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Resum 
la moralital per causes extemes (CEI es un problema ereixeo! en les 

edats joves a Espanya tol ¡ser molt limital el coneixemenl epidemioló­
gic sobleto! en illees urballes. L'objectiu d'aquest esludi es la delermi· 
nació de I'impacte i la distribució de la moralitat pel les principals CE 
en residenls a Barcelona en el període de 1983 a 1987. 

Les principals causes de morlalital pel CE en aquesl periOde han es· 
tat, pel aquest ordre. els accidenls de Ilansi, (taxa de 9,3 pel tOO,OOO 
hab.), els suicidis (laxa de 7,2 per 100.000 hab.) ¡les caigudes acciden· 
tals (6,9 pel 100.00) hab.). les CE han conslitun la plincipal causa de 
delunció lins als 35 anys i representen un t9 % deis anys potencials 
de vida perduts (APVP) per a lotes les causes de defunció. Les delun­
cions per accidents de transit han ocorregut sobrelol en els grups de 

EXTERNAl CAUSE·RElATED MDRTAlITY 
IN BARCELONA 11983·1987) 
Summary 

Mortatily due lo external causes (EC) is an increasing problem amoong 
young people in $pain. wi lh titile epidemiologic knowledge available al 
the small-area level in urban sellings, The objective 01 Ihe presen! Sludy 
-ís !he assessment ollhe magniluóe and distribution 01 EC-relaled mor· 
talilyamong residents in Barcelona during lhe 1983-1987 lime periodo 

The main EC-related deaths were tratlic injuries (9.3 deaths per 
100.000). suicides (7.2 dealhs per 100,000), and lalls (6.9 dealhs per 
100,000). EC have been lhe maín cause 01 dealh up lo 35 years 01 age, 
contribuling 10 19 % 01 the lolal number 01 years 01 potentiallile lost. 
Tralfic-re lated deaths occurred mainly in the 15-24 age group lar vehi­
cle occupanls (11.7 dealhs per l00,OOOj, while dealhs among pedes­
trians occurred primarily among people okler than 75 years (16.4 deaths 
per 100,000). The largest share 01 dealhs due to suicide also occurred 
in Ihis same age group (19.6 dealhs per 100,000), 10l1owed by people 
25-34 years old. Expectedly, the higher dealh rates due lO lalls occu­
rred amoog elOOrly people. older than 75 years 01 age (71.8 deaths per 
100.000). 

Tilese results indicate thal pattems 01 mortali ty due lo external cau­
ses in Barcelona are ralher similar to those in European countries. sug­
gesling thatlhe strategies lo achieve the prevention and control 01 such 
dealhs amoog Ba/celona residents should presumably be close lo tilo­
se presenlly being implemented in Ihose countries. 

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

t5 a 24 anys en el cas d'ocupanls de vehicles (11 ,7 per 100.00 hab.). 
i en més grans de 75 anys en el cas de viananls (16,4 per 100.000 hab.). 
Els suTcidis han afectal sobrelol a aquesl mateix grup d'edal (19,6 per 
100.000 hab.) aid com les defuncions per caigudes accidenlals (71,8 
per 100,000 hab.). 

Els resullats de l'eSludi indiquen que els patrons de mortalitat per a 
CE a Barcelona SÓfl sembtants als descrits en la majoria de parsos euro­
peus, suggerinl que les estratégies per a la prevenció ¡control d'aquesl 
tipus de rTlOlta litat en els habitants de Barcelona haUlien d'aproximar­
se a les que aquests mateixos paTsos han posal en practica_ 

Pa rau les clau: Morlalilal acumu lada. Causes exlernes, Accidenls de 
Ilansi!. Su'icidis. Caigudes accidentals. 

MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN RESIDENTES 
DE BARCELONA " 98M987) 
Resumen 

La mortalidad por causas externas (CEl consti tuye un plOblema cre­
ciente en España, aunque es muy limitado el conocimiento epidemio­
lógico que de él se dispone a nivel de áreas urbanas. El Objetivo de 
este estudio es la determinación de la magnitud y la distribución de 
la mortalidad por CE en residentes de Barcelona en el período 1983 a 
1987. 

Las principales causas de mortalidad por CE han sido, por este or­
den, los accidentes de tráfico (tasa de 9,3defunciones por 100_000 hab.). 
los suicidios (tasa de 7,2 por 100_000 hab.) y las caídas accidentates 
(6,9 por 100.000 hab,), Las CE, han constituido la principal causa de 
delunción haSla los 35 años. representando un 19 % de los a!'tos po. 
tenciales de vida perdidos (APVP) para todas ¡as causas de delunción. 
Las delunciones por accidente de Iráfico han ocurrido sobretodo en \os 
grupos de t5 a 24 anos en el caso de ocupantes de vehiculos (11 ,7 poi 
100.000 hab.) yen mayo/es de 75 años en el caso de peatones (16,4 
por 100.000 hab.). La mortalidad por suicidio ha alectado sobretodo a 
este mismo grupo de edad (19,6 por 100.000 hab.), al igual que las de­
lunc iones por caidas accidentales (71 ,8 por 100.000 hab.). 

Estos resultados indican que los patrones de mortalidad por causas 
externas en Barcelona son muy semejantes a los descritos en la ma­
yoría de países eurq>eOS, lo que sugiere que las estrategias pala la pre­
vención y el control de dicha mortalidad en los habitantes de Barcelona 
deberían aproximarse a las que esos mismos países han puesto en 
práctica. 

Pa labras clave : Causas externas. Morlalidad acumulada, Acc identes 
de trálico. Suicidios. Caídas accidentales. 
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Introducció 

L
a pérdua de salut produi"da per les Causes Externes (CE), 
és a dir, aquella que esta relacionada amb factors ex· 
terns a I'individu, és un problema important i creixenl 
en els paTsos desenvolupats, tant per la seva freqüén· 

cia com pel seu impacte en les edats joves. A Catalunya, com 
a nombrases arees deis paTsos industriali!zats, les CE ocupen 
el primer lloe en la mor!alitat entre t i 34 anys 1.2,3.5. 

Dins les CE els accidents de tfansi! són la principal causa 
de defunció en els paIsos desenvolupats, A Espanya, una ter· 
cera par! de les morts per CE es deu als accidents de transit 4. 

L'impacte de la resla de CE varien d'un pais a l'aUre, pero són 
els suTcidis, les caigudes accidentals i els homicidis les cau· 
ses que més freqüenlment destaquen 1,6,7. 

L'estudi de la freqüencia i deis determinants de la mortalitat 
per CE ha estat poc explora!, especialment en arees pelites, 
les dificultats metodolagiques que comporta (existencia de fonts 
d'informació amb objectius diferents als de la investigació cien· 
tifica, dificultat en trobar indicadors de risc adients, etc.), pro· 
blemes élic i legals i les diferents prioritats en la investigació 
sanitaria han esta! algunes de les principals barreres. Aquest 
!el és especialment greu a Espanya a nivell d'arees geografi· 
ques petites, on el coneixement de les caraclerístiques i de· 
terminants d'aquesl tipus de mortalitat pot orientar cap a 
estrategies de prevenció i control de la mortalitat per CE més 
especifiques i per tant mes efectives. 

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

Material i metodes 

S'han estudiatles defuncions en residents a Barcelona per 
CE, ocorregudes en el p€ríode de 1983 a 1987. La font d'infor­
macló utilitzada ha estal el registre de mortalitat de I'lnstitul 
Municipal de la Salut. Aquesta informació procedeix de la Bull· 
leta Estadística de Defunció, on la causa basica de delunció 
esta codificada segons els criterís de la Novena Revisió de la 
Classificació Internacional de Malalties (CIM·9). de la qual s'han 
seleccionat els codis EBOO al E999 que corresponen a les cau· 
ses externes de lesions i enverinaments 8 . 

S'han calculat les taxes de mortalitat especifica per edat, 
sexe, causa externa de defunció i segons ellloc on es va pro· 
duir la defunció(Barcelona ciutal o lora), També han estat cal· 
culades les laxes d'anys potencials de vida perduts (APVP) fíns 
als 70 anys9.10 i la mortalitat proporcional per CE i per a totes 
les causes de mortalitat 

Introducción 

L
a pérdida de salud motivada por las Causas Externas 
(CE), es decir, aquella Que está producid3. por lactores 
externos al individuo, es un problema importante y ere· 
ciente en los países desarrollados. tanto por su freo 

cuencia como por su impacto en las edades más jóvenes. En 
Galalunya como en numerosas áreas geográficas de los pai· 
ses industrializados, las CE ocupan el primer lugar en la mor· 
lalidad general entre el año de edad y los 34 años 1,2,3.4,5. 

Dentro de las CE, los accidentes de tráfico son la principal 
causa de defunción en los parses desarrollados. En España, 
una tercera parte de las muertes por CE SOll por accidentes 
de tráfic0 4 . El impacto del resto de CE varía de un país a otro, 
destacando sin embargo los suicidios, las caídas accidenta· 
les y los homicidios l.u. 

El estudio de la frecuencia y de los determinantes de la mor· 
talidad por CE ha sido poco explorado, especialmente a nivel 
de áreas geográficas pequeñas. Las dificultades metodológi· 
cas que conlleva (existencia de fuentes de información con ob­
jet ivos distintos a los de la investigación científica, dificultad 
en encontrar indicadores de riesgo adecuados, etc.), tos pro­
blemas ético· legales y las distintas prioridades en la investi· 
gación sanitaria han sido algunas de las principales barreras, 
Ello es especialmente grave en España a nivel de áreas geo· 
gráficas de tamaño reducido, donde el conocimiento de las ca· 
racterísticas y determinantes de esta mortalidad puede orientar 
hacia estrategias de prevención y control de la mortalidad por 
CE más específicas y, por tanto, más electivas. 

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

Material y métodos 

Se han estudiado las defunciones en residentes de Barce· 
lona por CE, ocurridas en el período de 1983 a 1987. La fuente 
de informacióin utilizada ha sido el registro de mortalidad del 
Instituto Municipal de Salud. Esta información procede del Bo­
letín Estadistico de Defunción, donde la causa básica de de· 
lunción se encuentra codificada según los criterios de la 9a. 
Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE), de la cual se han seleccionado los códigos Eaoo al E999, 
que corresponden a las causas externas de lesiones y 
envenenamientos8 

Se han calculado las tasas de mortalidad especificas para 
edad, sexo, causa externa de defunción y para el lugar donde 
se ha producido la defunción (Barcelona ciudad o fuera de ella). 
También han sido calculadas las tasas para los años poten· 
ciales de vida perdidos (APVP) hasta los 70 años9.10 y la mor· 
talidad proporcional para CE y para todas las causas de 
mortalidad. 
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La informació necessaria per als denominadors de les dile­
rents taxes ha estat obtinguda del Padró Municipal de I'any 1986 
i s' han aplica! al conjunt del periode d'estudi 11 i de la Bull leta 
Estadistica de Naixaments i Avorlaments, en el cas deis nal­
xements, per calcular la mortalitat infantil. 

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

Resultats 

La laxa bruta de mortalitat per CE corresponet als residenls 
a Barcelona en el període de 1983 a 1987 ha estat de 37 morts 
per 100.000 habltants (3.146 defuncioos), situanl-se com a cin· 
qué gran grup de la CIM deprés de les malaties cardiovascu· 
lars, els lumors, les malaties del aparell digestiu ¡les malalies 
de t'aparell respiratorio Les CE han representat un 4 % del too 
tal de defuncions en aquest període i han constitu"it la princi· 
pal causa de defunció des de ¡'edat d'un any líns als 35 anys. 

Pel que fa a la mortalitat prematura per CE, la taxa d'APVP 
ha estal de 8,5 APVP per 1.000 habitants, situant·se en el ler· 
cer gran grup en imlxutancia dins el conjunt de causes de de· 
funció, i contribuint a un 19 % (64.252,5 APVP) del total d'APVP 
per totes les causes. 

Les tres principals causes de defunció per CE en els resi· 
denls a Barcelona han esta!. en aquest ordre, els accidents 
de transit (taxa de 9,3 per 100.000 hab.), els su"icidis (7,2 per 
100.000 hab.) ¡les caigudes accidentals (6,9 per 100.000 hab.) 
(grafie 1). 

La información necesaria para los denominadores de las di· 
ferentes tasas, ha sido obtenida del Padrón Municipal del año 
1986 aplicado al con junto del períodO de estudio 11, Y del Bo· 
leHn Estadístico de Nacimientos y Abortos para calcular la mor· 
talidad infantil. 

Para el análisis de la tendencia de la mortalidad por CE en 
el periodo de estudio se ha utillzado un modelo de regresión 
lineal simple. 

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), situándose por su 
magnilud co'mo 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 tota l de 
defunciones en este período y han constituido la principal causa 
de defunción por todas las causas desde el año de edad has· 
la los 35 años. 

Respecto a la mortalidad prematura por CE, la tasa de APVP 
ha sido de 8,5 Af'VP por looo habitantes, situándose en elter· 
cer gran grupo en importancia dentro del conjunto de causas 
de defunción prematura, contribuyendo en un 19 % (64.252,5 
APVP) al total de APVP por todas las causas. 

Las tres principales causas de defunción por CE en residentes 
de Barcelona han sido, por este orden, los accidentes de tráfi· 
eo (lasa de 9,3 por l 00.OIJIJ hab.), los ｳｵｩ･ｾｩｯｳ＠ (7 ,2 por l00.OIJIJ) 
y las caidas accidentales (6,9 por 100.000) (gráfico 1). 

Grii lic 1. Mortllital per caLls,s .demes a 101 Barcelona. TUI de Mortalilal p!r les diterenls caus.s •• Iemes. 
Grifico l. Mo,1IIldld po' causas externas en Barcelona. Tua de Mortalidad p"a lu diferent.s causas utemas 
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Mortalitat per accident de transit 

Els accidents de transit (789 defuncions) han causat un 1 
% de les defuncions per tates les causes de mortalitat en 
aquest període 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· 
tanls (543 defuncions) i en les dones de 5,5 per lOO.cK.lO 
habitants (246 defuncions). 

Així mateix, els aceidents de transil han esta! responsables 
d'un 6,3 % (21 .567,5 APVP) del total d'APVP per tates les cau· 
ses de defuneió i d'un 33,6 % deis APVP per CE. 

El nombre mes elevat de defuncions s'ha produH en el grup 
d'accidents Que afecten vianants (27 %). Les persones mes 
grans de 75 anys han presentat la taxa de morlalital mes ele· 
vada (15,6 per 100.000 hab.), seguils per al grup de 15 a 24 
anys (22.3 per l00.00J hab.), tot i que en nombres absoluts I' im· 
pacte en aquest últim 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 pies en la distribució de la mor· 
la!itat segons I'eda! corresponen a accidenls que inelouen fa· 
namentalmenl vianants en la gent gran i ocupants de vehicles 
(conductors o passalgers) en les edats joves (taula 2). 

Morta /ital per su/cidi 

La laxa de mortalitat per su'(cidi ha esta! de 7,2 per 100.000 
habitants, representant el 19,5 % (616 defuncions) del total de 
CE i un 0,8 % del total de de/uncions en aquest període de 
lemps (gr'lic 1). 

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

Mortalidad por accidentes de trafico 

Un 1 % de todas las defunciones producidas en esle perío· 
do de tiempo ha sido por accidente de trafico (789 defuncio­
nes), lo que supone un 25 % de las defunciones por CE. Según 
el sexo, la afectación 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 habilantes (543 defunciones). mientras que 
en las mujeres ha sido de 5,5 por 100.000 habitantes (246 de· 
funciones). 

Asimismo, Jos accidentes de tráfico han sido responsables 
de un 6,3 % (21.567,5 APVP) dellalal de APVP por lodas las 
causas de defunción y de un 33,6 % de los APVP como con· 
secuencia de las CE. 

El mayor número de defunciones se ha producido en el gru· 
po de los accidentes que afectan a peatones (27 %). Las per­
sonas mayores de 75 años son las que han presentado la tasa 
de mortalidad más elevada (15,6 por 100.000 hab.) seguidas 
del grupo de 15 a 24 años (22,3 por 100.000 hab.), aunque en 
números absolutos la cootribución de este úUimo gruJX> ha si· 
do más notable (131 defunciones para los de 15 a 24 años y 
104 para los mayores de 75 años) (tabla 1). Estos dos picos 
en la distribución de la mortalidad según la edad, correspon· 
den a acc identes que incluyen fundamentalmente peatones en 
personas mayores y a ocupantes de vehículos (conductores 
o pasajeros) en las edades jóvenes (labia 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 tola l de defunciones en 
este período de tiempo (gráfico 1). 

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

Taula l. Taxes anuals per accidenls de Irinsil segons grups d'edal (Taxes per 100.000) 
T.bf. l. TISIS .nu.fH por Iccidtnf,s de trífico slgUn grupos de ed,d. (TISIS por 100.(00) 
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T,bl. 2. T.$,ts por IIceidentes de trífico con y sin pliJtón por grupos d, ,d,d. (T,SIS por 100.000) 

Grups o'edatlGrupos de edad -, H 5·14 15·24 25 ·34 35·44 45·54 55·64 

0.7 2 0.9 0.6 ' ,3 2.7 

'.3 0.3 '.4 11} 8.0 4.5 4.3 5.7 

G ACETA S AN ITARIA/ J uuo.A GOSTO. 1991. N. 25, V Ol. 5 

163 

65-74 >75 

12.4 21.3 
11.2 20.4 
11.2 15.8 

7.5 21.0 
4.1 32.4 

9.4 22.3 

65·74 >75 

4,2 16,4 

4.3 5.3 



la de les dones (237 defuncions) (taxa de 9,4 i de 5,3 per 100.000 
hab. respeclivamenl). 

Els su"(cidis han causal en aquest període un 3.4 % del total 
d'APl/P per totes les causes de defunció i un 18 % (11 .810APVP) 
deis APVP per CE. 

la distribució de la mortalital per su·icidis segons els dife­
renls grups d'edal ha moslrat un increment progressiu a partir 
deis 25 anys, mes pronuncial en els mes grans de 65 anys (Iaula 
31· 

Els metodes més freqüentmenl ulil itzats per su"lcidi han es· 
tat la precipitació des d'un lIoc eleva! (40 % del total de surci· 
dis) i el penjament i I'estrangulació o la sufocació (19,5 %). 

Mortalifal per caiguda accidenta! 

La tercera causa en importancia dins el conjunt de CE han 
esta! les caigudes accidentals, amb un 18,6 % (585 defuncions) 
(grafic 1). Han tingut. pero, un impacte menor en la mortalital 
prematura, doncs sois ha suposal un 1,2 % del total d'APVP 
per al conjunt de causes de mortalitat prematura (taula 3). A 
diferencia de les anteriors causes de defunció, les dones han 
presentat una laxa de mortalitat per caigudes accidentals 1,3 
vegades superior als homes (laxa de 6,0 i de 7,7 per 100.000 
hab. respectivament), a causa de I'especial impacte que aquesta 
causa té en les dones més grans de 75 anys. 

Mortalitat per causes ex/emes segons el l/oc de la mort 

EI79 % del total de defuncions per CE ha succeH a la ciutat 
(un 76 % en homes i un 85 % en dones). Com era esperable, 
I'única causa de defunció per CE que ha provocat un nombre 
elevat de defuncions fora de la ciutat ha esta! els accidents 
de transit (37 % de les defuncions per accidents). Si en calcu· 
lar la laxa de mortalitat s'exclouen les defuncions per accidents 
ocorregudes fora de la ciutat, els surcidis passen a ser la prin· 
cipal causa de defunció per CE a Barce lona, per davant deis 
accidents de transi!. 

Els grups d'edat amb una taxa de mortalitat superior en els 
acc idents de fora de la ciutat han estal 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 produ·ides 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 período un 3,4 % del lo­
tal de APVP para todas las causas de defunción, y un 18 % 
(11.610 APVPI de los APVP por CE 

La distribución de la mortalidad por suicidio según los dife· 
rentes grupos de edad ha mostrado un incremento progresivo 
a partir de los 25 años, más pronunciado en los mayores de 
65 años (tabla 3). 

Los métodos más frecuentemente utilizados para el suicidio 
han sido la precipitación desde lugares elevados (40 % del too 
tal de suicidios), y el ahorcamiento, la estrangulac ión o la so· 
focación (19,5 %). 

Mortalidad por caídas accidentales 

La tercera causa en importancia en el conjunto de CE han 
sido las caídas accidentales, con un 18,6 % (585 defunciones), 
equivalente al 0,7 % deltolal de defunciones (gráfica 1). Sin 
embargo, esta causa ha tenido un menor impacto en la marta· 
lidad prematura, puesto que únicamente ha supuesto el 1,2 % 
de l total de APVP por el conjunto de causas de mortalidad pre­
matura (tabla 3). A diferencia de las anteriores causas de de­
función , las mujeres han presentado una tasa de mortalidad 
por caídas accidentales 1,3 veces superior a los hombres (tao 
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 años. 

Mortalidad por causas externas según e! lugar de la defunción 

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 única causa de defunción por CE que ha provoca· 
do un número elevado de defunciones fuera de la ciudad han 
sido los accidentes de trafico (37 % de las defunciones por 
esta causa). Si al calcular la lasa de mortalidad se excluyen 
las defunciones por accidentes ocurridas fuera de la ciudad, 
los suic idios se convierten en la principal causa de defunción 
por CE en Barcelona, por delante de los accidentes de tráfico. 

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

Tauta 3. Taxes per aecidents de trilnsil, suieidis I caigudes aecldentals segons grups d'edal. (laxes per 100.000) 
Tabla 3. Tasas por accidentes de Ira /ieo, suicidios y caídas aceidenla/es, segun grupos de fldad. (Tasas por 100.000) 

Grups d·edatGrupos de edad 
- 1 

" 
Ｕ ﾷ Ｑ ｾ＠ 15·24 25·34 35·44 45·54 55·54 55.]4 > 75 

AcCldents de tranSlu 
Accidentes de tráfico 2.6 r.9 1.' 15.6 10.1 6.2 6.7 9.7 9.' 22.3 

SuiciólslSuicldios 0.1 ... 7.7 6.5 7.9 9.8 13.7 196 
Ca.gudes acc idenlalsl 

Caifii1s acciden/31.és 0.8 17 1.6 1.2 2.3 3.3 11 .0 71 .8 
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h ui. 4. Mort. III.1 per accidents de Iransil i grups d'edal, segons lIoc de residencial da defunció (1983·198n. (Tues per 100.000) 
rabIa 4. Mortalidad por accidentes de tri/ico 1 grupos de edad, Slgun el lugar de residencia 1 delunción (19BJ.1987}. (TlSas por 100.000) 

Grups d'edallGlUfJQS de edad 
- 1 l·. '14 15-24 

Residen lS a Barcelona/Re· 
siden/es en Barcelona 2.6 1.9 2.4 15.6 

Aesidenl$ morlS a ciutaVRe-
sidentes muertos en la 
o"",d 1.3 1.3 1.3 9.9 

Residenls rro1s lOrade Bar· 
celooalResrdenles muer· 
tos /vera de Bareelooa 1.3 0.6 1.1 5.3 

)a ciutat han alectat, doncs, les edats mes joves, a diferencia 
de les ocorregudes a I'interior. 

EvoluCiÓ temporal 

La magnitud de la mortalitat per al conjunt de les CE duran! 
aquest període s'ha mostrat estable, aixi com la mortalitat per 
suicidi i caigudes accidentals considerades de lorma separa· 
da. Per als accidents de transit, en canvi, la tendencia de les 
laxes, ha anat cap a I'increment relatiu (21,5 %) malgrat no 
ser esladísticament signilicatiu (p> 0,05) (grafic 2). 

Discussió 

Per als residents a Barcelona ciutat, la mortalitat per CE ha 
representa! una de les principals causes de defunció 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· 
dun sobretot en edats avan9ades, mentre que la resta de de· 
funcions per accidents han esta! en les edats joves. 

Els su'fcidis han represen tal la causa principal de mortalitat 
per CE en els residents que moren a la ciutal. 

".,. 35·44 ,>5' 55 ... 65-74 >75 

10,1 6.2 6,7 9,7 9.' 22,3 

5.' 2.8 3.6 6.1 6.5 19.5 

" 3.5 3.1 J} 2.9 25 

más jóvenes, a diferencia de las defunciones por acc idente en 
la ciudad, que afectan todavía más a los ancianos. 

Evolución temporal 

La magnitud de la mortalidad para el conjunto de las CE ha 
permanecido relativamente estable durante el período de es· 
tudio, asr como la mortalidad por suicidio y por cardas acci· 
dentales, consideradas separadamente. En el caso de los 
accidentes de tráfico. sin embargo, la tendencia de la mortali· 
dad ha sido hacia un incremento relativo (21,5 %), aunque no 
estadísticamente significativo (p>0.05) (gráfica 2). 

Discusión 

Para los residentes en Barcelona ciudad, la mortalidad por 
CE ha sido una de las principales causas de defunción en el 
período de estudio. con un especial impacto en las edades jó' 
venes. Las defunciones por accidente de tráfico con peatones 
se han producido sobretodo en edades avanzadas, mientras 
que el resto de defunciones ¡x>r accidentes se han concentra· 
do en las edades jóvenes. 

Debido al elevado número de muertes por accidente de trá· 
fico registradas fuera de Barcelona. los suicidios han repre· 

Grille 2. Dis!ribució temporal de les princip.ls causes ex!emes de mort.lit. ! (embdos sues, 1983·87) 
ｇｲ ｩｦｩ｣ｾ＠ 2. Distribución tempo,,¡ de In princip.'" cauusutemn da mortalidad (ambos salas, 1983-1987} 

Taxa eslandanllada per l00.(XXlIJasa aslandadzlda poi 100.000 I 

Ｚ ｾ＠
ｾ＠ '-----------

］ ］］ ｾ＠ PCC. VEHIClES t.40T0RIACC VEHK;ULOS MOTOR 

GAIGUOES ｾ Ｎ ｬｃａ￭ｄａｓ＠ ACC. 

JO 

" " " " " 
1: ｾ ＮｾＬＬｾＺＺＺＺＺ｟］ ］ Ｎ＠ ""'".""',,,,::-,, .-c. ＧＧＧＧＧｾＧ］ｾ Ｎ ｾＧｾＭＬＬ ］Ｎ Ｚ＠,,=. :=" "':,,' Ｎ Ｚｾ ｟ Ｎｾ＠ ... ｾＷＺＺ Ｚ ｾ Ｚ Ｎｾ＠ ... ｾ Ｍ Ｂ＠ .-,,-. :.-,,-­
, 
oL __ ｾ＠ __ ｾ＠ _ _ ｾ＠ _ _ _ 

SUICIDI I AUTOUSU/C/DIO y AUTOL. 

CAUSES EXTEANESIC4USAS EXTERNAS 

188 3 Ul8 4 Hl8 !i 188 6 198 7 
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Finalment. a diferencia d'altres CE, les caigudes acciden· 
lals han presenta! una morlalital superior en les edals avan· 
cades. L:impacte diferencial de la morlalitat per CE segons redal 
en homes (superior en edals laborables) i OOnes (en edats avan· 
yades) ilustra probablement una Irequencia d'exposició a fac· 
lors relacionats amb les CE diferents per ambdós sexes, com 
per exemple la mes gran freqüencia de conducció i despla¡;· 
camen! en vehicle per pail deis homes. 

Malgral les limitacions en les comparacions amb pa'isos o 
regions (per les caracterísliques socioculturals i de desenvolu· 
pamenl econbmic diferencial així com per la manca de indio 
cadors que ajustin per aquestes diferencies) i els pocs estu· 
dis circumscrilS a l'3mbit urba, a Barcelona les caraclerísliques 
de la rnortalitat per CE en els residents han estat similars a 
les !lobades en els pa'lsos desenvolupats -especialmenl 
europeus-, on els accidents de trimsil i els suTcidis aparei· 
xen com a principal causa de mortalilat per CE, tan pel que 
fa a la mortalitat general 12 .15 com a la mortalitat 
prematura 1,16. Les caraclerisliques de la distribució per grups 
d'edat i sexe de les defuncions per acc idents de transit coinci· 
deixen amb all res estudis fels a pa'lsos 
induslrialitzats 3.5,6 .13.17.18. 

En la mortalitat per SUlcidis s'ha observat una distribució di· 
ferent per grups d'edat en els residents de Barcelona respec· 
te a la d'alguns estats deis Estats Units. Mentre que a Barcelona 
el sU'lcidi augmenta amb redat, als Estats Units el grup més 
afectat ha estat el deis adolescents. La dislribuciód'edat a Bar­
celona es correspon millor amb I'observada a Escócia 14 .1 5 ,1 9. 

El mitja utililzat per al sU'lcidi també és diferent, i així als Es· 
tals Units el que més freqüentmenl s'utilitza és I'arma de foe, 
mentre que a Barcelona és la precipitació des de 1I0cs elevats. 
Cal tenir en comple que en aquell país el fel de disposar de 
permís d'armes esta molt més estes que en el nostre 14.15.20. 

Ouan! a les caigudes accidentals, raugment amb redat de 
la morlalitat per aquesta causa és un fenomen característic 
en els diferenls pa'lsos, associal a la prevalen((a més alta de 
trastorns neurosensorials i mo!ors en les edats 
avancades 19.21. 

Malgralla consistencia general deis resultals presentats en 
relació a allres localitzacions, cal tenir en compte la limitació 
que es deriva de la validesa en la certificació de la causa ba­
sica de delunció. 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 su'lcidis i 
les caigudes accidentals són les causes en qué la subnot\li· 
cació és més marcada. Per tant, és probable que I'impacte en 
la morlalitat per ambdues causes és trobi subestimat (un 20 % 
menys de les que esperariem trabar), es desconeix, pero quin 
efecte lindría sobre la classificació en ordre d' importancia. 

Un allra limitació és la manca d'especificació a I'hora de cero 

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

Finalmente, a diferencia de otras CE, las ca ídas accidenta­
les han present,ado una mortalidad superior en las edades avan­
zadas. El impacto diferencial de la mortalidad por CE segun 
la edad en hombres (superior en edades laoorales) y mujeres 
(en las edades avanzadas) ilustra muy probablemente una fre­
cuencia de exposición a los factores relacionados con tas CE 
diferente en ambos sexos, como por ejemplo la mayor frecuen­
cia de conducción y desplazamiento en vehículo por parte de 
los hombres. 

A pesar de las limitaciones de las comparaciones con paí­
ses o regiones (por las características socioculturales y de de­
sarrol lo económico diferenciales y la falta de indicadores que 
ajusten estas diferencias) y de los pocos estudios circunscri­
tos al ámbito 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 tráfico y los suicidios aparecen como principal 
causa de defunción por CE, tanto en lo que hace referencia 
a la mortalidad general '2 .,5 como a la mortalidad 
prematura 1,1·6. Las caracterislicas de la distribución por gru· 
pos de edad y sexo de las defunciones por accidenles de tráfi­
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
ción 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 más afectado ha sido el de los 
adolescentes. La distribución por edad en Barcelona se corres· 
ponde mejor con la observada en Escocia 14,15 ,19. 

El método utilizado para el suicidio también es diferente; así 
en los Estados Unidos el método que más frecuentemente se 
utiliza es el arma de fuego, mientras que en Barcelona es la 
precipitación desde lugares elevados_ Hay que tener en cuen· 
ta que en aquel país el hecho de disponer de permiso de ar­
mas está mucho más extendido que en el nuestro 14 .15.20. 

En cuanto a las caídas accidentales, el aumento de su mor­
talidad con la edad es un fenómeno característico en los dife· 
rentes países, asociado a la mayor prevalencia de trastornos 
neurosensoriales y motores en las edades avanzadas 19.21, 

A pesar de la consistencia general de los resultados presen­
tados en relación a otras áreas geográficas, hay que lener pre­
sente la limitación que se deriva de la validez en la certificación 
de la causa básica de defunción. Se sabe que las CE, en ge· 
neral y también en Barcelona, se encuentran subnotilicadas, 
de manera que un 20 % de CE estarían notificadas como otro 
tipo de causas 22. LDs suicidios y las caídas accidentales son 
las causas en las que la subnotificación es más marcada. Por 
el lo, es posible que la magnitud real de la mortal idad por amo 
bas causas se encuentre subest imada (un 20 % menos de la 
que esperaríamos encontrar), desconociéndose cuál sería el 
electo de esta subestimación en la clasificación de las CE de 
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tilicar la delunciÓ. Els percentatges mes elevats de de/uncions 
per CE classificades es troben en els grups de la CIM que són 
sense especilicació. En el cas d'accidents de transit, el pero 
centatge que correspon a aquest grup es d'un 60 % del tolal 
d'accidents, 

Tal i així. la Butl leta Estadíst ica de Defunció, com a lont d'in· 
formació es molt valuosa per permetre en I'actuatitat la des· 
cripció de la mortalitat poblacional 2. 

Conve tenir en compte que la magnitud de la mortalitat oca· 
rreg uda lora de la ciutat pot haver estat subestimada, ates que 
un nombre indeterminat de de/uncions ocorregudes en els hos· 
pitals de la ciutat poden haver·se donat en persones acc iden· 
tadas fora de Barcelona. i posteriorment traslladades a centres 
sanitaris de la ciula!. Aquestes defuncions, en lenír l10c en hos­
pilats de la ciutat, queden codificades com si I'accident. sU'ici­
di o caiguda accidental s' hagues produ',! a Barcelona. 

En conjunl els resullats presentats apunten a la necessitat 
d'aprofundir en el coneixement deis factors associats a la mor· 
talltat per accidents de trimsit en joves ocupants de vehicles 
i en vianants d'edats avan<;ades, deis factors associals al suT­
cidi en la poblacíó mes gran de 25 anys i a les caigudes acci· 
dentals en la població vella. Tan mateix, la similitut deis patrons 
de mortalitat per CE a Barcelona amb d'allres parsos i regions 
europees suggereix una probable homogenertat deis factors as· 
sociats a aquestes defuncions. Com a conseqüéncia, la reduc· 
ció de la mortalital per CE en els residents a Barcelona hauria 
de passar per una aproximació a les estrategies de prevenció 
de la mortalitat per CE portades a terme amb exit en alguns 
d'aquests palsos i sobretot per accidents de transi!. 
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efecto de esta subestimación en la clasificación de las CE de 
defunción en orden de importancia. Olra limilación adicional 
es la falta de especificación a la hora de certificar la defun· 
ción. los porcentajes mas elevados de defunciones por CE se 
clasifican en los grupOs de la CIE sin especificación, implicando 
en Barcelona que un 60 % de los accidentes de trafico están 
clasificados sin mayor especificación, Aún así. el Bole1in Es· 
tadist ico de Defunción sigue siendo la mejor fuente de inlor· 
mación rutinaria para permitir la descripción problacional de 
la mortalidad por CE, por encima de los sistemas de informa· 
ción 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 número indeterminado de defunciones que ocurren en 
los hospitales de la ciudad pueden haberse producido en pero 
sanas accidentadas fuera de ta misma, y posteriormente tras­
ladadas a centros sanitarios de Barcelona. En dichos casos, 
las defunciones se codifican como si el accidente, suicidio o 
caída accidental se hubiera producida en Barcelona, 

En conjunto, los resultados presentados apuntan a la neceo 
sidad de profundizar en el conoc imiento de los factores aso­
ciados a la mortalidad por accidentes de traf ico en jóvenes 
ocupantes de vehículos y en peatones de edad avanzada y de 
los factores asociados al suicidio en los mayores de 25 años: 
y a las caídas accidentales en la población anciana. Sin em· 
bargo, la similitud de los patrones de mortalidad por CE en Bar· 
celona con otros países y regiones europeos sugiere una 
probable homogeneidad de los factores asociados a dichas de· 
funciones. Como consecuencia, la reducción de la mortalidad 
por CE en los residentes de Barcelona debería pasar por una 
aproximación a las estrategias de prevención y control de la 
mortalidad por CE llevadas a cabo con éxi to en algunos de esos 
mismos paises. y muy especialmente con relación a los acci­
dentes de tráfico. 

Agrldecimientos. 

Agradecernos la cOlab(¡(aClÓn en es te trabajo de: Sr, Ole Thorson. Sr. JaOO'le Guar· 
dla y sr. Yi llalbi, 

8. Anómmo. Qasrficac/Ót1/nlernaclI)flal de Enfermedades. NCM!na ReVISión, Or· 
ga nlzaclÓn Mundial de la Salud, Genova. 1975. 
9. Inskip H, Beral V, Fraser p. Has):eV J Melhods Ior age ajustement 01 rales. Sla· 
liS/les 1983: 2: 455·466, 
10. Romeder J. McWhinnre. le deveklppemenl des annés potentielles de ｾｩ･＠ per· 
dues coovne irdcall!U' de morlaJi:e ｾ･ｭ｡ｬｵｲ￩･Ｎ＠ ReY ｾ＠ Sanie PtiJ/iQue 1978; 
25 91·115. 
11. ?adró MunICipal 1986. Coosao d"inbmlaclÓ r Doctxnentaad BarcelOna 1989. 
12. 8e\loso J. AIZIRa V. Mellán A. AcCldenles e InlOXiCacror.es en Pediatria. Rev 
de Medicina de la Universidad de Navarra 1973, 
13. Richler Ea. Death and injury Irom motor vehlc le Clashes In Israel: ePldemio· 
Iogy, preventlon and COI\l rol , Inl J 01 Epidem 1981: 10' 145·153. 
14. AnCwllm. Prema1Ule rro'tahly liJe tOSlJiclde and hcmcióe., Unlted Slales. 1964. 
MMWR 1981: 37: 61·68, 
15. tdcL.oone P. Crauble IK. Trends m SUiCide In Sc01land 1914·1964: an increaslng 
problem Br Meó J 1981. 2S5 629-631. 

GACETA SANITARIA/ J ULlO.A GOSlO, 1991. N. 25 . V OL. s 
167 



16. Anderson ID. Woodtord M. de Oombal FT. Relrospecl1ve Study 01 uro dealhs 
Irom IIllury In Englarv:! and Wa!es. (J¡ /.le(} J 19B8: 296: 1305,130/1. 

11. TUISl A. Conlecuisse V. JealVleeel O. ｾｬｬ･ｭ･ｮｬ＠ de prise de risque el acei· 
denlS a I'actrlescence dans les pays deYeIopées. Rev Epidem el Sante fWi}IJe 1986: 
3( 8H!8. 

18. Allard R. Excess mortality Irom tralhc aceldems among ederly pedestrians li· 
Vlng tn ¡he lMer cily. Am J PubIiC Heallh 1988: 78: 853-B54. 

19. Lombert DA Oealhs Irom lalls 197a.t964. MMWR 1987: 37: 21-26. 

20. Evans L. SeHzman. Leverson A. Suicides among persons 15-24 years 01 age. 
197{}1984. ,uMWR 1981: 26. 531-534 
21. Mellee JL. Shefmela DW Falls In urban chlldren. A problem revrsiled.AmJ [)¡s 
ChlM(US) 1981. 141: 127H275 
22. Paflella H. Borren C. Aoorrguez C. Roca J. ValidaCIÓn de la causa oosica de 
delunCIOO en Barcelona. 1985. Med CJin (Bare) 1989: 92: lnl34. 
23. Par'!ella H. Borren C. Plasencia A. MOflalitat per causes externes en els reSI­
dents a Barcelona {198J.1987)./nIormes Tecmc$ de l'AfoNrtamen/ de Balcelona 1m. 
17 

Premio de la Sociedad Española de Epidemiología 
al mejor trabajo de investigación original 

publicado en Gaceta Sanitaria 

Con el fin de est imular la producción científica de calidad en nuestro país, la Sociedad 
Española de Epidemiología convoca un premio de 100.000 pesetas a los autores del 
mejor artículo original publicada en Gaceta Sanitaria . 

Serán candidatos al mismo todos los articulas aparecidos en la sección de Originales 
de la revista. El premio será otorgado por un tribunal independiente designado a tal efecto 
por la Sociedad Española de Epidemiología y Gaceta Sanitaria , y será entregado al pri­
mer autor del artículo du rante la Reunión anual de la Sociedad. 

La convocatoria tendrá carácter anual. y se concederá por primera vez al mejor artícu­
lo publicado durante el año 1991 . 
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