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Resumen  

Objetivo 

Determinar si las personas mayores tienen mayor tasa de sufrir siniestros 
de tránsito, de fallecer o de lesionarse en estos, en comparación con perso-
nas adultas en Chile entre los años 2008 y 2017.  

Método 

Se utilizaron las bases de datos de la Comisión Nacional de Seguridad de 
Tránsito de los últimos 10 años y los datos de habitantes según las proyec-
ciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadística. Se calcularon las 
medidas de efecto e intervalos de confianza del 95%. 

Resultados 

Las personas mayores en Chile tuvieron 0,5 veces la tasa de sufrir un sinies-
tro de tránsito; 0,6 veces la tasa de lesionar y 1,3 veces la tasa de fallecer en 
un siniestro de tránsito que presentan las personas adultas. Antofagasta y 
Arica fueron las regiones con menor y mayor ocurrencia de fallecimientos 
de personas mayores. Las principales causas de siniestro fueron la impru-
dencia del conductor y peatón, las que a su vez presentaron 1,6 y 2,6 veces 
la tasa de fallecimiento en personas adultas. De los principales tipos de si-
niestros, sólo en los atropellos las personas mayores tuvieron mayor ocu-
rrencia de muerte (razón de tasas 2,4).  

Conclusiones 

Confirma la mayor vulnerabilidad a fallecer en un siniestro de tránsito de las personas mayores. Se aprecian grandes diferencias a 
través de las diversas regiones del país. Las futuras investigaciones deben abordar las características de los usuarios, las estrategias 
que podrían ayudar a estos a tener una mejor interacción y promover la salud con foco en la seguridad vial en las personas mayores. 

Abstract 

Objective 

To determine if older adults in Chile have higher rates of traffic incidents, resulting in death or injury when compared to younger 
adults between 2008 and 2017. 
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Methods 

The databases of the National Traffic Safety Commission of the last ten years and the data of inhabitants according to the projections 
made by the National Statistics Institute were used. Effect measures and 95% confidence intervals were calculated.  

Results 

The elderly in Chile had 0.5 times the rate of suffering a traffic accident, 0.6 times the rate of injury, and 1.3 times the rate of dying 
in a traffic accident when compared against non-elderly adults. Antofagasta and Arica were the regions with the lowest and highest 
occurrence of death for older adults, respectively. The leading causes of traffic accidents were the imprudence of the driver and 
pedestrian, which presented 1.6 and 2.6 times the death rate when compared against non-elderly adults. Of the main types of traffic 
accidents, only when the pedestrian was hit by a vehicle, the elderly had a higher occurrence of death (rate ratio 2.4).  

Conclusions 

Older adults presented a greater vulnerability to death by traffic accidents. Substantial differences are seen across different regions. 
Future research should address the characteristics of the users, the strategies that could help them to have better interaction, and 
promote health with a focus on road safety for older people. 

 

Introducción 

El tránsito corresponde al desplazamiento de peatones, animales o 
vehículos por la vía pública1. Los siniestros de tránsito ocurren 
cuando se altera dicho desplazamiento, provocando daños y costos 
asociados, los cuales pueden ser materiales, de salud, administrativos 
y humanos2. A nivel mundial estos representan el octavo lugar de las 
principales causas de muerte en personas de todas las edades y el 
sexto lugar con respecto a los años de vida potencialmente perdidos3. 
En países como Chile, los siniestros de tránsito tienen un costo eco-
nómico que corresponde al 2% del producto interno bruto. Por otro 
lado, es reconocido que sufrir un siniestro de tránsito disminuye la 
calidad de vida de las personas afectadas, sin embargo, cuando estas 
personas pertenecen a la tercera edad son más vulnerables4. Chile 
posee estándares muy buenos de accidentabilidad dentro de la región 
de Las Américas. Sin embargo, posee una tasa de 12,5 fallecidos por 
100 000 habitantes, siendo la más alta entre los países de la Organi-
zación para la Cooperación y Desarrollo Económico5. 

El cambio demográfico tiene repercusiones en la cantidad de perso-
nas mayores interactuando en el tránsito. Además, es reconocido que 
con el envejecimiento los desplazamientos como peatón son más di-
ficultosos debido a la pérdida de movilidad, las características cogni-
tivas hacen que sea más peligroso el cruce de la calle y los tiempos 
de los semáforos son insuficientes para cruzar, ya que la velocidad 
de la marcha también se ve disminuida6,7,8. Estos cambios también 
afectan a la conducción, ya que el campo visual está más restringido 
es difícil enfrentar condiciones de tráfico complejas, recorren menos 
kilómetros, conducen menos en horarios nocturnos hasta llegar a 
dejar de conducir. 

No se han encontrado estudios que investiguen la accidentabilidad 
de tránsito en las personas mayores en Chile, por lo que nace la pre-
gunta: las personas mayores en Chile que interactúan en el tránsito 
en comparación a las personas adultas ¿tienen una mayor ocurrencia? 
Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es determinar las dife-
rencias en la ocurrencia de sufrir un siniestro, de fallecer y de lesionar 
en un siniestro de tránsito que presentaron las personas mayores en 
Chile entre los años 2008 y 2017 en comparación a las personas adul-
tas. De manera secundaria, se analizarán las tasas basadas en las ca-
racterísticas de los siniestros de tránsito como causa y tipo. 

Métodos 

Datos de números de habitantes 

Se consideró como personas mayores a aquellas con edad igual o 
superior a los 60 años. Las personas adultas fueron consideradas con 
edades entre los 18 y 59 años. Los datos asociados al número de 
habitantes para ambos grupos etarios fueron extraídos de las proyec-
ciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadísticas para el pe-
ríodo comprendido entre los años 2002 y 2012 y proyectada hasta 
2020. 

Datos de número de fallecidos y lesionados en siniestros de 
tránsito 
 
Se solicitó la base de datos de los siniestros de tránsito de las perso-
nas mayores y personas adultas a la Comisión Nacional de Seguridad 
de Tránsito vía correo electrónico. De este modo se obtuvo todos 

Ideas clave  
• Los siniestros de tránsito son uno de tantos problemas de salud pública. Las proyecciones demográficas de envejecimiento nos obli-

gan a incorporar una mirada considerando la interacción persona mayor y tránsito.  

• En base a nuestro conocimiento es el primer estudio en investigar la accidentabilidad de tránsito en las personas mayores en Chile. 

• Dentro de las limitaciones de este trabajo se consideran la definición utilizada en Chile para determinar una persona fallecida en un 

siniestro de tránsito, la posibilidad de sesgo en los datos entregados a la Comisión Nacional de Seguridad de Tránsito, y el corte de 

edad a los 60 años. 

 

•  
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los siniestros ocurridos entre los años 2008 y 2017, extrayendo espe-
cíficamente el número de siniestros de tránsito, número de fallecidos 
en siniestros de tránsito y número de lesionados en siniestros de 
tránsito a nivel nacional y regional, considerando todos los tipos de 
participación en una sola categoría: conductor, pasajero o peatón. 
De manera paralela, se obtuvieron los datos mencionados según 
causa y tipo. Los datos de lesión grave, menos grave y leve fueron 
agrupados en una sola categoría. 

Construcción de las medidas de efecto: tasas y razón de tasas 

Las razones de tasas se calculan como el cociente de la tasa de un 
grupo expuesto dividido por la tasa de un grupo de comparación (o 
menos expuesto). Para este estudio el grupo expuesto corresponde 
a las personas mayores, mientras que el grupo de comparación lo 
conforman las personas adultas. Los eventos podían ser de tres tipos: 
el número de siniestros de tránsito, el número de fallecidos en sinies-
tros de tránsito o el número de lesionados en siniestros de tránsito.                                                                                            

Figura 1. Cálculo de las medidas de efecto.  

 

La Figura 1 muestra la creación de la tasa de fallecer en un siniestro 
de tránsito para las personas mayores (tasa 1) y personas adultas (tasa 
2) entre los años 2008 y 2017. En el numerador se sumó el número 
de muertos en siniestros de tránsito en Chile durante dicho período. 
Mientras que en el denominador se sumó el número de habitantes 
correspondiente al grupo etario en Chile durante los años 2008 y 
2017. Una vez obtenido las tasas de las personas mayores y personas 
adultas, se procedió a la creación de las razones de tasas. 

 

 
 
 
Análisis estadístico 

Se realizó el cálculo de razón de tasas Poisson y la creación de inter-
valos de confianza del 95%, mediante el uso del software estadístico 
R. Al calcular los límites entre los que se puede encontrar la razón 
de tasas se considera estadísticamente significativo aquellos interva-
los de confianza que no contienen el 1 o valor nulo, ya que represen-
taría la misma ocurrencia para ambos grupos. 

Aspectos éticos 

Esta investigación fue presentada al comité de ética de la Pontificia 
Universidad Católica de Chile, pero al corresponder al análisis de re-
gistro de bases de datos públicas, no requirió mayores consideracio-
nes desde el punto de vista ético, por lo que fue exenta de revisión. 

 

 

 

Resultados 

Análisis nacional y regional 

Durante los años 2008 y 2017 hubo un total de 144 054 siniestros de 
transito que involucró a personas mayores, de los cuales 58 504 ter-
minaron con personas mayores fallecidas o lesionadas, mientras que 
los 85 550 restantes fueron siniestros sin lesionados u óbitos (Tabla 
1). Las personas mayores fallecidas en siniestros de tránsito durante 
el período 2008 y 2017 representan un 21% del total de muertos de 
todas las edades en sinestros de tránsito para dicho período, con una 
suma de 3 368 fallecidos. De esta cifra, 31% corresponde a personas 
mayores de sexo femenino y 69% a personas mayores de sexo mas-
culino. Mientras que el número de personas mayores lesionadas en 
siniestros de tránsito para el período estudiado fue de 55 136, de las 
cuales 44% involucró al sexo femenino y 56% al sexo masculino. 
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Tabla 1. Números absolutos de siniestros de tránsito de personas mayores en Chile  entre 2008 y 2017. 

Número de siniestros 

Siniestros de tránsito de personas mayores 

Siniestros de tránsito sin personas mayores fallecidas o lesionadas 

Siniestros de tránsito con personas mayores fallecidas o lesionadas 

Siniestros de tránsito con personas mayores lesionadas 

Siniestros de tránsito con personas mayores fallecidas 

144 054 

85 550 

58 504 

55 136 

3 368 

 

Entre los años 2008 y 2017 las personas mayores tuvieron aproxi-
madamente la mitad de la tasa de las personas adultas de sufrir un 
siniestro y de lesionarse en estos (razón de tasas: 0,5; intervalo de 
confianza; 95%: 0,5 a 0,6 y razón de tasas: 0,6; intervalo de confianza; 
95%: 0,6 a 0,6). Sin embargo, las personas mayores tuvieron 1,3 ve-
ces la tasa de fallecer en un siniestro de tránsito respecto de la que 
presentaron las personas adultas (Tabla 2). 

 

 
Por otro lado, la tasa de fallecer varió entre las diferentes regiones 
desde 0,9 para la región de Antofagasta llegando al doble para la re-
gión de Arica (razón de tasas: 1,8; intervalo de confianza; 95%: 1,4 a 
2,3). Las regiones de Tarapacá, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, 
Los Lagos y Aysén no mostraron diferencias en la tasa de fallecer 
entre las personas mayores y personas adultas. En cambio, en las 
nueve regiones restantes las personas mayores tuvieron una tasa de 
fallecer más alta en siniestros de tránsito que las personas adultas. 

 

Tabla 2. Ocurrencia de siniestros de tránsito, de fallecer y de lesionarse en Chile entre 2008 y 2017 para personas mayores. 

  

 Siniestro Lesionar Fallecer 

Chile RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 1,3 (IC 95%; 1,3-1,4) 

Arica RT 0,7 (IC 95%; 0,6-0,7) RT 0,7 (IC 95%; 0,6-0,7) RT 1,8 (IC 95%; 1,4-2,3) 

Tarapacá RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 1,0 (IC 95%; 0,7-1,4) 

Antofagasta RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 0,9 (IC 95%; 0,7-1,1) 

Atacama RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 1,2 (IC 95%; 0,9-1,6) 
 

Coquimbo RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 1,0 (IC 95%; 0,8-1,2) 

Valparaíso RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 1,3 (IC 95%; 1,1-1,4) 

Metropolitana RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 1,5 (IC 95%; 1,4-1,6) 

O´Higgins RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 1,1 (IC 95%; 1,1-1,3) 

Maule RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 1,4 (IC 95%; 1,2-1,5) 

Biobío RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 1,3 (IC 95%; 1,2-1,5) 

Araucanía RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 1,3 (IC 95%; 1,1-1,5) 

Los Ríos RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,6-0,6) RT 1,5 (IC 95%; 1,2-1,9) 

Los Lagos RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,5) RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 1,1 (IC 95%; 0,9-1,3) 

Aysén RT 0,5 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 1,5 (IC 95%; 0,9-2,5) 

Magallanes RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 0,6 (IC 95%; 0,5-0,6) RT 1,6 (IC 95%; 1,1-2,3) 

RT: razón de tasas.  

IC: intervalo de confianza. 
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Causas y tipos de los siniestros de tránsito  

Las tres causas que provocaron el mayor número de siniestros fue-
ron la imprudencia del conductor (48%), la desobediencia de señali-
zaciones (12%) y las causas no determinadas (10%) (Tabla 3). Por 
otra parte, las causas que provocaron el mayor número de lesionados 
en siniestros de tránsito fueron la imprudencia del conductor (40%), 
la desobediencia de señalizaciones (12%) y las causas no determina-
das (9%). Por último, las tres causas que provocaron el mayor nú-
mero de personas mayores fallecidas en siniestros de tránsito fueron 
la imprudencia del peatón (35%), la imprudencia del conductor 
(27%) y la pérdida del control del vehículo (13%).  

Las personas mayores tuvieron 0,6 veces la tasa de sufrir y lesionar 
en un siniestro de tránsito a causa de la desobediencia de señaliza-
ciones, de la imprudencia del conductor y a causas no determinadas 
en comparación a personas adultas. En cambio, la tasa de fallecer fue 
más alta para las personas mayores llegando a 2,1 (intervalo de con-
fianza; 95%: 1,8 a 2,5) para la desobediencia de señalizaciones; 1,6 
(intervalo de confianza; 95%: 1,5 a 1,7) para la imprudencia del con-
ductor y a 1,1 (intervalo de confianza; 95%: 0,8 a 1,6) en causas no 
determinadas. Al ver los siniestros de tránsito por causa de la pérdida 
de control del vehículo, la tasa de sufrir un siniestro de tránsito y 
lesionar, las personas mayores tuvieron una razón de tasas de 0,6 
(intervalo de confianza; 95%: 0,4 a 0,5) y 0,8 (intervalo de confianza; 
95%: 0,7 a 0,9. 

 

 
 
 
Por otra parte, no se encontró diferencias en la tasa de sufrir un si-
niestro de tránsito debido a la imprudencia del peatón entre las per-
sonas mayores y personas adultas (razón de tasas: 1,0; intervalo de 
confianza; 95%: 0,9 a 1,0). Sin embargo, la razón de tasas de lesionar 
y fallecer en un siniestro de tránsito para las personas mayores al-
canzó los 1,5 (intervalo de confianza; 95%: 1,4 a 1,5) y 2,6 veces 
(intervalo de confianza; 95%: 2,4 a 2,8), respectivamente. La tasa de 
tener un siniestro, de lesionar y fallecer a causa del consumo de al-
cohol de los conductores fue menor para las personas mayores. 

De manera paralela los atropellos, choques y colisiones representa-
ron más del 90% de los siniestros de tránsito que sufren las personas 
mayores. No se encontraron diferencias en la razón de tasas de sufrir 
atropellos (razón de tasas: 1,0; intervalo de confianza; 95%: 1,0 a 
1,0), pero sí de lesionar (razón de tasas: 1,3; intervalo de confianza; 
95%: 1,2 a 1,3) y fallecer (razón de tasas:2,4; intervalo de confianza; 
95%: 2,3 a 2,6). Con relación a las colisiones se pudo establecer que 
las personas mayores tuvieron 0,5 la razón de tasas de sufrir y lesio-
nar. Sin embargo, no existen diferencias en la razón de tasas de fa-
llecer (razón de tasas: 1,1; intervalo de confianza; 95%: 1,0 a 1,1). Por 
último, se encontró que las personas mayores tuvieron una razón de 
tasas menor de sufrir un siniestro (razón de tasas: 0,4; intervalo de 
confianza; 95%: 0,4 a 0,4), de lesionar (razón de tasas: 0,4; intervalo 
de confianza; 95%: 0,4 a 0,4) y fallecer (razón de tasas 0,6; intervalo 
de confianza; 95%: 0,6 a 0,7) en los choques.

 

Tabla 3. Ocurrencia de siniestros de tránsito, de fallecer y de lesionar en Chile entre 2008 y 2017 para personas mayores según causa y tipo. 

Causas de los siniestros % Siniestro      %     Lesionar  %                    Fallecer 

Desobediencia a señalización 11,9 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,6) 12,0 RT 0,6 (IC 95%; 0,5 a 0,6)   6,5 RT 2,1 (IC 95%; 1,8 a 2,5) 

Imprudencia del conductor 48,2 RT 0,6 (IC 95%; 0,5 a 0,6) 40,2 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,6) 26,7 RT 1,6 (IC 95%; 1,5 a 1,7) 

Imprudencia del peatón 6,5 RT 1,0 (IC 95%; 0,9 a 1,0) 9,1 RT 1,5 (IC 95%; 1,4 a 1,5) 34,7 RT 2,6 (IC 95%; 2,4 a 2,8) 

Perdida control vehículo 5,6 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,5) 8,7 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,5) 12,9 RT 0,8 (IC 95%; 0,7 a 0,9) 

Alcohol en el conductor 3,7 RT 0,3 (IC 95%; 0,3 a 0,3) 4,1 RT 0,2 (IC 95%; 0,2 a 0,2) 5,5 RT 0,6 (IC 95%; 0,5 a 0,7) 

Alcohol en el pasajero 0,0 RT 0,5 (IC 95%; 0,4 a 0,8) 0,0 RT 0,8 (IC 95%; 0,4 a 1,2) 0,0 RT 0,9 (IC 95%; 0,1 a 7,7) 

Alcohol en el peatón 0,8 RT 0,7 (IC 95%; 0,7 a 0,8) 1,1 RT 0,8 (IC 95%; 0,7 a 0,9) 4,2 RT 1,1 (IC 95%; 0,9 a 1,4) 

Deficiencias viales 0,6 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,5) 0,5 RT 0,3 (IC 95%; 0,3 a 0,4) 0,1 RT 0,5 (IC 95%; 0,1 a 1,3) 

Drogas y/o fatiga en conductor 0,9 RT 0,6 (IC 95%; 0,5 a 0,6) 1,6 RT 0,6 (IC 95%; 0,5 a 0,6) 1,1 RT 0,8 (IC 95%; 0,6 a 1,2) 

Fallas mecánicas 1,6 RT 0,5 (IC 95%; 0,5 a 0,5) 2,2 RT 0,5 (IC 95%; 0,5 a 0,5) 1,0 RT 1,5 (IC 95%; 1,0 a 2,3) 

Velocidad imprudente 1,8 RT 0,5 (IC 95%; 0,4 a 0,5) 2,3 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,5) 3,9 RT 0,5 (IC 95%; 0,4 a 0,6) 

Causas no determinadas 9,8 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,6) 9,0 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,7) 1,2 RT 1,1 (IC 95%; 0,8 a 1,6) 

Imprudencia del pasajero 0,7 RT 1,1 (IC 95%; 1,0 a 1,2) 1,1 RT 1,6 (IC 95%; 1,4 a 1,7) 0,3 RT 1,5 (IC 95%; 0,6 a 3,3) 

Otras causas 8,0 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,6) 7,9 RT 0,7 (IC 95%; 0,7 a 0,8) 1,9 RT 1,02 (IC 95%; 0,9 a 1,6) 

Tipos de siniestros % Siniestro % Lesionar % Fallecer 

Atropello 18 RT 1,0 (IC 95%; 1,0 a 1,0) 27 RT 1,3 (IC 95%; 1,2 a 1,3) 54 RT 2,4 (IC 95%; 2,3 a 2,6) 

Choque 18 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,4) 12 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,4) 9 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,7) 

Colisión 55 RT 0,5 (IC 95%; 0,5 a 0,5) 45 RT 0,5 (IC 95%; 0,5 a 0,5) 28 RT 1,1 (IC 95%; 1,0 a 1,1) 

Incendio 0 RT 0,5 (IC 95%; 0,3 a 0,8) 0 RT 0,6 (IC 95%; 0,2 a 1,5) 0 RT 0,0 (IC 95%; 0,0 a 0,0) 

Otro tipo 2 RT 0,5 (IC 95%; 0,5 a 0,5) 2 RT 0,6 (IC 95%; 0,5 a 0,6) 1 RT 1,3 (IC 95%; 0,8 a 2,0) 
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Caída 3 RT 1,1 (IC 95%; 1,0 a 1,1) 6 RT 1,5 (IC 95%; 1,4 a 1,5) 1 RT 1,5 (IC 95%; 0,8 a 2,6) 

Volcadura 4 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,4) 8 RT 0,4 (IC 95%; 0,4 a 0,4) 8 RT 0,6 (IC 95%; 0,6 a 0,7) 

 

RT: razón de tasas. 

IC: intervalo de confianza.

Discusión 

Análisis nacional y regional 

Las personas mayores en Chile tienen una razón de tasas de 0,5 de 
sufrir un siniestro de tránsito y de 0,6 de lesionarse en estos. Ello 
podría ser explicado por diferencias en el comportamiento en la in-
teracción con el tránsito por parte de este grupo etario. Las personas 
mayores reemplazan el uso del automóvil por el uso del transporte 
público e incrementan su participación como peatones, disminuyen  
las distancias recorridas en automóvil, evitan condiciones de tráfico 
complejas, interactúan con el tránsito durante las horas del día y 
aquellos que mantienen la conducción a edades avanzadas podrían 
ser menos agresivos9,10,11. Sin embargo, se encontró que las personas 
mayores tuvieron un 1,3 veces la tasa de fallecer en un siniestro de 
tránsito que las personas adultas. Esto es similar a otros países, 
donde las personas mayores muestran tasas de mortalidad mayores  
que la de los grupos más jóvenes12. Probablemente, las personas ma-
yores tienen más posibilidades de fallecer debido a la fragilidad que 
presentan13, similar a los accidentes ocupacionales donde las perso-
nas mayores tienen mayor probabilidad de tener accidentes fatales 
en comparación a personas más jóvenes14. 

Las diferencias en la razón de tasas de fallecer entre las regiones po-
drían explicarse por las condiciones geográficas o socioeconómicas 
de cada región. Estudios previos indican que la proporción de per-
sonas mayores involucradas en siniestros de tránsito se modifican 
según las condiciones geográficas o socioeconómicas de los países15. 
Esto representaría una asociación dentro de las diferencias que se 
observaron entre regiones, ya que las estrategias de seguridad vial 
dependen de los municipios y no de instituciones centralizadas a ni-
vel nacional16. De este modo, la desigualdad de los recursos en las 
regiones de Chile podría tener consecuencias en la accidentabilidad 
de tránsito, ya que no solo influye la mala calidad o el pobre estado 
de la infraestructura vial, sino que otros problemas como la carencia 
o la precariedad de los sistemas de salud para atender emergencias, 
o el tratamiento de las personas involucradas en un siniestro de trán-
sito. Estos aspectos también son importantes y deben ser considera-
dos17.  

Causa y tipos de siniestros de tránsito 

Se encontró una disminución en la razón de tasas de sufrir un sinies-
tro de tránsito y lesionar en las principales causas que afectan a las 
personas mayores. Dentro de estas destacan la imprudencia del con-
ductor, la desobediencia a las señalizaciones, la pérdida de control 
del vehículo y las causas no determinadas. Las personas mayores 
muertas o lesionadas en los siniestros de tránsito debido a estas cau-
sas corresponden a conductores, pasajeros o peatones. Por estos 
motivos, en el caso de la imprudencia del conductor sólo se puede 
inferir que independiente de quien esté al volante y de ocurrir un 
siniestro de tránsito por esta causa. las personas mayores tienen un 
1,6 veces la tasa de fallecer que presentan las personas adultas. 

No se encontraron diferencias en la razón de tasas de sufrir un si-
niestro de tránsito debido a la imprudencia del peatón. Contrario a 
la literatura que describe a las personas mayores como peatones más 
conservadores en sus comportamientos al cruzar la calle, usando más 
los cruces autorizados y causando menos conflictos con los vehícu-
los que su contraparte más joven18. Sin embargo, la disminución en 
las capacidades físicas, cognitivas y sensoriales de las personas ma-
yores podrían explicar estas diferencias, ya que incluso se ha visto 
que las personas mayores luego de un entrenamiento en el cruce se-
guro de las calles no han mejorado estos indicadores19,20. 

La imprudencia del peatón afecta solamente a los participantes en 
calidad de peatón. A través del análisis se confirma que las personas 
mayores y personas adultas serían igual de imprudentes. No obs-
tante, al verse involucrados en un siniestro de tránsito debido a esta 
causa, la tasa de fallecer para las personas mayores es casi tres veces 
la tasa que presentan las personas adultas y 1,5 veces para la tasa de 
lesionar. Por esto, se debe prestar especial atención a las políticas que 
refuerzan y protegen a los usuarios más vulnerables. Así lo reflejan 
las políticas internacionales21 y nacionales. Algunas de estas situacio-
nes desfavorables para las personas mayores son el tiempo insufi-
ciente de los semáforos y el estado de veredas y calles7,14,22. Por lo 
tanto, la imprudencia del peatón brinda la mayor cantidad de falleci-
dos en siniestros de tránsito, coincidiendo con otros resultados 
donde las víctimas más habituales de los siniestros de tránsito co-
rresponden a los atropellos de personas mayores18. 

Para las colisiones y choques las personas mayores, se reportó apro-
ximadamente la mitad de la tasa de sufrir este tipo de siniestro y le-
sionar en comparación a las personas adultas. Sin embargo, no se 
encontraron diferencias en la razón de tasas de fallecer en colisiones, 
pero sí una razón de tasas de 0,6 de fallecer en choques para las per-
sonas mayores. La disminución en la tasa de sufrir una colisión o 
choque podría ser explicada porque en más de la mitad de estos tipos 
de siniestros, las personas mayores se vieron involucradas en más del 
50% de los casos en calidad de conductores. Es decir, las caracterís-
ticas de la conducción por parte de las personas mayores menciona-
das en algunos estudios, como una conducción más lenta y prudente, 
podrían ser factores que influyen23. 

Limitaciones 

En primer lugar, la definición utilizada en nuestro país para determi-
nar una persona fallecida en un siniestro de tránsito solamente con-
sidera aquellos que mueren dentro de las primeras 24 horas ocurridas 
desde el siniestro. La OMS sugiere utilizar la mortalidad a 30 días de 
sucedido el siniestro24. Existen hallazgos que indican que las perso-
nas mayores representan gran parte de los fallecimientos a 30 días 
por siniestros de tránsito25. Por este motivo, el número de óbitos de 
las personas mayores en Chile podría ser mayor aún. Además, exis-
ten estudios que indican la falta de cruce de datos con el Ministerio 
de Salud, lo que impide conocer la realidad de los siniestros a los 30 
días26. 
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https://www.medwave.cl/webactivo/editor.cgi?id=6183&num=1&web=1
https://www.medwave.cl/webactivo/editor.cgi?id=6183&num=1&web=1
https://www.medwave.cl/webactivo/editor.cgi?id=6183&num=1&web=1
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https://www.medwave.cl/webactivo/editor.cgi?id=6183&num=1&web=1
https://www.medwave.cl/webactivo/editor.cgi?id=6183&num=1&web=1
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Una segunda limitación corresponde a los registros oficiales. En 
nuestro país los carabineros (policía) son los únicos encargados de 
trasladar los datos a la Comisión Nacional de Seguridad de Tránsito. 
Sin embargo, algunos autores mencionan la importancia de mejorar 
el tipo y calidad de información recolectada para los registros oficia-
les de los siniestros de tránsito17. 

La tercera limitación corresponde al punto de corte de edad, a pesar 
de que en este estudio se consideró la edad que por ley se establece 
una persona mayor, muchos estudios consideran a las personas con 
edades sobre 65 años27. 

Conclusión 

Esta investigación confirma el estado de vulnerabilidad de las perso-
nas mayores en Chile, por lo que es fundamental incorporar la im-
portancia de la interacción del tránsito en la movilidad de este grupo 
etario con una mirada de salud pública considerando los diferentes 
actores e instituciones relevantes. Un ejemplo de esto es la iniciativa 
RedActiva que busca fomentar la movilidad en las personas mayores 
a través del uso de una banda en la muñeca que les permitirá facilitar 
el pago del transporte público y aumentar el tiempo de los semáforos 
para un cruce seguro, entre otras funcionalidades28. 

Por lo tanto, es imperioso continuar investigando para desarrollar 
estrategias de promoción de la salud con foco en la prevención de 
los siniestros de tránsito de las personas mayores, que permitan el 
desarrollo de ciudades amigables. 

Finalmente, al hablar sobre siniestros de tránsito estamos hablando 
de la salud de la población, en la que se requiere el desarrollo de 
políticas multisectoriales y programas que aborden la reducción de 
la exposición a este tipo de factores de riesgo. 
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