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Resum

La moralitat per causes externes (CE) s un problema creixenl en les
edats joves a Espanya tot i ser molt limitat el coneixement epidemiold-
gic sobretot en arees urbanes. L'objectiu d'aquest estudi és la determi-
nacio de I'impacte i la distribucio de la moralitat per les principals CE
en residents a Barcelona en el periode de 1983 a 1987.

Les principals causes de mortalitat per CE en aquest periode han es-
fat, per aquest ordre, els accidents de transit (taxa de 8,3 per 100.000
hab.), els suicidis (1axa de 7,2 per 100.000 hab.) i les caigudes acciden-
tals (6,9 per 100.000 hab.). Les CE han constituit la principal causa de
defuncid fins als 35 anys i representen un 19 % dels anys potencials
de vida perduts (APVP) per a totes les causes de defuncid. Les defun-
cions per accidents de transit han ocorregut sobretot en els grups de

15 2 24 anys en el cas d'ocupants de vehicles (11,7 per 100.00 hab.),
i en més grans de 75 anys en el cas de vianants (16,4 per 100.000 hab.).
Els suicidis han afectat sobretot a aquest mateix grup d'edat (19,6 per
100.000 hab.) aixi com les defuncions per caigudes accidentals (71,8
per 100,000 hab.).

Els resultats de I'estudi Indiquen que els patrons de mortalitat per a
CE a Barcelona s6n semblants als descrits en la maijoria de paisos euro-
peus, suggerint que les estratégies per a la prevencio i control d'aquest
tipus de mortalital en els habitants de Barcelona haurien d'aproximar-
se a les que aquests mateixos paisos han posat en practica.

Paraules clau: Mortalitat acumulada. Causes externes. Accidents de
transit. Suicidis, Caigudes accidentals.

EXTERNAL CAUSE-RELATED MORTALITY
IN BARCELONA (1983-1987)
Summary

Mortality due to external causes {EC) Is an increasing prablem amoong
young people in Spain, with little epidemiologic knowledge avallable at
the small-area level in urban settings. The objective of the present study
is the assessment of the magnitude and distribution of EC-related mor-
tality among residents in Barcelona during the 1983-1987 time period.

The main EC-related deaths were traffic injuries (9.3 deaths per
100.,000), suicides (7.2 deaths per 100,000), and falls (6.9 deaths per
100,000). EC have been the main cause of death up to 35 years of age,
contributing to 19 % of the total number of years of potential life lost.
Traffic-related deaths occurred mainly in the 15-24 age group for vehi-
cle occupants (11.7 deaths per 100,000), while deaths among pedes-
trians eccurred primarily among people older than 75 years (16.4 deaths
per 100,000). The largest share of deaths due to suicide also occurred
in this same age group (19.6 deaths per 100,000), followed by people
25-34 years old. Expectedly, the higher death rates due to falls occu-
rred among elderly people, older than 75 years of age (71.8 deaths per
100,000).

These results indicate that patterns of mortality due to external cau-
ses in Barcelona are rather similar to those in European countries, sug-
gesting that the strategies to achieve the prevention and control of such
deaths among Barcelona residents should presumably be close to tho-
se presently being implemented in those countries.

Key words: Injuries, Cumulative mortality, Traffic injuries. Suicide. Falls.

MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN RESIDENTES
DE BARCELONA (1983-1987)
Resumen

La mortalidad por causas externas (CE) constituye un problema cre-
ciente en Espafia, aunque es muy limitado el conocimiento epidemio-
l6gico que de él se dispone a nivel de dreas urbanas. El objetivo de
este estudio es la determinacion de la magnitud y la distribucion de
la mortalidad por CE en residentes de Barcelona en el periodo 1983 a
1987.

Las principales causas de mortalidad por CE han sido, por este or-
den, los accidentes de trafico (tasa de 9,3 defunciones por 100.000 hab.),
los suicidios (tasa de 7,2 por 100.000 hab.) y las caidas accidentales
(6,9 por 100.000 hab.). Las CE, han constiluido la principal causa de
defuncion hasta los 35 anos, representando un 19 % de los afos po-
tenciales de vida perdidos (APVP) para lodas las causas de defuncion,
Las defunciones por accidente de trafico han ocurrido sobretodo en los
grupos de 15 a 24 afios en el caso de ocupantes de vehiculos (11,7 por
100.000 hab.) y en mayores de 75 afos en el caso de peatones (16,4
por 100.000 hab.). La mortalidad por suicidio ha afectado sobretodo a
este mismo grupo de edad (19,6 por 100.000 hab.), al igual que las de-
funciones por caidas accidentales (71,8 por 100.000 hab.).

Estos resullados indican que los patrones de mortalidad por causas
externas en Barcelona son muy semejantes a los descritos en la ma-
yoria de paises europeos, lo que sugiere que las estrategias para la pre-
vencion y el control de dicha morfalidad en los habitantes de Barcelona
deberian aproximarse a [as que esos mismos paises han puesto en
practica.

Palabras clave: Causas externas. Mortalidad acumulada. Accidentes
de trafico. Suicidios. Caidas accidentales.
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Introduccio

a pérdua de salut produida per les Causes Externes (CE),

és a dir, aguella que esta relacionada amb factors ex-

terns a 'individu, és un problema important i creixent

en els paisos desenvolupats, tant per la seva freqién-
cia com pel seu impacte en les edats joves. A Catalunya, com
a nombroses arees dels paisos industrialitzats, les CE ocupen
el primer lloc en la mortalitat entre 1 i 34 anys 235,

Ding les CE els accidents de transit son la principal causa
de defuncié en els paisos desenvolupats. A Espanya, una ter-
cera part de les morts per CE es deu als accidents de transit .
Limpacte de la resta de CE varien d'un pais a I'altre, pero son
els suicidis, les caigudes accidentals i els homicidis les cau-
ses que més freqiientment destaquen 87, .

Lestudi de la fregiiencia i dels determinants de la mortalitat
per CE ha estat poc explorat, especialment en arees petites,
les dificultats metodologiques que comporta (existencia de fonts
d'informacié amb objectius diferents als de la investigaci cien-
tifica, dificultat en trobar indicadors de risc adients, etc.), pro-
blemes étic | legals i les diferents prioritats en la investigacio
sanitaria han estat algunes de les principals barreres. Aquest
fet és especialment greu a Espanya a nivell d'arees geografi-
ques petites, on el coneixement de les caracteristiques i de-
terminants d'aquest tipus de mortalitat pol orientar cap a
estratégies de prevencio i control de la mortalitat per CE més
especifiques i per tant més efectives.

L'objectiu d'aquest estudi és la determinacié de I'impacte i
distribucio de la mortalitat per les principals CE en els residents
a Barcelona durant el periode de 1983 a 1987.

Introduccion

a pérdida de salud motivada por las Causas Externas
(CE), es decir, aquella que esta producida por factores
externos al individuo, es un problema importante y cre-
ciente en los paises desarrollados, tanto por su fre-
cuencia como por su impacto en las edades mas jovenes. En
Catalunya como en numerosas areas geograficas de los pai-
ses industrializados, las CE ocupan el primer lugar en la mor-
talidad general entre el afio de edad y los 34 afios 112:3:4.5,

Dentro de las CE, los accidentes de trafico son la principal
causa de defuncion en los paises desarrollados. En Espafia,
una tercera parte de las muertes por GE son por accidentes
de trafico®. El impacto del resto de CE varia de un pais a otro,
destacando sin embargo los suicidios, las caidas accidenta-
les y los homicidios €7

El estudio de la frecuencia y de los determinantes de la mor-
talidad por CE ha sido poco explorado, especialmente a nivel
de areas geograficas pequenas. Las dificultades metodoldgi-
cas que conlleva (existencia de fuentes de informacion con ob-
jetivos distintos a los de la investigacion cientifica, dificultad
en encontrar indicadores de riesgo adecuados, etc.), los pro-
blemas ético-legales y las distintas prioridades en la investi-
gacion sanitaria han sido algunas de las principales barreras.
Ello es especialmente grave en Espania a nivel de areas geo-
graficas de tamario reducido, donde el conocimiento de las ca-
racteristicas y determinantes de esta mortalidad puede orientar
hacia estrategias de prevencion y control de la mortalidad por
CE mas especificas y, por tanto, mas efectivas.

Con el objetivo de abordar estas deficiencias, el presente
estudio se propone determinar la magnitud y la distribucién de
la mortalidad por CE en los residentes de Barcelona durante
el periodo 1983 a 1987.

Material i métodes

S'han estudiat les defuncions en residents a Barcelona per
CE, ocorregudes en el periode de 1983 a 1987. La font d'infor-
macié utilitzada ha estat el registre de mortalitat de I'Institut
Municipal de la Salut. Aquesta informacié procedeix de la Butl-
leta Estadistica de Defunci6, on la causa basica de defuncio
esta codificada segons els criteris de la Novena Revisio de la
Classificacio Internacional de Malalties (CIM-9), de la qual s'han
seleccionat els codis E800 al E999 que corresponen a les cau-
ses externes de lesions i enverinaments®.

S'han calculat les taxes de mortalitat especifica per edat,
sexe, causa externa de defuncit i segons el lloc on es va pro-
duir la defunci6 (Barcelona ciutat o fora). També han estat cal-
culades les taxes d'anys potencials de vida perduts (APVP) fins
als 70 anys %'0 i la mortalitat proporcional per CE i per a totes
les causes de mortalitat.

Material y métodos

Se han estudiado las defunciones en residentes de Barce-
lona por CE, ocurridas en el perfodo de 1983 a 1987. La fuente
de informacioin utilizada ha sido el registro de mortalidad del
Instituto Municipal de Salud. Esta informacion procede del Bo-
letin Estadistico de Defuncién, donde la causa basica de de-
funcion se encuentra codificada segun los criterios de la Sa.
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), de la cual se han seleccionado los codigos E800 al ES99,
que corresponden a las causas externas de lesiones y
envenenamientos 8

Se han calculado las tasas de mortalidad especificas para
edad, sexo, causa externa de defuncién y para el lugar donde
se ha producido la defuncion (Barcelona ciudad o fuera de ella).
También han sido calculadas las tasas para los anos poten-
clales de vida perdidos (APVP) hasta los 70 afios ®10y la mor-
talidad proporcional para CE y para todas las causas de
mortalidad.
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La informacio necessaria per als denominadors de les dife-
rents taxes ha estat obtinguda del Padré Municipal de I'any 1986
i s'han aplicat al conjunt del periode d'estudi ' i de la Butlleta
Estadistica de Naixaments | Avortaments, en el cas dels nai-
xements, per calcular la mortalitat infantil.

Per a I'analisi de la tendéncia de la mortalitat per a CE en
el periode d'estudi s'ha utilitzat un model de regressio lineal
simple.

La informacion necesaria para los denominadores de las di-
ferentes tasas, ha sido obtenida del Padrén Municipal del ano
1986 aplicado al conjunto del periodo de estudio ", y del Bo-
letin Estadistico de Nacimientos y Abortos para calcular la mor-
talidad infantil.

Para el analisis de la tendencia de la mortalidad por CE en
el periodo de estudio se ha utilizado un modelo de regresion
lineal simple.

Resultats

La taxa bruta de mortalitat per CE corresponet als residents
a Barcelona en el periode de 1983 a 1987 ha estat de 37 morts
per 100.000 habitants (3.146 defuncions), situant-se com a cin-
qué gran grup de la CIM deprés de les malaties cardiovascu-
lars, els tumors, les malaties del aparell digestiu i les malaties
de I'aparell respiratori. Les CE han representat un 4 % del to-
tal de defuncions en aquest periode | han constituit la princi-
pal causa de defuncio des de I'edat d'un any fins als 35 anys.

Pel que fa a la mortalitat prematura per CE, la taxa d'APVP
ha estat de 8,5 APVP per 1,000 habitants, situant-se en el ter-
cer gran grup en importancia dins el conjunt de causes de de-
funcid, i contribuint a un 19 % (64.252,5 APVP) del total d'APVYP
per lotes les causes.

Les tres principals causes de defuncio per CE en els resi-
dents a Barcelona han estat, en aquest ordre, els accidents
de fransit (taxa de 9,3 per 100.000 hab.), els suicidis (7,2 per
100.000 hab.) | les caigudes accidentals (6,9 per 100.000 hab.)
(grafic 1).

Resultados

La tasa bruta de mortalidad por CE en los residentes de Bar-
celona en el periodo de 1983 a 1987 ha sido de 37 muertos
por 100.000 habitantes (3.146 defunciones), situdndose por su
magnitud como el quinto gran grupo de la CIE, después de las
enfermedades cardiovasculares, los tumores, las enfermeda-
des del aparato digestivo y las enfermedades del aparato res-
piratorio. Las CE han representado un 4 % del total de
defunciones en este periodo y han constituido la principal causa
de defuncion por todas las causas desde el afio de edad has-
ta los 35 anos.

Respecto a la mortalidad prematura por CE, la tasa de APVP
ha sido de 8,5 APVP por 1.000 habitantes, situandose en el ter-
cer gran grupo en importancia dentro del conjunto de causas
de defuncidn prematura, contribuyendo en un 19 % (64.252,5
APVP) al total de APVP por todas las causas.

Las tres principales causas de defuncion por CE en residentes
de Barcelona han sido, por este orden, los accidentes de trafi-
co (tasa de 9,3 por 100.000 hab.), los suicidios (7,2 por 100.000)
y las caidas accidentales (6,9 por 100.000) (grafico 1).

Grafic 1. Mortalitat per causes externes a tot Barcelona. Taxa de Mortalitat per les diferents causes externes.
Grafico 1. Mortalidad por causas externas en Barcelona. Tasa de Morialidad para las diferentes causas externas
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Mortalitat per accident de transit

Els accidents de transit (789 defuncions) han causat un 1
% de les defuncions per totes les causes de mortalitat en
aquest periode i un 25 % de les defuncions per CE. En els ho-
mes, la taxa de mortalitat ha estat de 13,5 per 100.000 habi-
tants (543 defuncions) i en les dones de 5,5 per 100.000
habitants (246 defuncions).

Aixi mateix, els accidents de transit han estat responsables
d'un 6,3 % (21.567,5 APVP) del total d'APVP per totes les cau-
ses de defuncio i d'un 33,6 % dels APVP per CE.

El nombre més elevat de defuncions s'ha preduit en el grup
d'accidents que afecten vianants (27 %). Les persones més
grans de 75 anys han presentat la taxa de mortalitat més ele-
vada (15,6 per 100.000 hab.), seguits per al grup de 15 a 24
anys (22,3 per 100.000 hab.), tot i que en nombres absoluts I'im-
pacte en aquest Gltim grup ha estat més notable (131 defun-
cions per al grup de 15 a 24 anys i 104 per als més grans de
75 anys) (taula 1). Aquests dos pics en |a distribucié de la mor-
talitat segons I'edat corresponen a accidents que inclouen fo-
namentalment vianants en la gent gran i ocupants de vehicles
(conductors o passatgers) en les edats joves (taula 2).

Mortalitat per suicidi

La taxa de mortalitat per suicidi ha estat de 7,2 per 100.000
habitants, representant el 19,5 % (616 defuncions) del total de
CE i un 0,8 % del total de defuncions en aquest periode de
temps (grafic 1).

Com en el cas dels accidents, els homes (379 defuncions)
han presentat una taxa de mortalitat 1,8 vegades superior a

Mortalidad por accidentes de trafico

Un 1 % de todas las defunciones producidas en este perio-
do de tiempo ha sido por accidente de trafico (789 defuncio-
nes), lo que supone un 25 % de las defunciones por CE. Segtn
el sexo, la afectacion ha sido mas del doble en los hombres,
en los cuales la tasa de mortalidad por esta causa ha sido de
13,5 por 100.000 habitantes (543 defunciones), mientras que
en las mujeres ha sido de 5,5 por 100.000 habitantes (246 de-
funciones).

Asimismo, los accidentes de trafico han sido responsables
de un 6,3 % (21.567,5 APVP) del total de APVP por todas las
causas de defuncion y de un 33,6 % de los APVP como con-
secuencia de las CE.

El mayor nimero de defunciones se ha producido en el gru-
po de los accidentes que afectan a peatones (27 %). Las per-
sonas mayores de 75 afios son las que han presentado la tasa
de mortalidad més elevada (15,6 por 100.000 hab.) seguidas
del grupo de 15 a 24 afios (22,3 por 100.000 hab.), aunque en
numeros absolutos la contribucion de este Gltimo grupo ha si-
do més notable (131 defunciones para los de 15 a 24 afios y
104 para los mayores de 75 afios) (tabla 1). Estos dos picos
en la distribucion de la mortalidad segun la edad, correspon-
den a accidentes que incluyen fundamentalmente peatones en
personas mayores y a ocupantes de vehiculos (conductores
0 pasajeros) en las edades jovenes (tabla 2).

Mortalidad por suicidio

La tasa de mortalidad por suicidio ha sido de 7,2 por 100.000
habitantes (616 defunciones), representando el 19,5 % de las
defunciones por CE y un 0,8 % del total de defunciones en
este periodo de tiempo (grafico 1).

Como en el caso de los accidentes de trafico, los hombres
(379 defunciones) han presentado una tasa de mortalidad 1,8

Taula 1. Taxes anuals per accidents de transit segons grups d'edat. (Taxes per 100.000)
Tabla 1. Tasas anuales por accidentes de lrafico sequn grupes de edad. (Tasas por 100.000)

Grups d'edal/Grupos de edad

AnysiArios 144 514 15-24 25:34 3544 45-54 55-64 65-74 >75
1983 38 1.5 143 90 72 56 8.7 12.4 213
1984 14 1.2 107 13 50 35 8,7 1m.2 20,4
1985 14 24 14,0 g4 50 65 7.8 1.2 18,8
1986 — 13 16,2 14,8 78 108 1.5 75 21,0
1987 1.7 35 228 986 6.9 5.2 1.5 41 324
Total 19 24 156 10,1 6.2 6.7 97 94 223
Taula 2. Taxes per accidents de transit amb i sense vianant per grups d'edat. (Taxes per 100.000)
Tabla 2. Tasas por accidentes de tréfico con y sin peaton por grupos de edad. (Tasas por 100.000)
Grups d'edat/Grupos de edad
—1 1—4 514 15-24 25-34 35-44 45-54 55:64 B5-74 >75
Amb vianant/Con peatdn
(EB14) - 1 0.7 2 09 0.6 1.3 27 42 164
Sense vianantiSin peaton
{EB19) 13 0.3 14 1.7 8.0 45 43 5.7 43 53
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la de les dones (237 defuncions) (taxa de 9,4 i de 5,3 per 100.000
hab. respectivament).

Els suicidis han causat en aquest periode un 3,4 % del total
d'APVP per totes les causes de defuncid i un 18 % (11.810 APVP)
dels APVP per CE.

La distribucid de la mortalitat per suicidis segons els dife-
rents grups d’edat ha mostrat un increment progressiu a partir
dels 25 anys, més pronunciat en els més grans de 65 anys (taula
3).
Els métodes més freqientment utilitzats per suicidi han es-
tat la precipitaci des d’un lloc elevat (40 % del total de suici-
dis) i el penjament i I'estrangulacio o la sufocacio (19,5 %).

Mortalitat per caiguda accidental

La tercera causa en importancia dins el conjunt de CE han
estat les caigudes accidentals, amb un 18,6 % (585 defuncions)
(grafic 1). Han tingut, perd, un impacte menor en la mortalitat
prematura, doncs sols ha suposat un 1,2 % del total d'APVP
per al conjunt de causes de mortalitat prematura (taula 3). A
diferéncia de les anteriors causes de defuncio, les dones han
presentat una taxa de mortalitat per caigudes accidentals 1,3
vegades superior als homes (taxa de 6,0 de 7,7 per 100.000
hab. respectivament), a causa de 'especial impacte que aquesta
causa té en les dones mes grans de 75 anys.

Mortalitat per causes externes segons el lloc de la mort

El 79 % del total de defuncions per CE ha succeit a la ciutat
(un 76 % en homes i un 85 % en dones). Com era esperable,
I'inica causa de defuncié per CE que ha provocat un nombre
elevat de defuncions fora de la ciutat ha estat els accidents
de transit (37 % de les defuncions per accidents). Si en calcu-
|ar la taxa de mortalitat s'exclouen les defuncions per accidents
ocorregudes fora de |a ciutat, els suicidis passen a ser Ia prin-
cipal causa de defuncia per CE a Barcelona, per davant dels
accidents de transit.

Els grups d'edat amb una taxa de mortalitat superior en els
accidents de fora de la ciutat han estat els de 15 a 24 anys
i els de 25 a 34, posteriorment disminueixen amb I'edat (taula
4). Les defuncions per accidents de transit produides fora de

veces superior a la de las mujeres (237 defunciones) (tasa de
9,4 y de 5,3 por 100.000 hab., respectivamente).

Los suicidios han causado en este periodo un 3,4 % del to-
tal de APVP para todas las causas de defuncion, y un 18 %
(11.610 APVP) de los APVP por CE.

La distribucion de la mortalidad por suicidio segun los dife-
rentes grupos de edad ha mostrado un incremento progresive
a partir de los 25 afios, mas pronunciado en los mayores de
65 afos (tabla 3).

Los métodos mas frecuentemente utilizados para el suicidio
han sido la precipitacion desde lugares elevados (40 % del to-
tal de suicidios), y el ahorcamiento, la estrangulacion o |a so-
focacion (19,5 %).

Mortalidad por caidas accidentales

La tercera causa en importancia en el conjunto de CE han
sido las caidas accidentales, con un 18,6 % (585 defunciones),
equivalente al 0,7 % del total de defunciones (grafica 1). Sin
embargo, esta causa ha tenido un menor impacto en la morta-
lidad prematura, puesto que Unicamente ha supuesto el 1,2 %
del total de APVP por el conjunto de causas de mortalidad pre-
matura (tabla 3). A diferencia de las anteriores causas de de-
funcion, las mujeres han presentado una tasa de mortalidad
por caidas accidentales 1,3 veces superior a los hombres (ta-
sa de 6,0 y de 7,7 por 100,000 habitantes, respectivamente),
debido al especial impacto que esta causa tiene en las muje-
res mayores de 75 anos.

Mortalidad por causas externas segun ef lugar de la defuncion

El 79 % del total de defunciones por CE ha sucedido en la
ciudad (76 % en hombres y 85 % en mujeres). Como era de
esperar, la Unica causa de defuncion por CE que ha provoca-
do un nimero elevado de defunciones fuera de la ciudad han
sido los accidentes de trafico (37 % de las defunciones por
esta causa). Si al calcular la tasa de mortalidad se excluyen
las defunciones por accidentes ocurridas fuera de la ciudad,
los suicidios se convierten en la principal causa de defuncion
por CE en Barcelona, por delante de los accidentes de trafico.

Los grupos de edad con una tasa de mortalidad superior n
los accidentes de fuera de la ciudad han sido los de 15 a 24
anos y los de 25 a 34 (tabla 4), Las defunciones por acciden-
tes producidos fuera de la ciudad han afectado, a las edades

Taula 3. Taxes per accidents de trénsit, suicidis i caigudes accidentals segons grups d'edat. (Taxes per 100.000)
Tabla 3. Tasas por accidentes de tréfico, suicidios y caidas accidentales, segun grupos de edad. (Tasas por 100.000)

Grups d'edatGrupos de edad

-1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45.54 55-64 §5-74 >75
Accidents de transit/

Accidentes de irdfico 26 1.9 2.4 15,6 10,1 6.2 6,7 8.7 94 223
SuicidisiSuicidios — — 02 4.4 7.7 85 78 9.8 13.7 196
Caigudes accidentals/

Caidas accidentalgs 0.8 1.7 16 1.2 2.3 3.3 1.0 718
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Taula 4. Mortalitat per accidents de transit i grups d’edat, segons lloc de residéncia i de defuncié (1983-1987). (Taxes per 100.000)
Tabla 4. Mortalidad por accidentes de trélico y grupos de edad, segiin el lugar de residencia y defuncidn (1983-1987). (Tasas por 100.000)

Grups d'edal/Grupos de edad
—1 14 514 15-24 2534 35-44 4554 5564 65-74 >75
Residents a Barcelona/Re-
sigentes en Barcelona 26 1.9 24 15,6 10,1 6.2 6,7 9.7 94 22,3
Residents morls a ciutat/Ae-
sidentes muertos en la
ciudad 1.3 1,3 13 89 54 28 36 8,1 6.5 195
Residents morts fora de Bar-
celonalResidentes muer-
los fuera de Barcelona 1.3 0.6 1.1 53 47 35 31 37 29 25

la ciutat han afectat, doncs, les edats més joves, a diferéncia
de les ocorregudes a I'interior.

Evolucié temporal

La magnitud de la mortalitat per al conjunt de les CE durant
aquest periode s'ha mostrat estable, aixi com la mortalitat per
suicidi i caigudes accidentals considerades de forma separa-
da. Per als accidents de transit, en canvi, la tendéncia de les
taxes, ha anat cap a l'increment relatiu (21,5 %) malgrat no
ser estadisticament significatiu (p> 0,05) (grafic 2).

mas jovenes, a diferencia de las defunciones por accidente en
la ciudad, que afectan todavia mas a los ancianos.

Evolucion temporal

La magnitud de la mortalidad para el conjunto de las CE ha
permanecido relativamente estable durante el periodo de es-
tudio, asi como la mortalidad por suicidio y por caidas acci-
dentales, consideradas separadamente. En el caso de los
accidentes de tréfico, sin embargo, la tendencia de la mortali-
dad ha sido hacia un incremento relativo (21,5 %), aunque no
estadisticamente significativo (p>0,05) (gréfica 2).

Discussio

Per als residents a Barcelona ciutat, la mortalitat per CE ha
representat una de les principals causes de defuncid en el pe-
riode d'estudi, amb un gran impacte en les edats joves, Les
defuncions per accidents de transit amb vianants s'han pro-
duit sobretot en edats avangades, mentre que la resta de de-
funcions per accidents han estat en les edats joves.

Els suicidis han representat la causa principal de mortalitat
per CE en els residents que moren a la ciutat.

Discusion

Para los residentes en Barcelona ciudad, la mortalidad por
CE ha sido una de las principales causas de defuncion en el
periodo de estudio, con un especial impacto en las edades jo-
venes. Las defunciones por accidente de trafico con peatones
se han producido sobretodo en edades avanzadas, mientras
que el resto de defunciones por accidentes se han concentra-
do en las edades jovenes.

Debido al elevado nimero de muertes por accidente de tra-
fico registradas fuera de Barcelona, los suicidios han repre-

Grafic 2. Distribucio temporal de les principals causes externes de mortalitat (ambdos sexes, 1983-87)
Gralica 2. Distribucion temporal de las principales causas externas de mortalidad (ambos sexos, 1983-1987)
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Finalment, a diferéncia d'altres CE, les caigudes acciden-
tals han presentat una mortalitat superior en les edats avan-
cades. Limpacte diferencial de la mortalitat per CE segons |'edat
en homes (superior en edats laborables) i dones (en edats avan-
cades) ilustra probablement una frequencia d'exposicio a fac-
tors relacionats amb les CE diferents per ambdds sexes, com
per exemple la mes gran freqliencia de conduccid i desplag-
cament en vehicle per pait dels homes.

Malgrat les limitacions en les comparacions amb paisos 0
regions (per les caracteristiques socioculturals i de desenvolu-
pament economic diferencial aixi com per la manca de indi-
cadors que ajustin per aquestes diferéncies) i els pocs estu-
dis circumscrits a |'ambit urba, a Barcelona les caracteristiques
de la mortalitat per CE en els residents han estat similars a
les trobades en els paisos desenvolupats —especialment
europeus—, on els accidents de transit i els suicidis aparei-
xen com a principal causa de mortalitat per CE, tan pel que
fa a la mortalitat general'®' com a la mortalitat
prematura '8, Les caracteristiques de la distribucio per grups
d'edat i sexe de les defuncions per accidents de transit coinci-
deixen amb altres estudis fets a paisos
industrialitzats 36131718,

En la mortalitat per suicidis s’ha observat una distribucié di-
ferent per grups d'edat en els residents de Barcelona respec-
te a la d'alguns estats dels Estats Units. Mentre que a Barcelona
el suicidi augmenta amb I'edat, als Estats Units el grup més
afectat ha estat el dels adolescents. La distribucio d'edat a Bar-
celona es correspon millor amb l'observada a Escécia '415:1°,

El mitja utilitzat per al suicidi també és diferent, i aixi als Es-
tats Units el que més freqlientment s'utilitza és I'arma de foc,
mentre que a Barcelona és la precipitacio des de llocs elevats.
Cal tenir en compte que en aquell pais el fet de disposar de
permis d'armes esta molt més estés que en el nostre 14.15.20,

Quant a les caigudes accidentals, I'augment amb ['edat de
la mortalitat per aquesta causa és un fenomen caracteristic
en els diferents paisos, associat a la prevalenca més alta de
trastorns neurosensorials i motors en les edats
avangades 192,

Malgrat la consisténcia general dels resultats presentats en
relacio a altres localitzacions, cal tenir en compte la limitacio
que es deriva de la validesa en la certificacio de la causa ba-
sica de defuncio. Es coneix que les CE, en general i també a
Barcelona, es troben subnotificades, de manera que un 20 %
de CE serien notificades com altres causes 22. Els suicidis |
les caigudes accidentals son les causes en qué la subnotifi-
cacio és més marcada, Per tant, és probable que |'impacte en
la mortalitat per ambdues causes s trobi subestimat (un 20 %
menys de les que esperariem trobar), es desconeix, pero quin
efecte tindria sobre la classificacio en ordre d'importancia.

Un altra limitacio és la manca d'especificacio a I'hora de cer-

sentado la principal causa de mortalidad por CE en los
residentes fallecidos en la ciudad.

Finalmente, a diferencia de otras CE, las caidas accidenta-
les han presentado una mortalidad superior en las edades avan-
zadas. El impacto diferencial de la mortalidad por CE segln
la edad en hombres (superior en edades laborales) y mujeres
(en las edades avanzadas) ilustra muy probablemente una fre-
cuencia de exposicion a los factores relacionados con las CE
diferente en ambos sexos, como por ejemple la mayor frecuen-
cia de conduccién y desplazamiento en vehiculo por parte de
los hombres.

A pesar de las limitaciones de las comparaciones con pai-
ses 0 regiones (por las caracteristicas socioculturales y de de-
sarrollo econdmico diferenciales y la falta de indicadores que
ajusten estas diferencias) y de los pocos estudios circunscri-
tos al &mbito urbano, los resultados presentados indican que
en Barcelona los patrones de la mortalidad por CE en los resi-
dentes son muy similares a los descritos en la mayoria de pai-
ses desarrollados —especialmente europeos—, donde los
accidentes de trafico y los suicidios aparecen como principal
causa de defuncion por CE, tanto en lo que hace referencia
a la mortalidad general'®'®> como a la mortalidad
prematura 16, Las caracteristicas de la distribucion por gru-
pos de edad y sexo de las defunciones por accidentes de trafi-
co coinciden con otros estudios hechos en paises
industrializados 3.5:6:13.17.18

En la mortalidad por suicidios se ha observado una distribu-
cion diferente por grupos de edad en los residentes de Barce-
lona respecto a la de algunos estados de los Estados Unidos.
Mientras que en Barcelona el suicidio aumenta con la edad,
en los Estados Unidos el grupo mas afectado ha sido el de los
adolescentes. La distribucién por edad en Barcelona se corres-
ponde mejor con la observada en Escocia '41519,

El método utilizado para el suicidio también es diferente; asi
en los Estados Unidos el método que mas frecuentemente se
utiliza es el arma de fuego, mientras que en Barcelona es la
precipitacion desde lugares elevados. Hay que tener en cuen-
ta que en aquel pais el hecho de disponer de permiso de ar-
mas esta mucho mas extendido que en el nuestro 141520,

En cuanto a las caidas accidentales, el aumento de su mor-
talidad con la edad es un fenémeno caracieristico en los dife-
rentes paises, asociado a la mayor prevalencia de trastornos
neurosensoriales y motores en las edades avanzadas '9-°".

A pesar de la consistencia general de los resultados presen-
tados en relacion a otras areas geogréficas, hay que tener pre-
sente la limitacion que se deriva de la validez en la certificacion
de la causa basica de defuncion. Se sabe que las CE, en ge-
neral y también en Barcelona, se encuentran subnotificadas,
de manera que un 20 % de CE estarian notificadas como otro
tipo de causas 22. Los suicidios y las caidas accidentales son
las causas en las que la subnotificacion es mas marcada. Por
ello, es posible que la magnitud real de la mortalidad por am-
bas causas se encuentre subestimada (un 20 % menos de la
que esperariamos encontrar), desconociéndose cual seria el
efecto de esta subestimacion en la clasificacion de las CE de
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tificar la defuncio. Els percentatges més elevats de defuncions
per CE classificades es troben en els grups de la CIM que sén
sense especificacio. En el cas d'accidents de transit, el per-
centatge que correspon a aquest grup es d'un 60 % del total
d'accidents.

Toti aixi, la Butlleta Estadistica de Defuncio, com a font d'in-
formacio és molt valuosa per permetre en l'actualitat la des-
cripcio de la mortalitat poblacional .

Conve tenir en compte que la magnitud de la mortalitat oco-
rreguda fora de la ciutat pot haver estat subestimada, atés que
un nombre indeterminat de defuncions ocorregudes en els hos-
pitals de la ciutat poden haver-se donat en persones acciden-
tades fora de Barcelona, i posteriorment traslladades a centres
sanitaris de la ciutat. Aquestes defuncions, en tenir lloc en hos-
pitals de la ciutat, queden codificades com si I'accident, suici-
di o caiguda accidental s’hagués produit a Barcelona.

En conjunt els resultats presentats apunten a la necessitat
d'aprofundir en el coneixement dels factors associats a la mor-
talitat per accidents de transit en joves ocupants de vehicles
i en vianants d’edats avangades, dels factors associats al sul-
cidi en la poblaci més gran de 25 anys | a les caigudes acci-
dentals en la poblaci6 vella. Tan mateix, la similitut dels patrons
de mortalitat per CE a Barcelona amb d'altres paisos i regions
europees suggereix una probable homogeneitat dels factors as-
sociats a aquestes defuncions. Com a conseqiéncia, la reduc-
cio de la mortalitat per CE en els residents a Barcelona hauria
de passar per una aproximacio a les estratégies de prevencio
de la mortalitat per CE portades a terme amb éxit en alguns
d'aquests paisos | sobretot per accidents de transit.

efecto de esta subestimacion en la clasificacion de las CE de
defuncion en orden de importancia. Otra limitacion adicional
es la falta de especificacion a la hora de certificar la defun-
cion. Los porcentajes mas elevados de defunciones por CE se
clasifican en los grupos de la CIE sin especificacion, implicando
en Barcelona que un 60 % de los accidentes de trafico estén
clasificados sin mayor especificacion. Aun asi, el Boletin Es-
tadistico de Defuncion sigue siendo la mejor fuente de infor-
macidn rutinaria para permitir la descripcion problacional de
la mortalidad por CE, por encima de los sistemas de informa-
cion policiales o sanitarios 2.

Conviene tener en cuenta que la magnitud de la mortalidad
ocurrida fuera de la ciudad puede estar subestimada, puesto
que un numero indeterminado de defunciones que ocurren en
los hospitales de la ciudad pueden haberse producido en per-
sonas accidentadas fuera de la misma, y posteriormente tras-
ladadas a centros sanitarios de Barcelona. En dichos casos,
las defunciones se codifican como si el accidente, suicidio o
caida accidental se hubiera producido en Barcelona.

En conjunto, los resultados presentados apuntan a la nece-
sidad de profundizar en el conocimiento de los factores aso-
ciados a la mortalidad por accidentes de trafico en jovenes
ocupantes de vehiculos y en peatones de edad avanzada y de
los factores asociados al suicidio en los mayores de 25 anos;
y a las caidas accidentales en la poblacion anciana. Sin em-
bargo, la similitud de los patrones de mortalidad por CE en Bar-
celona con otros paises y regiones europeos sugiere una
probable homogeneidad de los factores asociados a dichas de-
funciones. Como consecuencia, la reduccion de la mortalidad
por GE en los residentes de Barcelona deberia pasar por una
aproximacion a las estrategias de prevencion y control de la
mortalidad por CE llevadas a cabo con éxito en algunos de esos
mismos paises, y muy especialmente con relacion a los acci-
dentes de trafico.
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Premio de la Sociedad Espainola de Epidemiologia
al mejor trabajo de investigacion original
publicado en Gaceta Sanitaria

Con el fin de estimular la produccion cientifica de calidad en nuestro pais, la Sociedad
Espariola de Epidemiologia convoca un premio de 100.000 pesetas a los autores del
mejor articulo original publicado en Gaceta Sanitaria.

Seran candidatos al mismo todos los articulos aparecidos en la seccién de Originales
de la revista. El premio sera otorgado por un tribunal independiente designado a tal efecto
por la Sociedad Espariola de Epidemiologia y Gaceta Sanitaria, y sera entregado al pri-
mer autor del articulo durante la Reunién anual de la Sociedad.

La convocatoria tendra caracter anual, y se concedera por primera vez al mejor articu-

lo publicado durante el afo 1991.
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