
– Mecanismo de producción:
• Atropello.
• Salida de calzada.
• Colisión con otro vehículo.
• Colisión con obstáculo en calzada.
• Caída de vehículo de dos ruedas.
– Lugar del accidente: carretera o urbano.
– Medidas de seguridad: sí o no.
– Tipo de vehículo: 4 ruedas, 2 ruedas, bici, peato-

nes, agrícola.
4. Tiempo desde el accidente hasta que se produce

la atención médica.
5. Categoría del traumatismo graduándolo en:
– Leve: lesiones triviales.
– Moderado: lesiones mínimas, hospitalización breve.
– Grave: lesiones mayores.
6. Asistencia en el S.U.H. del accidentado.
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Figura 1. Distribución por grupos de edad. Figura 2. Distribución por días de la semana.



Este trabajo se ha realizado en el S.U.H. del Hospital
comarcal del Servasa en Alcoy que pertenece adminis-
trativamente al Area de Salud número 14 de la Comuni-
dad Valenciana. Geográficamente es una zona montaño-
sa del prebético valenciano situada al norte de la
provincia de Alicante, que en su conjunto supera los 500
metros de altitud, llegando algunas áreas a situarse entre
los 900 y 1.500 metros sobre el nivel del mar. Su clima
es continental con una temperatura media anual entre 12
y 15°C y una pluviometría de 208 l/m, habiendo sido
éste un año especialmente seco y cálido. Posee una
población aproximada de 133.804 habitantes7 y un par-
que de vehículos de 69.021 (52.195 vehículos de 4 rue-
das; 16.826 de 2 ruedas)7. La principal vía de comunica-
ción del Area es la N-340 que, procedente de Alicante
por el Puerto de La Carrasqueta une Alcoy con Cocen-
taina y Muro hacia el límite norte de la provincia, siendo
el tramo Alcoy-Muro carretera desdoblada. De la N-340
parte la A-210 que comunica Alcoy con otros núcleos
importantes de población como son Ibi-Onil-Castalla.

En cuanto a la atención médica del Area funcionan
distintos servicios que incluyen varios Centros de
Salud y dos Servicios Ordinarios de Urgencias. Todos
estos centros por su infraestructura y dotación no
atienden accidentes de tráfico lo que asegura que la
totalidad de accidentes de tráfico, en el Area son aten-
didos en el Servicio de Urgencias Hospitalario.

Por lo que se refiere a los medios de transporte de
enfermos, se disponen de ambulancias de Cruz Roja en
los principales núcleos de población, pudiendo tardar un
accidentado entre 20 minutos hasta una hora en ser aten-
dido cuando el siniestro ocurre en las zonas más alejadas.

La cumplimentación de los protocolos la realizaron

médicos de guardia del Servicio de Urgencias. Estos
protocolos se codificaron en una base de datos (Dba-
se III Plus), realizándose el análisis descriptivo (uni-
variante y bivariante) con el programa SPSS++.

Resultados
– Se atendieron un total de 814 víctimas de acci-

dentes de tráfico, lo que supone una morbilidad del
6,05 por mil habitantes, constituyendo el 2,7% de las
urgencias atendidas durante ese año.

– De los accidentados, un 57% fueron en zona
urbana y un 43% en carretera.

– La media de edad fue de 29,57 años con una des-
viación estándar de 17,9 años, destacando que el
42,8% de accidentados corresponde al grupo de edad
de 15 a 25 años y que agrupados por percentiles el
75% eran menores de 38,1 años (Fig. 1).

– Por sexos el 71,1% fueron varones y el 28,9%
mujeres; un 63,4% eran conductores, 22,4% acompa-
ñantes, y 13,6% peatones, no constando el resto.

– El 54,6% se atendieron en viernes, sábado y
domingo; 45,5% en festivo o víspera de festivo y
54,4% en laborales; ello equivale a una media de 3,1
accidentes por día en festivos y vísperas y 1,7 acci-
dentes/día en los laborales (Fig. 2).

– La distribución por tramos horarios aparece en la
figura 3, apreciándose dos picos: uno entre 12-14 h. y
otro entre 19-21 h.

– Según el tipo de vehículo en el que iba el acci-
dentado, el 39,5% accidentados fueron vehículos de
cuatro ruedas (4R); 32,7% vehículos de 2R; 13,6%
eran peatones; 11,8% en bicicleta y no consta en un
2,1% (Fig. 4).
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Figura 3. Distribución por hora de atención. Figura 4. Tipo de vehículo.



– En cuanto a los mecanismos de los accidentes:
• 38% colisión.
• 28% caída de vehículo.
• 17,6% salida de calzada.
• 13,6% atropello.
• 2,8% desconocido.
Los meses de mayor accidentabilidad fueron junio,

julio, septiembre y octubre.
– En relación al tiempo desde el accidente a la

atención:
• 48,2% tardaron menos de 60 minutos.
• 12,9% tardaron entre 61-120 minutos.
• 10,2% tardaron entre 121-240 minutos.
• 16% tardaron más de 241 minutos.
– Medidas de seguridad: 63% utiliza; 36,4% no utiliza.
– Clasificando las víctimas según el tipo de lesión:

(Tabla I).
• 79,8% leves.
• 11,5% moderados.
• 8,6% graves.
– Condición del accidentado (Fig. 5).
• 63,4% fueron conductores.
• 22,4% fueron acompañantes.
• 13,6% fueron peatones.
– Destino de los accidentados:
• Alta 675 pacientes (83,8%).
• Ingreso 106 (13,2%).
• Traslado 19 (2,3%).
• Exitus en el Serv. de Urg. 6 (0,7%).

Análisis comparativo de las distintas variables
1) Horario de atención en días festivos mas víspe-

ras y laborales:

Existen diferencias significativas entre los atendi-
dos en festivos y vísperas en horario nocturno y los
atendidos en horario nocturno en días laborales:
p=0,00007.

2) Características de las víctimas según vehículo:
Existen diferencias significativas si el lesionado

circula en vehículo de motor o a pie o bici: p=0,03.
Los accidentados en vehículos de dos ruedas y bici

son más jóvenes que los accidentados de vehículos de
cuatro ruedas. Hay mayor porcentaje de conductores
varones y mayor porcentaje de acompañantes mujeres.

3) Características de los accidentados según el
lugar del accidente:

Hay una mayor proporción de accidentes de carrete-
ra en festivos y vísperas frente a los accidentes urbanos
que se producen en mayor proporción en días laborales,
siendo estas diferencias significativas p<0,05.

Los vehículos que se accidentan en carretera son
los de 4R frente a los urbanos que se accidentan más
los de 2R y los peatones.

En cuanto a la gravedad de los accidentes hay dife-
rencias significativas (p=0,004) entre los lesionados
leves y los moderados-graves que se producen en ciudad
y carretera, siendo superior la gravedad en carretera.

4) Análisis de las medidas de seguridad:
Es mayor el cumplimiento de las medidas de segu-

ridad en los de 2R (86%) que en los vehículos de 4R
(60%), siendo la diferencia significativa p=0,0001.
Hay diferencias significativas entre el cumplimiento
de las medidas de seguridad en horario diurno (70%)
y nocturno (55%) p=0,001.
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Figura 5. Condición del accidentado.

TABLA I. Clasificación de lesiones

Lesiones Clasificación de lesiones N.º %

Leves MENOR: lesiones triviales . . . . . . . 649 79,8

Moderadas MODERADO: lesiones mínimas
hospitalización breve . . . . . . . . . . . 96 11,5

Graves MAYOR: lesiones mayores que
no amenazan la vida . . . . . . . . . . . . 52
GRAVE: Vida en peligro,
supervivencia probable . . . . . . . . . . 9
CRITICO: Supervivencia incierta . . 1
FATAL: Supervivencia improbable . . 7

TOTAL  . . . . . 69 8,6



Discusión
a) Morbilidad: en nuestro trabajo es del 6,05 por

mil frente al 3,03 por mil a nivel nacional8. Estos
resultados los atribuimos al tipo de recogida de datos,
ya que recogimos todas las víctimas de accidente de
tráfico según la definición de la DGT, muchos de los
cuales no aparecen en estadísticas oficiales al no tener
constancia de ellos (accidentados únicos, lesionados
sin daños a terceros ni daños materiales considerables,
que no constan como accidentes de tráfico ni siquiera
para la administración sanitaria).

b) Mortalidad:
– Mortalidad Trabajo: 4,5 por cien mil hab.
– Mortalidad Área: 14,8 por cien mil hab.
– Mortalidad Nacional (8): 13,5 por cien mil hab.
Estas discordancias son debidas a que nuestro tra-

bajo sólo recoge los fallecidos en el Servicio de
Urgencias; no recoge los fallecidos in situ ni los falle-
cidos posteriormente al ingreso y/o traslado, a dife-
rencia de las estadísticas nacionales que sí recogen
desde hade dos años todos los fallecidos hasta los 30
días después del accidente.

La mortalidad del área viene definida por las esta-
dísticas oficiales de mortalidad.

c) Proporción de víctimas urbanas frente a las víc-
timas en carretera:

– Área: urbanas 56,4;%; carretera 42,5%.
– Nacional8: urbanas 48,1%; carretera 51,9%.
La razón de esta discordancia podría estar influen-

ciada en el tipo de recogida de datos, al aumentar la
recogida de los accidentes leves producidos en ciudad
y carecer el área de grandes vías de comunicación.

d) Vehículo: llama la atención la aparición cada vez
más importante de los accidentados en bicicleta (11,8%).

e) Distribución por meses: similar a la distribución
nacional.

f) Tiempo desde el accidente: si tenemos en cuenta
que en nuestra área no existe en la práctica atención
médica pre-hospitalaria adecuada a los accidentes, el
análisis de este dato es de sumo interés, sobre todo si
valoramos el tiempo desde que se produce el acciden-
te hasta que se da la atención, fundamentalmente en
los casos moderados y graves: el 65,5% de los acci-
dentes moderados y el 78,5% de los graves tardan

menos de 60 minutos; o dicho de otro modo: el 34,5%
de los moderados y el 21,5% de los graves tardan más
de una hora. El tiempo de demora de la asistencia es
fundamental para el pronóstico de estos pacientes, al
igual que recibir un tratamiento adecuado durante este
tiempo (del cual carecen actualmente).

Conclusiones
– No existe atención médica urgente prehospitala-

ria adecuada a estos pacientes, ni a otros pacientes de
riesgo vital, por lo que la demora de la atención en los
pacientes graves empeora su pronóstico, siendo
imprescindible la creación de sistemas de atención
médica urgente pre-hospitalaria tipo SAMUR.

– Debemos centrar los esfuerzos en la prevención,
con especial atención a los accidentes urbanos, sobre
todo en los peatones, y a los accidentes de ciclistas:
actualizar normas de circulación de estos vehículos
tanto en ciudad como en carretera.

– Se debe hacer un esfuerzo en la cumplimentación
de la obligatoriedad de las medidas de seguridad en
vehículos de motor y promover medidas de seguridad
obligatorias en ciclistas.
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