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Con el objetivo de conocer la mortal idad por accidentes de tráfico en 
Gataluna en el perfodo 1983-1990, se ha estudiado el registro de morta­
limd, y se ha efectuado una compara::i6n entre varias Comunidades 
Autónomas para delectar posibles diferencias. La tasa de mortalidad global 
por occidentes de tráfico de los residentes de Cctal uña pasó de 9,8 en el año 
1983, a 19,4 por 100.000 habitantes en el año 1990,año 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 más altas en promedio Que las de Cataluña y 
Madrid (p< 0,014). Cataluña es la comunidad Que ha sufrido un mayor 
crecimiento, con un buen ajuste lineal de su evolución (p= 0,005). 
hl.bru ell,.: Mortalidad. Accidentes de tráfico. Estadfstica. 

Introducción 

L
OS accidentes de tráfico (AT) se han convertido en las 
últimas dos décadas en un importante problema sanitario 
en España'. Según el Movimiento Natural de la Población 
Española de los años 1983-1986', los muertos por AT 

consti tuyeron alrededor del 1,8% de la mortalidad general en 
Espana. Un estudiopubli cadoen 19891 ponlademanifiesloel 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 años. 

El número de AT con vfctimas en España pasó de 72.779 en 
1983, a 101.507 en 1 990, tras un incremento del 40%, según datos 
de la Dirección General de Tráfico (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 preocupación por este problema es comparti da por la 
Comunidad Económica Europea (CEE), en cuyo ámbito se produ­
jeron al rededor de 1.150.000 accidentes con vlctimas con un 
resultado de 55.000 muertos en 19844

.
5

, estimándose Que en los 
paIses desarrollados el coste económico de los accidentes de 
tráfico supera el 1,5% del producto interior bruto (PIS). 

ROAl TRAFFlC ACCIDENTS MORTALlTY IN CAlALONIA AIID 
OTHER AUTONOMIC COMMUNITIES (1983-1990) 

Summary 
ｗｾｨ＠ ¡he aim lo unoorstand road <K:ddent rnortality in Céialonia, ooath 

certificates were studied, and a cOr1llarison between several autonomic 
communities was undertaken to highlighl any differences. The roadaccident 
dealh rate increased ¡rorn 9.8 in 19831019.4 per 100000 inhabitants in 
1990. By 1990, ¡he death rate for catalan males was 31.3 per 100000 
inhabitoots, and 7.9 for wornen, figures vmich showed increases 0190% 
and 50%, respectively, since 1963. Standardised morlality rates lor 
Galicia, Asturias and Valencia have, on average, been higher those lor 
Catalonia and Madrid (p= 0.014). Catalon ia is the community which has 
experiencedlhe greastest increase, wilh CI1 evolution showinga good linear 
lit (p. 0.005). 
Key words: Mortality. Road traHic accidents. Statistics. 

El objetivo de este estudio es conocer la evolución de la 
mortalidad por AT en Cataluña entre los años 1983 y 1990, Y 
averiguar si es similar a la de otras Comunidades Autónomas. 

Material y métodos 

La población objeto de este estudio ha estado formada por 
todas las personas residentes en Catalufia muertas a consecuencia 
de un accidente de tráfico dentro del ámbito territorial catalán, entre 
1983 y 1990, Y codificadas en las causas E-81 0 a E-819', ambas 
inclusive, de la Clasificación Internacional de Enfermedades, no­
vena revisión, que corresponden a las defunciones por accidentes 
de tráfico de vehlculos a motor. 

La comparación se ha realizado con las Comunidades Autó­
nomas de Madrid, Galicia, Asturias yValencia, y para los años 1 983 
a 1988, por razones de disponibilidad. 

la fuente de información relerentea lamortal idad catalana por 
accidentes de tráfico ha sido el registro de mortalidad de la 
Generalitat de Catalunya. Los datos correspond ientes a la morta­
lidad de los años 1983 al 1986 de las restantes Comunidades 
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"'" IME+ le 

Grupos de edad 1983 1984 1965 1!.' 1997 1998 1969 ,,., 
""" 

H 3,1 3,3 o o 6,6 6,7 3,3 o 0.0 

" " o o o o 7 10,7 3,6 :\7 0.0 
T 1,6 1,7 o o 6,8 8,6 3,5 1,8 1.1:t2,1 

H 2,9 Ｒｾ＠ 2,1 2;3 3 Ｒｾ＠ 3,9 0,8 O,3 ±0.5 
1-< " 2,4 3.7 o 1,6 1,6 0,8 0,8 1,8 0,7 tI 

T 2,7 2,6 1,1 2 Ｒ ｾ＠ ｉｾ＠ 2,5 1,3 0,5±0.5 

H 1,7 3,4 4,4 4 Ｓ ｾ＠ 5,6 a6 3,6 2,1:tl 
5-1< " 2 1,2 .. Ｒ ｾ＠ ｉｾ＠ 2) 2,3 2,3 1.1 tQ,8 

T 1,9 2,4 3,7 3,2 2,6 4 3,2 2,9 1.6tO.6 

H 25,3 24,1 29,4 3:(1 41 ,7 56 ",,2 67,6 2,7±0,3 
ＱＵＭＲｾ＠ M 7,1 6,6 9,6 9 11,7 16,5 ＱｾＬＳ＠ Ｑｾ Ｌ Ｘ＠ 2,1 tO,5 

T 16,3 15,5 19,7 20,8 27 36,7 37> ｾＱＬＹ＠ 2,6 tO,2 

H 19,9 17,7 19,5 25,9 24 35,4 " Ｓｾ Ｌ Ｖ＠ 1,7 tO,3 
25-304 M " 4,4 5,1 4,8 6,4 8 7,3 ., 2,5 tO,9 , 11,2 11,\ ＱＲ ｾ＠ ＱＵ Ｌ ｾ＠ 15,2 21,7 ＲＰｾ＠ 20,5 1,8tO,3 

H 12,l 16 ｉ ｓ Ｌ ｾ＠ 19,3 " 19,8 25,6 22,9 1,8 ｴ ｏ Ｌ ｾ＠

35-<4" U 3,1 4,8 3,8 Ｔ ｾ＠ Ｔｾ＠ 5,2 4,6 1,l±O,8 , 
7,' 9,7 10,2 11 ,6 11 ,8 12,4 15,2 13.7 l,8tO,4 

H 13,9 12 21,S 11,4 19,6 >aS 25,6 22,1 1,6 tO,4 

45-54 " 2,6 4,6 4,2 5,1 6,2 Ｕｾ＠ 6,5 4,1 1,6±0,8 , 8,2 8,3 12,8 11,2 12,8 14,7 15,9 13,1 I ,GtO,3 

H 14,8 20 19,8 ｾ Ｌ Ｖ＠ 22,2 28,4 27,5 27,2 l,8±0,4 

55-<4 " 
5,8 6,5 6,1 5,8 9,6 6,7 ＱＱｾ＠ 5,8 1 tO,4 , 10,1 12,9 12,7 13,3 1,7 17.1 ＬＬ ｾ＠ 16,1 1.6 ±0,3 

H 24$ 1,7 ＲＸ ｾ＠ 29,1 20,3 28,4 36,4 ＳＵｾ＠ 1,4 t0,3 
65-74 M 12,1 Ｙｾ＠ ＱＱｾ＠ Ｖ ｾ＠ Ｙ ｾ＠ 13,2 ＱＲｾ＠ 10,8 0.9tO,3 

T ＱＷｾ＠ 12,1 ＬＬｾ＠ 16,4 14,1 19,8 ＬＬｾ＠ ｾｾ＠ 1,2 ±0.2 

H 39,9 38 46,7 40 62,4 72 57,6 56,4 I ,StO,3 
, 74 " 13,5 14,1 17,8 11,3 13,9 28,3 24 ｾＬＷ＠ t ,6tO,S , 23,1 22,8 28,4 25,7 31,S ",1 33,6 ＳＵｾ＠ t ,S±O,3 

H 15,1 15,2 18,7 20,2 22,4 29,2 36 31 ,3 l,9tO,t 

''''' " 4,9 5,2 6,4 5,9 7,1 9,3 9,1 7,9 1,5 :t:0,2 , 9,8 9,8 12,2 12,9 14,6 19,1 ＬＬｾ＠ 19,3 1,8±01 

"""" a l Ｒ ｾ＠ Ｒｾ＠ 3,4 3,1 al 3,3 4 

H. HomInS; M. Mujeres; T .. Totat IME . foolCt de mcwtllkIad estirm- ; IC . lnlltMlO ele conftalll2ldeH6%: RfI . Ralóft de lasas, 

AUlónomasprovienen dellnstilulo Nacional de Esladlslica(LN.E.)', La variable edad ha sido categorizada en los intervalos utili-
y los de la mortalidad de los anos 1987 y 1988 de los regislros de lados habilualmenle por la O.M.S." y por las publicaciones de 
mortalidad propios de cada Comunidad Autónoma7

.
1D

. mortalidad de la Generalilal de Catalunya11
. 

Las poblaciones catalanas se han obtenido de los padrones Las tasas de i ncidenciase han aproximadomedianle el cocien-
municipales de los años 1981 y 1986, Y de sus proyecciones te entre el número de muertos y la población catalana de cada ano, 
eslimadas para los anos intercensalesll

. Las poblaciones de las según grupo de edad y sexo. y expresadas por cien mil habitantes, 
otras Comunidades Autónomas se han tc:rnado del l.N.E. 12. Para el estudio de la tendencia temporal de la mortalidad. se ha 

Se ha esludiado la variable cuarto dlgilo, dlra Que ocupa la aproximado un ajuste lineal. 
cuarta posición dentro del código que informa sobre la etiologla de Para las cc:rnparaciones entre cc:rnunidades autóncrnas de las 
la causa exlerna (código E) de la CIE-9', y Que define la lipologla de lasas de mortaidad por AT de IOdas las edades junlas, se ha 
la "Clima (conduclor de molo, pealón, ele.): yel CÓdigo E. También efectuado una estandarización di recta 14, según sexo, util izando como 
se han recogido datos sobre accidentes a partir del Boletfn Infor- población eslándar la recomendada por la O. M. S. para Europa" . Para 
malivo de Accidenles de la DGT'. la comparación de tasas se ha utilizado un test z usando el cociente 
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Galicla Asturias 

Tolal 19,3±1,6 17,4 t2,2 
1963 

15-24 28,2±5,O 27,4 ±7,9 

, .. , 18,1 ±1,5 18,5 ±2,3 

'''' 15-24 28,O H,9 29,8±8,3 

Tolal 17,8:tl,5 15,6:t2,1 
1985 

15-24 27,O±4,9 22,5:t7,2 

,,,,, 22,O±I,7 18,1 :t2,2 
1986 

15-24 28,7±5,O 23,7 ±7,4 

Tolal 2O,O±I,6 17,4 ±2,2 
1987 

15-24 31,5 ±5,3 28,6±8,1 

,,,,,, 19,6:tl ,6 19,8 :t2,4 
11183 

15-24 36,1 :t5,6 31.0:t8,5 

T. Tasa eslandarlzada: IC .lnlervalO de confianza al 95'11'., 

enlre la difer",cia de ambas y la rarl cuadrada de la suma de los 
cuadrados de los errores estándar respectivos15

, Los intervalos de 
confial'\la al 95% de las lasas de mortalidad estandarizadas por el 
método directo se han calculado sumando y restando a cada tasa 
el ,esultado de multiplicar su error eslándar por el valor de la l 
escogida, en este caso 1,9515

. Para lacomparaci6n interautonómica, 
todas las lasas de mortalidad han sido calcutadas en base a la 
pobladón del ano 1986. 

Los incrementos de las tasas de mortalidad, segOn sexo y 
edad, se han aproximado mediante una estandarización indirecta 
de la mortalidad del ano 1990 en basea la del ano 1983, calculando 
ellndice de mortalidad estándar (IME) y su intervalo de confianza 
al 95% 11,15, y valorando como incrementos estadlsticamente signi· 
ficativos a los Que no han incluidó la unidad en su intervalo de 
confianza. 

En la realización de esle lrabajo se han utilizado. paquete 
･ｳｴ｡､ｾｬｩ｣ｯ＠ SPSS" y la hoja de cálculo Lotus-123". 

Resultados 

En 1990 se produjeron en Cataluna un total de 27.789 AT con 
vlctimas (el 27% de los producidOS en Espana), tras un inClemento 
del 35% desde 1983. El porcentaje deaccidenles mortales pas6del 
7,0% al 8,4% en carrelera, y del 1,1 % al1 ,3% en zona urbana. 

En lodo el perlado (1983-1990), muri eran como consecuencia 
de unAT en Cataluna un total de 6.984 residentes, de los que5.294 
(75,8%) fueron hombres y 1.690 (24,2%) mujeres. Alrededor del 
1 % de [os ･ｳｰ｡ｾｯｬ･ｳ＠ residentes en otras Comunidades Autónomas 
fallecidos por AT, lo hicieron en Cataluña. 

Valenda Cataluna """. 
15,2tl,2 9,6 tO,8 10,7 ±O,9 

23,O±3,7 16,1 ±2,5 14,2 ±2,5 

15,9±1 ,3 9,8±O,8 9,6±o,g 

28,9:t4,2 15,4 :t2,4 11,9:t2,3 

16,4%1,3 12,2±O,9 9,8±O,9 

26,1 %4,0 19,7 ±2,8 13,7 ±2,5 

172:tl,3 12,hO,9 l1 ,3±O,9 

lO,3H,3 20,6±2,8 15,6±2,7 

16,1 ±1 .3 14,1 :tO,9 12,4 tl,O 

35,6 :t4,7 27,2±3,2 19,9:t3,0 

17,8±1,3 18,2±1.1 

38.2H8 37,3:t3.8 

La tasa global de mortalidad calalana por AT fue de 9,8 
defunciones por 100.000 habilanles en el año 1983, y de 19,4 en 
el ano 1990. Según el sexo, las tasas de mortalidad para todas las 
edades junlas pasaron de 4,9 en el ano 1983 a 7,9 en 1990 para 
las mujeres, y de 15,1 a 31 ,3 para los hombres, respectivamente 
(tabla 1). 

La ,azOn de tasas de los homb,es respecto de las mujeres de 
lodas las edades junlas (RR) ha sido alrededor de ｾ･ｳＬ＠ de forma 
conslante en todo el periodo, a excepción del ano 1990, donde fue 
de RR= 4 (tabla 1). Por grupos de edad varia, correspondiendo las 
más altas a las edades comprendidas entre 15 y 44 ｡ｾｯｳＬ＠ y [as más 
bajas a las de más de 64 años y de menos de 15 años. 

El esludio por grupos de edad mueslra que, ano tras año, las 
mayores tasas de mortal idad han correspondido a las edades de 
15-24 años y de más de 74 años en ambos sexos (tabla 1). En el 
grupo de 15-24 anos, los muertos por accidenteAT constiluyeron 
en los años 1988a 1990alrededor del 45% de todos los hombres 
fallecidos de esle inlervalo de edad, y el 35% de lasmujeres, 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 periodo esludiado, se ha producida un 
incrementosignificativodelatasademortalidad g[obal (+80%, p< 

0,05) Y de las tasas de mortalidad de ladas las edades juntas en 
ambos sexos (H=+90%, M=+50%). Los grupos de edad con un 
mayor aumenlo significativo (p< 0,05) de la mortalidad han sido el 
de 15-24 anos (+170%) yel de5-14 años( + 110%) en los hombres, 
y el de 25-34 anos (+150%) y el de 15-24 años (+110%) en las 
mujeres (labia 1). 

En la tabla 1 se puede observar cómo en el año 1990 la tasa 
global de mortalidad, por primera vez en el periodo estudiado, no 
aumentó en Cataluna, tras los constantes incrementos de los 
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,.WD 1113-1. 

Mllertes !XlI 1 !Il.1XXl hatlitantes 

'" 

ｾ＠
Grupos de edad Eroadón de regresión p pendl8l\tl P Bonda:! ajuste 50 

Tota! y .. 18,3+ 0,33X 0,43 0,43 
40 

Ga!lcla 
,,. Y .. 31,5+0.75X 0,73 0,73 n 

15--24 y. 24.7+ 1,48 X O,OS 0,05 
30 

ｾ＠

-..¿¡r 
Ｇｯｾ＠ Y.16,7+0,32X 0,39 0,39 

, 
Asturias ,,. y .. 29,6 + l,25X 0,50 0,50 '" 15-24 Y.25,6+ 0.4SX 0,64 0, 64 

, "'" V=15+0,41 X 0, 04 0,04 
10 

ｖｾ･ｮ､｡＠ > H Y .. 29,8+0,70X 0,48 0, 48 

° 15-24 V.20,3+ 2,87 X 0,006 0,006 
1983 1984 1985 1985 1987 1988 

Total y .. 7,1 + 1,60X 0,005 0,005 
ｃ｡ｴ｡ｊｵｾ｡＠ ) 74 Y., 12,4+4,85X 0,017 0,017 

'. Gallcla O ａｳｬｕｾ｡ｳ＠ .. Va!anda 
15-24 Y_S,S+4,07X 0,01 0,01 

'''''' Y .. 9,2+ 0,51 X 0,18 0,18 
O- Cataluna .. ｍ｡､ｾ､＠

Mal" , 74 y.,24,4- 1,10X 
0, '" 0, '" 

15-24 Y. l0,5+ 1,51 X 0, 11 0, 11 

p .. sllJIlI\cacIón estlll'stlca. dlgilo 9 y causa E-819), que ha sido alrededor del 75%, Y que 
produce una falla absoluta de represenlatividad de los resultados. 

' ..... 2. EtoIIclliII .. ,1.1_11, .ort.I ........... tz ... por Por anos, no se ha producido en 1990 ninguna mejora de dicho 
_ ..... 11. trinca .. 101110lIl •• " Y_1M 1*I .. 1IIII1I • ..t6II __ porcentaje de casos inespecrficos con respecto a 1983. 

(11183-1.1) 
Las tasas de mortalidad de las Comunidades Aulónomas de 

Muertes por 100.00J lItbilanles Galicia, Asturias y Valencia han sido más altas en promedio, 

as 
".-:: ... 

duranle el perlado 1983-1988, que las correspondienlesa Catruu-

30 
ｾ＠ na y Madrid, al ser la media de las difere", ias enlre las lasas 

-;;;/ anuales enlre Comunidades estadfsticamente significativa (p< 
25 . • 0,014). En 1983, las lasas globales eslandarizadas de morlalidad 

"'+ 
por Al de Catal una y Madrid, sin diferencias estadfslicamente 

---- ｾ＠
significativas entre si, eran las más bajas de las Comunidades 

15 Aulónomas esludiadas, siendo estadlsticamente inferiores (p < 

" 
0,001) a las reslantes (tabla 2). Sin embargo, en 1988 no hubo 

5 
diferencias estadfsticamente significativas enlre las tasas de mor-
lalidad de ladas las Comunidades Aulónomas (exceplo Madrid, 

o para la que fallan los dalos de ese afio) (tabla 2). 
1983 1984 1985 '''' 1017 "" En Calaluna, la mortalidad global por AT ha sufrido un creci-

• Galicia o Asturias + ValellCia 
miento muy importante entre 1983 y 1988, con una evolución que 
liene un buen ajuste lineal, con la mayor pendiente significaliva(p< 

O ｃ｡ｴ｡ｬｵｾ｡＠ .. Madrid 0,005), contrastando con la del resto de Comunidades Autónomas 
(tabla3). El grupo de 15-24 anos de edad luvo una evolución similar, 
siendo la tasa de mortalidad catalana estadfsticamente diferente a 
las de Valencia, Galicia y Asturias (p< 0,01) en el ano 1983, sin 

Oltimos cinco anos. Sin embargo, este cambio en la tendencia se diferencias estadlsticas en 1988; y con un buen ajuste lineal y la 
debe exclusivamente al importanle descenso de la mortalidad mayor pendienle significativa (p: 0,01) (tabla 3). En la figura 1 se 
femenina (-15%), ya que la masculinaaumenló un 4% respeclo a puede observar la evol ución de la morla! i dad del airo grupo de edad 
la del ano 1989. El grupo de edad de mayor riesgo, el de 15-24 de mayor riesgo, el de >74 anos, siendo Cataluna la única Comu-
｡ｦｬｯｾｳ ｵ ｬｲｩ￳＠ en 1990 un incremenlodel12,3% en los hombresydel nidad Aulónoma con un ajusle lineal ypendiente significalivos (p: 
2,8% en las mujeres (tabla 1). 0,01) (labia 3), y en la que el crecimienlo es más ･ｾ､･ｮｬ･ Ｎ＠

El esludio descriptivo para todo el periodo acumulado, de las La evolución de las tasas de mortalidad según sexo (figuras 2 
variables cuarto dlgilo y causa codificada de defunción ha sido y 3), es similar a la evolución expuesla para las tasas globales, 
imposible, dado el alto porcentaje de casos ¡nespeclficas (cuarto aunque con una mayor variabi lidad para las mujeres. 
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1963 1984 1965 1966 1987 1988 

• Galicia D Asturias + Valencia 

o CataluHa ..... Madrid 

Discusión 

En los anos 1987y 1988, en todas las ComunidadesAutóno­
mas exceptuando la de Madrid, sólo se han contabil izado los 
residentes muertos por Al dentro del ámbito territorial de cada 
Comunidad. En el resto de años se han incluido los residentes 
muertos por Al fuera del ámbito de cada Comunidad. Esto COI\S­

tituye una peQuei'ia limitación de este estudio, Que no afecta 
excesivamente a la representatividad de los resultados, teniendo en 
cuenta Que en las Comunidades Autónomas de Valencia, Galicia y 
Catalui'ia sólo alrededor del 5% de sus residentes muertos por Al 
fal lecieron fuera de ámbi to terri torial, en la de Astu rias al rededor del 
11%, yen la de Madrid alrededor del 32%. 

Lamortalidad por AT de los residentes en eataluna ha afectado 
a los grupos de edad de 15-24 yde más de 74 ai'iosen mayor grado, 
y ha predominado en el sexo masculino, en el periodo estud iado, 
coincidiendo con los resultados para Espai'ia de un estudio anlerior1. 

El notorio crecimienlo de la mortalidad por AT de los residentes 
en Calalui'ia, en comparación con el de las demás Comunidades 
Autónomasenel perfodo estudiado, yen comparación con el de otros 
pafses18

, hace pensar en la existencia de algún factor diferencial que 
pueda explicar este comportamiento, una vez descartada la posibi-

1. Conde Aodelgo v. la Imporlanda sanllarla de los accidentes de Irjioo en ｅｳｾ｡＠ R8V 
San HIg Pub1989; 63:1Q-42. 
t. InsUtulloN<donal da EstadfsUca Movimientos Natural data PobladÓll Espal\ola 1983, 
1984,1985,1986. Madrid: 3, 9, 10, 12, 13(2). 
1, DIrección Gerwllat de Troiflco. BoleUn Inforrnatlw de a:::ciden\es 1983, 1984, 1985, 
1986, 1987, 1988, 198, 1990. Madrid: Mlnlsterio!let Interior. 
4. CooIérence Elllopéenne des Ministres des Transports. Rapport slatlslíque sur lBS 
MXldJnls de la roole en 1984. Parfs, 1987. 
1, O.M,S. AcclriBn/es de trllicc en los paises en desarrollO. Serte de inmunes técnicos 
número 703. GInebra, 1984. 
l. Organlz<dÓll Panamericana de la Salud. ClaslRcac/ón Intsmaclonal deEnfermedades. 

lidad de variaciones en la codificación de las causas de mortalidad . 
Un estudi o reciente, llevado a cabo por Van Beeck el al. sobre 

los determinanles delas diferencias en la mortalidad regional por 
accidentes de tráfico en Holanda19, encuenlra Que ellndice de 
movi lidad (entendido como los Km recorridos porcien mil habitan­
tes-ano) exp lica muy poco estas diferencias, y senala que la 
lelalidad es un factor a tener en cuenta. También halla una fuerte 
relación inversaentreel nivel de rentapercapita, la intensidad media 
diaria de tráfico (IMD) y la posibilidad de obtener atención 
traumatológica de alto nivel, y la mortalidad por Al 

Es conocido Que las zonas urbanas se caracterizan por alias 
IMDs, y que las carreteras (zonas rurales) por bajas IMDs, y que 
grandes IMDs condicionan bajas velocidades, y bajas IMDs alIas 
velocidades:!). Se sabe igualmente que lavelocidad en el momento 
del accidente está directamente relacionada con la mortalidad 
resultante21.22. Asl pues, es lógico Que las áreas geográficas con un 
alto porcentaje de zonas urbanas, y por tanto IMDs más altas, 
lengan una mortalidad más baja Que las áreas con menor Indice de 
zonas urbanas. Esto justificarfa parte de las diferencias iniciales 
entre Comunidades Autónomas, pero no la ulterior evolución 
temporal de la mortalidad. 

SerIa interesante, en futuros estudios, analizar las causas del 
importante crecimiento de la mortal idad por AT en los residentes 
en Catalui'ia en este perlado. Uno de los aspectos a estudiar, ya 
apuntado en el estudio de Van Beeck19

, podrla ser el diferente 
comportamiento territorial de la letalidad de las victimas y de los 
factores que la condicionan. La letalidad de los usuarios de 
vehlcuJos victimas de Al está directamente relacionada con la 
gravedad de las lesiones, e ind irectamente relacionada con la 
rapidez y calidad de la atención médica urgente de las victimas. 
A su vez, la gravedad de las lesiones depende de factores 
personales de la vlctima (edad, estado de salud, etc.), del me­
canismo de producción del accidente, de la velocidad, y del grado 
de utilización de los accesorios de seguridad. Teniendo en cuenta 
Que alrededor del 60% de las muertes a consecuencia de un Al 
en Espai'ia se presentan antes del ingreso hospitalaria actual­
mente1.23, todos los factores que disminuyan el tiempo Que 
transcurre entre el accidente y la atención médica urgente espe­
cializada al accidentado, redundarán en un descenso de la 
mortalidad. 

Mientras no consiga hacer disminuir la mortalidad de los 
accidentes de tráfico, especialmente del grupo.de 15-24 ai'ios de 
edad, Cataluna estará lejos de los objetivos aconsejados por la 
OMS23 en esta materia para el ano 2000. 
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