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  revisiones0

Cuestionarios sobre factores de riesgo de la exposición 
y la accidentalidad por tráfico en conductores. 
Una revisión

A review of questionnaires exploring driver’s exposure 
and risk factors in road crashes

E. Jiménez Mejías1,2, P. Lardelli1,2, C. Amezcua1, J.J. Jiménez Moleón1,2

RESUMEN
Dada la diversidad de cuestionarios empleados en 

el estudio de la epidemiología analítica de las lesiones 
por tráfico, realizamos una revisión de los estudios pu-
blicados al respecto entre 1989 a 2011, con objeto de 
identificar sus fortalezas y debilidades. Dicha revisión 
puso de relieve que la mayor parte de los cuestionarios 
se centran en el factor humano sobre el riesgo de acci-
dente, pero son muy pocos los que incluyen la inten-
sidad de exposición y la asociación de ésta con otros 
factores de riesgo de la accidentalidad. Muchos cues-
tionarios poseen un elevado número de ítems y comple-
jas escalas de valoración. Además, en España son esca-
sos los cuestionarios validados sobre la exposición y la 
accidentalidad por tráfico. Por todo ello, es necesario 
trabajar en el diseño y la validación de cuestionarios 
que recojan de forma sencilla información integral so-
bre la epidemiología de las lesiones por tráfico de cara 
a su mayor conocimiento y prevención.

Palabras clave. Accidentes de tráfico. Comportamien-
tos de riesgo al volante. Cuestionarios. Escalas. Jóvenes 
conductores.

ABSTRACT
Given the diversity of questionnaires currently 

being used in the study of the analytic epidemiology 
of traffic injuries, we made a review of studies on this 
question published between 1989 and 2011 in order to 
identify their advantages and disadvantages. We were 
able to observe that most of the questionnaires were 
focused on the human factor regarding the risk of road 
crashes, but very few of them included intensity of 
exposure and its association with other risk factors in 
road crashes. Many questionnaires have a high num-
ber of items and complex rating scales. Furthermore, 
in Spain there are few validated questionnaires which 
contain complete information about exposure and road 
crashes. In Spain we should work on the design and va-
lidation of questionnaires containing questions aimed 
at obtaining complete and easy information about the 
epidemiology of traffic injuries. In this way we would 
be able to increase our awareness of traffic injuries and 
how to prevent them.

Key words. Road crashes. Risky driving behaviour. 
Questionnaires. Scales. Young drivers.
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INTRODUCCIÓN
Es bien conocido que las Lesiones a 

Consecuencia del Tráfico (LCT) constitu-
yen un problema de salud pública de pri-
mera magnitud. La Organización Mundial 
de la Salud prevé que en el año 2030 sean 
la 5ª causa de mortalidad a nivel mundial 
y actualmente las sitúa como la primera 
causa de muerte en población de 15 a 29 
años1,2. Pese a su magnitud y trascenden-
cia, son varias las organizaciones y autores 
que las definen como uno de los problemas 
“más olvidados” en epidemiología3,4 a pe-
sar de que el método epidemiológico les es 
plenamente aplicable. Desde esta perspec-
tiva, las LCT pueden ser modelizadas como 
una cadena causal constituida por cuatro 
eslabones secuenciales: exposición, acci-
dentalidad, lesividad y desenlace (mortali-
dad, incapacidad, etc.).

Para identificar los factores de riesgo 
que inciden sobre los dos primeros esla-
bones (la tasa de exposición, usualmente 
valorada como el número de kilómetros 
recorridos en un año por los conductores, 
y el riesgo de sufrir un accidente de tráfi-
co, a igualdad de exposición) es habitual 
recoger información mediante encuestas, 
en la que se exploran diversas dimensio-
nes teóricamente asociadas a alguno de 
los dos componentes anteriores: persona-
lidad, experiencia, percepción del riesgo, 
distracciones, errores durante la conduc-
ción, comisión de infracciones, etc. Ante 
la gran diversidad de cuestionarios utili-
zados en la bibliografía, nos ha parecido 
oportuno hacer una revisión de la misma, 
cuyo objetivo ha sido identificar las carac-
terísticas esenciales –fortalezas y debili-
dades– de los principales cuestionarios 
que valoran los potenciales factores de 
riesgo de la exposición y la accidentalidad 
en conductores, principalmente de turis-
mos, al objeto de que ello pueda servir de 
guía para futuras investigaciones sobre 
este tema.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una revisión de los estudios 

publicados sobre LCT en dos fases; en pri-
mer lugar, a partir de los trabajos identifi-

cados en las bases de datos on-line de Me-
dline (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med), EMBASE (http://www.embase.com), 
Global Health (OVID-SP) (http://ovidsp.
tx.ovid.com/sp-3.4.1b/ovidweb.cgi), Co-
chrane library (http://www.bibliotecaco-
chrane.com/) y Scopus (http://www.sco-
pus.com/home.url). Además, se realizó 
una búsqueda en web específicas como 
SafetyLit Injury Prevention Literature 
(http://www.safetylit.org/index.htm) y la 
fundación Real Club del Automóvil de Ca-
taluña (RACC) (http://www.racc.es/index.
racc/mod.serviciosHome/mem.lstRevista/
menuA.377/ chk.4404b6fdacc0381af1740c
5a94926900.html?relmenu=1113). En una 
segunda fase, para aumentar el número de 
estudios e incluir aquellos no identifica-
dos con la estrategia de búsqueda inicial5, 
se seleccionaron trabajos a partir de las 
referencias bibliográficas de los estudios 
identificados en la primera fase. Como tér-
minos de búsqueda se utilizaron: driving 
questionnaire; driving scale behaviors and 
attitudes; road traffic crashes, risky driving 
styles; driver’s behavior pattern; young 
drivers; y self-report traffic offences o sus 
equivalentes en castellano: cuestionarios 
en conductores; escalas sobre comporta-
mientos y actitudes al volante; accidentes 
de tráfico; estilos de conducción de ries-
go; patrones de comportamiento al volan-
te; jóvenes conductores y autodeclaración 
de infracciones de tráfico.

Los criterios de inclusión empleados 
para la selección de estudios fueron: 1) 
Fecha de publicación posterior a 1 de 
enero de 1985; 2) Trabajos originales; 3) 
Conductores como población objeto de 
estudio, en especial, conductores de vehí-
culos de 4 ruedas a motor; 4) Empleo de 
cuestionarios originales como fuente de 
información; 5) Información clara y explí-
cita sobre la metodología de recogida de 
información y 6) Idioma de publicación 
inglés o español.

Se excluyeron los cuestionarios que ex-
ploraran de forma preferente o exclusiva 
aptitudes físicas del conductor (basados 
en exploraciones físicas) o dimensiones 
psíquicas (basados en escalas psicométri-
cas).
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Para cada cuestionario se evaluó la po-
blación diana de conductores elegida (to-
tal, o definida por variables como la edad, 
el sexo, o tipo de vehículo), forma de ad-
ministración del cuestionario (autoadmi-
nistrado, telefónico o con entrevistador), 
las dimensiones exploradas, el número de 
ítems, la forma de valorar las respuestas, la 
validación original y, en su caso, la valida-
ción en población española y el idioma en 
que están disponibles. Los cuestionarios 
se han clasificado en dos grandes grupos: 
los que denominamos integrales (tratan de 
abarcar todos o la mayoría de factores po-
tencialmente asociados a la exposición y/o 
accidentalidad), y específicos (centrados 
en una dimensión concreta de la acciden-
talidad).

RESULTADOS
Se identificaron un total de 54 artículos: 

43 a través de las diferentes bases de datos 
y 11 a partir de referencias contenidas en 
los trabajos inicialmente identificados. El 
número de trabajos que fueron eliminados 
fue de 15; 9 por estar duplicados y 6 por-
que evaluaban en exclusiva aptitudes psi-
cofísicas del conductor. Por tanto, fueron 
39 los estudios finalmente incluidos en la 
revisión.

A continuación se describen los princi-
pales cuestionarios empleados en la epide-
miología analítica de las LCT, tanto a nivel 
internacional como nacional. Dedicamos 
mayor atención a aquellos cuyo empleo 
ha sido más frecuente por la literatura al 
respecto.

Estudios internacionales. El primer 
trabajo que utilizó un cuestionario es-
pecífico para recoger información sobre 
actitudes de riesgo relacionadas con la 
accidentalidad en jóvenes conductores 
de turismo se realizó a final de la década 
de los ochenta por Malfetti y col (1989)6. 
Desde el año 1989 hasta abril de 2011 se 

identificaron un total de 32 cuestionarios 
o escalas, 29 de ellos clasificados como in-
tegrales. En su mayoría son cuestionarios 
auto-administrados de uso en poblaciones 
muy diversas, tanto por rango de edad 
como por tipo de conductor. En un 40% de 
los casos no hay información sobre el pro-
ceso de validación.

En las tablas 1 y 2 se recogen las carac-
terísticas principales de los cuestionarios 
integrales y específicos de uso más fre-
cuente.

Cuestionarios integrales
1) El cuestionario más frecuentemente 

utilizado para conocer las diferentes cir-
cunstancias y/o estilos de conducción de 
riesgo al volante fue el Driver Behaviour 
Questionnaire (DBQ). La versión original 
se desarrolló en la Universidad de Man-
chester en 1990 por Reason y col7. Sus au-
tores clasificaron empíricamente sus 50 
ítems en tres posibles tipos de compor-
tamiento: errores, violaciones y lapsus. 
Errores, que definieron como fracasos no 
intencionados en las acciones previstas 
(por ejemplo no percibir unos peatones 
que intentan cruzar un paso de cebra). 
Violaciones, definidas como desviaciones 
deliberadas de las prácticas de conduc-
ción (como conducir por encima de la 
velocidad permitida) y lapsus, considera-
dos como fallos de memoria y/o de aten-
ción con baja probabilidad de afectar a la 
seguridad durante la conducción (como 
confundir una dirección)8. Posteriormen-
te, Lawton y col diferenciaron dos sub-
tipos de violaciones: las ordinarias (Or-
dinary violations), relacionadas con las 
infracciones de las normas de circulación 
(como conducir muy próximo al vehículo 
que nos precede), y las interpersonales 
(Agressive violations) relacionadas con la 
hostilidad al volante (por ejemplo tocar 
el claxon o discutir con otros conducto-
res)9.



E. Jiménez Mejías y otros

446	 An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 3, septiembre-diciembre

Ta
b

la
 1

. C
ue

st
io

na
ri

os
 in

te
gr

al
es

 e
m

pl
ea

do
s 

en
 e

l e
st

ud
io

 d
e 

la
 e

pi
de

m
io

lo
gí

a 
de

 la
s 

Le
si

on
es

 a
 C

on
se

cu
en

ci
a 

de
l T

rá
fic

o 
(L

C
T

)

Re
fe

re
nc

ia
Cu

es
tio

na
ri

o
Ti

po
 d

e 
cu

es
tio

na
ri

o
Po

bl
ac

ió
n 

di
an

a 
(c

on
du

ct
or

es
)

Di
m

en
si

on
es

Nº
 ít

em
s

Es
ca

la
s

pu
nt

ua
ci

ón
Va

lid
ac

ió
n

Lu
ga

r a
pl

ic
.**

Va
lid

ac
ió

n 
en

 E
sp

añ
a

Pr
in

ci
pa

l
le

ng
ua

di
sp

on
ib

le
M

al
fe

ti 
y 

co
l

(1
98

9)
6

Yo
un

g 
Dr

iv
er

s 
At

tit
ud

e 
Sc

al
e 

(Y
DA

S)
Au

to
ad

.
16

-2
7 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

7 
(V

el
oc

id
ad

, s
eg

ur
id

ad
, 

pr
eo

cu
pa

ci
ón

, a
lc

oh
ol

, u
so

 d
el

 
ci

nt
ur

ón
, e

tc
.)

70
Li

ke
rt

 0
-5

(V
) N

or
ue

ga
-

In
gl

és

Re
as

on
 y

 c
ol

(1
99

0)
7

Dr
iv

in
g 

Be
ha

vi
ou

r 
Qu

es
tio

nn
ar

ire
 (D

BQ
)

Au
to

ad
.

15
-6

4 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

3 
(V

io
la

ci
on

es
, e

rr
or

es
 y

 
la

ps
us

)
50

Fr
ec

ue
nc

ia
s

0-
6

(V
) M

an
ch

es
te

r
Sí

 (R
AC

C,
 

20
04

;
Gr

as
, 2

00
6)

In
gl

és
Es

pa
ño

l

*O
w

sl
ey

 y
 c

ol
(1

99
9)

19
Dr

iv
in

g 
Ha

bi
ts 

Qu
es

tio
nn

ai
re

(D
HQ

)

En
tre

vi
st

ad
or

55
-8

5 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

4 
(E

xp
os

ic
ió

n,
 si

tu
ac

io
ne

s 
al

 v
ol

an
te

, d
ifi

cu
lta

de
s y

 
ac

ci
de

nt
es

)

34
Di

fe
re

nt
es

 
es

ca
la

s
(V

) B
irm

in
gh

am
--

In
gl

és

*N
ab

i y
 c

ol
(2

00
7)

20
Dr

iv
in

g 
Be

ha
vi

ou
r 

an
d 

Ro
ad

 S
af

et
y 

Qu
es

tio
nn

ai
re

 2
00

1

Au
to

ad
.

48
-6

2 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

7 
(E

xp
os

ic
ió

n,
 v

el
oc

id
ad

, 
al

co
ho

l, 
ca

ns
an

ci
o,

 u
so

 d
e 

m
óv

il,
 in

fra
cc

io
ne

s y
 a

cc
id

en
te

s 
co

n 
le

si
on

ad
os

)

26
Di

fe
re

nt
es

 
es

ca
la

s
(N

V)
 F

ra
nc

ia
 

--
In

gl
és

Ul
le

be
rg

 y
 

Ru
nd

m
o

(2
00

2)
21

Sa
fe

ty
 A

tti
tu

de
 

Qu
es

tio
nn

ai
re

(S
AQ

)

Au
to

ad
.

16
-2

3 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

11
 (I

ns
eg

ur
id

ad
, v

el
oc

id
ad

, 
al

co
ho

l, 
vi

ol
ac

io
ne

s d
e 

la
s 

no
rm

as
, e

tc
.)

46
Li

ke
rt

 0
-5

(V
) N

or
ue

ga
--

In
gl

és

Iv
er

se
n

(2
00

4)
22

Cu
es

tio
na

rio
 

so
br

e 
ac

tit
ud

es
 y

 
co

m
po

rt
am

ie
nt

os
 d

e 
rie

sg
o 

al
 v

ol
an

te

Au
to

ad
.

15
-2

6 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

6 
(V

el
oc

id
ad

, i
nf

ra
cc

io
ne

s, 
al

co
ho

l, 
co

nd
uc

ci
ón

 te
m

er
ar

ia
, 

us
o 

de
l c

in
tu

ró
n,

 p
re

ca
uc

ió
n 

ha
ci

a 
lo

s n
iñ

os
)

40
Li

ke
rt

 1
-5

(V
) N

or
ue

ga
--

In
gl

és

Iv
er

s y
 c

ol
(2

00
6)

23
DR

IV
E 

– 
St

ud
y 

Qu
es

tio
nn

ai
re

Au
to

ad
.

17
 a

 2
4 

añ
os

4 
(C

on
du

ct
as

 d
e 

rie
sg

o,
 

pe
rc

ep
ci

ón
 d

el
 ri

es
go

, 
ex

pe
rie

nc
ia

 a
l v

ol
an

te
 y

 
ex

po
si

ci
ón

)

34
Li

ke
rt

 1
-5

(N
V)

 N
ue

va
 

Ga
le

s S
ur

--
In

gl
és

*P
ap

ad
ak

at
i y

 
co

l (
20

08
)28

--
En

tre
vi

st
ad

or
19

-6
5 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

5 
(E

xp
os

ic
ió

n,
 e

st
ilo

s d
e 

vi
da

, 
so

m
no

le
nc

ia
, c

an
sa

nc
io

 y
 

ac
ci

de
nt

es
)

47
Di

fe
re

nt
es

 
es

ca
la

s
(N

V)
 G

re
ci

a
--

In
gl

és
Gr

ie
go

Öz
le

n 
y 

co
l 

(2
00

9)
30

--
Au

to
ad

.
18

-7
5 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

2 
(H

áb
ito

s d
e 

sa
lu

d 
y 

er
ro

re
s e

 
in

fra
cc

io
ne

s a
l v

ol
an

te
)

52
Li

ke
rt

 1
-5

(N
V)

 T
ur

qu
ía

--
In

gl
és

Ce
st

ac
 y

 c
ol

(2
01

1)
33

--
Au

to
ad

.
18

-2
5 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s c

oc
he

 
o 

m
ot

o

6 
(V

el
oc

id
ad

, a
ct

itu
de

s, 
re

sp
et

o 
a 

la
s n

or
m

as
 d

e 
tr

áfi
co

, c
al

id
ad

 
au

to
pe

rc
ib

id
a,

 b
ús

qu
ed

a 
de

 
se

ns
ac

io
ne

s y
 e

xp
os

ic
ió

n)

28
Di

fe
re

nt
es

 
es

ca
la

s
(N

V)
 F

ra
nc

ia
--

In
gl

és

M
en

es
es

 y
 c

ol
 

(2
00

9)
49

--
Au

to
ad

.
13

-1
8 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s m

ot
o

4 
(D

ro
ga

s, 
ve

lo
ci

da
d,

 se
gu

rid
ad

 
y 

pr
es

en
ci

a 
de

 p
as

aj
er

os
)

57
 

Fr
ec

ue
nc

ia
s

0-
3

(V
) M

ad
rid

 y
 

An
da

lu
cí

a
Sí

Es
pa

ño
l

 *
 C

ue
st

io
na

ri
os

 q
ue

 in
cl

uy
en

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e 
in

te
ns

id
ad

 d
e 

ex
po

si
ci

ón
, c

on
du

ct
as

 d
e 

ri
es

go
 a

l v
ol

an
te

 y
 a

cc
id

en
ta

lid
ad

**
 L

ug
ar

 d
e 

va
lid

ac
ió

n 
o 

ap
lic

ac
ió

n 
de

l c
ue

st
io

na
ri

o.
 (

V
):

 V
al

id
ad

o;
 (

N
V

):
 N

o 
va

lid
ad

o



Cuestionarios sobre factores de riesgo de la exposición y la accidentalidad por tráfico en conductores

An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 3, septiembre-diciembre 	 447

Ta
b

la
 2

. C
ue

st
io

na
ri

os
 e

sp
ec

ífi
co

s 
en

 e
l e

st
ud

io
 d

e 
la

 e
pi

de
m

io
lo

gí
a 

de
 la

s 
(L

C
T

)

Re
fe

re
nc

ia
Cu

es
tio

na
ri

o
Ti

po
 d

e 
cu

es
tio

na
ri

o
Po

bl
ac

ió
n 

di
an

a 
(c

on
du

ct
or

es
)

Di
m

en
si

on
es

Nº
 ít

em
s

Es
ca

la
s

pu
nt

ua
ci

ón
Va

lid
ac

ió
n

Lu
ga

r a
pl

ic
.**

Va
lid

ac
ió

n 
en

 
Es

pa
ña

Pr
in

ci
pa

l
le

ng
ua

di
sp

on
ib

le
M

cK
en

na
 y

 c
ol

(1
99

1)
34

Dr
iv

in
g 

Sk
ill

s 
Qu

es
tio

nn
ai

re
Au

to
ad

.
18

-6
1 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

1 
(H

ab
ili

da
de

s a
ut

op
er

ci
bi

da
s)

20
0-

10
0

(V
) R

ea
di

ng
(R

ei
no

 U
ni

do
)

--
In

gl
és

Ha
ta

kk
a 

y 
co

l 
(1

99
1)

35

Dr
iv

er
 S

ki
ll 

In
ve

nt
or

y(
DS

I)
Au

to
ad

.
18

-6
5 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

1 
(D

ife
re

nt
es

 h
ab

ili
da

de
s a

l 
vo

la
nt

e)
20

Fr
ec

ue
nc

ia
s

0-
5

(V
) P

aí
se

s 
oc

ci
de

nt
al

es
--

In
gl

és

De
ffe

nb
ac

he
r 

y 
co

l
(1

99
4)

36

Dr
iv

in
g 

An
ge

r S
ca

le
(D

AS
)

Au
to

ad
.

22
-8

0 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

3 
(S

itu
ac

io
ne

s q
ue

 im
pi

de
n 

ci
rc

ul
ar

, c
on

du
cc

ió
n 

te
m

er
ar

ia
 

y 
ho

st
ili

da
d)

21
Li

ke
rt

1-
5

(V
) C

ol
or

ad
o

--
In

gl
és

La
ju

ne
n 

y 
co

l
(1

99
7)

37

Dr
iv

er
 S

oc
ia

l 
De

sir
ab

ili
ty

 S
ca

le
 

(D
SD

S)

Au
to

ad
.

19
-3

4 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

2 
(R

ep
ro

ba
bi

lid
ad

 a
nt

e 
de

te
rm

in
ad

as
 c

on
du

ct
as

 a
l 

vo
la

nt
e)

12
Es

ca
la

 d
e 

ac
ue

rd
o

0-
7

(V
) A

us
tr

al
ia

 y
Fi

nl
an

di
a

--
In

gl
és

Eh
rin

g 
y 

co
l

(2
00

6)
38

Sa
fe

ty
 B

eh
av

io
ur

 
Qu

es
tio

nn
ai

re
 (S

BQ
)

Au
to

ad
.

16
-3

9 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e 
ac

ci
de

nt
ad

os

1 
(E

xc
es

o 
de

 p
re

oc
up

ac
ió

n 
al

 
vo

la
nt

e)
14

Fr
ec

ue
nc

ia
s

0-
4

(V
) L

on
dr

es
--

In
gl

és

Je
w

el
l y

 c
ol

(2
00

8)
39

Dr
in

ki
ng

 a
nd

 D
riv

in
g 

Sc
al

e 
(D

DS
)

Au
to

ad
.

14
-2

6 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

2 
(E

xp
os

ic
ió

n 
y 

co
ns

um
o 

de
 

al
co

ho
l)

15
Fr

ec
ue

nc
ia

s
0-

5
(V

) U
SA

--
In

gl
és

Ha
tfi

el
d 

y 
co

l
(2

00
8)

40

Sp
ee

di
ng

 
Qu

es
tio

nn
ai

re
Au

to
ad

.
17

-4
5 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

12
 (T

od
as

 re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 la
 

ve
lo

ci
da

d)
12

Di
st

in
ta

s 
es

ca
la

s
(N

V)
 N

ue
va

 
Ga

le
s S

ur
In

gl
és

Ca
la

fa
t y

 c
ol

(2
00

9)
41

--
Au

to
ad

.
16

-3
5 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

2 
(C

on
su

m
o 

de
 d

ro
ga

s y
 

al
co

ho
l)

6
Fr

ec
ue

nc
ia

s
0-

4
(N

V)
 E

ur
op

a
Ap

lic
ad

o 
en

M
al

lo
rc

a
In

gl
és

To
m

ás
-D

ol
s y

 c
ol

(2
01

0)
42

-
Au

to
ad

.
14

-1
7 

añ
os

Co
nd

uc
to

re
s d

e 
co

ch
e

6 
(T

ip
o 

ve
hí

cu
lo

, c
on

su
m

o 
y 

tip
o 

de
 su

st
an

ci
as

, h
or

a 
de

l d
ía

, 
an

te
ce

de
nt

es
 d

e 
co

ns
um

o 
de

 
lo

s p
ad

re
s y

 e
du

ca
ci

ón
 p

ad
re

s)

21
Fr

ec
ue

nc
ia

s
0-

4
 (V

) V
al

en
ci

a
Sí

Es
pa

ño
l

Cl
ap

p 
y 

co
l 

(2
01

0)
43

Dr
iv

in
g 

Be
ha

vi
ou

r 
Su

rv
ey

Au
to

ad
.

17
-2

1 
añ

os
Co

nd
uc

to
re

s d
e 

co
ch

e

3 
(A

ns
ie

da
d,

 e
xa

ge
ra

da
 

pr
ec

au
ci

ón
 y

 h
os

til
id

ad
 a

l 
vo

la
nt

e)

21
Fr

ec
ue

nc
ia

s
1-

7
(V

) U
SA

--
In

gl
és

**
 L

ug
ar

 d
e 

va
lid

ac
ió

n 
o 

ap
lic

ac
ió

n 
de

l c
ue

st
io

na
ri

o.
 (

V
):

 V
al

id
ad

o;
 (

N
V

):
 N

o 
va

lid
ad

o



E. Jiménez Mejías y otros

448	 An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 3, septiembre-diciembre

La versión original del DBQ evolucionó 
bajo dos líneas de trabajo. Por un lado, ha-
cia el desarrollo de versiones más reduci-
das del cuestionario y su aplicación a un 
mayor número de conductores10-12 y por 
otro, a la adaptación del mismo a las carac-
terísticas sociales y culturales propias de 
cada país, como su grado de motorización, 
las características de su red viaria e incluso 
la diferente percepción de riesgo de ciertas 
conductas al volante entre países. Así por 
ejemplo, en Suecia un 71% de los encues-
tados contestaron que nunca condujeron 
tras haber consumido alcohol frente al 8% 
obtenido en Italia8. Entre los países para los 
que este cuestionario ha sido adoptado y 
validado se encuentran Holanda, Finlandia, 
Suecia, Grecia, China, Turquía, Italia y más 
recientemente en España7,13-18. La versión fi-
nal consta de 28 ítems agrupados en cuatro 
dimensiones: violaciones agresivas, infrac-
ciones, errores y lapsus.

2) El Young Driver Attitude Scale (YDAS), 
desarrollado en 1989 por Malfeti y colabo-
radores para la identificación de actitudes 
de riesgo en conductores de 16 a 27 años 
fue, como ya se ha mencionado, el primer 
cuestionario validado; consta de 70 ítems 
agrupados en siete dimensiones: 1. Veloci-
dad, 2. Conducción segura, 3. Montar con 
un conductor inexperto, 4. Preocupación 
por otros, 5. Preocupación por uno mismo, 
6. Conducir bajo la influencia del alcohol y 
7. Uso del cinturón6.

3) El Driving Habits Questionnaire 
(DHQ) de Owsley (1999). Recoge informa-
ción en conductores adultos y ancianos so-
bre la intensidad de exposición a la semana 
(número de lugares visitados, número de 
kilómetros realizados, etc.), circunstancias 
durante la conducción (uso del cinturón, 
velocidad, uso de gafas o lentes de contac-
to, etc.), dificultades al volante (conducir 
con lluvia, de noche, solo, etc.) y, finalmen-
te, sobre la accidentalidad (número de ac-
cidentes en el último año, número de veces 
en que fue necesaria la intervención de la 
policía, etc.)19.

4) El Driving Behaviour and Road Safety 
Questionnaire 2001 (DBRSQ), se empleó en 
un grupo de 330 conductores de la cohor-
te multipropósito “GAZEL” en Francia, y 

ofrece información en el último año sobre: 
1. Velocidad, 2. Conducir bajo los efectos 
del alcohol, 3. Cansancio, 4. Usar el móvil 
mientras se conduce y 5. Implicación en 19 
infracciones de las normas de circulación20.

5) En 2002, Ulleberg y Rundmo desarro-
llaron un cuestionario sobre actitudes y 
comportamientos de riesgo durante la con-
ducción. Dicho cuestionario recoge ítems 
del Safety Attitude Questionnaire (SAQ), que 
se diseñó para evaluar las actitudes hacia 
la seguridad y la prevención de accidentes 
en general. Además, emplearon alguna de 
las dimensiones e ítems del YDAS. El resul-
tado final fue un cuestionario con 46 ítems 
distribuidos en 11 dimensiones21.

6) Iversen (2004) empleó dos tipos de 
cuestionarios. Uno, para medir las actitu-
des, con 16 ítems agrupados en tres dimen-
siones (1. Actitudes hacia las infracciones 
de las normas y la velocidad, 2. Actitudes 
hacia los conductores infractores y 3. Ac-
titudes hacia el alcohol y la conducción), y 
otro que medía comportamientos de riesgo 
al volante. Este último constaba de 24 ítems 
agrupados en 7 dimensiones (1. Infraccio-
nes y velocidad, 2. Conducción temeraria, 
3. No uso del cinturón, 4. Vigilancia y pre-
caución al conducir, 5. Beber y conducir, 6. 
Precauciones hacia los niños y 7. Conducir 
sobre los límites de velocidad)22.

7) El DRIVE Study Questionnaire, desa-
rrollado por Ivers y colaboradores (2006), 
se aplicó sobre grandes muestras de jó-
venes conductores australianos e incluye 
cuestiones sobre datos sociodemográficos, 
experiencia al volante (media semanal de 
horas de conducción), años de antigüedad 
de permiso, calidad autopercibida como 
conductor, 14 ítems sobre comportamien-
tos de riesgo y 10 ítems sobre percepción 
de riesgo23-25.

Distintos autores como Laapotti y col 
(2006), McEvoy y col (2006), Papadakati y 
col (2008), Chen y col (2009), Özlem y col 
(2009), Nordfjærn y col (2010), Sündström 
y col (2010), o Cestac y col (2011), entre 
otros26-33, emplearon cuestionarios integra-
les, en su mayoría no validados, para explo-
rar diversas dimensiones como comporta-
mientos de riesgo durante la conducción, 
conducir bajo los efectos del alcohol, habi-
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lidades al volante o haberse visto implica-
do en uno o más accidentes.

Cuestionarios específicos
Entre ellos podemos destacar: el Driving 

Anger Scale (DAS), para evaluar la conduc-
ción temeraria y la hostilidad al volante, el 
Drinking and Driving Scale (DDS) que mide 
la conducción bajo los efectos de alcohol 
y otras drogas, o el Speeding Questionnaire 
que identifica las conductas relacionadas 
con la velocidad excesiva al volante34-43.

Situación en España. En nuestro país, la 
primera aplicación del DBQ se llevó a cabo 
en 2004, en un estudio piloto realizado por 
la Fundación Real Club del Automóvil de 
Cataluña (RACC) y el Instituto de Tráfico y 
Seguridad Vial de la Universidad de Valen-
cia (INTRAS). En dicho estudio se empleó 
una adaptación del cuestionario construi-
da a partir de 126 ítems de las diferentes 
versiones internacionales44.

Gras y colaboradores, en 2006, publi-
caron un estudio realizado en conductores 
de entre 22 a 75 años, en el que emplearon 
una nueva versión adaptada del DBQ. Di-
cha versión, más simplificada que la del 
RACC, consta de 27 ítems distribuidos en 
las 4 dimensiones18. También en 2006, Ló-
pez de Cózar y col demostraron la estruc-
tura interna del DBQ aplicado a población 
española45. La versión española del DBQ ha 
sido recientemente empleada en dos estu-
dios llevados a cabo por Gómez-Fraguela y 
González-Iglesias en 2010. En ambos estu-
dios, el DBQ se empleó conjuntamente con 
cuestionarios que medían la agresividad 
y la ira al volante como por ejemplo, el ya 
mencionado DAS46,47.

En el cuestionario bianual utilizado en 
la cohorte multipropósito SUN (Seguimien-
to Universidad de Navarra) se han inclui-
do algunas cuestiones relacionadas con 
la epidemiología de las LCT (número de 
kilómetros recorridos al año, consumo de 
alcohol durante la semana, la frecuencia de 
uso del cinturón y del casco, los acciden-
tes que requirieron hospitalización mayor 
de 24 horas, etc.)48. No obstante, al tratarse 
de un cuestionario de seguimiento de una 

cohorte multipropósito, no se recoge infor-
mación sobre otros muchos factores aso-
ciados a la accidentalidad.

Finalmente, Meneses y col (2010), di-
señaron un cuestionario con 9 conductas 
y 7 situaciones de riesgo identificables en 
adolescentes conductores de moto. Dicho 
cuestionario fue validado, pudiéndose 
identificar cuatro dimensiones de agrupa-
ción de sus ítems: drogas, velocidad, segu-
ridad y presencia de pasajeros49.

DISCUSIÓN
La mayoría de cuestionarios identifi-

cados en esta revisión exploran específi-
camente factores dependientes del con-
ductor, potencialmente ligados a la acci-
dentalidad, y con frecuencia orientados a 
poblaciones de conductores jóvenes. Tan 
sólo los cuestionarios aportados en los tra-
bajos de Owsley y col19, Nabi y col20, Ivers y 
col23 y Papadakati y col28 y el cuestionario 
multipropósito de la cohorte SUN, incluyen 
la intensidad de exposición y la relación de 
ésta y del factor humano con la incidencia 
de accidentes, pese a la reconocida impor-
tancia de la intensidad de exposición sobre 
la accidentalidad50. A pesar del extenso uso 
del DBQ para valorar los estilos de conduc-
ción de riesgo al volante, algunos estudios8 
han puesto de relieve sus limitaciones para 
ser aplicado a países diferentes a los de 
Europa Occidental, con diferentes tasas 
de motorización. Este hecho condiciona la 
mayor o menor exposición a situaciones de 
riesgo por parte de los conductores y, por 
ende, la probabilidad de cometer algunos 
de los errores, lapsus o violaciones que 
contempla el cuestionario. Otro de los fac-
tores que limita la validez externa del DBQ 
es el diferente grado de reprobación social 
ante conductas como por ejemplo, condu-
cir bajo los efectos del alcohol entre paí-
ses. Ya se ha comentado que el 71% de los 
conductores suecos manifestaron no haber 
conducido nunca bajo los efectos del alco-
hol frente al 8% de los italianos.

En España es notorio el escaso empleo 
de cuestionarios de valoración de factores 
de riesgo de la accidentalidad en conducto-
res. Ello explica la escasa disponibilidad de 
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cuestionarios adecuadamente validados. 
En este sentido, es reseñable la validación 
del DBQ que realizaron Gras y colaborado-
res en 2006, si bien, este cuestionario deja 
al margen un aspecto tan relevante como la 
intensidad de exposición (kilómetros/año 
recorridos).

Un aspecto común a la mayoría de cues-
tionarios revisados es el elevado número 
de ítems que incorporan y la relativa com-
plejidad de valoración de muchos de ellos, 
tanto por la formulación de las cuestiones 
como por la escala de valoración de las res-
puestas. Indudablemente, todo ello limita 
la utilidad de estos instrumentos para su 
uso en grandes muestras de conductores, 
particularmente en estudios de seguimien-
to, a la vez que favorece una elevada tasa 
de no respuesta, potencialmente redun-
dante en sesgos de selección51.

Entre las limitaciones de esta revisión 
se encuentran las derivadas del posible 
sesgo de selección introducido por los cri-
terios de inclusión definidos, en especial la 
inclusión de estudios en inglés y español, 
además del sesgo de publicación inherente 
a toda revisión.

A partir de todo lo anterior, creemos 
que nuestro estudio pone de relieve la ne-
cesidad en nuestro país de diseñar y vali-
dar, o adaptar de entre los ya existentes, un 
cuestionario que, en la medida de lo posi-
ble, reuniera las siguientes características, 
de cara a su posible empleo en estudios de 
seguimiento sobre muestras representati-
vas de conductores de todas las edades: 
auto-cumplimentado, integral (que explore 
todas las dimensiones ligadas a exposición 
y accidentalidad) y rápido y sencillo de 
cumplimentar. Tarea en la que el equipo de 
investigación epidemiológica de las LCT de 
nuestro departamento se encuentra traba-
jando en el momento actual.
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