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Resumen

Con el objetivo de conocer la mortalidad por accidentes de tréfico en
Catalufia en el perfodo 1983-1990, se ha estudiado el registro de morta-
lidad, y se ha efectuado una comparacidn entre varias Comunidades
Auténomas para detectar posibles diferencias. Latasa de mortalidad global
por accidentes detréfico de los residentes de Catalufia pasé de 9,8 en el afio
1983, a19,4 por 100.000 habitantes en el afio 1990, afio en que fue de 31,3
en los hombres y de 7,9 en las mujeres, tras unos incrementos del 90% y
50%, respectivamente, desde 1983. Las tasas estandarizadas de Galicia,
Asturias y Valencia han sido més altas en promedio que las de Catalufiay
Madrid (p< 0,014), Catalufia es la comunidad que ha sufrido un mayor
crecimiento, con un buen ajuste lineal de su evolucién (p= 0,005).
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ROAL TRAFFIC ACCIDENTS MORTALITY IN CATALONIA AND
OTHER AUTONOMIC COMMUNITIES (1983-1930)

Summary

With the aim to understand road accident mortality in Catalonia, death
certificates were studied, and a comparison between several autonomic
communitieswas undertaken to highlight any differences. The roadaccident
death rate increased from 9.8 in 1983 to 19.4 per 100000 inhabitants in
1990. By 1990, the death rate for catalan males was 31.3 per 100000
inhabitants, and 7.9 for women, figures which showed increases of 90%
and 50%, respectively, since 1983. Standardised mortality rates for
Galicia, Asturias and Valencia have, on average, been higher thase for
Catalonia and Madrid (p= 0.014). Catalonia is the community which has
experiencedthe greastestincrease, with an evolution showingagood linear
fit (p=0.005).
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Introduccién

0s accidentes de trafico (AT) se han convertido en las

(ltimas dos décadas en un importante problema sanitario

en Espafia’. Segn el Movimiento Natural de la Poblacion

Espafiola de los afos 1983-1986?%, los muertos por AT
constituyeron alrededor del 1,8% de la mortalidad general en
Espafia. Un estudio publicado en 1989 ponfa de manifiesto el claro
predominio del sexo masculino, el 70%, frente al 30% del sexo
femenino, y la mayor incidencia en determinados grupos de edad:
de 15 a 30, de 50 a 65, y entre 70 y 90 afios.

El ndmero de AT con victimas en Espaiia pas6 de 72.779 en
1983,a101.507 en1990, tras un incremento del 40%, seg(in datos
de la Direccién General de Tréafico (DGT)?, aumentando el porcen-
taje de accidentes mortales en carretera de 9,3% a 10%, y dismi-
nuyendo en zona urbana de 2,1% a 2%.

La preocupacién por este problema es compartida por la
Comunidad Econ6mica Europea (CEE), en cuyo dmbito se produ-
jeron alrededor de 1.150.000 accidentes con victimas con un
resultado de 55.000 muertos en 19845, estimandose que en los
palses desarrollados el coste econémico de los accidentes de
tréfico supera el 1,5% del producto interior bruto (PIB).

El objetivo de este estudio es conocer la evolucion de la
mortalidad por AT en Catalufia entre los afios 1983 y 1990, y
averiguar si es similar a la de otras Comunidades Auténomas.

Material y métedos

La poblacién objeto de este estudio ha estado formada por
todas las personas residentes en Catalufia muertas a consecuencia
deun accidente de tréfico dentro del &mbito territorial catalén, entre
1983 y 1990, y codificadas en las causas E-810 a E-8198, ambas
inclusive, de la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades, no-
vena revisién, que corresponden a las defunciones por accidentes
de tréfico de vehiculos a motor.

La comparacién se ha realizado con las Comunidades Aut6-
nomas de Madrid, Galicia, Asturias y Valencia, y paralos afios 1983
a 1988, por razones de disponibilidad.

Lafuente de informacién referente a lamortalidad catalana por
accidentes de tréfico ha sido el registro de mortalidad de la
Generalitat de Catalunya. Los datos correspondientes a la morta-
lidad de los afios 1983 al 1986 de las restantes Comunidades
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Tabia 1. Tasas de morialidad csialanas por accidenies de irifica por 100.000 kabitantes, segén sexo y grupos de sdad (1963-1990). lncrementos 53/90

y sobromortalidad masculina asual
Afos IME +1C
Grupos de edad 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 83/90
H 31 33 0 0 66 6,7 33 0 040
<1 M 0 0 0 0 7 10,7 36 37 0+0
T 16 1,7 0 0 68 86 35 1,8 1121
H 29 25 21 23 3 23 39 08 0305
14 M 24 37 0 186 16 08 08 18 0,7 £1
T 27 26 11 2 23 16 25 13 05105
H 1.7 34 44 4 35 56 36 36 21%1
514 M 2 12 28 23 15 23 23 23 11408
T 19 24 37 32 26 4 32 29 16406
H 253 241 294 321 17 5 60,2 676 27403
1624 M 71 66 96 9 1,7 165 143 148 2105
T 16,3 155 197 208 27 36,7 a5 419 26402
H 199 17.7 195 259 24 354 34 346 17+03
254 M 25 44 51 48 64 8 73 6,3 25409
T 11,2 1.1 123 154 152 A7 203 205 18403
H 12,7 16 154 193 19 198 256 229 18404
B4 M 27 31 48 38 45 49 52 46 1708
T 78 97 102 16 18 124 15,2 137 18+04
139 12 25 174 196 235 256 221 1604
45-54 M 26 46 42 51 6,2 59 6,5 41 16408
T 82 83 12,8 12 128 14,7 159 131 16403
H 148 20 198 216 22 284 215 212 18104
55-64 M 58 65 6,1 58 96 67 115 58 1404
T 101 129 127 133 18,7 17.1 18,9 16,1 16103
H 248 157 288 291 203 284 304 359 14403
6574 M 12,1 95 115 69 93 132 128 108 09+03
T 175 121 189 164 141 198 198 219 12402
H 389 38 46,7 40 624 72 576 59,4 15403
>74 M 135 141 178 173 139 283 24 27 16+05
T 231 228 284 257 N5 441 336 353 15403
H 151 152 18,7 202 24 292 30 313 19401
Total M 49 52 64 59 11 93 91 79 15102
T 98 98 122 129 14,6 191 193 193 1801
RR HM 31 29 29 34 31 31 33 4

H = Hombres; M = Mujeres; T = Tolal; IME = indice de mortalidad estdndar ; IC = Inlervalo de confianza del 95%; RR = Raz6n de tasas.

Auténomasprovienen del Instituto Nacional de Estadistica(I.N.E. )2,
y los de la mortalidad de los afios 1987 y 1988 de los registros de
mortalidad propios de cada Comunidad Auténoma’™"®.

Las poblaciones catalanas se han obtenido de los padrones
municipales de los afios 1981 y 1986, y de sus proyecciones
estimadas para los afios intercensales'’. Las poblaciones de las
otras Comunidades Auténomas se han tomado del |.N.E."2.

Se ha estudiado la variable cuarto digito, cifra que ocupa la
cuarta posicion dentro del cédigo que informa sobre la etiologfa de
lacausa externa (c6digo E) de la CIE-%, y que define latipologla de
la victima (conductor de moto, peat6n, etc.); y el codigo E. También
se han recogido datos sobre accidentes a partir del Boletin Infor-
mativo de Accidentes de la DGT*,

La variable edad ha sido categorizada en los intervalos utili-
zados habitualmente por la 0.M.S." y por las publicaciones de
mortalidad de la Generalitat de Catalunya''.

Lastasas deincidenciase han aproximado mediante el cocien-
te entre el nimero de muertos y la poblacién catalana de cada afio,
seg(in grupo de edad y sexo, y expresadas por cien mil habitantes.
Para el estudio de la tendencia temporal de la mortalidad, se ha
aproximado un ajuste lineal.

Para las comparaciones entre comunidades auténomas de las
tasas de mortalidad por AT de todas las edades juntas, se ha
efectuadounaestandarizaciondirecta', segtin sexo, utilizando como
poblacién esténdar larecomendadaporla 0.M.S. paraEuropa®. Para
la comparacién de tasas se ha utilizado un test z usando el cociente
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Tabia 2. Tasas globales estandarizadas de mortalidad, y del grupo de 15-24 afios, por accidentes de irifico en varias comunidades auifnomas (1983-1888)

Galicia Aslurias Valencia Catalufia Madrid
Tota 19316 174422 152412 96:+0,8 107409
> %2450 274179 20437 16125 14225
Total 181£15 18523 159413 98+08 96409
s 280449 208483 289442 15424 19423
Tolal 178415 156421 164413 12209 08:+0,9
g 270449 25472 2,1 +40 197428 137425
Total 20417 181422 172413 124409 113109
» wa 28,7450 BT74 30343 20628 15627
Total 200416 174422 161413 14109 124410
L 35153 28648,1 356447 72432 199430
Total 19516 198424 178213 18211
= 36,1456 31,0485 82148 73138

T = Tasa estandarizada; IC = Intervalo de confianza al 95%.

entre la diferencia de ambas y la rafz cuadrada de la suma de los
cuadrados de los errores estandar respectivos'. Los intervalos de
confianza al 95% de las tasas de mortalidad estandarizadas por el
método directo se han calculado sumando y restando a cada tasa
el resultado de multiplicar su error estandar por el valor de la z
escogida, eneste caso 1,96'. Para lacomparaci6n interautonémica,
todas las tasas de mortalidad han sido calculadas en base a la
poblacién del afio 1986.

Los incrementos de las tasas de mortalidad, segn sexo y
edad, se han aproximado mediante una estandarizaci6n indirecta
delamortalidad del afio 1990en basea ladel afio 1983, calculando
el indice de mortalidad estandar (IME) y su intervalo de confianza
al 95%"'3, y valorando como incrementos estadisticamente signi-
ficativos a los que no han incluido la unidad en su intervalo de
confianza.

En la realizacién de este trabajo se han utilizado el paguete
estadistico SPSS' y la hoja de célculo Lotus-123".

Resultados

En 1990 se produjeron en Catalufia un total de 27.789 AT con
victimas (el 27% de los producidos en Espafia), tras unincremento
del 35% desde 1983, E| porcentaje deaccidentes mortales pas6 del
7,0% al 8,4% en carretera, y del 1,1% al 1,3% en zona urbana.

Entodo el perfodo (1983-1990), murieron como consecuencia
| deunAT en Catalufia un total de 6.984 residentes, delos que 5.294
(75,8%) fueron hombres y 1.690 (24,2%) mujeres. Alrededor del
1% de los espafioles residentes en otras Comunidades Autbnomas
fallecidos por AT, lo hicieron en Catalufia.

La tasa global de mortalidad catalana por AT fue de 9,8
defunciones por 100.000 habitantes en el afio 1983, yde 19,4 en
el afio 1990. Seg(n el sexo, las tasas de mortalidad para todas las
edades juntas pasaron de 4,9 en el afio 1983 a 7,9 en 1990 para
las mujeres, y de 15,1 a 31,3 para los hombres, respectivamente
(tabla 1).

La raz6n de tasas de los hombres respecto de las mujeres de
todas las edades juntas (RR) ha sido alrededor de tres, de forma
constante en todo el periodo, a excepcién del afio 1990, donde fue
de RR=4 (tabla 1). Por grupos de edad varfa, correspondiendo las
més altas a las edades comprendidas entre 15 y 44 afios, y las mas
bajas a las de més de 64 afios y de menos de 15 afios.

El estudio por grupos de edad muestra que, afio tras affo, las
mayores fasas de mortalidad han correspondido a las edades de
15-24 afios y de més de 74 afios en ambos sexos (labla 1). En el
grupo de 15-24 afios, los muertos por accidente AT constituyeron
en los afios 1988 a 1990 alrededor del 45% de todos los hombres
fallecidos de esteintervalode edad, y el 35% de las mujeres, siendo
sus tasas en 1990 de 67,6 y 14,8 por 100000 habitantes, en
hombres y mujeres respectivamente.

A lo largo de todo el perfodo estudiado, se ha producido un
incremento significativo de la tasa de mortalidad global (+80%, p<
0,05) y de las tasas de mortalidad de todas las edades juntas en
ambos sexos (H=+90%, M=+50%). Los grupos de edad con un
mayor aumento significativo (p< 0,05) de la mortalidad han sido el
de 15-24 afios (+170%)y el de5-14 afios (+110%) enlos hombres,
y el de 25-34 afios (+150%) y el de 15-24 afios (+110%) en las
mujeres (tabla 1).

En latabla 1 se puede observar cémo en el afio 1990 la tasa
global de mortalidad, por primera vez en el perfodo estudiado, no
aumenté en Catalufia, tras los constantes incrementos de los
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Tabla 3. Ecuaclones de ragresiin y significacién de la peadiente y
bondad y ajuste de la evolucién de las tasas de morialldad por
accidentes de trifico estandarizadas de comunidades autGaomas en el

periodo 1983-1988
Grupos deedad  Ecuaci6n de regresién  ppendiente P Bondad ajuste
Total ¥Y=16834+033X 0, 43 0,43
Galicla >74 Y=31,5+075X 0,73 0,73
15-24 Y=247+148X 0,05 0,05
Total Y=16,7+032X 0,39 0,39
Aslurias >74 Y=296+125X 0,50 0,50
15-24 Y=256+045X 0,64 0,64
Total Y=15+041X 0,04 0,04
Valencdla >74 Y=2084+070X 0,48 0,48
15-24 Y=203+287TX 0, 006 0, 006
Total Y=71+160X 0, 005 0, 005
Cataluha >74 Y=124+485X 0,017 0,017
15-24 Y=85+407X 0,01 0,01
Total Y=92+051X 0,18 0,18
Madrid >74 Y=244-110X 0,09 0,09
15-24 Y=105+151X% 01 01
p=significacién estadlstica

Figura 2, Evoluciin de Ias tasas de mortalidad estandarizadas por
accldentes de tréfico de los hombres de varlas comunidades aut6nomas
{1883-1888)

Muertes por 100.000 habitantes

B Galicia [} Asuriss 4@ Valencia

O Cataluiia  -A Madrid

(Itimos cinco afios. Sin embargo, este cambio en la tendencia se
debe exclusivamente al importante descenso de la mortalidad
femenina (-15%), ya que la masculina aument6 un 4% respecto a
la del afio 1989. El grupo de edad de mayor riesgo, el de 15-24
afio,s sufrié en 1990 unincremento del 12,3% en los hombres y del
2,8% en las mujeres (tabla 1).

El estudio descriptivo para todo el perfodo acumulado, de las
variables cuarto digito y causa codificada de defuncién ha sido
imposible, dado el alto porcentaje de casos inespecificos (cuarto

Figura 1. EvoluciGn de la morialidad total por accidentes de trifico de
los residentes en varlas comunidades aut6nomas. Edad: > 74 alios
(1983-1888)

Muertes por 100.000 habitantes

I T 1
1985 1986 1987

|}
1984

W} Galicia [} Asturlas 4 Valencia

< Calalufia  -& Madrid

digito 9 y causa E-819), que ha sido alrededor del 75%, y que
produce una falta absoluta de representatividad de los resultados.
Por afios, no se ha producido en 1990 ninguna mejora de dicho
porcentaje de casos inespecificos con respecto a 1983.

Las tasas de mortalidad de las Comunidades Auténomas de
Galicia, Asturias y Valencia han sido mas altas en promedio,
durante el perfodo 1983-1988, que las correspondientes a Catalu-
fia y Madrid, al ser la media de las diferencias entre las tasas
anuales entre Comunidades estadisticamente significativa (p<
0,014). En 1983, las tasas globales estandarizadas de mortalidad
por AT de Catalufia y Madrid, sin diferencias estadisticamente
significativas entre si, eran las més bajas de las Comunidades
Auténomas estudiadas, siendo estadisticamente inferiores (p <
0,001) a las restantes (tabla 2). Sin embargo, en 1988 no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre |as tasas de mor-
talidad de todas las Comunidades Auténomas (excepto Madrid,
para la que faltan los datos de ese afio) (tabla 2).

En Catalufa, la mortalidad global por AT ha sufrido un creci-
miento muy importante entre 1983 y 1988, con una evolucion que
tiene un buen ajustelineal, con lamayor pendiente significativa (p<
0,005), contrastando con la del resto de Comunidades Auténomas
(tabla3). El grupo de 15-24 afios de edad tuvo una evolucién similar,
siendo la tasa de mortalidad catalana estadisticamente diferente a
las de Valencia, Galicia y Asturias (p< 0,01) en el afio 1983, sin
diferencias estadfsticas en 1988, y con un buen ajuste lineal y la
mayor pendiente significativa (p=0,01) (tabla 3). En la figura 1 se
puede observarla evolucién de lamortalidad del otro grupo de edad
de mayor riesgo, el de >74 afios, siendo Catalufia la Ginica Comu-
nidad Auténoma con un ajuste lineal y pendiente significativos (p=
0,01) (abla 3), y en la que el crecimiento es més evidente.

Laevolucién de las tasas de mortalidad seg(n sexo (figuras 2
y 3), es similar a la evolucion expuesta para las tasas globales,
aunque con una mayor variabilidad para las mujeres.
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Figura 3. Evoluciin de las tasas de morialldad esiandarizadas por
accldentes de trifico en las mujeres on varias comunidades auttmomas

(1983-1988)

Muertes por 100,000 habilantes

D 1 1 T T L ]
1983 1984 1985 1986 1987 1968
W Galicia O Asturias -9 Valencia
< Catalufia A Madrid
Discusién

Enlos afios 1987 y 1988 , en todas las Comunidades Auténo-
mas exceptuando la de Madrid, sélo se han contabilizado los
residentes muertos por AT dentro del dmbito territorial de cada
Comunidad. En el resto de afios se han incluido los residentes
muertos por AT fuera del ambito de cada Comunidad. Esto cons-
tituye una pequefia limitacién de este estudio, que no afecta
excesivamentealarepresentatividad de los resultados, teniendoen
cuenta que en las Comunidades Auténomas de Valencia, Galicia y
Cataluia s6lo alrededor del 5% de sus residentes muertos por AT
fallecieronfuerade dmbitoterritorial, en la de Asturias alrededor del
11%, y en la de Madrid alrededor del 32%.

Lamortalidad por AT de |os residentes en Catalufia ha afectado
alosgruposdeedad de 15-24 y de més de 74 afios en mayor grado,
y ha predominado en el sexo masculino, en el perfodo estudiado,
coincidiendo con los resultados para Espaia de un estudio anterior”.

El notorio crecimiento de la mortalidad por AT de los residentes
en Catalufia, en comparacion con el de las deméds Comunidades
Aut6nomasenel perfodoestudiado, yencomparaciénconel deotros
paises'®, hace pensar en la existencia de algtin factor diferencial que
pueda explicar este comportamiento, una vez descartada la posibi-

lidad de variaciones en la codificacién de las causas de mortalidad.

Un estudioreciente, [levadoa cabo por Van Beeck et al. sobre
los determinantes de las diferencias en lamortalidad regional por
accidentes de tréfico en Holanda', encuentra que el indice de
movilidad (entendido comolos Km recorridos por cien mil habitan-
tes-afio) explica muy poco estas diferencias, y sefiala que la
|letalidad es un factor a tener en cuenta. También halla una fuerte
relaciéninversaentreel nivel de renta percapita, laintensidad media
diaria de tréfico (IMD) y la posibilidad de obtener atencién
traumatolégica de alto nivel, y la mortalidad por AT.

Es conocido que las zonas urbanas se caracterizan por altas
IMDs, y que las carreteras (zonas rurales) por bajas IMDs, y que
grandes IMDs condicionan bajas velocidades, y bajas IMDs altas
velocidades?. Sesabe igualmente que lavelocidad en el momento
del accidente estd directamente relacionada con |la mortalidad
resultante? . Asfpues, es |6gico que |as dreas geograficas con un
alto porcentaje de zonas urbanas, y por tanto IMDs més altas,
tengan una mortalidad mas baja que las areas con menor Indice de
zonas urbanas. Esto justificarfa parte de las diferencias iniciales
entre Comunidades Auténomas, pero no la ulterior evolucidn
temporal de la mortalidad.

Serfainteresante, en futuros estudios, analizar las causas del
importante crecimiento de lamortalidad por AT en los residentes
en Catalufia en este perfodo. Uno de los aspectos a estudiar, ya
apuntado en el estudio de Van Beeck™, podrfa ser el diferente
comportamiento territorial de |a letalidad de las victimas y de los
factores que la condicionan. La letalidad de los usuarios de
vehiculos victimas de AT esté directamente relacionada con la
gravedad de las lesiones, e indirectamente relacionada con la
rapidez y calidad de la atencién médica urgente de las victimas.
A su vez, la gravedad de las lesiones depende de factores
personales de la victima (edad, estado de salud, etc.), del me-
canismo de producci6n del accidente, de la velocidad, y del grado
de utilizacion de los accesorios de sequridad. Teniendo en cuenta
que alrededor del 60% de las muertes a consecuencia de un AT
en Espafia se presentan antes del ingreso hospitalario actual-
mente'#, todos los factores que disminuyan el tiempo que
transcurre entre el accidente y la atencién médica urgente espe-
cializada al accidentado, redundarén en un descenso de la
mortalidad.

Mientras no consiga hacer disminuir la mortalidad de los
accidentes de tréfico, especialmente del grupo.de 15-24 afios de
edad, Catalufia estard lejos de los objetivos aconsejados por la
OMS2 en esta materia para el afio 2000.
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