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1. RESUMEN  

 

Los accidentes de tránsito son una de las principales causas de muertes y/o 
lesiones traumáticas que conllevan a condiciones de discapacidad física crónica 
que afectan directamente la calidad de vida de las personas involucradas. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) cerca de 20 a 50 millones de 
personas sufren lesiones no fatales cada año por un accidente de tránsito, 
dejando desde 5500 a 13700 con una discapacidad permanente. La tasa 
ajustada de mortalidad por tránsito vehicular en la Región de las Américas es de 
15,8 por 100.000 habitantes y se observa una gran variación entre los diferentes 
países, por ejemplo, en Colombia, el Instituto de Medicina Legal reporto en el 
año 2014, un incremento del 2,94% de las muertes causadas por los accidentes 
de tránsito, con respecto al año 2013. Esta revisión documental pretendió 
describir la magnitud de la discapacidad asociada a los accidentes de tránsito, 
así como los factores asociados a estos, el rol del fisioterapeuta en la 
rehabilitación y algunas experiencias exitosas que se han implementado para su 
control , desde una perspectiva global. A través de esta búsqueda se concluyó 
que los métodos para medir la discapacidad varían de un país a otro, incidiendo 
en los resultados obtenidos sobre el tema, además se necesita suministrar la 
información que relacione la cantidad de accidentes de tránsito fatales y no 
fatales, tipo de discapacidad asociada a ellos y estrategias de prevención que 
correspondan con las políticas públicas estipuladas en cada país. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MARCO GENERAL  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los accidentes de tránsito constituyen un importante problema de salud pública 
mundial(1): Son la octava causa de morbi - mortalidad y generalmente generan 
secuelas a nivel físico, cognitivo, emocional y psicológico en las personas y su 
entorno(2). De acuerdo con la Organización Mundial De La Salud (OMS), cerca 
de 20 a 50 millones de personas sufren lesiones no fatales cada año por un 
accidente de tránsito, dejando entre 5.500 a 13.700 con una discapacidad 
permanente(3); sumado a lo anterior, alrededor de 1.4 millones de personas 
fallecen por esta misma causa(4). La situación es particularmente alarmante en 
países con medianos y bajos ingresos(por ejemplo, India, África, España, 
México, Chile, Colombia, etcétera) donde cerca del 91 % de personas fallecen a 
causa de dichos accidentes. Las tasas de mortalidad más altas se encuentran 
en los países de África y la Región de Asia Sudoriental (cada año, de 100.000 
habitantes el 24,1 y 18,5 % muere por esta causa, respectivamente)(3,4). 
 
En concordancia con el informe establecido por la OMS en el año 2013, 
Colombia presenta en comparación con cifras internacionales una tasa de 
mortalidad ubicada entre la de la región europea (10,3) y la de la región de las 
Américas (16,1)(5). El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de 
Colombia en el año 2014 registró un incremento del 2,94% de las muertes 
causadas por los accidentes de tránsito, con respecto al año 2013, informando 
que  50.574 casos fueron atendidos por accidentes de  tránsito; de los cuales, 
las lesiones fatales correspondieron  a un total de 6.402 personas fallecidas y las 
lesiones no fatales ascienden a un total de 44.172 personas lesionas(6). 
 
Las secuelas de los accidentes de tránsito son múltiples y complejas, y se 
encuentran relacionados a una serie de factores asociados, entre los cuáles se 
incluye: el perfil sociodemográfico de las víctimas, las características del 
accidente y las lesiones sufridas por las mismas dejando como secuelas 
diferentes tipos de discapacidades. Se sabe desde hace mucho tiempo que las 
lesiones ocupacionales, las causadas por accidentes de tránsito, la violencia y 
las crisis humanitarias son factores que contribuyen a la discapacidad, no 
obstante, existen muy pocos datos sobre la magnitud de esa contribución(7,8) 
 
Los traumatismo causados por los accidentes de tránsito ocasionan alrededor de 
150 mil defunciones al año y más de 5 millones de lesionados; la tasa ajustada 
de mortalidad por tránsito vehicular en la Región de las Américas es de 15,8 por 
100.000 habitantes y se observa una gran variación entre los diferentes 
países(1). Las pérdidas mundiales a causa de dichos traumatismos se estiman 
en US$ 518.000 millones y cuestan a los gobiernos entre el 1% y el 3% del 
producto interno bruto (PIB), viéndose repercusiones económicas sobre cada 
familia, ocasionando el endeudamiento e incluso la reducción del consumo de 
alimentos, situación que favorece la disminución de la percepción de la calidad 



de vida. (1,7). El Registro para la Localización y Caracterización de personas 
con Discapacidad (RLCPD) en Colombia de diciembre del año 2013, señala que 
el porcentaje de hombres con discapacidad es mayor que el de mujeres, desde 
la infancia hasta los 44 años. A partir de esta edad la tendencia se invierte, es 
decir, el porcentaje de mujeres con discapacidad es mayor con respecto al de 
los hombres. Esta situación, es ratificada por los resultados de la encuesta  de 
Calidad de Vida (ECV) (2012) realizada por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadísticas (DANE) (9). En Antioquia cerca de 6,55% (340.879) 
personas presenta  limitaciones, de los cuales 19,1% son causados por los 
accidentes de tránsito(10).En Medellín en el año 2013, se determinó que los 
factores de riesgo de la discapacidad son los conflictos bélicos, la violencia 
social, accidentes de tránsito, el uso y abuso del alcohol, siendo estos los 
aspectos que más contribuyen a disminuir las oportunidades de hacer uso de 
sus activos materiales e inmateriales y de su calidad de vida. 
 
Las secuelas permanentes ocasionadas por los accidentes de tránsito, vienen 
acompañadas de un proceso de rehabilitación largo y complejo tanto para el 
individuo como para el estado, ya que involucra un equipo multidisciplinario 
(médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicólogo, trabajador social) y 
genera costos elevados y difíciles de mantener; Cuando una persona se 
encuentra en situación de discapacidad física, las posibilidades de movimiento 
cambian; es acá donde el papel del fisioterapeuta es indispensable puesto que 
es el encargado de recuperar, dar pautas y esquemas del movimiento corporal 
que servirán para dar independencia, autonomía y eficacia en las actividades 
realizadas por el individuo, así mismo, guiará y supervisará al núcleo familiar 
primario del individuo en situación de discapacidad, ya que cuando se tiene una 
discapacidad todos están involucrados y cambia la percepción de la vida 
directamente.(11).Estos ajustes provienen del análisis del contexto en el que se 
desenvuelve el usuario, su historia, y sus expectativas individuales y familiares, 
de la interpretación de los resultados de la evaluación del movimiento corporal 
humano, manifestados en el diagnóstico fisioterapéutico, se precisan la 
condición de funcionamiento de la persona, así como de su actitud, su potencial 
y su disposición para desarrollar conjuntamente estrategias que propicien o 
mejoren su integración social (12). 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. JUSTIFICACION             

Los accidentes de tránsito impactan negativamente y repercuten en el individuo 
involucrado, su familia y sociedad; es necesario adoptar las medidas dadas por 
la OMS, Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Banco Mundial para 
disminuir su magnitud y secuelas. Las lesiones causadas por el transito son la 
octava causa mundial de muerte, y la primera entre los jóvenes de 15 a 29 años. 
A la misma vez, son responsables de cerca de 150 mil muertes al año y más de 
5 millones de lesionados (1). Cada año se producen en todo el mundo 
aproximadamente 1,24 millones de muertes por accidentes de tránsito, y la 
situación ha cambiado poco desde el año 2007 según informa la OMS, la mitad 
de las muertes mundiales por accidentes de tránsito corresponden a peatones 
(22%), ciclistas (5%) y motociclistas (23%), los llamados "usuarios vulnerables 
en la vía pública"(13). La OMS en el año 2013, estableció cinco factores claves 
de riesgo: alcohol y conducción, exceso de velocidad, cascos en las 
motocicletas, cinturones de seguridad y aseguramiento de niños(13). El riesgo 
de morir en un accidente se reduce en 61% si se usa correctamente el cinturón 
de seguridad y el uso obligatorio de sistemas de retención para niños puede 
reducir las muertes infantiles, hasta en 35% (14). El uso de casco reduce 
traumatismos craneales mortales y graves hasta en 45%. 

Así mismo, las secuelas asociadas a los accidentes de tránsito están 
relacionadas con los traumatismo no fatales, los cuales se traducen en 
discapacidades permanentes que repercuten a nivel físico, psicológico, 
emocional y social. La OMS informa que alrededor del 15% de la población 
mundial vive con algún tipo de discapacidad, entre 110 y 190 millones de 
personas tienen grandes dificultades para vivir normalmente. La proporción de 
personas con discapacidad está aumentando, lo que atribuye al envejecimiento 
de la población y al aumento de las enfermedades crónicas a escala mundial(3).  
 
En este sentido, es importante mencionar que los traumatismo resultantes de los 
accidentes de tránsito genera en su mayoría lesiones y discapacidades a nivel 
de la estructura física del cuerpo, no son pocos los casos en los que se sufren 
de otro tipo de discapacidad de orden sensorial, mental o mixta. Todos estos tipo 
es de discapacidades exigen un proceso de rehabilitación integral para las 
personas afectadas, sus familias y la comunidad.(1) Para el fisioterapeuta es 
muy importante estar involucrado desde el inicio de la discapacidad física, 
conocer el origen de la misma para así dar un acompañamiento con suficientes 
herramientas que le permitan al paciente afrontar su nueva condición y generar 
su nuevo proyecto de vida. Adicionalmente, diseñará un proceso de auto 
cuidado para el paciente y sus cuidadores, que contenga información clínica 
suficiente para el manejo de la discapacidad y a su vez, un programa de 
rehabilitación que disminuya las consecuencias sicológicas y fisiológicas. Es 
fundamental que el fisioterapeuta conozca el origen de la discapacidad, puesto 
que, si es asociada a un accidente de tránsito, el factor psicológico se encuentra 
más alterado(12). 
 



A partir del enfoque de la discapacidad dado por la CIF, se restablecen los 
objetivos de la rehabilitación y se prioriza las deficiencias estructurales o 
funcionales, limitaciones de actividad y restricciones en la participación, que van 
ligadas con los factores ambientales y personales (factores contextuales) (15). 
Por lo anterior, se resalta la importancia de la atención interdisciplinaria en el 
individuo en situación de discapacidad y especialmente a causa de un accidente 
de tránsito, ya que cuando se adquiere una condición imprevistamente los 
procesos de aceptación y asimilación son retrasados, necesitando un análisis 
completo del contexto del paciente para avanzar en estos nuevos cambios. 
Asimismo, los psicólogos, trabajadores sociales y los terapeutas ocupacionales 
juegan un papel importante durante este proceso, bridándole pautas al 
fisioterapeuta sobre el contexto social, psicológico y personal del paciente(16). 
 
Los métodos para medir la discapacidad varían de un país a otro, generando 
inconsistencias en los resultados obtenidos sobre el tema(1). Es importante 
mencionar que las cifras de la discapacidad no son comparables y que los 
instrumentos de registro aplicados por los diferentes países responden a  
criterios de diseño metodológico e instrumentos utilizados que no permiten 
realizar análisis comparativos entre ello(17).No existen estadísticas uniformes y 
comparables, así como tampoco un exhaustivo estudio que diferencie los tipos 
de traumatismo derivados del accidente de tránsito categorizados como causas 
de deficiencias y discapacidades(1). 
 
La OPS advierte que las cifras de las lesiones asociadas a los accidentes de 
tránsito van en alza y que ha llegado el momento del desarrollo de una sociedad 
inclusiva, aceptando las medidas de seguridad vial dadas por la OMS y el nuevo 
modelo de discapacidad de la CIF. La OMS y la OPS  han reforzado la 
vigilancia, prevención y rehabilitación de las personas con discapacidad 
asociada a un accidente de tránsito(18), ya que sus secuelas afectan de manera 
desproporcionada a las poblaciones vulnerables, los países de ingresos bajos 
tienen una mayor prevalencia de discapacidad que los países de ingresos 
altos(18). 
 
Es importante realizar revisiones documentales que describan la magnitud de las 
discapacidad asociada a los accidentes de tránsito, el rol del fisioterapeuta en la 
rehabilitación de este tipo de discapacidades y las estrategias de seguridad vial 
que se realizan para su prevención a nivel mundial, regional y local. Además la 
creación de datos verídicos y equiparables sobre los tipos de accidentes de 
tránsito, su incidencia y secuelas , así mismo un conocimiento detallado de las 
secuelas restantes, para orientar las políticas públicas y de seguridad(19).  
 
 

 



4. OBJETIVOS  

4.1. General 

Describir la magnitud de la discapacidad  asociada a los accidentes de tránsito, 
los factores asociados a estos y el rol del fisioterapeuta en la rehabilitación de 
este tipo de discapacidades, desde una perspectiva global. 
 
 
4.2. Específicos 

• Mostrar la magnitud de los accidentes de tránsito en términos de 
discapacidad. 

• Determinar las secuelas de dichos accidentes principalmente la 
discapacidad permanente. 

• Identificar algunas estrategias exitosas de prevención que han contribuido 
a la reducción de los accidentes de tránsito en el ámbito mundial. 

• Exponer el rol del fisioterapeuta en la rehabilitación de este tipo de 
discapacidad permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. DISEÑO METODOLÓGICO  

 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, 
Scielo, Dialnet y Google académico. La estrategia de búsqueda y la 
frecuencia de publicaciones encontrada se describen en la figura 1, 
además para la selección de los artículos se realizó a través de la lectura 
del resumen y las palabras claves. Se aclara que las palabras clave fueron 
usadas individualmente; a través de una búsqueda abierta y no sistemática. 

 
 Se usaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión:  
 

• Criterios de inclusión: Accidentes de tránsito y sus consecuencias, 
lesiones asociadas a los accidentes de tránsito, factores asociados a los 
accidentes de tránsito, discapacidad causada por accidentes de tránsito, 
deterioro de la calidad de vida en discapacidad adquirida, rehabilitación 
después de un accidente de tránsito. 

• Criterios de exclusión: Artículos anteriores al año 2005, artículos en 
idiomas diferentes a español, ingles y portugués, secuelas temporales a 
los accidentes de tránsito,  presencia de latigazo cervical, artículos 
relacionados a mortalidad en accidentes de tránsito. 
 



 

6. ARTICULACIÓN DE LA TEMÁTICA CON LA SALUD PÚBLICA.  

Según el informe sobre el estado de la seguridad vial en la región de las 
Américas, Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se afirma que, “a menos que se tomen medidas 
inmediatas, las víctimas mortales en las vías de circulación se incrementarán 
hasta convertirse en la tercera causa principal de mortalidad para 2030, lo que 
tendrá como resultado unos 2,4 millones estimados de víctimas mortales por 
año" (1). 
 
El "Informe la discapacidad en Colombia: Reto para la inclusión en capital 
humano", informa en el año 2010 que no todas las personas que han adquirido 
una discapacidad conocen la causa o el origen de esta, manifestando que el 
34,2 % de 893.694 personas registradas con alguna perdida de una estructura 
corporal o funcional desconocen esta razón. Sin embargo, de las cuatro causas 
de la discapacidad conocidas en nuestro país, los accidentes ocupan el segundo 
puesto con un porcentaje del 16,4 %, correspondiendo los accidentes de tránsito 
al 26,37 % de este porcentaje(20). 
 



El costo mensual de atención del paciente en situación de discapacidad es 
permanentemente comparado con la canasta básica, ya que todos los tipos de 
lesiones representan un gasto económico mayor a esta (lesión medular, lesión 
del sistema nervioso central, amputaciones) y llega a representar, en el mejor de 
los casos, hasta el 13,7 % del tratamiento(53).   Las pérdidas mundiales a causa 
de dichos traumatismos se estiman en US $ 518.000 millones y cuestan a los 
gobiernos entre el 1 % y el 3 % del producto interno bruto  (1,4). Así mismo se 
ha visto que las repercusiones económicas sobre cada familia pueden ocasionar 
el endeudamiento e incluso la reducción del consumo de alimentos, situación 
que favorece la disminución de la percepción de la calidad de vida(40). 
 
La magnitud de las secuelas económicas que dejan los accidentes de tránsito a 
la nación nunca será proporcional al dolor y la pena familiar que estos dejan, por 
esta razón intentar valorizar el costo humano involucra elementos como calidad 
de vida, años de vida perdido, núcleo familiar y anhedonia. La asignación 
económica no resulta fácil, en cuanto a la indemnización de las víctimas y a la 
sociedad; por lo anterior, las aseguradoras antes de ofrecer un seguro 
automovilístico o de vida realizan un análisis que mira las probabilidades que se 
tiene de sufrir un accidente o incidente en la vía y clasifica a los conductores en 
alto riesgo, mediano y bajo, dependiendo del tipo de vehículo que se maneje, ya 
sea liviano o pesado y motos, se clasificará cada conductor y el seguro asignado 
podrá cubrir costos administrativos, materiales y asociados a las víctimas(66). 
 
Un estudio realizado en el año 2011 en la Universidad Javeriana de Bogotá 
estimó los (AVAD) y (AVAC), concluye que los accidentes de tránsito 
representaron aproximadamente 249.617 años de vida perdidos por muerte 
prematura y lesiones de los colombianos, lo cual representa una problemática 
mucho mayor que la señalada en reportes oficiales y estudios previos; la mayor 
parte de los años de vida perdida se debieron a muerte y no a lesiones, lo cual 
indica la gran severidad de los accidentes de tránsito en el país; a nivel 
departamental, los departamentos más afectados en Colombia son Antioquia, 
Valle, Cundinamarca y Santander, siendo los departamentos menos afectados 
fueron Vichada, Amazonas, Guaviare, Quindío y Vaupés, en los cuales el centro 
automotriz es mucho más pequeño comparado con los departamentos 
mencionados que abarcan grandes ciudades (89).Según la OMS las cifras 
estimadas por los años de vida en relación con la perdida de la salud (AVAD) y 
los años de vida ajustados por calidad (AVAC) es de 38,4 millones de vida(3). 
 
Es importante lograr una reducción significativa de los accidentes de tránsito e 
incentivar a los diferentes programas de intervención mundial y nacional con sus 
múltiples estrategias a ser sostenibles en el tiempo, o que, si se generan nuevas 
estrategias, estas sean consecuentes con las anteriores para seguir atacando el 
problema desde diferentes perspectivas, pero con la misma intencionalidad. Por 
ende, es necesario un programa de rehabilitación y habilitación integral, que 
incluya la intervención de un equipo profesional multidisciplinario, 
suficientemente capaz de brindar acompañamiento físico, emocional y 



psicológico, para lograr la incorporación social y familiar del individuo en 
situación de discapacidad, que permita desarrollar su capacidad funcional 
residual y potencializar las diferentes actividades motrices. Por lo tanto, es 
importante conocer la magnitud de las discapacidades asociadas a los 
accidentes de tránsito, para enfocar la intervención temprana a la aceptación de 
la discapacidad adquirida después del suceso y así buscar diferentes estrategias 
de rehabilitación que soporten al individuo a este proceso de cambios 
psicológicos y físicos que serán nuevos y diferentes para él y su núcleo de 
apoyo primario, ya que el esquema e imagen corporal tendrá otra representación 
tanto simbólica en su mente, y por ende, habrán alteraciones en el movimiento 
corporal humano. 
 

Es así, como la fisioterapia desde el movimiento corporal humano influye en los 
ajustes que el individuo en situación de discapacidad requiere para adaptarse a 
su nueva realidad, ya que cuando se adquiere una condición imprevistamente 
los procesos de aceptación y asimilación son retrasados(96). Por tal motivo, se 
debe promover la creación de políticas públicas de atención temprana de la 
persona en situación de discapacidad asociada a un accidente de tránsito, para 
mitigar la magnitud de las secuelas que  aparecerán, así mismo un análisis 
holístico enfocado en la compresión funcional del movimiento corporal humano, 
acompañado de un grupo interdisciplinario, con una visión determinada en lo 
funcional adaptativo que involucre elementos sociales(94) 

7. PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO  

Tabla 1: Actividades que se han realizado hasta el momento en el trabajo como modalidad de grado. 

ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO DE 
EJECUCION DIFICULTADES SOLUCIONES 

 

Revisión de 
bibliografía existente 
sobre el tema a 
investigar 

 

 

Recolectar la 
bibliografía que 

cumpliera con los 
criterios de inclusión del 
tema de investigación 

 

 

 

12 meses 

 

 

Acceso a artículos 
científicos: Elecciones 
de los artículos según 

los criterios de 
inclusión y exclusión 

 

Acceso a redes 
universitarias y 

solicitud de artículos 
en la biblioteca 

 

 

 

 

 

 

Escritura de las 
diferentes versiones 

 

Describir el impacto de 
las discapacidades 
físicas asociadas a 

accidentes de tránsito a 
través de la descripción 

de los datos de 
Colombia con el resto 

del mundo 

 

 

 

 

 

 

Febrero del 2015 a 
Febrero del 2016 

 

 

 

 

 

Falta de enfoque en la 
redacción de la 

monografía 

 

 

 

 

 

Reunión con la 
asesora para buscar 

un enfoque más 
claro del proyecto 



de la monografía 

 

 

 

 

Escritura del articulo 
e informe final 

 

Realizar una revisión 
bibliográfica de las 

discapacidades 
causadas por los 

accidentes de tránsito 
en Colombia y en el 

mundo  

 

 

 

 

 

 

12 meses 

 

 

 

Conocimiento del 
tema 

 

 

 

Revisión de la 
bibliografía existente 

 

 

 

Ajustes a los 
documentos 
derivados de la 
modalidad de grado 

 

Identificar el impacto de 
las discapacidades 

físicas asociadas a los 
accidentes de tránsito 

describiendo el 
contexto epidemiológico 
colombiano y algunas 
partes del mundo para 
poner en manifiesto las 
secuelas económicas y 

humanas de estos. 

 

 

 

 

 

12 meses 

 

 

 

 

Falta bibliografía que 
soporte la monografía 

 

 

 

 

Revisión de la 
bibliografía 
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8. MARCO TEORICO 

A continuación se describirá la metodología realiza en el marco teórico del 
artículo, sin embargo para los detalles de cada título y subtitulo , se debe remitir 
al artículo, donde encontrara detalladamente cada aspecto explicado con su 
bibliografía correspondiente. 

8.1. Accidentes de tránsito 

Se comienza haciendo la diferencia entre accidente e incidente en este 
capítulo(18,19), se continua con la definición de accidente de tránsito según la 
ley de 769 de 2002 del  Ministerio de Transporte de Colombia , la cual define: “El 
suceso ocasionado o en el que haya intervenido un vehículo automotor en una 
vía pública o privada con acceso al público, destinada al tránsito de vehículos, 
personas y/o animales, y que como consecuencia de su circulación o tránsito, o 
que por violación de un precepto legal o reglamentario de tránsito causa daño en 
la integridad física de una persona”.(20). Se explica las causas probables de los 
accidentes de tránsito determinando que estas están dadas por el factor 
humano, vial y vehicular que a su vez estos se encuentran envueltos por el 
factor entorno(21), su clasificación la cual depende de la gravedad y 
modalidadad(23) y los diferentes actores del escenario vial involucrados (24,25). 

8.1.1. Factores asociados 

A partir de la definición de los accidentes de tránsito, surgió la inquietud de 
definir cuáles eran las causas de los accidentes de tránsito encontrando en la 
búsqueda bibliográfica que están eran múltiples, pero que estaba definido que 
habían unos factores asociados que predisponían a los diferentes actores viales 
a sufrir un accidente de tránsito en algún momento de su vida, debido al factor 
humano, llamado en esta revisión documental el factor individual , ya que se 
involucraron las características sociales y personales de un individuo, tipo de 
actor vial, actitudes (consumo de alcohol y fármacos fruitivos, exceso de 
velocidad y uso del cinturón de seguridad) y aptitudes (tiempo con la licencia de 
conducción) en la vía(30). Además se hiso énfasis en estos, porque  el 61% de 
los accidentes de tránsito pueden ser prevenibles dependiendo del 
comportamiento vial y las decisiones que se tomen, disminuyendo por ende su 
incidencia y la de sus secuelas(29). Se entendió como factores técnicos y 
ambientales los relacionados con el entorno: la señalización vial, infraestructura, 
hora y día del accidente. (27,28), lo cuales depende de las políticas públicas y 
de seguridad de cada país. 
 

8.3. Magnitud del problema en el mundo 

Se muestran las cifras  de los accidentes de tránsito en el ámbito mundial, 
informados por la OMS, OPS y el Banco Mundial(1), se busco artículos 
procedentes de otros autores, para mostrar las cifras de las lesiones fatales y no 
fatales causados en los últimos años por los accidentes de tránsito desde una 
perspectiva global (29). Además se hace referencia al Decenio de Acción para la 



seguridad el vial (2011-2020),el cual tiene como objetivo estabilizar, y después 
reducir, la tendencia al aumento de las muertes por accidentes de tránsito, con 
lo que se calcula que se salvaran 5 millones de vidas en los próximos 10 
años(26). 

8.3. Magnitud del problema en Colombia 

En concordancia con el informe establecido por la OMS en el año 2013, 
Colombia presenta en comparación con cifras internacionales una tasa de 
mortalidad ubicada entre la de la región europea (10,3) y la de la región de las 
Américas (16,1)(54).Sin embargo las instituciones que reportan las cifras del 
Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito en Colombia son: el instituto de 
medicina legal (Forensis), el ministerio de transporte, el observatorio nacional de 
discapacidad y  El Instituto Nacional de Seguros (Fasecolda), de los cuales  se 
retiro la información depositada en el artículo en este apartado, de manera 
global, regional y local. 

8.4. Magnitud de las secuelas de los accidentes de tránsito en el mundo 

Las secuelas en un accidente de tránsito son múltiples; las pérdidas económicas 
y humanas de la nación continúan siendo complejas, al igual que la situación de 
discapacidad procedente a un accidente(1), vienen acompañadas de un proceso 
de rehabilitación largo en términos de tiempo  y complejo en términos 
económicos, tanto para el individuo como para el estado, ya que sus costos son 
elevados y difíciles de mantener(40); Las pérdidas mundiales a causa de dichos 
traumatismos se estiman en US$ 518.000 millones y cuestan a los gobiernos 
entre el 1% y el 3% del producto interno bruto (PIB), viéndose repercusiones 
económicas sobre cada familia, ocasionando el endeudamiento e incluso la 
reducción del consumo de alimentos, situación que favorece la disminución de la 
percepción de la calidad de vida (1,4).  La asignación económica no resulta fácil, 
en cuanto a la indemnización de las víctimas y a la sociedad. Por esta razón, El 
Seguro Obligatorio contra Accidentes de Tránsito (SOAT), se convierte en una 
herramienta fundamental en la protección para todas las víctimas de accidentes 
de tránsito, orientado a cubrir las lesiones o el fallecimiento de personas que 
están involucradas en un accidente, independiente de quién tuvo la culpa en el 
evento(64). 
 

8.4.1.1. Discapacidad causada por accidentes de tránsito 

La discapacidad causada por los accidentes de tránsito constituyen un problema 
creciente de salud pública que afecta de forma considerable a las personas y 
familias de quienes la padecen por los costos y la discapacidad asociada, 
sumiendo en la pobreza a muchas familias(67). Se describe las cifras de la 
discapacidad causada por los accidentes de tránsito desde la OMS y una 
perspectiva global identificando las diferentes cifras registradas de la 
discapacidad, concluyendo que los diferentes datos identificados reflejan 
también la diversidad de enfoques conceptuales y metodológicos que se aplican 
en cada uno de los instrumentos de recopilación de la información, 



observándose diferencias importantes en estos y en la comparación entre 
ellos(1,3). 

Además, En Colombia, las cifras de la población en situación de discapacidad de 
Colombia proceden de diferentes fuentes, entre las principales están, censo 
1993 y 2005(73),  a nivel nacional, la encuesta de calidad de vida (74), la 
encuesta de hogares(75), el Registro para la Localización y Caracterización de 
Personas con Discapacidad (76), y a nivel local (Bogotá) diversos estudios 
realizados como el de la Universidad Javeriana (77), los cuales presentan 
diferencias metodológicas (78). 
 

8.4.1.2. Deterioro de la calidad de vida derivado por accidentes 
de tránsito 

El concepto de calidad de vida en las personas con discapacidad y sus familias, 
se constituye cada día como uno de los factores primordiales para el óptimo 
desarrollo de las personas en situación de discapacidad(82). Debido a lesiones 
traumáticas en los accidentes de tráfico sus secuelas causan problemas 
médicos, sociales y económicos e imponen un efecto considerable en la calidad 
de vida de los afectados; Además de la salud, una serie de factores, como la 
situación económica, las relaciones con familiares y amigos, oportunidades de 
trabajo, oportunidades de educación y factores ambientales son importantes en 
la determinación del nivel de calidad de vida de las personas en condición de 
discapacidad(3). Se muestran las diferentes escalas de evaluación de la calidad 
de vida en el ámbito mundial, las cuales son: Short Form 36 (SF-36)(65), Test de 
Nottingham (NHP)(84) y la encuesta de calidad de vida de la OMS (WHOQOL) 
(85). Existe otro modelo desarrollado por el Centro Beach de discapacidad de la 
Universidad de Kansas, en donde se propuso una conceptualización 
multidimensional de la calidad de vida familiar. Sin embargo, en Colombia la más 
usada es la SF-36. 
 
También, en este apartado se hace referencia a los diferentes tipos de lesión 
que tienen mayor relación con la perdida de años de vida, en el cual se afirma 
que los tipos de discapacidades más frecuentes por los accidentes de tránsito 
son la discapacidad física , la cual necesita de un acompañamiento profesional y 
un largo proceso de rehabilitación(89). 
 

8.5 Experiencias exitosas de campañas de seguridad vial en algunas 
partes del mundo y en Colombia 

La OMS, basada en evidencia sólida, promueve al menos cinco medidas clave 
para la prevención de los traumatismos causados por el tránsito: el uso 
obligatorio del cinturón de seguridad, el uso de sistemas de retención (asientos 
especiales) para niños, el uso de los cascos en ciclistas y motociclistas, la 
implementación de leyes vinculadas con el consumo de bebidas alcohólicas 
durante la conducción de vehículos y, la reducción de los límites de velocidad 
máxima(26). De aplicarse estas medidas se reduciría significativamente el riesgo 
de resultar lastimado en un accidente de tránsito, sin embargo, existe una 



asociación grande con la situación económica de cada país, puesto que como se 
ha mencionado cuan menor sea el nivel socioeconómico de un individuo, mayor 
va hacer el riesgo de sufrir un traumatismo causado por una colisión vehicular, 
representando así la pobreza como de los factores de riesgo mayores (44). 

Se exponen  campañas de seguridad vial con resultados exitosos en Bélgica, 
México y Chile, se explica el desarrollo de las estrategias de prevención vial en 
Colombia(78) y se explica la campaña de "epidemia de excusas" e "inteligencia 
vial", sin ser la más exitosa que ha tenido Colombia, llama la atención por que va 
dirigida al enfoque del riesgo  y no de la prevención como las anteriores 
mencionadas; el Fondo de Prevención Vial (FPV) desarrolló su intervención en 
torno a las excusas relacionadas con la ingesta de alcohol, el exceso de 
velocidad y otros pretextos utilizados comúnmente por la población para justificar 
sus conductas inseguras en las vías. 

8.6 Rol del fisioterapeuta en la rehabilitación de la discapacidad por 
accidentes de tránsito 

El primer espacio de protección de las personas con discapacidad lo constituye 
su hogar, su familia(86). El segundo espacio de crecimiento personal y social, se 
encuentra demarcado por su contexto, el cual dependerá de la red de apoyo 
secundaria, como los servicios de salud, grupos de apoyo y fundaciones(77). A 
través de la CIF el fisioterapeuta puede  evaluar al paciente desde un modelo 
biopsicocial, constituido por las estructuras corporales y funciones de los 
sistemas del cuerpo humano, las actividades y la participación y los factores 
contextuales que comprenden el ambiente y las restricciones en la 
participación(69). Se explica la importancia del fisioterapeuta en el proceso de 
rehabilitación de una persona en situación de discapacidad adquirida por un 
accidente de tránsito, así mismo como la importancia de la atención 
interdisciplinaria(93). El fisioterapeuta es el profesional del área de la salud 
encargado del movimiento corporal humano y de sus alteraciones, influye en los 
ajustes que el individuo requiere para adaptarse a su nueva realidad(94), realiza 
análisis del contexto del usuario, historia y expectativas individuales y familiares, 
precisa la condición del funcionamiento, potencial y estrategias de prevención  
que mejoren su integración social(95). 
 

 

 

 

 

 

 



9. APRENDIZAJES 

• Búsqueda de artículos científicos en bases de datos, biblioteca y la red. 
 

• Elección adecuada del material bibliográfico a ser analizado con 
verdadero contenido científico relacionado al tema escogido. 
 

• Búsqueda de estadísticas, datos de salud pública y epidemiología de las 
discapacidades físicas asociadas a accidentes de tránsito en Colombia, y 
el mundo. 
 

• Escritura y corrección de las versiones de una monografía. 
 

• Aplicación del conocimiento aprendido sobre las partes de un proyecto de 
investigación y cómo se elabora. 
 

• Aprendizaje significativo acerca de las discapacidades asociadas a 
accidentes de tránsito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. CONCLUSIONES 

Se debe tener en cuenta, que así como se informa durante el desarrollo del 
formato que la información es ambigua por diferentes enfoques metodológicos 
que varían de un país a otro , se dejo de utilizar información útil para este 
temática, que probablemente el investigar considero que no correspondía con el 
objetivo de la revisión documental.  

Además el análisis de los resultados es un proceso personal que en algunas 
ocasiones puede ser interpretado de diferentes maneras, que dependiendo de la 
información que se desea suministrar de esa bibliografía se dará una opinión,  
por esta razón se sugiere seguir investigando sobre las discapacidades 
asociadas a los accidentes de tránsito, proponiendo diferentes objetivos que 
expongan la temática. 

Los profesionales de la salud deben buscar intervenciones tempranas de 
enfermedades prevalentes en el mundo que deterioran la calidad de vida de las 
personas con el fin de reducir el riesgo de aparición de la enfermedad y sus 
complicaciones. 
 
La búsqueda en bases de datos de artículos científicos se convierte en un 
aprendizaje personal y profesional, indispensable para la vida laboral del 
investigador, actualizando sus conocimientos científicos, para brindarle al 
paciente la atención más pertinente. 
 
La importancia para los profesionales de fisioterapia de ejercer a través de la 
medicina basada en la evidencia, brinda herramientas  para la evolución, 
intervención y desarrollo de planes de tratamiento oportunos para los pacientes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. OBSERVACIONES GENERALES  

La información respecto a las discapacidad causada por los accidentes de 
tránsito, era  heterogenia en los diferentes países, algunas provenían  de 
diferentes fuentes, y muchas de ellas carecían de un enfoque metodológico, por 
lo que dificultó organizar la información que se requería. 
 
El desarrollo de esta revisión presentó algunos obstáculos relacionados con la 
concordancia en los tiempos del asesor y del estudiante. Estos se solventaron 
con el envió de versiones del manuscrito para su revisión y sugerencias que 
fueron acogidas en cada momento. 
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