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COMUNICACIONES
ORALES

Sébado, 14 de septiembre (9:00 h)

0.3.1. MEesA ESPONTANEA
La epidemiologia en la epidemia
de lesiones de trafico

Moderador:
Antoni Plasencia

EL IMPACTO EN SALUD DE LA CIRCULACION EN VEHICULO DE
DOS RUEDAS EN UNA GRAN CIUDAD

E. Cirera, I. Ricart, C. Borrell, A. Ferrer y A. Plasencia
Institut Municipal de Salut Publica de Barcelona i Universitat Auténoma de Barcelo-
na, Ambit de Via Publica, Ajuntament de Barcelona.

Antecedentes: Las grandes ciudades del sur de Europa tienen un alto porcentaje de vehi-
culos de dos ruedas y por lo tanto un mayor impacto de las lesiones por accidentes en que
estos vehiculos estan implicados. El objetivo de este estudio es describir los accidentes de
tréfico de motocicletas, ciclomotores y bicicletas ocurridos en Barcelona en el afio 2000, asi
como las lesiones producidas por dichos accidentes.

Metodologia: La poblacién de estudio fueron los accidentes de tréfico en vehiculos de dos
ruedas ocurridos en Barcelona el afio 2000 y los lesionados en estos accidentes. Como fuen-
tes de informacion se utilizaron los datos sobre los accidentes y las victimas de los mismos
proporcionados por la Guarda Urbana y los datos sobre los lesionados en accidente de tra-
fico atendidos en los servicios de urgencias de 5 hospitales de la ciudad. Las variables ana-
lizadas para los accidentes fueron: el tipo de vehiculo, el mes, el dia de la semana, la hora,
el tipo de accidente, la causa, el distrito, la luminosidad y las condiciones metereolégicas.
Para los usuarios implicados en los accidentes las variables fueron: la edad, el sexo, la po-
sicion en el vehiculo, el mes, el uso del caso y el consumo de alcohol. Para los lesionados
las variables fueron: la edad, el sexo, la regién anatémica afectada, los diagnésticos de la
lesion, la gravedad de la lesién (medida con el ISS) y el destino al alta. Se realizé un anali-
sis descriptivo.

Resultados: Durante el afio 2000, en 7.393 accidentes hubo al menos un vehiculo de dos
ruedas implicado (esto implica un 57% de los accidentes de la ciudad). Hubo 208 acciden-
tes en que estuvieron implicadas bicicletas, 4.223 ciclomotores, 1385 motocicleta ligera y
1998 una moto pesada. Los accidentes fueron mas frecuentes los meses de mayo, junio y
julio, en dias laborables y entre las 12 y las 21 h. En el 95% de los casos las condiciones
meterolégicas eran buenas y una cuarta parte se producian con luz artificial. Los mas fre-
cuentes fueron las colisiones y la principal causa desobedecer un seméforo. En total hubo
7.850 victimas de los accidentes, siendo casi tres cuartas partes hombres. Las mujeres eran
maés frecuentemente pasajeras del vehiculo. Mas del 95% de las victimas, menos en el caso
de las bicicletas, llevaban el casco. En los usuarios de ciclomotor fue donde se encontraron
mas alcoholemias positivas (29%). Durante el afio 2000 se atendieron en los servicios de
urgencias 3.574 lesionados usuarios de vehiculos de dos ruedas, siendo la mayoria usua-
rios de ciclomotores o motocicletas (sélo 31 casos de bicicletas). La mayoria de los casos
eran hombres conductores de edad inferior a los 30 afios. La regién anatémica mas afec-
tada fueron las extremidades inferiores, el principal diagndstico fueron las contusiones mul-
tiples, siendo la mayoria de casos de severidad leve. Se ingresaron entre un 5y un 11% de
los casos (segun tipo de vehiculo y sexo).

Conclusiones: Existe un nimero importante de accidentes de vehiculos de dos ruedas en
la ciudad de Barcelona, siendo la mayoria de los lesionados personas jovenes y de sexo
masculino. Es necesario reforzar el uso de casco en los usuarios de bicicleta y seguir rea-
lizando controles de alcoholemia.

EFECTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL CONDUCTOR Y DE LAS
CONDICIONES AMBIENTALES SOBRE EL RIESGO DE SUFRIR UN
ACCIDENTE DE TRAFICO EN ESPANA

F.J. Moreno Rodriguez, P. Lardelli Claret, J. de Dios Luna del Casti-
llo'y J.J. Jiménez Moledn.

Hospital Universitario San Cecilio de Granada; Departamento de Medicina Preventi-

va y Salud Publica, Universidad de Granada, Departamento de Estadistica e Inves-
tigacion Operativa, Universidad de Granada.

Antecedentes y objetivos: Se pretende estudia el efecto de las caracteristicas del con-
ductor y de las condiciones ambientales sobre el riesgo de sufrir un accidente de trafi-
co, ajustando las estimaciones por la tasa de exposicion.

Métodos: Disefio: Serie de casos retrospectiva. Casos: Accidentes de trafico con vic-
timas en Espana, recogidos en el registro de la Direccion General de Trafico durante
los afios 1990 a 1999, excluyendo aquellos accidentes en los que estaban involucrados
peatones. Variables: Tipo de AT (simple o mdiltiple), caracteristicas del conductor y con-
diciones ambientales. Andlisis: Se ha aplicado el método de la exposicion inducida de
Cuthbert, basado en comparar la distribucién de los conductores en los AT simples y
multiples. Este método permite obtener estimaciones de la fuerza de asociacion de los
distintos tipos de conductores y de las circunstancias ambientales con el riesgo de su-
frir un AT, ajustando por la tasa de exposicion aun sin disponer de una estimacion di-
recta de la misma.

Resultados: Se han estimado los incrementos en el riesgo de sufrir un AT para cada
categoria de conductor sobre una categoria de referencia, ajustando el efecto por las
condiciones ambientales. EDAD (referencia: 55-64 afios), 18-24 afios: 2,68 (2,35 - 3,02);
25-34 afios: 2,05 (1,72 - 2,38); 35-44 afos: 1,49 (1,14 - 1,84); 45-54 afios: 1,14 (0,76 -
1,58); > 64 afios: 1,16 (0,60 - 1,71). SEXO (referencia: mujer), varén: 1,15 (0,99-1,31).
USO DE ACCESORIOS DE SEGURIDAD (referencia: si), no: 1,10 (0,97-1,23). CON-
SUMO DE ALCOHOL (referencia: no), si: 2,00 (1,67-2,32). ANOS DE PERMISO DE CON-
DUCIR ( referencia: 5 afios 0 mas), < 5 afios: 1,69 (1,56-1,81). TIPO DE CONDUCTOR
(referencia: profesional), particular: 1,24 (1,06-1,41). MINUSVALIA FISICA (referencia:
no), si: 1,23 (1,06-1,39). EXCESO DE VELOCIDAD (referencia: no), si: 7,24 (7,10-7,38).
HORAS DE CONDUCCION (referencia: 1 hora 6 menos), > 1 hora: 1,33 (1,05-1,62).
INFRACCION ADMINISTRATIVA (referencia: no), si: 1,58 (1,32-1,83).

Se han estimado asimismo los incrementos en el riesgo de sufrir un AT para cada ca-
tegoria de las condiciones ambientales sobre una categoria de referencia, ajustando el
efecto por la edad y el sexo del conductor. LUZ (referencia: diurna), crepuscular: 2,73
(2,46 - 3,00); nocturna: 2,01 (1,90 - 2,12). TIPO DE DIA (referencia: laborable), festivo:
2,27 (2,18 - 2,36). ESTADO DE LA SUPERFICIE (referencia: normal o seca), alterada
por lluvia, nieve u otras causas: 1,44 (1,32 - 1,56). ZONA (referencia: urbana), travesia:
1,22 (0,93 - 1,52); carretera: 1,01 (0,94 - 1,07). CARRETERA (referencia: nacional, co-
marcal o local), autopista o autovia: 1,06 (0,87 - 1,24).

EVALUANDO EL ESTADO DE SALUD ANTES DEL ACCIDENTE DE
TRAFICO

M. Segui-Gémez, C. Borrell, S. Prat, T. Echevarria y A. Plaséncia

Johns Hopkins Center for Injury Research and Policy, Institut Municipal de Salut Pu-
blica, Hospital Clinic i Provincial, Universitat Autdnoma de Barcelona.

Objetivos: Evaluar los valores del SF-36 reportados por individuos hospitalizados por sus
lesiones y referentes a su estado de salud previo al accidente con los valores poblaciona-
les para individuos de la misma edad y sexo descritos en la literatura.

Métodos: En el contexto de un estudio para investigar la variacion en el tratamiento de pa-
cientes politraumatizados en el &rea metropolitana de Barcelona, 235 hombres y mujeres
mayores de 18 afios de edad que cumplian ciertos criterios de inclusion (por ejemplo, estar
capacitados para poder responder a la entrevista) fueron entrevistados durante su hospita-
lizacién usando los cuestionarios validados al castellano o al catalan del SF-36. En esta en-
trevista se pidi6 a los pacientes que respondieran respecto a su estado de salud previo al
accidente. Los resultados de esta entrevista se compararon con las normas para la pobla-
cion espafiola publicadas en la literatura. Para evaluar el grado de comparabilidad entre ambas
fuentes de informacion se utilizaron dos criterios para comparar las medias por edad y sexo:
diferencias clinicas y diferencias estadisticas. Para evaluar las diferencias clinicas se usa-
ron dos criterios alternativos usando en la literatura: diferencias de 5 puntos o més o de 10
puntos 0 mé&s entre el cuestionario “pre-accidente” y las normas poblacionales correspon-
dientes. Para evaluar las diferencias estadisticas realizamos T-tests (p < 0,05).
Resultados: En la mayoria de las comparaciones, los estados de salud “pre-accidente” eran
mejores que los correspondientes para el mismo nivel de edad y sexo en la poblacién. Estas
diferencias eran, en su mayorfa, clinicamente relevantes y superiores a los 5 puntos de di-
ferencia, y en casi la mitad de los casos alcanzaban los 10 puntos de diferencia. Las dife-
rencias eran mas comunes en las 4reas de funcionamiento y rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad y funcionamiento social y practicamente inexistentes en el area de rol emo-
cional y salud mental. Las diferencias entre el estado de salud pre-accidente y las normas
poblacionales parecen ser mayores entre mujeres que entre hombres. Ademas, estas dife-
rencias parecen agravarse mas a medida que el paciente es mas mayor, aunque esto es
mas obvio entre los hombres. Pese a los reducidos tamafios muestrales para algunas de
las comparaciones, muchas de estas diferencias alcanzaron significacion estadistica.
Conclusion: Para valorar el impacto de las lesiones por accidente de trafico, se hace im-
perativo comparar el estado tras el accidente con el estado de salud que el individuo tenia
antes del accidente. En trabajos anteriores, y ante la falta de informacion pre-accidente, di-
ferentes investigadores han usado normas poblacionales como sustituto del nivel de salud
pre-accidente de los sujetos bajo investigacion. Nuestro examen preliminar de los datos in-
dica que ésta puede ser una practica incorrecta, puesto que puede infravalorar el efecto de
las lesiones. Si los pacientes tienen, en verdad, un mejor estado de salud que sus coeta-
neos no lesionados, usar la utilizacién de esos valores poblacionales supondria una infra-
valoracion del impacto de las lesiones. Nuestras conclusiones son dependientes de la no
probada validez de las respuestas de los pacientes respecto su estado de salud previo al
accidente; pese a ello, creemos que el patron de diferencias observadas es sugestivo de di-
ferencias que habria que investigar con mas detalle.
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ACCIDENTES DE TRAFICO Y USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS:
RESULTADOS PRELIMINARES DEL CUESTIONARIO BASAL DE
LA COHORTE SUN

M. Segui-Gémez, C. Navarro Rubio y M.A. Martinez-Gonzélez
Epidemiologia y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Navarra.

Objetivos: Utilizando el cuestionario basal de la cohorte prospectiva recientemente inicia-
da, Seguimiento de la Universidad de Navarra (SUN) se investigé la prevalencia de accidentes
de trafico (AT) y su impacto sobre el uso habitual de medidas preventivas.

Métodos: La cohorte SUN utiliza un modelo de estudio prospectivo de cohortes multipro-
posito, con cuestionario basal (iniciado en el afio 2000) y con cuestionarios de seguimiento
enviados por correo cada dos afios. El cuestionario basal, que contiene unos 200 items, in-
cluye unas 24 preguntas previstas para estudiar la epidemiologia de los AT. Estas pregun-
tas incluyen la posibilidad de valorar la exposicién global al trafico (ej., kilémetros conduci-
dos al afio, horas en la carretera) que permitira realizar futuros andlisis ajustando por esta
variable, y recogen factores de riesgo (ej., alcohol, consumo de farmacos, suefo) y facto-
res protectores como el uso de cinturén de seguridad o casco de motocicleta. Para este ana-
lisis incluimos las respuestas al cuestionario basal de los primeros 8.284 participantes cuya
informacion esta ya disponible para el andlisis. (Se espera que la cohorte alcanzara un ta-
mario total de unos 25.000 individuos). Realizamos un estudio descriptivo y andlisis de re-
gresion logistica simple y ordinal multivariada para investigar la asociacion del hecho de haber
padecido un AT en el pasado con el uso actual de medidas preventivas.

Resultados: De los 8.284 individuos cuya informacion esta disponible para el andlisis en
este momento, un 17% no reportaron ninguna informacion respecto a su participacion en
un AT que implicara fractura u hospitalizacion superior a las 24 hrs. De los 6.880 individuos
restantes que si reportaron informacion sobre este tema, 395 (6%) dicen haber sufrido al
menos un AT. Solo 8 de estos individuos han sufrido dos ATs y otro individuo sufrié 3. Estos
ATs ocurrieron desde el mismo afo en que se relleno el cuestionario hasta hace 52 afos,
aunque la distribucion del tiempo que ha transcurrido desde estos incidentes presentaba unos
cuartiles de < 5, < 11, y < 20 afios respectivamente. Un andlisis multivariado de regresion
logistica para evaluar la probabilidad de haber sufrido un AT confirmé el mayor riesgo (p <
0,05) de las personas de mayor edad (OR de cada afio adicional: 1,02) y de los hombres
(OR: 1,29). Incluso controlando por la edad actual y el sexo del sujeto, el hecho de haber
sufrido un AT en el pasado no mostré asociacion significativa en el uso actual del cinturén
de seguridad, el tener un vehiculo con airbag o el conducir con niveles de alcoholemia ele-
vados a menudo u ocasionalmente (ORs de 0,93, 0,96, y 0,97 respectivamente). En cam-
bio este antecedente, si tuvo un impacto significativo en el incremento del nimero de kil6-
metros que se viajaban actualmente en coche o en moto (coeficientes de 0,19 y 0,59
respectivamente en sendas regresiones logisticas ordinales).

Conclusion: Entre los individuos que participan en esta cohorte, parece que el uso de me-
didas preventivas para los AT (incluyendo la reduccion en los kilémetros viajados anualmente)
no se ha modificado pese al haber sufrido lesiones corporales por AT en el pasado. Estos
resultados, de confirmarse en futuros andlisis con mas participantes, tendrian importantes
implicaciones para la seleccion de programas preventivos.

APLICACION DE UN MODELO DE APROXIMACION RAPIDA AL
ANALISIS DE LAS POLITICAS DE SEGURIDAD VIAL EN DIVER-
SOS PAISES INDUSTRIALIZADOS

R. Peir6, A. Plaséncia, C. Borrell y N. Ramén

Centro de Salud Publica d’Alzira. Dir. Gral. Salud Publica. Cons. Sanitat. Generali-
tat. Valenciana; Institut Municipal de Salut Publica, Ajuntament de Barcelona i Uni-
versitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes: La existencia de politicas explicitas no implica su implantacién, aunque sf
puede orientar acerca del modelo de actuacién dominante en cuanto a las variables Utiles
en el andlisis de las politicas publicas en salud publica: tiempo y nivel de accién. La morta-
lidad y la morbilidad por lesiones de trafico es uno de mayores problemas de salud. El ob-
jetivo de este estudio es aplicar un modelo de aproximacion rapida previamente desarrolla-
do al andlisis de la formulacion de las politicas dirigidas a prevenir y reducir las lesiones por
tréfico, a partir de la descripcion y comparacion de los programas de seguridad vial de Ohio
y Nuevo Méjico (EE.UU.), Espafa, Australia y Reino Unido.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de los documentos y un andlisis de la tipologia
de las politicas propuestas. Para el descriptivo se construye una tabla que muestra infor-
macién respecto a tres dimensiones: descripcion formal del documento, comparacion de los
indicadores con los que describen su situacion sobre las lesiones por tréfico y tipo de es-
trategia propuesta para su implementacion, identificando la existencia o no de las reco-
mendaciones que la OMS propone: metas y objetivos, prioridades entre ellos y principales
direcciones para conseguirlo. El andlisis de las politicas se realiza mediante un instrumen-
to que clasifica a los programas de seguridad vial en tipologias basadas en las dos dimen-
siones a estudio: tiempo de la intervencion, antes, en el momento de y después de, la coli-
sion de tréfico y nivel de accion de la intervencién, individual, vehiculo, infraestructuras y
sistema social, identificando tipologias de politicas: precoces y/o tardias y sobre los indivi-
duos; Precoces y/o tardias y sobre el sistema social.

Resultados: Estos muestran semejanzas en cuanto a la participacion de gran variedad de
actores; horizonte temporal definido (Espafa 1a Australia, Reino Unido 10a) y descripcion
del problema de lesiones de tréfico. En Esparia no se cuantifican los objetivos de reduccion
de lesiones. Hay discrepancias en los indicadores de resultados que no permite compara-
ciones, en las propuestas de evaluacion y las estrategias para implicar a los diferentes ac-
tores para su implantacion. Las politicas de Australia y Reino Unido son estrategias mixtas,
con lineas de actuacion en todos los niveles de accion: educativas, de revision de estanda-
res de seguridad, incorporacién de tecnologia en la fabricacion de vehiculos, la construc-
cion, y sefializacion de infraestructuras, y de cumplimiento de legislacion. Espafa se foca-
liza en acciones educativas, coercitivas y de revision de vehiculos, no se mencionan estandares
de seguridad y timidamente seguridad asociada a propuestas de nuevas infraestructuras.
Ohio y Nuevo Mejico tiene acciones educativas y coercitivas, situando las de infraestructu-
ras y vehiculos en las politicas federales.

Conclusiones: Este modelo se muestra Util para analizar las politicas de seguridad vial entre
paises. En Espafa, con un gran nimero de accidentes de trafico, las politicas de preven-
cién y control tienen menor nimero de propuestas y limitadas en su nivel de accion.
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