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(Geographical variability in the severity of traffic accidents in Spain)

Resumen

Objetivo: Cuantificar la variabilidad interprovincial de la gra-
vedad de los accidentes de trafico en Espafia, en el periodo
1985-1994, y comparar la distribuciéon de diversos indicado-
res de gravedad.

Métodos: Para el periodo en estudio se han obtenido los va-
lores provinciales medios de tres indicadores de severidad:
el indice de mortalidad (defunciones por 1.000 accidentes),
la tasa de lesividad (victimas por 1.000 accidentes) y la tasa
de letalidad (defunciones por 1.000 victimas), asi como el in-
dice de motorizacién (vehiculos por 1.000 habitantes) y la den-
sidad de poblacién. Para cada uno se obtuvieron sus co-
rrespondientes medidas de dispersion y se clasificaron las 50
provincias en terciles. Se calcularon los coeficientes de co-
rrelacién entre las cinco variables y se obtuvieron modelos
de regresion de Poisson, tomando los indicadores de grave-
dad como variables dependientes.

Resultados y conclusiones: Se observa una importante va-
riabilidad interprovincial en los valores del indice de mortali-
dad y de la tasa de letalidad. Para todos los indicadores de
gravedad, los valores tienden a ser menores en las provin-
cias con elevada densidad de poblacion y grandes concen-
traciones urbanas. La lesividad y la letalidad aportan com-
ponentes explicativos diferentes a la magnitud del indice de
mortalidad.

Palabras clave: Accidentes de Trafico. Gravedad. Variabilidad
geografica. Estudio ecolégico.

Summary

Objective: The aim of this study is to analyze the geogra-
phical variability of the severity of traffic accidents in Spain, from
1985 to 1994, and to compare several severity indicators.

Methods: The mean values —from 1985 to 1994— of the
following indicators were obtained for each province: morta-
lity index (deaths/accidents), harmfulness rate (victims/acci-
dents), fatality rate (deaths/victims), motorization index (vehi-
cles/habitants) and population density. Variability measures
among provinces were obtained for each one. Provinces were
then grouped in terciles according to the magnitude of each
indicator. Simple correlation coefficients among indicators were
calculated. Poisson regression models were obtained, using
severity indicators as the dependent variables.

Results and conclusions: Geographical variability was es-
pecially high for mortality index and fatality rate. For all seve-
rity indicators, lower values were found in provinces with the
highest population densities and important metropolitan
areas. Harmfulness and fatality rates play an independent role
upon mortality index.

Key words: Traffic accidents. Severity. Geographical variabi-
lity. Ecological design.

Introduccién

| andlisis de la variabilidad geogréfica y/o temporal
de la mortalidad por accidentes de trafico (AT) ha
sido objeto de estudios ecolégicos realizados en
diferentes paises'®. Para ello se han utilizado di-
ferentes indicadores, cada uno con una interpretacion
especifica en funciéon del denominador utilizado’. En Es-
pana se han realizado algunos estudios de este tipo a
nivel nacional, de entre los que cabe destacar por su
proximidad en el tiempo el llevado a cabo por Sanz et

al.8, y otros referidos a unidades territoriales meno-
res*%1%, Algunos estudios han centrado su interés en
la medicién de la gravedad de los accidentes, por su
posible correlacién con factores dependientes del
medio ambiente socioecondémico susceptibles de ser
controlados, entre otros la frecuencia de uso del casco
o del cinturdn de seguridad, o la calidad de la atencion
sanitaria que reciben las victimas''. A tal fin, la grave-
dad de los accidentes se suele obtener dividiendo el
numero de defunciones, bien entre el total de accidentes
(indice de mortalidad) o bien entre el total de victimas
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de los accidentes (tasa de letalidad)'5®°. En teoria, el
indice de mortalidad seria el resultante de dos com-
ponentes: la ya referida tasa de letalidad y el nimero
de victimas por accidente o tasa de lesividad. No obs-
tante, asumiendo que esta Ultima no varia sustancial-
mente, el indice de mortalidad y la tasa de letalidad han
de arrojar valores semejantes. En Espana, los datos edi-
tados por la Direccién General de Trafico en sus Bole-
tines informativos permiten obtener los tres indicado-
res antes citados, a nivel provincial y anual. Ello nos
ha permitido plantearnos el presente estudio, centra-
do en dos objetivos: cuantificar y caracterizar la varia-
bilidad geogréfica interprovincial de la gravedad de los
AT en Espana, en el periodo 1985-1994, y comparar
los resultados obtenidos utilizando los distintos indica-
dores de gravedad de los AT disponibles en nuestro pais
a nivel provincial.

Métodos

Se ha realizado un estudio ecolégico. EI ambito
geografico es el territorio espanol (excluyendo a Ceuta
y Melilla por el escaso tamafo de su poblacién), y el
periodo de estudio el comprendido entre los afios 1985
y 1994, ambos inclusive. La unidad minima de agre-
gacion ha sido la provincia-afio, disponiéndose de 500
unidades (50 provincias por 10 afos).

A partir de los Boletines Anuales de la Direccion Ge-
neral de Trafico'? se obtuvieron, para cada provincia y
ano, el nUmero de accidentes con victimas, de victimas
y de defunciones por AT, asi como el nimero de vehi-
culos censados (camiones + autobuses + turismos +
motocicletas). A partir de los Censos de Poblacion Es-
pafola de 1981 y 19913, se obtuvo la poblacién pro-
vincial de hecho en cada uno de esos afnos, estratifi-
cada por grupos de edad (quinquenales) y sexo.

Se procedi6 inicialmente a la estimacion de las po-
blaciones para los afios no censales incluidos en el es-
tudio, mediante la aplicacién de la férmula de crecimiento
geométrico de la poblacién. Posteriormente se obtu-
vieron las siguientes variables:

Indicadores de la gravedad de los AT:

— indice de mortalidad: nimero de defunciones por
1.000 accidentes.

— tasa de lesividad: nimero de victimas por 1.000
accidentes.

— tasa de letalidad: niumero de defunciones por
1.000 victimas.

Variables potencialmente relacionadas con la gra-
vedad de los AT:

— densidad de poblacién: nimero de habitantes/km?

— indice de motorizacién: nimero de vehiculos por
1.000 habitantes.

Para cada provincia se obtuvo el valor medio de cada

serie de indicadores a lo largo de los 10 afos del pe-
riodo de estudio. A partir de aqui, el analisis se orien-
t6 en tres vertientes:

— cuantificacién de la variabilidad y distribucién geo-
grafica de los indicadores utilizados: La variabilidad entre
los valores medios de las 50 provincias se cuantificd
mediante la obtencién del rango, la desviacién tipica y
el coeficiente de variacion. Para obtener representa-
ciones graficas de la distribuciéon espacial de cada in-
dicador, los valores medios de cada uno de ellos se re-
categorizaron en terciles y quintiles.

— cuantificacion de la capacidad explicativa de las
tasas de letalidad y lesividad sobre el indice de mor-
talidad: Para ello se calcularon los coeficientes de co-
rrelacion de Pearson entre los tres indicadores y pos-
teriormente se construyé un modelo de regresion de
Poisson', tomando el indice de mortalidad como va-
riable dependiente y, como variables independientes,
los valores medios de las tasas de lesividad y letalidad
recategorizados en terciles. A partir de los coeficien-
tes del modelo (expp;) obtuvimos razones de tasas (nu-
mero de veces que es mayor la variable dependiente
en un determinado tercil de la variable independiente,
en relacién con el tercil de referencia).

— cuantificacion de la capacidad explicativa de la
tasa de motorizacién y la densidad de poblacién sobre
los tres indicadores de gravedad utilizados. Para ello
se obtuvieron igualmente los coeficientes de correla-
cién de Pearson y se construyeron modelos de regre-
sién de Poisson para cada indicador de gravedad. Las
variables independientes fueron también es este caso
recategorizadas en terciles. Finalmente, tomando como
variable dependiente el indice de mortalidad, se cons-
truyé un modelo de Poisson incluyendo como términos
independientes las otras cuatro variables definidas.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa
STATA (versién 5.0)S.

Resultados

La tabla 1 presenta los valores provinciales medios
para el periodo de estudio de todas las variables utili-
zadas. En la tabla 2 se muestran los estadisticos de
tendencia central y dispersién para los valores medios
de cada variable en las 50 provincias. De los tres indi-
cadores de gravedad considerados, el indice de mor-
talidad es el que, a tenor de su coeficiente de variacion
(0,322), presenta una mayor variabilidad interprovincial,
con un rango de 144,94 (de 25,23 a 170,17). Un valor
algo inferior (0,268), se obtiene para el coeficiente de
variacion de la tasa de letalidad, mientras que el de la
tasa de lesividad es mucho menor (0,074). En la figu-
ra 1 se presenta la distribucién de las provincias en ter-
ciles y quintiles superior e inferior, de acuerdo con la
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Tabla 1. Valores provinciales medios para las variables
del estudio en el periodo 85-94

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los valores medios de cada
variable durante el periodo 1985-1994

Provincia  Densidad ~ indicede  Indicede  Tasade Tasade
de poblacion  motorizacién' mortalidad'  lesividad' lefalidad’
Alava 90,20 369,63 6369 158247 4037
Albacete 2315 339,22 108,91 176263 6159
Alicante 220,79 438,27 7746 165317 4685
Almeria 51,65 365,28 107,76 170732 62,25
Avila 22,02 323,51 8510  1.863,74 4579
Badajoz 30,05 280,75 103,31 173139 5996
Baleares 141,55 639,55 5482 149467 3682
Barcelona 609,12 4027 25,23 139329 18,17
Burgos 25,07 332,30 11484 179779 6394
Céceres 2093 299,64 12857 192473 66,75
Cadiz 144,77 298,43 86,86 164801 5254
Castellon 67,48 428,54 109,11 1.668,24 65,06
Ciudad Real 24,14 295,70 136,11 187132 7262
Cordoba 54,81 302,60 64,61 1.60081 40,38
Corufia, La 139,88 321,85 9299 165189 5642
Cuenca 12,14 334,25 14376 198827 7243
Girona 85,96 570,78 72,25 1.602,05 45,08
Granada 62,73 324,68 8450 172779 4921
Guadalajara 11,99 374,45 10840  1.82807 59,92
Guiptzcoa 347,56 351,73 5650 151156 36,65
Huelva 43,84 280,60 80,24 177056 4523
Huesca 13,47 408,58 129,36 176043 7347
Jaén 47,54 279,18 8076 176107 4595
Le6n 34,07 327,99 9724 168453 57,75
Lleida 29,30 459,07 100,86 175524 5745
La Rioja 52,50 352,93 117,52 1.809,15 64,87
Lugo 39,72 333,08 14304 169848 8398
Madrid 618,84 423,76 5428 163485 3337
Malaga 157,62 354,49 8515 159092 5293
Murcia 92,12 388,27 72,49 160957 4513
Navarra 50,39 406,53 17017 1.85811 91,59
Orense 50,71 364,62 103,96  1.70246 60,95
Asturias 106,01 338,18 90,66 161485 5620
Palencia 23,30 324,98 7488 171518 4393
Palmas, Las 188,51 411,73 10007 172108 5813
Pontevedra 202,19 350,90 9254 172695 5357
Salamanca 29,35 311,06 8462 160513 5252
S.C. Tenerife 213,94 432,72 84,15 161130 5199
Cantabria 100,00 336,57 62,10 152861 40,50
Segovia 21,52 372,73 928 175371 5284
Sevilla 115,25 311,31 4800 150702 3176
Soria 932 357,48 9474 172267 5513
Tarragona 86,27 454,90 90,91 1.709,03 5324
Teruel 9.85 344,02 112,01 176478 63,84
Toledo 31,94 336,29 152556 1.99685 76,42
Valencia 198,28 404,79 59,83 159056 37,64
Valladolid 61,65 330,30 78,43 172797 4515
Vizcaya 530,31 325,00 3986 150600 2650
Zamora 20,62 302,85 12959 1.868,08 69,67
Zaragoza 49,00 338,82 7384 161549 4577

Wer descripcion en el texto (Métodos).

Variable Media DT"  CV?2 Minimo Méximo Rango

Densidad de

poblacién (x km?)  1.082,66 1.410,67 1,303 93,17 6.188,35 6.095,18
indice de motorizacién

(x 1.000 habs.) 36392 69,02 0,190 279,18 639,55 360,37
indice de mortalidad

(x 1.000 accidentes) 92,41 29,74 0,322 2523 170,17 144,94
Tasa de letalidad

(x 1.000 victimas) 5361 14350268 1817 9159 7342
Tasa de lesividad

(x 1.000 accidentes) 1.698,60 126,58 0,074 1.393,29 1.996,85 603,56

"Desviacién Tipica.
*Coeficiente de Variacion.

magnitud de sus indices de mortalidad. En el tercil in-
ferior se incluyen provincias como Madrid, Barcelona,
Valencia, Baleares, Sevilla, Zaragoza, las tres provin-
cias vascas y Valladolid, entre otras. En el tercil supe-
rior se ubican las provincias extremefas y de Castilla
la Mancha, Orense, Lugo, Zamora, Burgos, la Rioja, Na-
varra, Huesca, Teruel, Castell6on y Almeria. La tasa de
letalidad (Fig. 2) presenta una distribucion por terciles
y quintiles practicamente superponible al indice de mor-
talidad. La tasa de lesividad, aunque de forma algo mas
irregular, también muestra un patrén geografico simi-
lar (Fig. 3). Finalmente, el indice de motorizacion (Fig. 4)
muestra una distribucion geografica muy marcada: las

Figura 1. Distribucion geografica de los valores provinciales
medios para el indice de mortalidad (1985-1994), agrupados en
terciles (y quintiles superior e inferior).

BB Tercil superior y Quintil superior: > 114 muertes por 1.000 accidentes.
Tercil superior: > 101 muertes por 1.000 accidentes.

Tercil medio: 80,5 - 101 muertes por 1.000 accidentes.

[ Tercil inferior: < 80,5 muertes por 1.000 accidentes.

=] Tercil inferior y Quintil inferior: < 65 muertes por 1.000 accidentes.
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Figura 2. Distribucion geografica de los valores provinciales
medios para la tasa de letalidad (1985-1994), agrupados
en terciles (y quintiles superior e inferior).

Figura 4. Distribucion geografica de los valores provinciales
medios para la tasa de motorizacion (1985-1994), agrupados
en terciles (y quintiles superior e inferior).

B Tercil superior y Quintil superior: > 64 muertes por 1.000 victimas.
Tercil superior: > 61 muertes por 1.000 victimas.

Tercil medio: 45,9 - 61 muertes por 1.000 victimas.

[ Tercil inferior: < 45,9 muertes por 1.000 victimas.

[T Tercil inferior y Quintil inferior: < 43 muertes por 1.000 victimas.

tasas mas elevadas corresponden en general a pro-
vincias orientales y nororientales, junto con Madrid, Gua-
dalajara y Segovia, mientras que, por el contrario, el ter-
cil con las tasas mas bajas agrupa fundamentalmente
a casi toda Andalucia (salvo Almeria y Mélaga), Ex-
tremadura y casi toda Castilla-Leodn.

Figura 3. Distribucién geografica de los valores provinciales
medios para la tasa de lesividad (1985-1994), agrupados
en terciles (y quintiles superior e inferior).

B Tercil superior y Quintil superior: > 1.797 victimas por 1.000 accidentes.
Tercil superior: > 1.753 victimas por 1.000 accidentes.

Tercil medio: 1.648 - 1.753 victimas por 1.000 accidentes.

[ Tercil inferior: < 1.648 victimas por 1.000 accidentes.

[T Tercil inferior y Quintil inferior: < 1.602 victimas por 1.000 accidentes.

g /A

BB Tercil superior y Quintil superior: > 411 vehiculos por 1.000 habitantes.
I Tercil superior: > 369 vehiculos por 1.000 habitantes.

Tercil medio: 328-369 vehiculos por 1.000 habitantes.
[ Tercil inferior: < 328 vehiculos por 1.000 habitantes.
73 Tercil inferior y Quintil inferior: < 312 vehiculos por 1.000 habitantes.

Con respecto a la relacién existente entre los tres
indicadores de gravedad, se obtiene un elevado coefi-
ciente de correlacion de Pearson entre el indice de mor-
talidad y la tasa de letalidad (r = 0,987; p < 0,001). La
tasa de lesividad, aunque con un coeficiente de menor
magnitud, también se correlaciona estrechamente con
el indice de mortalidad (r = 0,842; p < 0,001). Finalmente,
las tasas de letalidad y lesividad también estan corre-
lacionadas entre si (r = 0,759; p < ,001). En el mode-
lo de regresion de Poisson (tabla 3) se observa que tanto
la tasa de lesividad como la de letalidad se asocian po-
sitivamente con el indice de mortalidad, de forma in-
dependente. Para ambas se obtienen razones de
tasas crecientes a medida que se asciende de tercil,
lo que indica que el indice de mortalidad aumenta con-
forme lo hacen la letalidad y la lesividad. Los valores
de dichas razones son siempre superiores para las tasas
de letalidad.

La densidad de poblacién esta inversamente co-
rrelacionada con todos los indicadores de gravedad, con
coeficientes de —0,609, —0,620 y —0,590 para el indice
de mortalidad, la tasa de letalidad y la tasa de lesivi-
dad, respectivamente (p < 0,001 en todos los casos).
El indice de motorizacion s6lo muestra una asociacién
inversa de menor magnitud con la tasa de lesividad
(r=-0,331; p = 0,02). En los modelos de regresion de
Poisson (tabla 3), la densidad de poblacion muestra una
clara asociacion inversa, estadisticamente significativa,
con todos los indicadores de gravedad, mientras que
el comportamiento del indice de motorizaciéon es mas
irregular, pudiendo destacarse una asociacion significativa
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Tabla 3. Modelos de regresion multiple de Poisson para los valores medios de los indicadores en el periodo 1985-1994.
Razones de tasas entre terciles’

Variable dependiente

Variables Independientes

Tasa de lesividad

Tasa de letalidad Densidad de poblacién indice de motorizacion

Terciles?
indice de mortalidad Medio 1,15 (1,05-1,27)
Superior 1,27 (1,15-1,41)
indice de mortalidad Medio
Superior
Tasa de lesividad Medio
Superior
Tasa de letalidad Medio
Superior
indice de mortalidad Medio 1,11 (1,00-1,24)
Superior 1,23 (1,09-1,39)

132 (121-1,45)
169 (152-1,87)

0,86 (0,81-0,92) 121 (1,13-130)
0,62 (0,57-0,67) 1,08 (1,00-1,16)
0,94 (0,93-0,96) 1,01 (0,99-1,03)
0,88 (0,87-0,90) 0,99 (0,98-1,01)
0,91 (0,83-0,99) 120 (1,09-1,31)
0,70 (0,63-0,77) 1,09 (0,99-1,19)
135 (1,22-1,48) 1,04 (0,96-1,13) 1,04 (0,96-1,12)
165 (1,47-1,85) 0,93 (0,83-1,04) 1,02 (0,94-1,10)

'En el interior de la tabla se presentan, para cada variable independiente, las razones de la variable dependiente para cada tercil en relacion con el tercil inferior, que es el
de referencia en todos los casos, asi como su intervalo de confianza al 95% (entre paréntesis).
Puntos de corte del tercil medio para cada variable independiente: 45,9 a 61 para la tasa de letalidad; 1.648 a 1.753 para la tasa de lesividad; 340,7 a 902,2 para la den-

sidad de poblacidn; 328 a 369 para el indice de motorizacion.

de riesgo con el indice de mortalidad y la tasa de le-
talidad, especificamente para el tercil medio. Finalmente,
ninguna de estas dos variables mantiene asociacién al-
guna con el indice de mortalidad cuando se conside-
ran en el modelo conjuntamente con las tasas de lesi-
vidad y de letalidad, mientras que los coeficientes de
estas Ultimas permanecen practicamente inalterados.

Discusion

Los resultados del presente estudio indican la exis-
tencia de una considerable variabilidad interprovincial
en la gravedad de los AT en Espana, estimada bien por
el indice de mortalidad o bien por la tasa de letalidad,
mientras que por el contrario las tasas de lesividad pre-
sentan un patrén mucho mas homogéneo. Indudable-
mente, una parte de la variabilidad de los dos prime-
ros indicadores depende de su mayor inestabilidad y
es por tanto atribuible al azar, que afecta més a un nu-
merador pequeno (el nimero de defunciones), que a
uno grande (el nimero de victimas). A pesar de ello,
no es posible atribuir toda la variabilidad a un fenéme-
no puramente aleatorio, por lo que cabe concluir que,
efectivamente, ambos indicadores presentan una va-
riabilidad interprovincial que debe ser justificada. Con
respecto a la tasa de lesividad, si bien su variabilidad
interprovincial es escasa, el analisis realizado revela que
este indicador esta también estrechamente relaciona-
do con la gravedad de los accidentes de circulacion y
sigue un patrén geogréfico similar. Ello, indudablemente,
refleja el que lesividad y letalidad comparten un com-

ponente explicativo comun sobre el indice de mortali-
dad: ambas dependen directamente de la cantidad de
energia cinética liberada como consecuencia del acci-
dente, del tipo de accidente (atropello, colision, salida
de la via, etc.), y del mayor o menor efecto de las me-
didas de atenuacion del impacto (cinturén de seguridad,
bolsa de aire, etc.). Sin embargo, en teoria, cada fac-
tor aporta ademas un componente explicativo especi-
fico sobre el indice de mortalidad: asi, la variabilidad
en la tasa de lesividad depende también del nimero
de personas involucradas en el accidente (que a su vez
depende del nimero y tipo de vehiculos implicados, de
la tasa de ocupacién de dichos vehiculos y del volumen
de atropellos); por su parte, la tasa de letalidad se ve
afectada especificamente por la atencién sanitaria re-
cibida por las victimas de los AT (primeros auxilios, tiem-
po de evacuacién, atencion especializada, etc.)*'. El
que la magnitud del coeficiente de variacién del indice
de mortalidad sea superior a los de las tasas de leta-
lidad y de lesividad, y el que ambos indicadores se in-
troduzcan de forma significativa en el modelo de re-
gresion de Poisson confirma la validez del planteamiento
anterior y sugiere que, en nuestro pais, la variabilidad
geografica en la gravedad de los AT depende parcial-
mente de los tres grupos de factores antes citados.
La existencia de la citada variabilidad geografica en
la gravedad de los AT no es un fenémeno particular de
Espafa, sino que ha sido descrito en otros paises, al-
gunos, como los Paises Bajos®, con unas tasas de mor-
talidad por AT muy inferiores a las nuestras. De hecho,
para van Beeck et al, la tasa de letalidad es el com-
ponente que mas fuertemente incide sobre la variabi-
lidad intranacional en las tasas especificas de morta-
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lidad por AT, por encima de las posibles diferencias en
la movilidad o en la accidentabilidad®. Por otra parte,
ya en nuestro pais, autores como Plaséncia'' han aler-
tado sobre la necesidad de reorientar las politicas de
control de los AT en Espafa, aln centradas en la re-
duccién del numero de accidentes, hacia la reduccion
de su gravedad. Los resultados de nuestro estudio in-
dican que en este terreno aun existen diferencias geo-
graficas intranacionales.

Establecida la conclusiéon anterior, cabe preguntar-
se cudles son las provincias con mayores indices de gra-
vedad, y cuédles pueden ser los factores responsables
de ello. A partir del analisis de nuestros datos parece evi-
dente que, en general, la mayor gravedad se asocia a
zonas de baja densidad de poblacién, sin grandes con-
centraciones urbanas, y viceversa. En consonancia con
ello, diversos estudios han registrado una mayor morta-
lidad por AT en zonas rurales, con baja densidad de po-
blacion y de trafico'2%%16, Dicha asociacion se ha atri-
buido especialmente a la mayor velocidad de circulacion
de los vehiculos en las areas rurales'?*® y a la mayor
lejania de los centros asistenciales especializados’ 2618,
entre otros factores (peores vehiculos, menor uso del cin-
turén de seguridad, y, en general, factores relacionados
con un menor desarrollo econémico, a su vez general-
mente asociado con menores densidades de poblacion).
Asi, el que las provincias con mayores concentraciones
de poblacién (Madrid, Barcelona, Valencia, Bilbao, Se-
villay Zaragoza) se encuadren en el tercil de provincias
con los indices de gravedad mas bajos, podria explicarse,
entre otros factores, por una menor velocidad media de
circulacién, asi como por una teérica mayor accesibili-
dad y calidad de los servicios sanitarios en ellas, espe-
cificamente en relacion con la proximidad a centros hos-
pitalarios de tercer nivel. En relacion con esta Ultima hi-
potesis, Van Beeck et al® identificaron en los Paises Bajos
una asociacion inversa entre la tasa de letalidad y la dis-
ponibilidad de centros de atencidn traumatoldgica de alto
nivel. En el mismo sentido, Bentham® ha observado, en
Inglaterra y Gales, una relacion entre las tasas de mor-
talidad por AT y la proximidad a centros sanitarios. En
Catalufa se hall6 una correlacién inversa entre el indi-
ce de mortalidad por AT y la proporcién de ambulancias
de cada comarca con respecto al total de la Comunidad'®.

El indice de motorizacién puede interpretarse como
un indicador socieoceconémico’, como asi tiende a con-
firmarlo su caracteristica distribucion geografica en nues-
tro pais. En teoria, un alto nivel de desarrollo socioe-
condémico debe asociarse a su vez con un conjunto de
factores tendentes a atenuar la gravedad de los AT: ve-
hiculos mas seguros, mayor frecuencia de uso de me-
didas de seguridad activas y mejor atencién sanitaria
a las victimas, entre otros. Sin embargo, el indice de
motorizacion no muestra en nuestro estudio asocia-
ciones consistentes con los indicadores de gravedad.
Ello, en combinacién con lo ya comentado anteriormente,

sugiere que, al menos en relacion con el nivel de la aten-
cién sanitaria, puede que no sea tanto la calidad de los
servicios especializados como su proximidad al lugar
del accidente, uno de los factores que realmente influ-
ya en la mayor 0 menor repercusion sanitaria de los AT
en Espana.

Finalmente, para interpretar correctamente los re-
sultados del presente estudio es necesario tener en
cuenta algunas consideraciones metodolégicas. En pri-
mer lugar es importante destacar que, puesto que el
interés se centra en clasificar las defunciones en fun-
cién del lugar en que ocurren, los datos se han obte-
nido de la Direccién General de Trafico y no del Movi-
miento Natural de la Poblacién, asumiendo por tanto
las diferencias existentes entre ambas fuentes de re-
gistro, ya ampliamente descritas®'”. Algunos disefios
agregados estudian la variabilidad geografica de la mor-
talidad por AT y sus posibles factores asociados uti-
lizando las tasas especificas de mortalidad por lugar
de residencia. Con ello se asume que la gran mayo-
ria de los accidentes mortales ocurren en el mismo lugar
de residencia de los fallecidos, lo que en ocasiones dista
mucho de ser cierto (el 32% de los residentes en Ma-
drid fallecidos por AT mueren fuera de su provincia®*).
En caso contrario, no tendria sentido tratar de correla-
cionar dicha tasa de mortalidad con variables depen-
dientes del medio ambiente.

En segundo lugar, cuando se utiliza la tasa espe-
cifica de mortalidad por AT (referida a la poblacién de
cada area y no al nimero de accidentes o de victimas
que tienen lugar en ella), hay que tener en cuenta que
ésta depende no sélo de factores ligados a la grave-
dad del accidente sino de aquéllos otros relacionados
con el nivel de exposicion de la poblacién o con la tasa
de accidentabilidad. Ello dificulta la identificacion de la
importancia que, sobre la mortalidad por AT, tienen los
factores que afectan selectivamente a la gravedad, como
la proximidad a centros sanitarios. Es pues necesario
interpretar cuidadosamente los patrones geograficos de
variabilidad en funcién del indicador de mortalidad uti-
lizado, pues los factores determinantes de cada uno pue-
den ser completamente distintos. Prueba de ello son
los resultados, radicalmente discordantes con los de
nuestro estudio, obtenidos por Sanz et al® al clasificar
las provincias en funcion del indice estandarizado de
mortalidad, para un periodo equiparable (1987-1992):
en el cuartil superior (con los indices mas elevados),
se encuadran, entre otras provincias, Barcelona, Ma-
drid, Baleares, Valencia y Sevilla, es decir, justo lo con-
trario a lo obtenido en nuestro estudio al utilizar indi-
cadores de gravedad. Todo parece indicar que las pro-
vincias antes citadas presentan un mayor nimero de
accidentes (probablemente por una mayor exposicion
de su poblacién), pero su repercusién sanitaria es, a
tenor de nuestros resultados, indudablemente menor.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que los datos
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sobre el nimero de accidentes suministrados por la Di-
reccién General de Trafico hacen referencia exclusiva-
mente a los accidentes con victimas. Ello puede suponer
un sesgo de seleccién', si la distribucion de los acci-
dentes sin victimas (s6lo con dafnos materiales) no fuera
homogénea en todo el territorio nacional. No obstan-
te, creemos que el sentido mas probable de dicho sesgo
es la infravaloracién de la variabilidad de los indicado-
res de gravedad, pues parece razonable suponer que
las provincias con una mayor densidad de poblacion (y
de circulacién) tenderan a presentar una mayor fre-
cuencia de accidentes sin victimas. Con ello, la sub-
estimacion de los denominadores del indice de mor-
talidad y de la tasa de lesividad de estas provincias (que,
como hemos visto, presentan ya de por si los valores
mas bajos), seria mayor que la del resto.

Finalmente, con respecto al tipo de analisis realiza-
do, el empleo de terciles en los modelos de regresién
en lugar de otras posibles recategorizaciones (cuartiles
o quintiles), nos garantiza disponer de un namero sufi-
ciente de unidades (provincias) en cada categoria, con
objeto de obtener estimaciones de razones de tasas con
errores estandares no distorsionados por tamafos de-
masiado pequenos y que a la vez sean facilmente in-
terpretables. Con respecto al empleo de la regresion de
Poisson, si bien creemos que todos los indicadores de
gravedad definidos siguen este tipo de distribucion, es
evidente que puede haber un problema de multicoline-
alidad en los modelos que incluyen las tasas de lesivi-
dad y de letalidad, inducido por la forma en que ambas

estan construidas (victimas/accidentes y defuncio-
nes/victimas, respectivamente). No obstante, esta mul-
ticolinealidad deberia afectar a la construccion de los
modelos reduciendo anormalmente tanto los errores es-
tandares de los coeficientes como los valores de bon-
dad de ajuste. Ninguno de estos dos fendmenos se apre-
cia de forma ostensible en los modelos obtenidos, por
lo que creemos que la distorsion inducida por la multi-
colinealidad no debe ser de suficiente magnitud como
para producir una deformacién importante en ellos. Por
otra parte, una estrategia alternativa para obviar este pro-
blema seria la de producir combinaciones lineales con
las tasas de letalidad y lesividad, lo que nos impediria
individualizar el componente explicativo de cada una de
ellas sobre el indice de mortalidad, aspecto importan-
te dentro de los objetivos del estudio.

En resumen, los resultados del presente estudio
permiten llegar a las siguientes conclusiones. En pri-
mer lugar, que existe una importante variabilidad geo-
gréafica en la gravedad de los AT en Espana. Por otra
parte, el indice de mortalidad y la tasa de letalidad se
comportan de forma muy similar a la hora de cuantifi-
car la gravedad de los AT. La magnitud de la tasa de
lesividad también influye directamente, si bien con menor
intensidad, sobre el indice de mortalidad. Y por ultimo,
la gravedad de los AT tiende a ser menor en las pro-
vincias con elevada densidad de poblacién y grandes
concentraciones urbanas.
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