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Resumen

Objetivo: Estudiar la evolucion de la tasa de mortalidad por
accidentes de trafico en Espafna desde 1962 hasta 1994 y la
capacidad explicativa que sobre ella tienen sus cuatro com-
ponentes tedricos: la motorizacién (vehiculos/habitantes), la
accidentabilidad (accidentes/vehiculos), la lesividad (victi-
mas/accidentes), y la letalidad (defunciones/victimas).

Meétodos: A partir de los Censos de la Poblacién Espafiola
y de los Boletines de la Direccién General de Trafico se han
obtenido los datos necesarios para calcular las variables antes
referidas, para todos los afios del periodo en estudio, globa-
les, en carretera y en zona urbana. Se han obtenido los coe-
ficientes de correlacion de Pearson simple y parcial entre cada
indicador y la tasa de mortalidad, y se han aplicado modelos
de regresién de Poisson.

Resultados: La tasa de mortalidad poblacional muestra una
tendencia ascendente durante el periodo estudiado, y des-
taca el fuerte incremento de sus valores entre 1982 y 1989,
que afectd fundamentalmente a poblacién joven, seguido de
un descenso posterior. Los cuatro componentes antes cita-
dos se asocian positivamente con la magnitud de la tasa de
mortalidad. En el andlisis de correlacion parcial destaca su
asociacién con los indices de motorizacion y de lesividad glo-
bales y en carretera, mientras que en zona urbana es la le-
talidad el factor mas estrechamente asociado con ella. El papel
de la accidentabilidad parece relativamente menor.

Conclusiones: Ya que la tasa de exposicién es creciente en
nuestro pais y escapa a una estrategia de control, es nece-
sario potenciar las medidas que tiendan a disminuir los otros
tres componentes de la mortalidad poblacional, especifica-
mente las relacionadas con la lesividad y la letalidad.

Palabras clave: Accidentes de trafico. Mortalidad. Evolucién
temporal. Estudio ecolégico.

Summary

Objective: To assess the evolution of the traffic accident mor-
tality rate in Spain from 1962 to 1994, and the role played by
its four theoretical components: motorization index (vehi-
cles/population), accidentability index (accidents/vehicles),
harmfulness index (victims/accidents) and fatality index
(deaths/victims).

Methods: Data from the National Population Census and the
Bulletin of the Direccién General de Trafico were collected to
estimate the above mentioned indicators for all accidents and
accidents in road and urban zones. Simple and multiple par-
tial correlation coefficients among variables were calculated.
Poisson regression models were also obtained.

Results: An increasing trend during the whole period was
observed for the national traffic accident mortality rate, es-
pecially from 1982 to 1989 in the younger age groups, followed
by a decrease since 1990. The aforementioned four compo-
nents were significatively associated with the mortality rate.
The strength of this association was especially high for the mo-
torization index and for the harmfulness index when all acci-
dents and road accidents were considered. For urban accidents,
the fatality index rate is the component most strongly asso-
ciated with mortality rate. The role played by the accidenta-
bility index in the magnitude of the mortality rate seems less
important.

Conclusions: The growing exposure rate to traffic accidents
observed in Spain (measured by the motorization index) is not
directly influenciable by public heath strategies. Therefore, it
seems advisable to emphasize the development of measures
focused to control the other three components of traffic acci-
dent mortality rate, especially those related with harmfulness
and fatality.

Key words: Traffic accidents. Mortality. Temporal trends. Ag-
gregate studies.
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Introduccion

a mortalidad por accidente de trafico (AT) sigue

siendo uno de los principales problemas de Salud

Publica en la mayoria de los paises desarrolla-

dos. En Espana, en 1997, segln los datos de
la Direccion General de Trafico (DGT)! se produjeron
86.067 accidentes con victimas, 130.851 victimas y
5.604 defunciones. Utilizando los datos de la Estadis-
tica de Causas de Muerte suministrados por el Institu-
to Nacional de Estadistica para 19952, la tasa bruta de
mortalidad por AT fue de 22,8 muertes por 100.000 ha-
bitantes en varones y 6,8 en mujeres, lo que la sitta
en la 9.2y 18.2 posicion, respectivamente, en relacion
al total de causas de muerte?. Sin embargo, probable-
mente su verdadera importancia se pone de manifies-
to cuando se tiene en cuenta la temprana edad a la que
se producen las defunciones: en 1995 era la primera
causa de muerte en poblacién con edades compren-
didas entre los 5 y los 24 afios y la segunda entre los
25 y 44 anos, siendo, en conjunto, la segunda causa
de Anos Potenciales de Vida Perdidos en hombres y
la tercera en mujeres®.

Desde el campo de la epidemiologia, una de las
aproximaciones metodoldgicas mas utilizadas para el
estudio de los AT ha sido la ecolégica, a partir de la
comparacién de los distintos indicadores relacionados
con el problema (mortalidad, morbilidad, letalidad,
etc.)4, entre unidades geograficas o temporales, y su
correlacién con otras variables explicativas, medidas tam-
bién al mismo nivel de agregacién®®. Desde esta pers-
pectiva, y siguiendo un razonamiento similar al propuesto
por van Beeck y cols. en Holanda®'?, para una unidad
geografica dada, el valor de su tasa de mortalidad po-
blacional por AT (nimero de defunciones por n habi-
tantes) deberia ser el resultado de la combinacién de
cuatro componentes basales: la exposicién al accidente
(expresable, en general, como personas expuestas o
unidades de espacio-tiempo recorridas por n habitan-
tes), la accidentabilidad (nimero de accidentes por n
unidades de exposicion), la lesividad (numero de vic-
timas por n accidentes) y la letalidad (nGmero de de-
funciones por n victimas). En principio, cada compo-
nente esta determinado por un conjunto diferente de
factores causales. La tabla 1 presenta de forma resu-
mida algunos de ellos. Hay factores que actian sobre
un Unico componente (p. €j., la calidad de los servicios
sanitarios influye especificamente sobre la letalidad, pero
no afecta a los otros tres). Otros factores operan con
un sentido diferente sobre cada componente: la edad
avanzada, por ejemplo, influye aumentando la acci-
dentabilidad, la lesividad y la letalidad, pero se asocia
inversamente con la exposicion. Por todo ello, es inte-
resante cuantificar la importancia relativa de cada uno
de los cuatro componentes antes citados sobre la mag-

Tabla 1. Modelo explicativo de la tasa de mortalidad
poblacional por accidentes de trafico

COMPONENTES: Estimador
— Factores determinantes

1. NIVEL DE EXPOSICION: Unidad de exposicién/Poblacion total
— Nivel de desarrollo socioecondmico
— Determinantes de la densidad de circulacion:
— Individuales: Edad, sexo, profesion, etc.
— Temporales: Hora del dia, dia de la semana, del mes, etc.
— Geogréficos: Distribucién de la poblacidn, etc.
2. ACCIDENTABILIDAD: Accidentes/Unidad de exposicién
— Factores individuales: Edad, sexo, alcohol, fatiga, enfermedad, pericia, etc.
— Factores ambientales: Caracteristicas de la calzada, visibilidad, densidad de cir-
culacion, etc.
— Factores del vehiculo: Neumaticos, frenos, luces, etc.
— Velocidad del vehiculo
3. LESIVIDAD: Victimas/Accidente
— Ndmero de personas involucradas en el accidente:
— Ndmero de vehiculos implicados
— Tasa de ocupacion del vehiculo o vehiculos implicados
— Magnitud del accidente: Velocidad, caracteristicas de la zona
— Mecanismos de atenuacion del impacto: Tipo de vehiculo, cinturon de segu-
ridad, casco, etc.
— Resistencia individual al impacto: Edad, estado fisico, etc.
4. LETALIDAD: Defunciones/Victimas
— Magnitud del accidente: Velocidad, Caracteristicas de la zona
— Mecanismos de atenuacién del impacto: Cinturén de seguridad, casco, etc.
— Resistencia individual al impacto: Edad, estado fisico, etc.
— Calidad de la atencion sanitaria

nitud final de la tasa de mortalidad poblacional. En este
sentido, el presente estudio pretende explicar la evo-
lucion temporal de la tasa de mortalidad por AT en Es-
parnia desde 1962 hasta 1994 en funcién de la evolu-
cién de sus tedricos componentes basales.

Métodos

Disefio: Se ha realizado un estudio ecolégico'. El
ambito geogréfico es el territorio espanol y el periodo
de estudio el comprendido entre los afios 1962y 1994,
ambos inclusive.

Fuentes de informacion: La DGT recibe, de las Je-
faturas Provinciales de Trafico, una copia de los cuestio-
narios estadisticos de accidentes. Estos son cumpli-
mentados para cada AT investigado por cualquiera de las
siguientes instituciones: la Agrupacién de Trafico de la
Guardia Civil, las Comandancias de Direccion General
de la Guardia Civil y las Policias Municipal y Autbnoma.
A partir de esta informacién, la DGT edita anualmente los
Boletines Informativos de Accidentes'. De ellos se ob-
tuvo, para cada afo, la siguiente informacién:
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— Numero de vehiculos censados (camiones + au-
tobuses + turismos + motocicletas).

— Numero de accidentes con victimas, es decir,
aquéllos que se producen o tienen su origen en una
de las vias o terrenos objeto de la legislacion sobre tra-
fico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial,
resultando a consecuencia de los mismos una o varias
personas muertas o heridas, y en los que estan impli-
cados al menos un vehiculo en movimiento™, en ca-
rretera y zona urbana.

— Numero de victimas y de defunciones, en ca-
rretera y zona urbana, por estratos de edad y sexo. Hasta
el afo 1992, sélo se consideran los fallecidos en las
primeras 24 horas tras el accidente. Desde 1993 se in-
cluyen los fallecidos en los 30 dias siguientes al acci-
dente.

Por otra parte, a partir de los Censos de Poblacion
Espafola de 1960, 1970, 1981 y 19913, se obtuvo la
poblacién en cada uno de esos anos, estratificada por
grupos de edad (quinquenales) y sexo.

Variables del estudio: Se procedié inicialmente a la
estimacion de las poblaciones para los anos no cen-
sales incluidos en el estudio, mediante la aplicacién de
la formula de crecimiento geométrico de la poblacion.
Posteriormente se obtuvieron las siguientes variables:

— Tasa de Mortalidad Poblacional por AT: Ndme-
ro de defunciones por AT por 100.000 habitantes. Se
calcularon, para cada afo del estudio, las tasas globales
y las tasas especificas por grupos de edad (0-14 afios,
15-24, 25-44, 45-64, 65-74, > 74) y sexo.

— Indice de Motorizacién: nimero de vehiculos/po-
blacion total.

— Indice de Accidentabilidad: nimero de acciden-
tes/numero de vehiculos.

— Indice de Lesividad: nimero de victimas/nime-
ro de accidentes.

— Indice de Letalidad: nimero de defunciones/na-
mero de victimas.

Todas las variables, salvo el indice de motorizacién,
se obtuvieron de forma global y separadamente para
carretera y zona urbana. La tasa de mortalidad pobla-
cional se ajusté por grupos de sexo y edad (0-14 anos,
15-24..., > 74), mediante estandarizacién por el méto-
do directo, tomando como referencia la poblacién es-
panola de 1981. Finalmente, con objeto de facilitar la
comparabilidad de las variaciones temporales de los in-
dicadores calculados, los valores anuales de cada uno
de ellos se han estandarizado con respecto a los del
primer afo (1962), a los que se les asigno el valor 100.

Anadlisis: Se ha estudiado la correlacion de la tasa
de mortalidad con cada uno de los componentes ba-
sales mediante el calculo del coeficiente de correlacion
de Pearson. En cada caso se calculé el coeficiente sim-
ple y el parcial, controlando el efecto de los otros tres
componentes. Posteriormente, puesto que todas las va-
riables siguen una distribuciéon de Poisson, se han apli-

cado modelos de regresion de Poisson,'* con la siguiente
expresion:

log A = Bo + B1log x4 + P2log Xo.... + Bnlog Xy,

donde A es la tasa de mortalidad poblacional que se pre-
tende modelizar y x; las magnitudes de las variables in-
dependientes, en este caso los indices de motorizacion,
accidentabilidad, lesividad y letalidad. Se construyeron
modelos simples, para cada variable, y multiples, con la
inclusién de los cuatro componentes. Para cada mode-
lo se obtuvieron los coeficientes de regresién de cada
término independiente (B;), que expresan el nimero de
unidades que aumenta o disminuye la variable depen-
diente —en este caso log A— por cada unidad porcen-
tual de aumento de dicho término, asi como sus co-
rrespondientes intervalos de confianza del 95%. También
se obtuvo la deviance o lejania del modelo, que permi-
te establecer de forma relativa la bondad de ajuste del
mismo en relacion con los datos utilizados para cons-
truirlo. El andlisis estadistico se realizé con los progra-
mas SPSS (version 7.5)'° y STATA (version 5.0)S.

Resultados

La tabla 2 muestra los valores anuales de todas las
variables utilizadas en el presente estudio. La figura 1
presenta la evolucion de las tasas anuales de mortali-
dad poblacional entre 1962 y 1994. Puede comprobar-
se cémo las tasas de mortalidad poblacional global y en
carretera presentan perfiles muy similares (la mortalidad
en carretera representa aproximadamente el 80% de la
mortalidad global), en general ascendentes a lo largo del
periodo considerado, aunque con diversas oscilaciones,

Figura 1. Evolucion de las tasas de mortalidad por accidentes
de trafico en Espaiia, 1962-1994.

Tasas de mortalidad por accidentes de tréafico
50

62 63 64 65 66 6768 60 70 71 72 73 74 75 76 77 78 70 80 81 62 83 84 85 86 7 €8 69 00 91 92 93 94
Afios
wTM +TM(C) ---TM(u)

TM: Tasa de mortalidad por AT. TM(c): Tasa de mortalidad por AT en carretera.
TM(u): Tasa de mortalidad por AT en zona urbana.

Los valores anuales estan reescalados con respecto al de 1962, al que se le ha
asignado un valor de 100.
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Tabla 2. Valores anuales de las tasas de mortalidad por
accidentes de trafico y sus cuatro componentes basales.
Espaiia, 1962-1994

Afio  Tasaajustada Indice de indicede  indicede  Indice de
de mortalidad ~ motorizacion  accidentab.  lesividad letalidad
62 6,152 47,25 22,03 1.447 91 42,82
63 6,872 54,58 21,27 1.443,33 4257
64 7,651 63,13 20,32 1.456,73 4216
65 8,585 72,65 21,26 1.440,66 39,44
66 10,12 84,65 18,65 1.496,00 4228
67 11,21 96,31 17,06 1.507,81 4496
68 11,64 107,01 15,42 1.522,83 45,85
69 11,94 118,63 13,85 1.540,37 46,72
70 12,53 129,37 13,25 1.563,83 46,30
14 12,56 141,39 12,06 1.576,27 46,31
72 13,00 154,72 11,69 1.594,31 44 87
73 13,73 170,62 11,18 1.588,46 4524
74 12,33 184,69 9,71 1.587,15 43,28
75 12,67 197,95 8,87 1.574,31 45,88
76 13,29 211,89 8,65 1.583,82 45,78
77 13,28 227,86 8,07 1.620,06 4491
78 14,47 243,84 7,85 1.654,12 46,19
79 13,85 258,08 7,46 1.677,59 4337
80 13,32 271,20 6,67 1.662,05 44,52
81 12,82 282,37 6,30 1.658,11 4437
82 11,65 294,16 5,71 1.645,62 42 87
83 11,99 305,40 6,27 1.606,75 39,90
84 12,28 290,49 6,70 1.623,98 40,11
85 12,41 303,00 7,01 1.620,91 37,24
86 13,61 316,26 7,23 1.625,53 38,01
87 14,49 334,73 7,61 1.621,95 36,79
88 15,56 353,48 7,77 1.610,60 37,06
89 17,44 376,24 7,49 1.608,31 40,70
90 16,67 394,47 6,57 1.600,13 4278
91 16,13 412,53 6,04 1.582,09 4378
92 14,12 429,98 512 1.557,55 4423
93 14,74 438,32 4,57 1.546,09 51,61
94 12,84 444,92 4,39 1.520,64 47,05

La tasa de mortalidad por accidentes de trafico esta expresada por 100.000 habi-
tantes. Los otros cuatro indicadores estdn multiplicados por 1.000 habitantes, 1.000
vehiculos, 1.000 accidentes y 1.000 victimas, respectivamente.

de entre las que destaca especialmente el aumento mar-
cado durante los afos ochenta, seguido de un descen-
so en la década siguiente. La tasa poblacional de mor-
talidad en zona urbana presenta un patrén diferente, con
un brusco ascenso en la década de los sesenta, un des-
censo irregular desde 1968 hasta 1982, un ascenso desde
ese ano hasta 1989 y un descenso posterior. La figura
2 muestra la evolucién de las tasas de mortalidad por
grupos de edad y sexo. Se observa en ambos sexos un
incremento importante de las tasas de mortalidad del
grupo de edad de 15 a 24 afos, que abarca practica-
mente toda la década de los ochenta.

En cuanto a los componentes basales, el indice de
motorizacién (figura 3) sigue una tendencia lineal

Figura 2. Evolucion de la mortalidad por accidentes de trafico
por grupos de edad y sexo en Espafa, 1962-1994.
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Los valores anuales estan reescalados con respecto al de 1962, al que se le ha
asignado un valor de 100.

Figura 3. Evolucion de los indices de motorizacion
y de accidentabilidad en Espafia, 1962-1964.

fndices de accidentabiiidad Indice de motorizacién
20 1000
800
60
400
200
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IM: Indice de motorizacién. IA: Indice de accidentabilidad. IA(c): Indice de
accidentabilidad en carretera. IA(u): Indice de accidentabilidad en zona urbana.
Los valores anuales estan reescalados con respecto al de 1962, al que se le ha
asignado un valor de 100.
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Figura 4. Evolucion de los indices de lesividad en Espana,
1962-1994.

Indices de lesividad
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Afios
=ILs +ILs(c) -—-ILs{u)
ILs: indice de lesividad. ILs(c): indice de lesividad en carretera. ILs(u): indice de
lesividad en zona urbana.

Los valores anuales estéan reescalados con respecto al de 1962, al que se le ha
asignado un valor de 100.

creciente casi perfecta, so6lo truncada por el descenso
de 1984, debido a la actualizacion del censo del par-
que movil que se realizd ese ano. La tendencia del in-
dice de accidentabilidad (figura 3), idéntica a nivel glo-
bal, en carretera y zona urbana, es claramente des-
cendente, salvo en el periodo 83-88. El indice de lesi-
vidad (figura 4) presenta perfiles mucho mas estables
en las tres gréaficas, aunque puede delimitarse clara-
mente en todas ellas, pero especialmente para los va-
lores en carretera, un periodo de incremento (entre los
anos 62 a 79 aproximadamente), seguido de otro de
ligero descenso, hasta el final del periodo. Finalmen-
te, los indices de letalidad (figura 5) son los que pre-
sentan un perfil mas irregular a lo largo del periodo es-

Figura 5. Evolucion de los indices de letalidad en Espafa,
1962-1994.

Indices de letalidad
140

L

0
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—=ILt +ILt) —ILi(u)
ILt: Indice de letalidad. ILt(c): indice de letalidad en carretera. ILt(u): indice de
letalidad en zona urbana.

Los valores anuales estan reescalados con respecto al de 1962, al que se le ha
asignado un valor de 100.

tudiado. A nivel global destaca el descenso, con osci-
laciones, que muestra desde mediados los arios setenta
hasta 1987, momento a partir del cual comienza a as-
cender hasta practicamente el final del periodo. No obs-
tante, este patrén cambia en funcién de la zona con-
siderada: en carretera el descenso es menos marca-
do, destacando mas el ascenso final, a partir de 1987.
En zona urbana ocurre justo a la inversa: se aprecia,
tras un ascenso brusco a finales de los anos sesenta,
un descenso mucho mas constante entre 1968 y 1994,
mientras que el ascenso final es considerablemente
menos acusado.

La tabla 3 muestra las correlaciones de la tasa de
mortalidad por AT con sus cuatro componentes basa-
les. Todos ellos muestran coeficientes de correlacién par-
cial de signo positivo y magnitud moderada. La corre-
lacion es estadisticamente significativa para el indice
de motorizacién y el de lesividad. En carretera se ob-
tienen unos valores mas elevados que los anteriores y
estadisticamente significativos para motorizacién, ac-
cidentabilidad y lesividad. El patron es diferente en zona
urbana: la méaxima correlacién con la mortalidad po-
blacional se obtiene precisamente para la letalidad; no
obstante, también se obtienen correlaciones estadisti-
camente significativas con los otros tres componentes.

Finalmente, la tabla 4 presenta los resultados de la
regresion multiple de Poisson. Los cuatro componen-
tes basales se introducen de forma significativa en el

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Pearson simples
y parciales entre la tasa de mortalidad por AT
y sus componentes basales

Tasa de mortalidad por AT

fs o

a) Valores Globales
indice de Motorizacion 0,774* 0,491
indice de Accidentabilidad -0,814** 0,247
indice de Lesividad 0,714** 0,484**
indice de Letalidad 0,043 0,360

b) Valores en Carretera
indice de Motorizacion 0,804* 0,542**
indice de Accidentabilidad —-0,839** 0,393*
indice de Lesividad 0,815** 0,601***
indice de Letalidad 0,218 0,344

¢) Valores en Zona Urbana
indice de Motorizacion 0,389 0,613
indice de Accidentabilidad -0,411* 0,357
indice de Lesividad 0,329 0,482*
indice de Letalidad 0,189 0,735***

r.. Coeficiente de correlacidn simple.
1p: Coeficiente de correlacion parcial.
*1p< 0,05 **:p<0,01;**:p<0,001.
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Tabla 4. Modelos de regresion de Poisson para la tasa de mortalidad por AT

Coef.(x109) 1.C. 95% RR! IC. 95% Deviance
Global
indice de Motorizacion 68,15 (61,36-74,95) 1,0007 (1,0006-1,0007) 1.836,2
indice de Accidentabilidad 411,84 (304,41-519,28) 1,0041 (1,0030-1,0052)
indice de Lesividad 3.246,83 (2.950,75-3.542,91) 1,0330 (1,0299-1,0351)
indice de Letalidad 589,21 (510,03-668,39) 1,0059 (1,0051-1,0067)
Carretera
indice de Motorizacion 66,35 (59,19-73,50 1,0007 (1,0006-1,0007) 1.2171
indice de Accidentabilidad 778,42 (645,52-911,32) 1,0078 (1,0065-1,0092)
indice de Lesividad 463514 (4.280,84-4.989,45) 1,0474 (1,0437-1,0512)
indice de Letalidad 576,07 (487,46-664,49) 1,0058 (1,0049-1,0067)
Zona Urbana
indice de Motorizacion 86,52 (74,84-98,20) 1,0009 (1,0007-1,0010) 399,2
indice de Accidentabilidad 464,46 (325,41-603,51) 1,0047 (1,0033-1,0061)
[ndice de Lesividad 4.025,67 (3.316,32-4.735,02) 1,041 (1,0337-1,0485)
Indice de Letalidad 1.264,54 (1.145,44-1.384,23) 1,0127 (1,0115-1,0139)

'RR: Riesgo Relativo.

modelo con coeficientes de regresion positivos. La va-
riable que por unidad porcentual de incremento produce
una mayor magnitud de cambio en la tasa de mortali-
dad poblacional es el indice de lesividad, y la que menos,
el indice de motorizacién. Al comparar el valor de cada
coeficiente entre carretera y zona urbana destaca en
esta Ultima el aumento en la magnitud del indice de le-
talidad.

Discusion

La validez de los resultados obtenidos depende ba-
sicamente de la validez de cuatro elementos que es ne-
cesario considerar: los datos utilizados, los indicado-
res calculados, el modelo propuesto y las técnicas de
andlisis. Con respecto al primero, es especialmente im-
portante que a lo largo del periodo estudiado se haya
mantenido la homogeneidad en los criterios de defini-
cion y recogida de todas las variables utilizadas. En este
sentido, el nimero de vehiculos puede haber sufrido
un incremento artificial a lo largo del periodo al no darse
de baja los vehiculos retirados de la circulacién. La co-
rreccion de 1984 corrobora esta suposicién que, en cual-
quier caso, sélo tenderia a atenuar la pendiente de cre-
cimiento del parque mévil. Con respecto a las defun-
ciones, ya se ha comentado que a partir de 1993, la
DGT considera como tales las que se producen en los
30 dias posteriores al accidente, y no sélo en las pri-
meras 24 horas, lo que puede suponer un incremento
aproximado de un 17-30% en las cifras de 1993 y 1994
con respecto a las de los afios anteriores'’, que afec-

taria especificamente a las tasas de mortalidad y al in-
dice de letalidad de esos afos. Efectivamente, en las
figuras 1 y 4 puede observarse cémo la magnitud de
ambas variables en 1993 sufre un brusco incremento,
en relaciéon con sus respectivos valores de 1992. Fi-
nalmente, es posible que a lo largo del periodo de es-
tudio se haya producido una mejora en el registro de
los accidentes y de las victimas. En relacion con estas
tltimas, la Generalitat valenciana sostiene que su nu-
mero podria haber aumentado por influencia de las com-
paiias de seguros'®. Todo ello podria haber producido
un ligero aumento artificial de los indices de acciden-
tabilidad y lesividad a lo largo del tiempo.

Con respecto a la validez de los indicadores calcu-
lados, el problema se centra en la estimacién de la ex-
posicién: al no disponer de estimaciones anuales di-
rectas para todo el periodo (personas-kilémetro o per-
sonas-tiempo), hemos utilizado, por su elevada dispo-
nibilidad y razonable fiabilidad, el nimero de vehicu-
los por 1.000 habitantes. Al hacer esto consideramos
que existe una estrecha correlacién entre dicho nimero
y la tasa de exposicion, lo que es plausible para las com-
paraciones entre los afios de un periodo, como es nues-
tro caso. No obstante, los indices de motorizacion y ac-
cidentabilidad calculados en este estudio no se co-
rresponden exactamente con los conceptos tedricos de
exposicion y accidentabilidad.

El modelo tedrico propuesto se basa en el desa-
rrollado por van Beeck et al*'°, aunque nuestro mode-
lo difiere en dos aspectos: el primero, la ya comenta-
da dificultad en la estimacion de la exposicion, que hace
necesaria la utilizacién del indice de motorizacién. En
segundo lugar, van Beeck y cols sélo consideran tres
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componentes basales: exposicién, letalidad y riesgo de
accidente. Este ultimo, definido como el nUmero de vic-
timas por n unidades de exposicién, alna los concep-
tos de accidentabilidad y lesividad que nosotros, al igual
que otros autores'®, hemos diferenciado con la con-
viccién de que los factores que determinan ambos no
son los mismos y deben ser independizados.

Finalmente, con respecto a las técnicas de analisis
empleadas, podria cuestionarse el empleo de los coe-
ficientes de correlacion parcial, dado que, por la forma
en que estan construidos los indices (el numerador de
uno es el denominador del siguiente, y asi sucesiva-
mente), los cuatro componentes basales estan estre-
chamente correlacionados entre si de forma inversa.
Por otra parte, en ninguno de los andlisis efectuados
se ha incluido la variable afno. El ano esta, como puede
comprobarse en la figura 3, linealmente correlaciona-
do con el indice de motorizacion y su inclusion como
covariable distorsiona el efecto explicativo de este Ul-
timo, invirtiendo el signo de su asociacion.

En principio, a partir del andlisis grafico de las dis-
tintas series de indicadores se desprende que en Es-
pafna ha ocurrido un proceso similar al acontecido en
la mayoria de los paises.®® El desarrollo socioecon6-
mico genera dos fenémenos de consecuencias opues-
tas: un aumento de la exposicién, que tiende de forma
natural a aumentar la mortalidad por AT, y un mejor con-
trol de los factores del vehiculo y del medio ambiente
que inciden sobre la accidentabilidad, con lo que ésta
tiende a disminuir con el tiempo. En fases relativamente
iniciales del desarrollo, la influencia del primer factor su-
pera con mucho la del segundo, y el balance neto es
el del incremento en el saldo de muertes. Sin embar-
go, llega un momento en que la tendencia ascenden-
te de la mortalidad se invierte, a pesar de que siga au-
mentando la exposicidn. Asi, en la mayoria de los pai-
ses de Europa Occidental, la tasa de mortalidad po-
blacional comenzé a descender al inicio de la década
de los setenta'®?'. En concordancia con este plantea-
miento, Séderlund y Zwi2® han hallado que el produc-
to interior bruto per céapita se correlaciona positivamente
con la mortalidad poblacional por AT hasta que se al-
canza un determinado valor en dicho producto interior,
momento a partir del cual la relacion se invierte. En Es-
pana, no obstante, este punto de inflexién, que pare-
ce situarse al inicio de los noventa, se alcanza con bas-
tante retraso con respecto a otros paises europeos? .
Una de las razones de este fendmeno se aprecia en
el periodo inmediatamente anterior: en los afos ochen-
ta la tendencia descendente en la accidentabilidad se
trunca y lo que antes eran dos fenébmenos contrapuestos
se convierten ahora en dos fendmenos potenciadores
(aumento de la exposicién y de la accidentabilidad), que
dan como resultado un aumento espectacular de la mor-
talidad poblacional en ese periodo, aumento que afec-
ta muy especialmente al grupo de edad de 15 a 24 afios,

como se aprecia en la figura 2, y que ya ha sido des-
crito con anterioridad, tanto a nivel nacional como en
algunas comunidades auténomas?-25. Entre los facto-
res responsables de este espectacular incremento se
han citado la mayor accesibilidad de la poblacién joven
a la adquisicién y uso de las motocicletas, favorecida
por el crecimiento econdmico experimentado en esos
anos®?¢, el uso, también especialmente frecuente
entre los jévenes de esa década, de vehiculos excesi-
vamente potentes para su pequefio tamafo?, o el efec-
to de la publicidad estimuladora de la velocidad?.

Es posible que el descenso de la tasa de mortali-
dad poblacional que se observa a partir del inicio de la
presente década esté relacionado con factores como
las diversas reformas legislativas llevadas a cabo a par-
tir de la nueva ley de Trafico y Seguridad Vial de 1990,
o las agresivas campafias publicitarias institucionales’ 2.
No obstante, es notable la coincidencia de este des-
censo con un ascenso de la letalidad, un fenémeno ya
puesto de manifiesto anteriormente®, y que parece su-
gerir que el efecto de la letalidad sobre la mortalidad
poblacional, al menos en este periodo, no es excesi-
vamente relevante. En relacién con las razones que jus-
tifican este aumento de la letalidad, y si suponemos que
tanto las medidas de atenuacion del impacto como la
calidad de la atencién sanitaria dispensada a las vic-
timas al menos no han empeorado a lo largo del tiem-
po, todo parece indicar que dicho aumento debe refle-
jar un incremento en la gravedad de los accidentes, de-
bido fundamentalmente a la mayor velocidad a la que
éstos se producen.

Los coeficientes de correlacion parcial y los mode-
los de regresion mdltiple arrojan resultados relativamente
concordantes. El modelo tedrico presentado en la in-
troduccién parece adecuado, ya que, como cabia es-
perar, los cuatro componentes basales influyen de forma
positiva sobre la magnitud de la tasa de mortalidad por
AT, tanto a nivel global como en carretera y zona ur-
bana. Por otra parte, también refleja con bastante pre-
cisién lo que ya se ha comentado anteriormente a par-
tir de las figuras: la mortalidad poblacional es una fun-
cién directa de la tasa de exposicion de la poblacién,
independientemente de los otros tres componentes (ac-
cidentabilidad, lesividad y letalidad). Dicha tasa no es
modificable desde una perspectiva sanitaria; antes al
contrario, su tendencia natural es hacia un aumento en
principio ilimitado, como un fiel reflejo de la mejora del
nivel de vida de la poblacién (a pesar de que algunos
modelos matematicos establezcan predicciones basa-
das en la saturacion del volumen de trafico)®. Por lo
tanto, para que persista en el futuro el descenso en la
mortalidad poblacional por AT es necesario que se man-
tenga la disminucion en los otros tres componentes. Sin
embargo, es evidente que los descensos en la acci-
dentabilidad, la lesividad o la letalidad, a diferencia del
aumento en la exposicién, si tienen un limite tedrico,
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alcanzable a mas o menos corto plazo en funcién del
punto de partida y los recursos movilizados a tal fin. Ello
sugiere que la actual tendencia al descenso en la mor-
talidad poblacional por AT en nuestro pais puede ser
un fenédmeno coyuntural, susceptible de revertir en un
futuro mas o menos cercano.

Por otra parte, el andlisis realizado también arroja
algunos resultados llamativos. En primer lugar, el mo-
delo global y para carretera sugiere que las variacio-
nes temporales en la tasa de mortalidad poblacional por
AT se deben, aparte de las ya comentadas atribuibles
a los cambios en la exposicion, fundamentalmente al
efecto de la lesividad, por encima del de la accidenta-
bilidad y la letalidad. La lesividad depende de dos gran-
des factores:

— El'ndmero de personas involucradas en cada ac-
cidente, dependiente a su vez de la tasa de ocupacion
de los vehiculos, del numero de vehiculos implicados
en el accidente y de la densidad de transporte colecti-
vo (viajes en autobus). Todo parece indicar que estos
dos ultimos factores tienden a aumentar a lo largo del
tiempo. El numero de vehiculos involucrados en un ac-
cidente esta relacionado con la densidad de circulacién,
y en Espana el crecimiento de la red viaria ha sido pro-
porcionalmente muy inferior al del parque movil, lo que
hace que nuestro pais sea uno de los que presentan
una mayor concentracion de circulacion de toda Eu-
ropa.? Por otra parte, el escaso desarrollo del ferroca-
rril se ha compensado con un gran incremento en el
transporte por carretera. Todo ello puede haber contri-
buido al aumento, moderado pero constante, de la tasa
de lesividad observado hasta finales de los afos setenta.

— Elimpacto sobre las personas implicadas de la
energia cinética liberada en el accidente. Este factor de-
pende de la velocidad a la que ocurre el accidente y
de la existencia o no de medidas que atenten el im-
pacto de la energia sobre los individuos?2. Ambos fac-
tores afectan tanto a la lesividad como a la letalidad.
En relacion con el primero, la velocidad maxima que
pueden alcanzar los vehiculos ha ido aumentando pro-
gresivamente con el tiempo. Si a ello unimos el efecto
contrastado de la velocidad sobre la accidentabilidad,
asi como la mejora en las vias de circulacion, debemos
suponer que los accidentes que ocurren en nuestro pais
se producen cada vez a mayor velocidad, lo que tam-
bién puede justificar parcialmente el progresivo aumento
de la lesividad hasta finales de la década de los setenta.
Con respecto a la mayor o menor atenuacién del im-
pacto, el tipo de vehiculo es un elemento clave: la le-
sividad es sensiblemente mayor en los accidentes en
que estan involucrados vehiculos de dos ruedas?. En
este sentido, debemos recordar que Espana presenta
una de los mayores parques de ciclomotores y moto-
cicletas de Europa?. Por otra parte, la progresiva me-
jora en los sistemas de seguridad pasivos de los ve-
hiculos, asi como la obligatoriedad en el uso de medi-

das como el casco o el cinturdn de seguridad, pueden
haber contribuido al descenso de la lesividad iniciado
en los anos ochenta.

En segundo lugar, la accidentabilidad mantiene, en
los andlisis bivariados, una asociacién inversa con la
mortalidad poblacional, asociaciébn que se aprecia
igualmente en las figuras. Basicamente, ello viene a su-
brayar lo ya comentado anteriormente: el descenso en
la accidentabilidad, mantenido durante casi todo el pe-
riodo estudiado, no ha contrarrestado el incremento neto
en la tasa de mortalidad poblacional. Légicamente, cuan-
do se controlan los otros tres componentes que influ-
yen sobre la mortalidad en los andlisis multivariados,
la asociacién de esta variable con la accidentabilidad
se hace, como era de esperar, positiva: a mayor acci-
dentabilidad, mayor mortalidad. Sin embargo, los va-
lores relativamente bajos de los coeficientes de corre-
lacién parcial sugieren que, en relacién con los otros
tres componentes, la accidentabilidad parece desem-
pefar un papel relativamente menor sobre la mortali-
dad. En este sentido, nuestros resultados apoyarian in-
directamente la observacion hecha por Plasencia®?, en
relacién con las orientaciones prioritarias de las politi-
cas de prevencién de los AT: es deseable que haya
menos AT, pero es imperativo que los AT que se pro-
duzcan sean menos graves.

En tercer lugar, la letalidad presenta un efecto sobre
la mortalidad muy superior en zona urbana, donde es
el componente mas fuertemente asociado con ella, que
en carretera. La letalidad de los AT en zona urbana esta
estrechamente asociada al atropello de peatones. En
zona urbana se concentra el 84,5% de los peatones in-
volucrados en un AT' y su tasa de letalidad en esta zona
se sitla proxima al 3%2*. Es légico pensar que la va-
riabilidad en la letalidad de los peatones en zona ur-
bana esté sobre todo relacionada con la velocidad a la
que se producen los atropellos. Asi, de nuevo apare-
ce la velocidad de circulacion como uno de los facto-
res a tener en cuenta a la hora de reducir la mortali-
dad por AT, en este caso en zona urbana, y no tanto
por su relacién con la accidentabilidad o la lesividad,
sino esencialmente con la letalidad.

En resumen, y como conclusiones mas relevantes
de los resultados obtenidos en el presente estudio po-
demos senalar que en Espana el descenso en las tasas
de mortalidad por AT se ha iniciado con retraso en re-
lacién con otros paises europeos, debido probable-
mente a los aumentos de la exposicién y la acciden-
tabilidad, especialmente entre la poblacion joven de
sexo varon, ocurrido en nuestro pais durante la déca-
da de los ochenta. Los descensos apreciados en los
ultimos anos en la tasa de mortalidad poblacional por
AT no deben enmascarar un hecho cierto: la tenden-
cia natural de esta tasa es ascendente, y sé6lo un es-
fuerzo mantenido en las acciones tendentes a reducir
la accidentabilidad, la lesividad y la letalidad podran
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contrarrestarla. Independientemente del efecto que la
tasa de exposicién ejerce sobre la mortalidad pobla-
cional, la especial importancia observada para la tasa
de lesividad y, especificamente en zona urbana, para
la tasa de letalidad, sugieren que seria de gran inte-
rés promover medidas tendentes a reducir la magni-
tud de ambas. En relacién con la primera, se podria
considerar la reduccion de la densidad de circulacion,
aumentando el nimero de kilémetros de vias por ha-
bitante, derivar el transporte colectivo a otros medios
de locomocioén, potenciando por ejemplo el tren como

medio de transporte colectivo alternativo al autobus vy,
muy especialmente, limitar la velocidad media de cir-
culacion de los vehiculos. Para este Gltimo objetivo seria
muy Util la implantacién de limitadores de velocidad,
ya que no parece légico que muchos vehiculos pue-
dan superar hasta en un 100% la velocidad maxima
permitida. Con respecto a la segunda, ademas de ex-
tremar las medidas de proteccion del peatén en el medio
urbano, especialmente el de edad escolar, es igual-
mente prioritaria la reduccion de la velocidad de cir-
culacién de los vehiculos en ciudad.
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