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Unintentional injuries. Risk factors in road traffic safety and aquatic activity 
in 13 to 18 years old adolescents

Introducción: los accidentes o lesiones no intencionales constituyen un problema de salud pública por 
su prevalencia, morbimortalidad y elevados costes sanitarios. El conocimiento de los factores de riesgo 
de los accidentes ha permitido la elaboración de programas eficaces para su prevención y control. 

Objetivo: conocer la prevalencia de las lesiones no intencionales que han precisado atención médica en 
el último año y analizar las conductas de riesgo en seguridad vial y actividades acuáticas en los adoles-
centes de la provincia de Valladolid (España), así como su relación con diversos factores.

Material y métodos: se realizó una encuesta a una muestra de 2412 escolares de 13 a 18 años de edad 
de la provincia de Valladolid durante el año 2012, con preguntas relacionadas con hábitos, comporta-
mientos y conductas relacionadas con la salud. Se presentan los datos sobre accidentabilidad y factores 
de riesgo en seguridad vial y actividades acuáticas.

Resultados: la proporción de adolescentes que han sufrido algún accidente o lesión que requirió asis-
tencia médica en el último año fue del 14%. Como factores de riesgo en la seguridad vial, destaca que 
el 81,5% refiere no usar el casco cuando monta en bicicleta, el 6% en moto y un 1,2% no se abrocha 
el cinturón de seguridad cuando va en coche. Detectamos varios factores de riesgo de accidentes en 
actividades acuáticas. Diversas variables sociodemográficas, económicas y conductas de riesgo se aso-
cian al riesgo de accidentabilidad.

Conclusiones: encontramos en nuestro estudio factores de riesgo en la seguridad vial de los adolescen-
tes y en la práctica de actividades acuáticas. Son necesarias medidas legislativas, campañas publicitarias 
y programas educativos en la escuela y en el medio sanitario, para reducir el riesgo de muerte y lesiones 
por accidentes en adolescentes.

Introduction: unintentional injuries or accidents signify a public health issue due to their prevalence, 
morbidity, mortality and high health costs. Accident risk factors’ knowledge has allowed making effi-
cient control and prevention programs.

Objective: evaluating the unintentional injuries needing medical assistance during the last year and 
assessing Valladolid adolescents’ road traffic safety and aquatic activity practice risk behaviors and their 
relationship with other factors.

Cómo citar este artículo: Fierro Urturi A, Vázquez Fernández ME, Muñoz Moreno MF, Alfaro González M, Rodríguez Molinero L, García Gutiérrez P; Grupo 
Educación para la Salud de la AEPap. Lesiones no intencionales. Factores de riesgo en seguridad vial y práctica de actividades acuáticas en adolescentes de 
13 a 18 años. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:315-28.
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INTRODUCCIÓN

Los accidentes o lesiones no intencionales repre-

sentan hoy día uno de los principales problemas 

en Salud Pública. Constituyen la primera causa de 

mortalidad en la población infantojuvenil en Espa-

ña y en los países de la Unión Europea, y son una 

importante causa de morbilidad y discapacidad 

que ocasiona elevados costes sanitarios1-5.

No solo repercuten en el aspecto sanitario con la 

necesidad que generan en cuanto a asistencia, 

sino que además los accidentes implican numero-

sos problemas de orden económico y social por las 

repercusiones familiares, sociales y los años poten-

ciales de vida perdidos6.

Su origen es multifactorial, pues en él intervienen 

factores personales y ambientales. Entre los facto-

res personales, destaca la influencia de la edad, 

siendo la adolescencia el grupo con más riesgo por 

sus propias características de inexperiencia, ines-

tabilidad emocional, búsqueda de lo novedoso, 

impulsividad, ser fácilmente influenciables y con 

necesidad de mostrar sus habilidades ante los de-

más, entre otros4.

En ellos, los accidentes de tráfico constituyen el prin-

cipal mecanismo lesivo, aunque no es despreciable 

el riesgo de intoxicaciones, ahogamientos, lesiones 

por armas de fuego, caídas y quemaduras5-7.

La mayoría de los accidentes y sus consecuencias 

negativas pueden evitarse con un enfoque preven-

tivo social, educativo y sanitario, dirigido, en fun-

ción de las edades, a padres, educadores y, sin duda 

alguna, a jóvenes y adolescentes con un potencial 

elevado en las conductas de riesgo.

El Informe mundial sobre prevención de las lesiones 

en los niños, elaborado conjuntamente por la Orga-

nización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF en 

2006, reúne todo el conocimiento actual acerca de 

los diversos tipos de lesiones en los niños y cómo 

evitarlos4,8. 

En este artículo, se muestran los resultados de 

un estudio descriptivo de las situaciones de ries-

go de accidentabilidad realizado en el marco de 

un proyecto más amplio de análisis de hábitos, 

comportamientos y conductas relacionadas con 

la salud, realizado en una muestra de estudian-

tes de 13 a 18 años de edad de la provincia de 

Valladolid (España) entre marzo y mayo del año 

2012.

Los datos aportados en este estudio permiten 

identificar algunos comportamientos de riesgo 

relacionados con la seguridad vial y la práctica 

de actividades acuáticas de los adolescentes de 

nuestra provincia, así como su relación con di-

versos factores.

Conocer estos aspectos es imprescindible para po-

der diseñar estrategias preventivas eficaces, y el 

pediatra es uno de los profesionales más implica-

dos en su problemática1,5,9-11.
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Material and Methods: a survey with questions related to healthy habits, behaviors and conducts was 
conducted to a sample of 2412 students of 13 to 18 years old of Valladolid (Spain) during 2012. Data 
related with the risk of accident rate and risk factors on road traffic safety and aquatic activities.

Results: 14% of adolescents have suffered some kind of accident or injury that required medical as-
sistance during the last year. Road traffic safety risk factors were: not using safety helmet when riding 
a bicycle in 81.5% of adolescents and  6% in the case of riding a motorbike, 1.2% of them do not 
fasten their seat belt in cars. A few risk factors are noticed in aquatic activities practice. Several sociode-
mographic and economic variables and risk behaviors are associated with the risk of accident.

Conclusions: our study identifies adolescents’ road traffic safety and aquatic activity practice’ risk fac-
tors. Legislative measures, publicity spots, educational programs in school and sanitary environment are 
required in order to reduce the adolescents’ risk of death and injuries in accidents. 

Key words: 
 Adolescents  

 Accident  
 Risk behaviors
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MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Se ha realizado un estudio descriptivo trasversal. 

La población de estudio han sido los adolescentes 

de 13 a 18 años de edad de la provincia de Vallado-

lid, matriculados en centros educativos con 2.º, 3.º 

y 4.º de Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO) y 

1.º y 2.º de Bachillerato LOGSE. De un total de 

18 888 escolares se obtuvo una muestra de 2412 

adolescentes. La selección de alumnos se realizó 

seleccionando aleatoriamente colegios (n=14) y 

después aulas, incluyendo a todos los estudiantes 

de las aulas seleccionadas.

El tamaño muestral se calculó para una proporción 

estimada del 50% y una precisión del 2,5% en un 

contraste bilateral, asumiendo un 10% de falta de 

respuestas, de donde resultaron 1566 alumnos. El 

número final de alumnos encuestados, una vez de-

purados los datos, fue de 2412 adolescentes esco-

larizados de 13 a 18 años.

Se contactó telefónicamente y por correo con los 

directores de los colegios y se les informó sobre los 

objetivos y contenidos del estudio, acordando uno 

o varios días (no precedidos de vacaciones) para la 

realización de la encuesta entre marzo y mayo de 

2012. Tres colegios rehusaron participar sin dar 

una razón clara. Los colegios notificaron a las fami-

lias de los alumnos que se les iba a hacer participar 

en la encuesta, dando la opción de rechazarlo, sin 

consecuencias.

El equipo investigador fue el encargado de admi-

nistrar la encuesta. En el 69% de la muestra se uti-

lizó el cuestionario asistido por ordenador, y en el 

resto, el cuestionario en formato papel, principal-

mente por no disponer de suficiente número de 

ordenadores en las aulas de informática. Los datos 

informáticos quedaron automáticamente recogi-

dos en la base de datos y los realizados en papel 

fueron introducidos manualmente en la misma.

Los alumnos seleccionados cumplimentaron los 

cuestionarios de forma personal, avisados previa-

mente de la confidencialidad de los datos y de que 

no existiera comunicación entre ellos. La realiza-

ción de la encuesta fue voluntaria, durante el hora-

rio escolar habitual. El tiempo aproximado utiliza-

do para responder fue de 35-40 minutos. El diseño 

del proyecto fue aprobado por la Comisión de In-

vestigación de la Gerencia de Atención Primaria 

del Área Oeste de Valladolid.

Cuestionario y trabajo de campo

El cuestionario recogía, entre otras y además de 

preguntas relacionadas con el riesgo de accidenta-

bilidad de los adolescentes, cuestiones sobre varia-

bles sociodemográficas, actividades durante el 

tiempo libre, rendimiento escolar, consumo de sus-

tancias (tabaco, alcohol, drogas), conducta antiso-

cial, experiencia sobre el maltrato y relaciones con 

los demás, alimentación y sexualidad, basadas en 

las recomendaciones de los programas internacio-

nales12-14, nacionales15,16 y de distintas provincias 

y comunidades autónomas17-20.

Los principales indicadores analizados en relación 

con la accidentabilidad de los adolescentes fueron 

los siguientes:

	� Alumnos que han tenido alguna lesión y han 

necesitado asistencia médica en los últimos 

12 meses.

	� Uso del cinturón cuando circulan en coche.

	� Uso del casco cuando van en moto o en bici-

cleta.

	� Conducción de vehículos bajo los efectos del 

alcohol o las drogas.

	� Viajar en un vehículo conducido por alguien 

bajo los efectos del alcohol o las drogas.

	� Preguntas sobre actividades acuáticas y prác-

ticas de riesgo (saber nadar, tirarse de cabeza 

a la piscina, tirarse desde acantilados, meter-

se en el agua nada más comer y no tener en 

cuenta las indicaciones de los socorristas).

El estudio se realizó entre marzo y mayo de 2012. 

Análisis estadístico 

Las variables cuantitativas se presentan con los va-

lores medios y el intervalo de confianza del 95% y las 

cualitativas según su distribución de frecuencias.
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Para analizar la asociación entre los riesgos de ac-

cidentabilidad, las características sociodemográfi-

cas y los factores de riesgo, se ha utilizado el test 

Chi-cuadrado de Pearson. En el caso de que el nú-

mero de celdas con valores esperados menores de 

5 sean más de un 20%, se ha utilizado el test exac-

to de Fisher o el test razón de verosimilitud para 

variables con más de dos categorías.

Los datos han sido analizados con el programa es-

tadístico SPSS®, versión 20.0, para Windows®. Los 

valores de p<0,05 han sido considerados estadísti-

camente significativos. 

RESULTADOS

De los alumnos encuestados, fueron validadas 

2412 encuestas; el 47,3% correspondía a mujeres, 

y el 52,7%, a varones. En relación con el curso, el 

23,5% pertenecía a 2.º de la ESO; el 25,8%, a 3.º de 

la ESO; el 20,2%, a 4.º de la ESO; el 18,9%, a 1.º de 

Bachillerato, y el 11,6%, a 2.º de Bachillerato. La ma-

yoría de los estudiantes procedía de colegios ubi-

cados en el hábitat urbano (87,3%). El 95,5% perte-

necía a un nivel socioeconómico medio o alto, 

según la estimación de la capacidad adquisitiva 

familiar mediante la Family Affluence Scale (FAS)21. 

Lesiones y accidentabilidad

En la Fig. 1 se describe la frecuencia de lesiones no 

intencionales y conductas de riesgo en seguridad 

vial. 

La proporción de niños que refirió haber sufrido 

algún accidente o lesión que requirió asistencia 

médica en los últimos 12 meses fue del 14%. Las 

causas referidas en mayor proporción (30%) fueron 

los accidentes traumatológicos (esguinces y frac-

turas), muchos de ellos ocasionados durante la 

práctica de deporte o caídas. Los accidentes de trá-

fico supusieron el 5,3%, diferenciados en automo-

vilístico (2,9%), de bicicleta (1,7%), de moto (0,5%) 

y de monopatín (0,2%). Las heridas y contusiones 

supusieron el 2%. El 1,2% fue atendido por trauma-

tismos craneoencefálicos. 

Presentan una mayor accidentabilidad los varones, 

con un 17,5% frente al 10,2% de las mujeres, dife-

rencia que resulta estadísticamente significativa 

(p<0,001). En el caso del curso, no se han encontra-

do diferencias.

Seguridad vial

	� Uso del cinturón de seguridad en el coche: el 

93,9% de los adolescentes refirió abrocharse el 

0 20 40 60 80 100

Lesiones no intencionales

Chicas

Chicos

Uso del cinturón de seguridad

Uso del casco en moto

Uso del casco en bicicleta

Conducción de un vehículo bajo los efectos  
de alcohol y/o drogas

Ir en un vehículo conducido por alguien bajo 
los efectos de alcohol y/o drogas

Figura 1.  Frecuencia de lesiones no intencionales y conductas de riesgo en seguridad vial según sexo
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cinturón de seguridad habitualmente o siem-

pre (el 93,9% de los chicos frente al 94,0% de las 

chicas) cuando iban en coche; a veces, un 4,9% 

(el 4,6% de los chicos frente al 5,3% de las chi-

cas), y raramente o nunca el 1,2% (el 1,4% de los 

chicos frente al 0,6% de las chicas) (p=0,048). 

No se observaron diferencias significativas en 

relación al curso. 

	� Uso del casco en bicicleta y motocicleta: en la 

Tabla 1 se describen las respuestas sobre el gra-

do de utilización del casco en bicicleta y moto-

cicleta, diferenciadas por curso y sexo.

Se destacó el escaso uso del casco en bicicleta: un 

81,5% de los adolescentes refirió utilizarlo rara-

mente o nunca. El uso del casco en moto estaba 

más generalizado; sin embargo, el 6% declaró no 

utilizarlo nunca o casi nunca. Encontramos dife-

rencias estadísticamente significativas en relación 

al sexo y al curso. Es mayor la proporción de chicas 

que no se pone el casco cuando va en bicicleta 

(p=0,009), mientras que son los chicos los que con 

más frecuencia no hacen uso de él cuando van en 

moto (p=0,01). El uso del casco en bicicleta es me-

nor en los alumnos de 2.º Bachillerato (p<0,001).

Práctica de deportes acuáticos y actividades 

de riesgo en el agua

	� Saber nadar: el 98,1% de los adolescentes sabe 

nadar, en proporción similar de chicos (98,3%) y 

chicas (97,8%). No hay diferencias estadística-

mente significativas con respecto al curso. 

	� Actividades de riesgo: en general, las activida-

des de riesgo en el medio acuático son mayores 

en los chicos, presentando diferencias estadís-

ticamente significativas en casi todos los casos. 

Tabla 1. Utilización de casco en bicicleta y motocicleta (conductor o pasajero) en relación al sexo y al curso
ESO Bachillerato Sexo

Total2.º 3.º 4.º 1.º 2.º Chico Chica

Bi
ci

cl
et

a

No va en bici 68
(12,0%)

95
(15,3%)

88
(18,1%)

123
(26,9%)

94
(33,6%)

164
(12,9%)

304
(26,7%)

468
(19,4%)

Siempre 39
(6,9%)

39
(6,3%)

19
(3,9%)

12
(2,6%)

3
(1,1%)

71
(5,6%)

41
(3,6%)

112
(4,6%)

Habitualmente 34
(6,0%)

31
(5,0%)

13
(2,7%)

17
(3,7%)

7
(2,5%)

62
(4,9%)

40
(3,5%)

102
(4,2%)

A veces 45
(0,8%)

45
(7,3%)

31
(6,4%)

15
(3,3%)

10
(3,5%)

94
(7,4%)

52
(4,6%)

146
(6,1%)

Raramente 82
(14,5%)

8
(12,9%)

71
(14,6%)

64
(14,0%)

43
(15,4%)

184
(14,5%)

156
(13,7%)

340
(14,1%)

Nunca 297
(52,6%)

330
(53,2%)

265
(54,4%)

226
(49,5%)

123
(43,9%)

694
54,7%)

547
(48,0%)

1241
(51,5%)

Total 565
(100,0%)

620
(100,0%)

487
(100,0%)

457
(100,0%)

280
(100,0%)

1269
(100,0%)

1140
(100,0%)

2409
(100,0%)

M
ot

oc
ic

le
ta

No va en moto 354
(62,7%)

391
(62,9%)

286
(58,7%)

285
(62,4%)

174
(62,1%)

754
(59,4%)

736
(64,4)

1490
(61,8%)

Siempre 169
(29,9%)

190
(30,5%)

163
(33,5%)

154
(33,7%)

94
(33,6%)

418
(32,9%)

352
(30.8%)

770
(31,9%)

Habitualmente 13
(2,3%)

17
(2,7%)

16
3,3%)

6
(1,3%)

5
(1,8%)

33
(2,6%)

24
(2,1%)

57
(2,4%)

A veces 9
(1,6%)

9
(1,4%)

9
(1,8%)

8
(1,8%)

4
(1,4%)

24
(1,9%)

15
(1,3%)

39
(1,6%)

Raramente 8
(1,4%)

4
(0,6%)

5
(1,0%)

1
(0,2%)

1
(0,4%)

15
(1,2%)

4
(0,4%)

19
(0,8%)

Nunca 12
(2,1%)

11
(1,8%)

8
(1,6%)

3
(0,7%)

2
(0,7%)

25
(2.0%)

11
(1,0%)

36
(1,5%)

Total 565
(100,0%)

622
(100,0%)

487
(100,0%)

457
(100,0%)

280
(100,0%)

1269
(100,0%)

1142
(100,0%)

2411
(100,0%)

ESO: educación secundaria obligatoria.
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En el análisis según curso, solo presenta significa-

ción estadística la variable relacionada con me-

terse en el agua nada más comer, la única activi-

dad de riesgo que es más frecuente en chicas.

	 –	 �Acostumbra a tirarse de cabeza en la piscina 

el 69,2% (el 76,2% de los chicos y el 61,5% de 

las chicas) (p<0,001). 

	 –	 �A veces se ha tirado desde acantilados el 

17,5% de los adolescentes (el 22,4% de los 

chicos y el 12% de las chicas) (p<0,001).

	 –	 �Se mete en el agua nada más comer el 41,5% 

(el 39,1% de los chicos y el 44,3% de las chi-

cas) (p=0,010). Los alumnos que lo realizan 

con mayor frecuencia son los de 2.º Bachille-

rato (45,5%) y 3.º ESO (45%), mientras que 

en menor medida lo hacen los de 2.º ESO 

(36,5%) (p=0,027).

	 –	 �No tiene en cuenta las indicaciones de los 

socorristas cuando se mete en el mar el 

25,6% de los adolescentes (el 31,5% de los 

chicos y el 19% de las chicas) (p<0,001). 

En la Fig. 2 se describe la práctica de deportes 

acuáticas y actividades de riesgo según sexo.

Factores asociados a conductas de riesgo 

en seguridad vial

Los factores sociodemograficos y conductas de 

riesgo que se asocian al no uso del casco cuando se 

va en moto o en bicicleta se exponen en la Tabla 2. 

Destaca la asociación de estas conductas de riesgo 

en seguridad vial con otros comportamientos de 

riesgo como el bajo rendimiento escolar, el consu-

mo de tabaco, alcohol o drogas, la conductas anti-

sociales (robar y hacer novillos), etc. Así como con 

factores sociodemográficos como la edad, el sexo y 

el nivel socioeconómico.

Otros dos aspectos que destacaron fueron la pro-

porción de adolescentes (20,4%) que referían ha-

berse montado en un vehículo conducido por una 

persona bajo los efectos del alcohol y/o las drogas, 

y los que declaraban haber conducido un vehículo 

(moto o coche) bajo los efectos de las drogas o al-

cohol (8,4%).

DISCUSIÓN

Las lesiones son una de las principales causas de 

muerte en los niños de todo el mundo. Son ade-

más un motivo importante de discapacidad y mor-

bilidad, con secuelas duraderas e incluso perma-

nentes, ya sean físicas, sensoriales o mentales2,6,11. 

Las lesiones no intencionales o accidentes repre-

sentan casi el 90% de estos casos, y son la principal 

causa de muerte en los niños de 10 a 19 años. 

Según los resultados encontrados por varios estu-

dios internacionales, el problema de las lesiones se 

muestra particularmente preocupante en el caso 

Figura 2.  Práctica de deportes acuáticos y actividades de riesgo en el agua según sexo (%)
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Tabla 2. Relación de los adolescentes que no usan el casco en bicicleta y moto con las características  
sociodemográficas y factores de riesgo

N (%)

No usan casco 
en bicicleta

(%) p-valor

No usan  
casco en moto

(%) p-valor
Sexo Varones 1270 

(52,7%)
878
(79,5%)

0,009 40
(7,8%)

0,01

Mujeres 1142
(47,3%)

703
(84,1%)

15
(3,7%)

Curso 2.º ESO 566
(23,5%)

379
(76,3%)

<0,001 20
(9,5%)

3.º ESO 622
(25,8%)

410
(78,1%)

15
(6,5%)

4.º ESO 487
(20,2%)

336
(84,2%)

13
(6,5%)

0,029

1.º Bach 457
(18,9%)

290
(86,8%)

4
(2,3%)

2.º Bach 280
(11,6%)

166
(89,2%)

3
(2,8%)

Nivel socioeconómico Bajo 109
(4,5%)

76
(92,7%)

0,004 9
(22%)

<0,001

Medio 842
(34,9%)

554
(83,3%)

15
(5%)

Alto 1461
(60,6%)

951
(79,6%)

31
(5,4%)

Notas peores que la media de la clase Sí 406
(16,8%)

285
(87,4%)

0,002 15
(27,3%)

0,275

Hacer novillos con frecuencia Sí 271
(11,2%)

191
(88,4%)

0,005 11
(7,7%)

ns

Fumar Sí 881
(36,5%)

636
(92,0%)

<0,001 28(6%) ns

Drogas Sí 881
(17,7%)

330
(94,0%)

<0,001 18
(7,4%)

ns

Robar cosas con frecuencia Sí 94
(3,9%)

71
(88,8%)

ns 11
(21,6%)

<0,001

Relaciones sexuales con penetración Sí 726
(30,1%)

499
(91,7%)

<0,001 21
(5,3%)

ns

Emborracharse más de 2 veces en los 
últimos 12 meses

Sí 681
(28,2%)

512
(93,1%)

<0,001 24
(6,8%)

ns

Regreso a casa cuando salen por la 
noche 

Antes de 
la 1 h

1181
(59,7%)

774
(81,4%)

<0,001 24
(5,7%)

ns

Después 
de la 1 h

794
(40,3%)

560
(90,5%)

25
(6,3%)

Conducir un vehículo bajo los efectos 
del alcohol y/o drogas

Nunca 661
(91,6%)

480
(91,95%)

ns 40
(4,8%)

<0,001

Alguna 
vez

56
(8,4%)

42
(8,05%)

15
(18,3%)

Montarse en un vehículo conducido 
por alguien bajo los efectos del alcohol 
y/o drogas

Nunca 1918
(79,5%)

1201
(78,5%)

<0,001 28
(4,3%)

<0,001

Alguna 
vez

494
(20,5%)

380
(92,2%)

27
(9,8%)

ns: no significativo.
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de España, ya que se sitúa entre los países desarro-

llados con las cifras más altas de lesiones entre la 

población adolescente14,22. En nuestro país, los ac-

cidentes son la primera causa de muerte de 1 a 25 

años, con tasas de incidencia que oscilan entre el 

3,3/100 000 habitantes/año en edades compren-

didas entre los 5 y los 14 años y el 30,1/100 000 

habitantes/año de 15 a 25 años10,11. Aproximada-

mente el 1% de los accidentes son mortales.

Los resultados de nuestro estudio muestran que 

un 14% de los adolescentes refiere haber tenido 

alguna lesión que ha necesitado asistencia médica 

en el último año, dato similar al registrado por el 

Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asocia-

dos a Enfermedades No Transmisibles en pobla-

ción juvenil (SIVFRENT-J) en los jóvenes de 15-16 

años en 201020, e inferior al registrado al último 

estudio HBSC-2010 realizado en chicos y chicas es-

pañoles de 11 a 18 años (61,9%)14.

Destaca la mayor accidentabilidad en los varones, 

datos que concuerdan con otras investigacio-

nes4,5,14,16,20.

Se han propuesto diversas teorías para explicar las 

diferencias en las tasas de lesiones por sexo23. Una 

de ellas es que los niños participan más en conduc-

tas de riesgo, tienen mayor grado de actividad físi-

ca, realizan más deporte y se comportan de mane-

ra más impulsiva que las niñas.

Las causas referidas en mayor proporción (30%) 

fueron los accidentes traumatológicos (esguinces 

y fracturas), muchos de ellos ocasionados durante 

la práctica de deporte o caídas, como también re-

fieren otros estudios, siendo la causa principal de 

lesiones no mortales4. 

Las lesiones de tráfico constituyen la principal cau-

sa de discapacidad en niños y adolescentes de 

todo el mundo, siendo la principal causa de muer-

te para las edades comprendidas entre los 10 y los 

19 años4.

La tasa mundial de mortalidad por traumatismos 

causados por accidentes de tráfico aumenta con la 

edad, lo que refleja la evolución del uso de las vías 

públicas en función de la edad, en menores como 

pasajeros de vehículos y peatones, posteriormente 

como ciclistas, motociclistas y por último como 

conductores. 

En España, los accidentes de tráfico son la primera 

causa de muerte entre los 15 y los 35 años, tal 

como se detalla en los últimos datos analizados 

por el Centro de Epidemiología (CNE) del Instituto 

Carlos III del Ministerio de Sanidad y Consumo24. El 

descenso progresivo de la tasa de mortalidad por 

esta razón en los últimos años24,25 ha hecho que 

pase al tercer lugar en los niños y niñas de 5 a 14 

años y en las mujeres de 25 a 34 años, lo cual indi-

ca que las medidas llevadas a cabo para su preven-

ción están siendo eficaces. 

La distribución porcentual del número de falleci-

dos, en función de modo de desplazamiento en el 

tramo de edad de 15 a 17 años, según datos de la 

Dirección General de Tráfico (DGT) de 2011, fue del 

41% en ciclomotor, 31% en turismo, 10% como 

peatones, 7% en moto,7% en bicicleta y 4% en 

otras circunstancias26.

Las revisiones científicas realizadas demuestran la 

eficacia en reducir la morbimortalidad por acci-

dente de tráfico con la utilización de los sistemas 

de retención infantil, el uso del cinturón de seguri-

dad y el uso del casco en bicicletas, motos y ciclo-

motores. Por otra parte, las pruebas existentes en 

la actualidad en otros países desarrollados de-

muestran que las leyes aumentan la utilización del 

casco, cuyo uso reduce el riesgo de lesiones cra-

neofaciales y muerte1,4,27-29,32.

El uso del cinturón de seguridad ha aumentado de 

forma progresiva en los últimos años hasta un 

88,6% de los conductores en el año 2011, según 

datos del Road Safety Annual Report 201125. Sin 

embargo, el 22% de los fallecidos usuarios de turis-

mo no utilizaba el cinturón de seguridad en las vías 

interurbanas, y en las vías urbanas este porcentaje 

fue casi del 41%.

En nuestro estudio, el 93,9% de los encuestados 

refirió usar el cinturón de seguridad habitualmen-

te o siempre, coincidiendo estos resultados con los 

de otros estudios realizados también en población 

adolescente17,20; sin embargo, la no utilización del 

mismo por el 6,1% de los adolescentes hace que 
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siga siendo necesario promover su uso a todas las 

edades.

A pesar del descenso en las cifras de mortalidad glo-

bales, las víctimas por accidente de motocicleta au-

mentaron entre 2003 y 2009, aunque se aprecia 

una tendencia descendente en los dos últimos 

años. Sin embargo, el ciclomotor es el tipo de vehí-

culo en el que ha habido más fallecidos, heridos gra-

ves y heridos leves en la franja entre 15 y 17 años25,26.

Para entender mejor la alta incidencia de lesiones de 

tráfico en la adolescencia española hay que tener en 

cuenta que España ocupa una posición destacada 

en lo que se refiere al uso de vehículos de dos ruedas. 

La normativa española autoriza a obtener la licencia 

para conducir ciclomotores (50 cc) a partir de los 15 

años desde diciembre de 2010, el permiso de condu-

cir motocicletas de hasta 125 cc, a partir de los 16, y 

los permisos para motocicletas de mayor cilindrada 

y para automóviles, a partir de los 18 años30,31. 

Por otro lado, teniendo en cuenta los datos estadís-

ticos de accidentalidad, algunos estudios de la 

DGT señalan el menor porcentaje de uso del casco 

como uno de los factores que explican la alta si-

niestralidad registrada en el grupo de jóvenes con-

ductores de ciclomotor (14-17 años de edad). Se-

gún cifras de 2011, el 19% de los usuarios de 

ciclomotor fallecidos no utilizaba casco en carrete-

ra y el 16% en zona urbana. En el caso de las moto-

cicletas, los fallecidos en carretera no utilizaban 

casco en el 2% de los casos, mientras que en zona 

urbana ese porcentaje se eleva al 15%26.

La utilización del casco disminuye el riesgo y la gra-

vedad de los traumatismos un 72% aproximada-

mente y reduce el riesgo de defunción hasta un 

39%, según la velocidad de la motocicleta4.

Un 6% de los adolescentes de nuestro estudio de-

claró no utilizar el casco en la moto nunca o casi 

nunca, datos comparables a los de otras investiga-

ciones17,26,33 e inferiores a los registrados en el 

2011 en la Comunidad de Madrid en alumnos de 

4.º de la ESO (35,2%)20.

El uso de a bicicleta ha experimentado un incre-

mento en los últimos años, tanto en los países eu-

ropeos como en EE. UU., siendo utilizada para rea-

lizar diversas actividades como la recreativa o la 

deportiva, y como medio de transporte o de traba-

jo. Es utilizada principalmente en las calles, que es 

donde se ocasionan con mayor frecuencia los acci-

dentes. Sin embargo, esta actividad no está exenta 

de riesgos, ya que es causante de muchos acciden-

tes que pueden ocasionar lesiones graves con se-

cuelas importantes e incluso la muerte.

A nivel mundial, en su manual sobre cascos de mo-

tociclistas y ciclistas, la OMS indica que aproxima-

damente dos terceras partes de las lesiones graves 

de ciclistas que requieren hospitalización y tres 

cuartas partes de las muertes ocurridas en ciclis-

tas son consecuencia de traumatismos craneales. 

Casi el 25% de las lesiones cerebrales significativas 

en menores de 15 años se debe a los accidentes 

con bicicleta4.

Además de las lesiones craneales, las lesiones 

musculoesqueléticas y las producidas en órganos 

internos son también causas importantes de mor-

talidad relacionada con la bicicleta.

Aunque los accidentes se dan mayoritariamente 

en la zona urbana, los fallecidos se producen prin-

cipalmente en carretera, siendo varones más del 

90% de los ciclistas fallecidos.

En nuestro país, el número de ciclistas fallecidos 

entre 2001 y 2010 se redujo un 33%, si bien entre 

los años 2009 y 2010 aumentó un 20%. Sin embar-

go, en el caso de los lesionados se ha producido un 

notable incremento en los últimos diez años26,29. 

Según la revisión internacional realizada por el es-

tudio Cochrane, las lesiones de la cabeza son res-

ponsables de alrededor de tres cuartos de todas las 

muertes de ciclistas implicados en colisiones, y los 

cascos proporcionan una reducción entre el 63 y el 

88% de las lesiones graves en la cabeza (cuero ca-

belludo y cráneo) y el cerebro para todas las edades 

de ciclistas. Por otra parte, los cascos proporcionan 

el mismo nivel de protección en caso de colisiones 

con implicación de vehículos a motor que en el 

caso de otras causas1,4,27.

Pese a ello, la gran mayoría de los usuarios de bici-

cletas, incluidos los niños, no utilizan el caso o lo 

usan de manera inadecuada. 
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En nuestro estudio, una altísima proporción de 

adolescentes refiere no usar el casco nunca o casi 

nunca (81,5%), datos que poco han variado del es-

tudio realizado en el año 2005 en Guipúzcoa33 y 

similar al estudio realizado en la Comunidad de 

Madrid en 200920. Destacamos en nuestro estudio 

el mayor número de mujeres que no utilizan el cas-

co cuando montan en bicicleta mientras que son 

los varones los que menos lo utilizan en la moto, 

factores a tener en cuenta al realizar las medidas 

preventivas en seguridad vial.

La práctica de deportes acuáticos es otra causa fre-

cuente de accidentes, siendo el ahogamiento una 

de las principales causas de muerte en niños y ado-

lescentes. 

La tasa mundial de ahogamiento mortal en la ni-

ñez es de 7,2 por 100 000 habitantes, aunque varía 

considerablemente según las regiones. El 28% de 

todas las defunciones de los niños por lesiones no 

intencionales se debe al ahogamiento. Las tasas de 

muerte por ahogamiento más elevadas correspon-

den a los niños menores de cinco años, y el valor 

máximo de todos los grupos de edad corresponde 

a los niños de uno a cuatro años. Se observa otro 

pico más pequeño al final de la adolescencia4.

El ahogamiento de los adolescentes suele produ-

cirse en masas de agua libre mientras realizan ac-

tividades relacionadas con la natación, la navega-

ción o cualquier otra actividad recreativa. 

Habitualmente, los adolescentes y preadolescen-

tes saben nadar, o al menos tienen nociones, pero 

la mayoría piensa que nada mejor de lo que real-

mente lo hace, y entonces no valora adecuada-

mente las corrientes, las profundidades del agua y 

su propio estado físico.

La mayoría de los accidentes suceden en lugares 

no supervisados, como ríos, diques y estanques, 

como resultado de lesiones producidas por zam-

bullirse en áreas de escasa profundidad o con ob-

jetos flotantes o sumergidos, golpes contra el fon-

do de la piscina, saltos desde el trampolín, o bien al 

nadar bajo los efectos del alcohol u otras drogas.

Los comportamientos arriesgados ocupan uno de 

los primeros lugares entre las causas de ahoga-

miento accidental, en particular en los adolescen-

tes. El consumo de alcohol se ha asociado a una 

proporción de defunciones de adolescentes y adul-

tos en el curso de actividades de recreo acuáticas 

que oscila entre el 25 y el 50%. El alcohol influye en 

el sentido del equilibrio, en la coordinación y en el 

juicio, y la exposición al sol y al calor agrava sus efec-

tos aumentando su riesgo de ahogamiento en el 

caso de que se encuentren en una situación difícil4. 

En general, los adolescentes que se ahogan esta-

ban en compañía de uno o varios amigos de edad 

similar que no se dieron cuenta de sus dificultades 

o que no pudieron socorrerlos. Los adultos suelen 

estar ausentes, y es posible que los adolescentes 

presionen a sus compañeros para que adopten 

conductas arriesgadas, como el consumo de alco-

hol. El riesgo de ahogamiento aumenta proporcio-

nalmente a la tasa de alcoholemia.

Los datos mundiales indican que el ahogamiento 

mortal es más frecuente en los niños que en las 

niñas. La mayor diferencia entre sexos en las tasas 

de mortalidad por ahogamiento se encuentra en el 

grupo de 15 a 19 años, siendo 2,4 veces mayor en 

los chicos que en las chicas4. Los niños afrontan un 

mayor riesgo de ahogamiento que las niñas debi-

do a su mayor exposición a entornos donde hay 

agua y a que adoptan con mayor frecuencia com-

portamientos arriesgados, en particular en el caso 

de los adolescentes. 

En España, según datos del CNE del Instituto Car-

los III, en el año 2010 la tasa de mortalidad por 

ahogamiento en ambos sexos fue del 0,67/100 

000 habitantes/año en el grupo de 15 a 24 años, 

con una tasa del 1,22/100 000 habitantes/año 

para los varones y 0,09/100 000 habitantes/año 

las mujeres24.

En nuestro estudio, a pesar de que casi todos los 

adolescentes refieren saber nadar (98,1%), es im-

portante la proporción de ellos que adoptan prác-

ticas de riesgo en el medio acuático, como tirarse 

de cabeza a la piscina, tirarse por acantilados y no 

obedecer las indicaciones de los socorristas, siendo 

estas prácticas también más frecuentes en chicos. 

Las chicas, sin embargo, se meten con más fre-

cuencia en el agua después de comer.
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Diferentes investigaciones han informado de que 

las lesiones están relacionadas con otras conduc-

tas de riesgo en la adolescencia, como el uso de 

sustancias, el absentismo escolar y la participación 

frecuente en la actividad física14. La comprensión 

de los factores que contribuyen a la aparición de 

lesiones entre los jóvenes es fundamental para el 

desarrollo de intervenciones para controlar y evitar 

lesiones graves y muerte.

El alcohol aparece como factor en un tercio de los 

accidentes mortales en los que intervienen adoles-

centes, alterando la capacidad de conducción, por 

lo general con concentraciones sanguíneas inferio-

res a las que producen el mismo efecto en adultos. 

Además, otros factores, tales como un error del 

conductor, un menor uso de los cinturones de se-

guridad, la distracción (uso del teléfono móvil u 

otros dispositivos electrónicos…), la fatiga y la pre-

sencia de otros pasajeros adolescentes, aumentan 

la gravedad de los choques en los que participan 

conductores adolescentes. Dichos comportamien-

tos de riesgo se ven a menudo exacerbados por la 

presión de iguales, sobre todo en el caso de los chi-

cos, por lo que la probabilidad de lesiones por trá-

fico es mucho mayor en ellos, incrementándose 

también las diferencias con la edad4.

Conducir después del consumo de sustancias psi-

coactivas es un hecho frecuente en España, alcan-

zando un porcentaje del 17% de los conductores 

españoles. Aparte del alcohol (7%), casi un 11% de 

conductores conducen tra haber consumido algu-

na sustancia (drogas de abuso) que puede afectar 

a la capacidad para una conducción segura, entre 

las que se encuentran el cannabis y la cocaína 

como las dos sustancias más frecuentemente ha-

lladas. Estos datos proceden del proyecto europeo 

DRUID (Driving under the influence of alcohol and 

drugs), concluido en 201134.

En nuestro estudio, el 8,4% de los adolescentes que 

refiere haber conducido un vehículo (coche o 

moto) declara que lo ha hecho bajo los efectos del 

alcohol y/o las drogas, y un 20,4% se ha montado 

en un vehículo (coche o moto) conducido por otra 

persona que estaba bajo los efectos del alcohol y/o 

las drogas, en proporción similar a otras encues-

tas18. En ambas situaciones, la adopción de estas 

conductas de riesgo fue mayor en los varones, si-

tuación también observada en otros estudios4. 

Encontramos otros factores asociados al mayor 

riesgo de accidentabilidad, adolescentes pertene-

cientes a nivel socioeconómico bajo, el menor nivel 

de estudios de los padres, adolescentes con peor 

rendimiento escolar, hacer novillos en la escuela, 

conductas antisociales como robar con frecuencia 

cosas y consumo de alcohol y otras sustancias 

adictivas.

Recomendaciones en la prevención de lesiones  

y accidentes de tráfico

Las lesiones pueden prevenirse o controlarse. La 

adopción de medidas específicas para la seguridad 

vial dirigidas a adolescentes adoptadas en otros 

países ha revelado una reducción significativa de la 

morbimortalidad asociada la conducción de vehí-

culos por adolescentes. Entre estas medidas se en-

cuentran:

	� Programas de concesión gradual de permiso de 

conducción en etapas de aprendizaje con res-

tricciones temporales en la conducción sin su-

pervisión, la conducción de noche y la conduc-

ción con pasajeros jóvenes.

	� Limitar la conducción en autovías a una veloci-

dad de 80 km/hora.

	� Restricción de la tasa de alcoholemia permiti-

das de 0-0,02 g/dl para conductores menores 

de 21 años.

	� Restricciones relativas al uso de teléfonos mó-

viles, incluso aquellos que cuentan con disposi-

tivos de manos libres.

	� Elevación de la edad legal mínima para consu-

mir alcohol a los 21 años.

	� Medidas legislativas sobre la obligatoriedad del 

uso de cascos homologados a los usuarios de 

bicicletas, ciclomotores y motocicletas acom-

pañadas de campañas de concienciación del 

público.

	� Realizar campañas de información y concien-

ciación que expliquen la protección que ofre-
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cen los equipamientos de seguridad en moto-

ristas (cascos, espalderas, botas y coderas de 

calidad) y fomenten su uso cotidiano.

Estrategias de prevención durante las actividades 

acuáticas

Deben adaptarse a las circunstancias y los lugares, 

y usar enfoques multifacéticos en la medida de lo 

posible:

	� Los cursos de natación y la enseñanza de las 

aptitudes necesarias para la supervivencia en 

el agua son uno de los componentes importan-

tes en los programas de prevención.

	� Mejorar las siguientes capacidades cognitivas 

relacionadas con las actividades en el agua: re-

conocimiento de los riesgos; conocimiento de 

los límites personales, incluidos los relaciona-

dos con la natación; capacidad de resistir la 

presión de los compañeros para participar en 

actividades para las cuales se carece de las ap-

titudes necesarias.

	� Disuadir a los adolescentes de consumir alco-

hol cuando practiquen deportes acuáticos y li-

mitar cualquier tipo de publicidad que estimu-

le el uso de alcohol a bordo de embarcaciones, 

así como la venta de alcohol en lugares donde 

se realicen actividades recreativas acuáticas. 

	� Proponer a los niños y adolescentes lugares 

para nadar que sean seguros a la par que atrac-

tivos. Socorristas convenientemente formados 

y equipados presentes en los lugares y los mo-

mentos en los que los adolescentes tienden a 

congregarse. En las zonas rurales, poner a dis-

posición de los adolescentes y los niños lugares 

seguros para nadar, para evitar que se reúnan 

en lugares peligrosos, como los canales de rie-

go, las canteras y otras zonas con masas de 

agua libre. 

Conclusiones

Encontramos factores de riesgo en la seguridad 

vial de los adolescentes de nuestra provincia, como 

son el no uso del cinturón de seguridad, la no utili-

zación del casco en moto, un alto porcentaje del no 

uso del casco en bicicleta, el consumo de alcohol 

y/o drogas durante la conducción y los factores de 

riesgo en la práctica de las actividades acuáticas.

Son necesarias medidas legislativas, campañas pu-

blicitarias y programas educativos en la escuela y 

en el medio sanitario para reducir el riesgo de 

muerte y lesiones por accidentes en adolescentes.
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