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Introduccion

I. INTRODUCCION

1. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

1.1. EPIDEMIOLOGIA GENERAL

1.1.1. CONCEPTOS

a. Accidente

Se considera que cualquier evento no intencionado que interfiere en la actividad diaria es un
accidente (Robertson, 1998). También se ha definido el accidente como “un evento inesperado y
adverso, el cual resulta en lesiones a las personas, dafios a la propiedad o pérdidas en el proceso”

(University of Vermont. Environmental Safety Facility. Department of Risk Management, 2003).
b. Accidente de trafico

En general hay un acuerdo mayoritario sobre los principales aspectos de la definicion de AT: “un
acontecimiento que sucede de forma brutal como consecuencia de la transferencia anormal de
energia —esencialmente mecanica- a través de un vehiculo en movimiento, que es potencialmente
nocivo y es independiente de la voluntad humana” (Plaséncia, 1992). Cuando lo que se pretende es
hacer énfasis en las consecuencias del AT, el término habitualmente utilizado es el de lesién o dano
por AT (injury). De acuerdo con la Convencién de Viena, la definicion internacional estandar de un AT
con lesion implica una colisiéon de un vehiculo en movimiento en una via publica en la cual un usuario
de la via, humano o animal, es lesionado (International Road Traffic and Accident Database, 1992).
Sin embargo, algunos paises requieren la implicacion de un vehiculo a motor y otros excluyen ciertos

tipos de accidentes.

En Espana, la Orden de 13 de Marzo de 1981 de Presidencia de Gobierno establece el concepto
normativo de AT como aquél que reune las siguientes circunstancias (Direccion General de Trafico,
1991):

- Que se produzca en una via abierta a la circulacion publica o tenga en ella su origen.
- Que a causa del mismo, una o varias personas resulten muertas o heridas o se produzcan dafios
materiales.

- Que al menos un vehiculo en movimiento esté implicado.



Introduccion

c. Exposicion

El término exposicién define la cantidad de actividad en la cual pueden producirse los accidentes.
Cualquier actividad del ser humano estd expuesta al riesgo de accidentarse. A nivel individual, el
principal determinante de la probabilidad que tiene un sujeto de involucrarse en un accidente es la
intensidad de su exposicion. A pesar de la aparente simplicidad del concepto de exposicion, su
medicion en la practica es dificil. Al hablar del trafico, la cantidad de actividad normalmente se refiere
a la cantidad de recorrido, es decir, al nimero de kildbmetros por persona realizados (Plaséncia, 1992),
cualquiera que sea el medio de transporte, y con independencia de si son conductores o pasajeros
(Elvik y Vaa, 2004).

En los estudios epidemiolégicos de base individual, es interesante conocer el volumen de exposicion
para diferentes tipos de personas, clasificadas segun su edad, sexo, profesion, etc. (Plaséncia, 1992).
Para ello, una primera aproximacion vendria dada por el volumen de conductores, clasificados segun
diversas caracteristicas (Massie et al., 1995). No obstante, este indicador no es una buena medida de
exposicién acumulada, pues es bien sabido que multiples factores, como la edad y el sexo, influyen
en la cantidad de kilbmetros o de horas de conduccién recorridas por cada conductor (Hakim et al.,
1991). Por ello, es necesario estimar, para cada categoria de conductor, su intensidad real de
exposicion. Esta puede ser medida, bien en términos de distancias recorridas, bien en relacioén con el
tiempo de conduccion (Evans, 1991; Joly et al., 1991; Chipman et al., 1992; Massie et al., 1995;
DeYoung et al., 1997; Regidor et al., 2002).

No hay una medida perfecta de exposicién (Ryan et al., 1998). Por ejemplo, aunque se admite que el
numero de kilbmetros recorridos es la mejor de ellas (ya que tiene un gran efecto sobre el riesgo de
accidentes), la dependencia entre accidentalidad y exposicion no es lineal, especialmente porque el
incremento en kilometraje genera un proceso de aprendizaje de trafico (Maycock, 1992; Page, 2001).
De ahi que la eleccion de cualquier medida de exposicion pueda estar justificada por el principio de
qué investigar y qué se puede aprender de los resultados acerca de la reduccién de accidentes o
lesiones. También debemos tener presente que el uso de una u otra medida de exposicion tiene
implicaciones diversas para su interpretacion que podrian no ser obvias. Por ejemplo, utilizar como
medida de exposicién en AT las horas de conduccion puede ser un indicador de riesgo enganoso,
porgque obviamente una persona que no viaje en coche u otro vehiculo a motor no podra colisionar en
uno de ellos, aunque si puede ser lesionada como peatdn. Pero ademds, una persona que conduce
un determinado nimero de horas sobre distancias cortas esta a mayor riesgo por hora conducida que
cuando conduce el mismo numero de horas sobre distancias largas (Janke, 1991; Robertson, 1998).
Por otra parte, ademas de la intensidad de exposicion, hay que tener en cuenta las condiciones bajo
las que ésta tiene lugar. Por ejemplo, en areas urbanas, la velocidad media de conduccién es menor
que en carretera, lo que lleva una disminucion de la energia intercambiada en las colisiones. Por ello,
a igualdad de exposicién, las colisiones en areas urbanas son mas frecuentes, pero menos severas

que las que se producen en carretera (Robertson, 1998).
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d. Lesion por AT

Desde un punto de vista conceptual, se define como lesion accidental (injury) toda lesion corporal
producida por la exposicién aguda a la energia, que interactla con el organismo en cantidades o
tasas que exceden el umbral de tolerancia fisiolégica. En algunos casos (ahogamiento, estrangulacion
0 congelacion), la lesién se debe a la insuficiencia aguda de un elemento vital. En todos los casos, el
intervalo entre la exposicion y la aparicién de la lesion debe ser corto (Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica. Universidad de Granada, 2005). En el caso de los AT, es
mayoritariamente la liberacion subita de energia cinética la responsable de la lesion, si bien en
algunos casos pueden coexistir lesiones producidas por otros tipos de energia (sobre todo térmica,
por combustidon post-colision, o quimica, por la exposicidn a agentes quimicos liberados como
consecuencia del AT), asi como por estrangulacién o ahogamiento. Como consecuencia de un AT
pueden darse dos circunstancias: que ocurran sélo dafios materiales, tanto en los vehiculos
implicados como en el entorno, o bien que algunas de las personas involucradas sufran algun tipo de
lesion, en cuyo caso se habla de AT con victimas.

Para el estudio de las lesiones, resulta fundamental una correcta clasificacion de las mismas segun
su tipo y su gravedad (Linn, 1995). En algunos paises, las estadisticas no registran lesiones para las
cuales no se ha prescrito tratamiento después de los primeros auxilios, por ejemplo en el caso de
rasgufos y magulladuras (Rosman y Knuiman, 1994; Rosman, 2001; Alsop y Langley, 2001). Todo lo

relacionado con la lesion por AT se estudiara con mas detalle en la seccién 2 de esta introduccion.

e. Defuncién por AT

Una de las consecuencias de los AT es, desgraciadamente, el fallecimiento de algunas de las
personas implicadas en ellos. De acuerdo con la norma internacional establecida por la Conferencia
Europea de Ministros de Transporte (ECMT) -organismo dependiente de la OCDE, de la CEE-ONU y
de Eurostat-, se considera que una persona ha fallecido a consecuencia de un AT cuando muere
dentro de los 30 dias posteriores al accidente, por una causa directa o indirectamente relacionada con
él (Unidad de Seguridad Vial. Direccion de vialidad. “Analisis estadistica de accidentes 1997-1999” de
Chile; Eurostat publications, 2000 y 2001). Sin embargo, las estadisticas de los diferentes paises
suelen aplicar criterios muy heterogéneos: Por ejemplo, algunos paises emplean periodos menores
de tiempo, como por ejemplo Francia (6 dias), ltalia (7 dias) o Portugal (1 dia). En Espana, a partir de
19983, la Direccién General de Trafico (DGT) considera que una defuncién se produce a consecuencia
de un AT si tiene lugar en los 30 dias posteriores a éste. Hasta 1992 inclusive, se consideraban sélo
los fallecidos en las primeras 24 horas. La heterogeneidad antes mencionada hace que, para poder
efectuar comparaciones internacionales, cada pais deba aplicar un factor de correccién de magnitud
variable a su estimacién original de defunciones. En Espana, el factor de correccion utilizado es 1,3

cuando se trabaja con datos de victimas en AT anteriores a 1993. Este coeficiente corrector esté
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basado en los estudios realizados por J. W. Pitt, y era el aplicado por la Organizacién de Naciones
Unidas a los datos obtenidos con el concepto de 24 horas (Plaséncia et al., 1994; Redondo Calderén,
1997; Eurostat publications, 2000a y 2001a).

1.1.2. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

La Epidemiologia descriptiva de los AT puede estudiarse a partir de los elementos principales que
componen la llamada “cadena epidemioldgica de los AT”: la poblacién, los accidentes, las victimas,
las defunciones y las discapacidades (Figura 1). Las posibles relaciones entre estos elementos
permiten establecer lo que Redondo-Calderén y colaboradores consideran “componentes basales de
las tasa de mortalidad por AT”: la exposicion al accidente, la accidentalidad, la lesividad o morbilidad y
la letalidad o mortalidad (Redondo-Calderén et al., 2000).

Poblacion total

l Tasa de
exposicion

Poblacion
expuesta
Tasa de
1 accidentabilidad Tasa de Defunciones
Accidentes Mortalidad =
por AT Poblacidn total
l Tasa de
lesividad

Victimas

: ]

Defunciones

Tasa de
letalidad

Figura 1. Elementos de estudio en la epidemiologia de los accidentes de trafico.

- Tasa de exposicion: Expresable, en general, como personas expuestas o unidades de espacio-

tiempo recorridas por N habitantes.

- Accidentalidad: Relaciona el niumero de accidentes con la intensidad de exposicion (niUmero de
accidentes / n unidades de exposicion). Desde una perspectiva poblacional, la accidentalidad hace
referencia al volumen de accidentes por unidad de exposicion, durante un periodo especificado.
Cuando esta ultima se mide como una sumatoria de personas-tiempo de desplazamiento o personas-

distancia recorridas, podria hablarse de una tasa de accidentalidad. Desde una perspectiva individual,
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la accidentalidad se referiria al riesgo o probabilidad de sufrir un accidente por unidad de exposicién
(Joly et al., 1991).

- Lesividad: Numero de victimas por N accidentes. Expresa la capacidad del accidente para producir
victimas. Este suele ser, no obstante, un parametro dificilmente mensurable, por la falta de registros
de AT en los que no ha habido victimas, asi como por la subnotificacién de AT en los que so6lo ha

habido heridos leves (James, 1991; Rosman y Knuiman, 1994; Rosman, 1996).

- Letalidad y mortalidad: La letalidad (numero de defunciones / n victimas) pone en relacién el
volumen de muertes con el de los accidentes o las victimas de las que surgen. Aunque, en un sentido
maés estricto, la letalidad seria la proporcién de defunciones entre el total de victimas, la dificultad para
cuantificar este ultimo valor hace que, con frecuencia, el volumen de defunciones se refiera al total de

accidentes.

Segun Van Beeck y colaboradores, la mortalidad poblacional por AT ( nUmero de defunciones por AT
por n habitantes) deberia ser el resultado de la combinacién de los anteriores componentes:

intensidad de exposicién, riesgo de accidente y letalidad.

Las posibles combinaciones de los elementos basicos de estudio en la epidemiologia de los AT
permiten la construccion de una serie de indicadores que nos acercan al problema en Salud Publica

derivado de dichos accidentes. Estos indicadores podrian representarse segun la siguiente piramide:
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Figura 2. Piramide de indicadores

Consec.
Poblacién
Lesionados _ Consec.
Poblacién i Exposicion
Accidentes ~ Lesionados . Consec.
Poblacién Exposicion Accidentes
Exposicién Accidentes Lesionados Consec.
Poblacién - Exposicion "~ Accidentes " Lesionados
POBLACION » EXPOSICION » ACCIDENTES » LESIONES » CONSECUENCIAS

Muerte
Discapacidad

Coste
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A continuacion se exponen algunos de los datos disponibles hasta la fecha relativos a
indicadores de exposicién, accidentes, morbilidad, mortalidad y coste de los AT, tanto a nivel

internacional como nacional.

a. Indicadores de Exposicion

- Datos Internacionales: Por desgracia, una informacién fiable sobre el volumen de exposicién
sélo esta disponible para los paises mas desarrollados, a partir de fuentes como el International
Road Traffic and Accident Database (IRTAD), para los paises de la OECD, o el Statistical
Office of the European Communities (Eurostat). Segln esta ultima institucion, el transporte de
pasajeros en la Comunidad Europea ha aumentado més del doble entre 1970 y 1998, pasando
de 2.485 a 5.150 millones de pasajero-kildmetros (incremento del 107%). Entre 1995 y 2003
este incremento fue del 15,8%, estimandose en el afio 2003 un total de 5.970 millones de
pasajeros-kilbmetros (Comision Europea. Direccién General de Energia y Transporte). En
promedio, en 1998, cada ciudadano de la Union Europea (UE) realizd 35 kilometros por dia, y
tres cuartas partes de esta distancia diaria fue realizada en coches privados (Eurostat
publications, 2002).

En la Unién Europea, el indice de motorizacién ha experimentado un incremento constante
desde 1970 (184 coches de pasajeros por 1.000 habitantes) a 2000 (469 coches de pasajeros
por 1.000 habitantes). De forma paralela al aumento de vehiculos, la red de carreteras también
se ha desarrollado rapidamente. Las redes de autopistas y de otras carreteras han
experimentado, entre 1970 y 1998, incrementos del 300 y el 122 por ciento, respectivamente

(Eurostat publications, 2002).

- Datos Nacionales: El parque nacional de vehiculos a 31 de diciembre de 2005 estaba
compuesto por 27,257.276 vehiculos, representando los turismos un 73,22% del total y las
motocicletas un 6,53%. Segun los datos publicados por la DGT, la relaciéon entre poblacién y
parque de vehiculos (indice de motorizacién) en Esparia desde el afio 1980 ha ido aumentando
paulatinamente como podemos ver en la Figura 3: 278 vehiculos por 1000 habitantes en 1980
y 636 vehiculos por 1000 habitantes en 2005. Por su parte, y segln los datos publicados por el

Ministerio de Fomento, la red vial se ha multiplicado por 51 en los ultimos 30 afos.

El transporte en coche durante el afo 2003 en Espana se estim6 en 346 millones de pasajeros-

kilbmetro (Comisién Europea. Direccién General de Energia y Transporte).
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Evolucion de la motorizacién en Espana
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Figura 3. Evolucion de la motorizacion en Espana (1980 — 2005).

b. Indicadores de Accidentes y Accidentalidad

El volumen de AT es un dato dificil de obtener en muchos paises, cuando no imposible. En
muchas ocasiones solo se registran los AT con victimas, pudiendo existir una infradeclaracion
de aquellos en los que sdélo se producen heridos leves, que no llegan a ser atendidos
sanitariamente. El problema es adn mayor cuando se pretende ofrecer estimaciones de
accidentalidad, pues a la dificultad anterior hay que unir la falta de informacion fiable sobre la
intensidad de exposicion. De ahi que las estimaciones sobre accidentalidad deban ser

interpretadas con suma cautela cuando se realizan comparaciones entre distintos paises.

- Datos Internacionales: En Europa la base de datos de AT CARE (Community Road Accident
Database) solo proporciona cifras de los accidentes que resultan en lesién o muerte, ya que no
existen estadisticas con datos de accidentalidad total. A partir de las estadisticas de AT
implicando personas lesionadas, se conoce que en el afno 2005 en el conjunto de la Unién
Europea se produjeron 1,253.663 accidentes, unos 2700 por millon de habitantes (Comision
Europea. Direccién General de Energia y Transporte). Como apreciamos en la figura 4, la
evolucion en el nimero de accidentes, muertes y lesionados por millén de habitantes desde
1991 hasta 2006 marca una ligera tendencia decreciente. Por paises, en el afio 2004 la mayor
tasa de AT con victimas corresponde a Austria (5,22 / 1.000 habitantes), mientras que
Dinamarca es el pais de la UE con una tasa mas baja (1,15 / 1.000 habitantes), aunque hay
que tener en cuenta que la definicion de AT con lesionados difiere de un pais a otro (IRTAD,
2004).
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Evolucion del numero de muertes, accidentes y lesionados por AT en
la Unién Europea(1991-2005)
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Figura 4. Evolucién del nimero de accidentes, muertes y lesionados por AT en la Union
Europea (1991-2005)
Fuente: CARE (Comisién Europea. Direccién General de Energia y Transporte)

- Datos Nacionales: En Espana, en el afio 2004, se produjeron 218 AT con victimas por cada
100.000 habitantes (IRTAD, 2004). Segun los datos publicados por el Centro Nacional de
Epidemiologia, en el afio 2002 Espafa ocupaba el 10° lugar en accidentalidad (accidentes por
10.000 vehiculos) entre los paises de la Union Europea. Este indicador es una aproximacion,
ya que no se dispone de indicadores directos para estimar la exposicién (personas-kildmetro o
personas-tiempo) (Lopez-Abente et al., 2002; Regidor et al.,, 2002). La evolucion de la
accidentalidad en Espana desde 1980 hasta la actualidad ha sido netamente descendente (6,7
accidentes / 1000 vehiculos en 1980 versus 3,3 en 2005), pero ha presentado oscilaciones a lo
largo de este periodo, apreciandose una tendencia descendente mas marcada a principios de

los afos noventa (DGT, 2005), como podemos observar en la Figura 5.
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Evolucion de la accidentalidad (AT) en Espafia
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Figura 5. Evolucion de la accidentalidad por accidentes de trafico en Espana (1980 — 2005).

c. Indicadores de Lesionados y Lesividad

- Datos Internacionales: Un reciente informe del Transport Road Laboratory aporta
estimaciones de la incidencia global de lesiones no fatales por AT basadas en la suposicién de
que alrededor del 50% de las lesiones en AT son informadas, con una razén de 100 lesionados
por cada muerte referida a paises altamente motorizados y una razdén de entre 20 y 30
lesionados por cada muerte en los paises menos motorizados (Peden, 2001). Seglun datos de
la Comisién Europea, se estima un total de 1,691.335 lesionados por AT en la Unién Europea
en 2005 (CARE, 2005).

- Datos Nacionales: Los AT en Espafia dan lugar a un elevado nimero de lesionados. Los
datos definitivos mas recientes disponibles son de 21.805 heridos graves y 116.578 heridos
leves en el afno 2004. En ese mismo afio se produjeron 1.472 heridos por cada 1.000
accidentes (DGT, 2004b). Segun la DGT, las seis lesiones mas frecuentes producidas por los
AT y que suponen mas del 80% de las mismas son: los esguinces cervicales (24,7%), los
traumatismos en las extremidades inferiores (17,9%) y superiores (15,4%), en el torax,
abdomen vy pelvis (9,3%), en craneo/cara (8,9%) y las policontusiones (7,3%) (Gonzalez et al.,
2005). Segun el Estudio de la mortalidad a 30 dias por accidentes de trafico (EMAT-30), en el

ano 2001, las lesiones debidas a un accidente de trafico produjeron 40.174 episodios,
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protagonizados por 28.157 hombres (70%) y 12.006 mujeres (29,9%) (Grupo de trabajo sobre
la medida del impacto en salud de los accidentes de trafico en Espafa, 2004). En mas de un
tercio de estos lesionados los diagndsticos principales fueron las fracturas en las extremidades

superiores, inferiores o en el térax o una conmocién cerebral.

d. Indicadores de Mortalidad y Letalidad

- Datos Internacionales: Se estima que en 2002 en todo el mundo murieron 1,18 millones de
personas como consecuencia de un AT, lo que supone una media de 3.242 fallecimientos al
dia. Esto hace que las lesiones causadas por AT representen la undécima causa de muerte
para todas las edades a nivel mundial. Sin embargo, existen diferencias entre ambos sexos: en
conjunto, los hombres sustentan el 73% de las muertes por AT. En 2002, las tasas de
mortalidad fueron de 27,6 por 100.000 habitantes para hombres y de 10,4 para mujeres. Por
grupos de edad, en el grupo de 15 a 44 afnos se produjeron mas de la mitad del total de
fallecimientos a nivel mundial. Asimismo, existen variaciones en los grupos de edad en los que
las tasas de mortalidad son mayores segun el nivel de ingresos del pais. En los paises de
ingresos altos las mayores tasas de mortalidad por 100.000 habitantes se dieron entre los
sujetos de 15 a 29 afos, mientras que en los paises de ingresos bajos y medios fueron los
mayores de 59 anos los que sufrieron la mayor mortalidad por 100.000 habitantes (Peden,
2004).

Para el ano 2020, se proyecta que las lesiones por AT podrian alcanzar alrededor de 2,3
millones de muertes globalmente y podrian dar cuenta de una mayor proporcion de todas las
muertes por lesion (27,4%), llegando a representar la sexta causa mundial de mortalidad, con

mas de un 90% de estas muertes en paises de renta baja y media (Peden, 2004).

En relacién con la Comunidad Europea, la Figura 6 representa la mortalidad en accidentes de
trafico por 100.000 personas en 2005 en los distintos paises de la UE, obtenida a partir de los
datos IRTAD (Internacional Road Traffic and Accident Data). A pesar de que el transporte por
carretera se ha duplicado mas del doble entre 1970 y 1998, el nimero de muertes por 1.000
millones de pasajero-kildmetro ha disminuido en un 44% en el mismo periodo). Aunque el
nuimero de personas muertas en AT esta disminuyendo en la mayoria de las regiones de
Europa, en otras zonas se ha registrado un considerable incremento (Eurostat publications,
2000). Las mas notables mejoras han tenido lugar en Austria, Finlandia y Suecia, donde las
muertes por AT disminuyeron casi un 30% entre 1992 y 1998 (Eurostat publications, 2001). En
1997, Suecia y el Reino Unido fueron los paises con las tasas de muerte por AT mas bajas de
la UE. Sin embargo, Grecia, Espafia y Portugal no han seguido la tendencia descendente
predominante en la UE desde 1970 y sus tasas de mortalidad por AT permanecen todavia en
un alto nivel (tasa de 1997 superior a la de 1970). Mientras que en Espana y Portugal se

registré un significativo descenso desde principios de los afos noventa hacia delante, Grecia e
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Irlanda son los Unicos paises de la UE donde el numero de personas muertas en AT se ha

incrementado desde 1992
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Figura 6: Muertes en accidentes de trafico por 100.000 personas en 2005.

Fuente: Internacional Road Traffic and Accident Data.
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- Datos Nacionales: Segun datos del INE (2006), en Espafa el trafico constituye la primera
causa de mortalidad por lesién de causa externa para todos los grupos de edad y para ambos
sexos, exceptuando las mujeres mayores de 74 afos. Destaca ademas la elevada cifra de
defunciones en las edades comprendidas entre los 15 y los 44 afos, en las que se concentran
casi el doble de fallecidos por AT que en el total de todas las demas edades. Las tasas de
mortalidad en accidentes de trafico por vehiculos a motor por 100.000 habitantes fueron 18,3
en varones y 5,3 en mujeres, segun los datos correspondientes al afio 2004 publicados por el
Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill (Figura 7). Por grupos de
edad, las tasas de mortalidad mas elevadas se dan los grupos de 15-29 afios y 75 y mas arios,
tanto en hombres como en mujeres. La sobremortalidad masculina ha sido muy marcada en la
evolucién temporal de la mortalidad por AT en los ultimos afios, con una relacién hombre/mujer
superior a 3 (Figura 8). En los varones se aprecia un brusco incremento en las tasas de
mortalidad por AT a partir de los 15 afos. En las mujeres, este incremento es mucho mas
moderado (Lopez-Abente et al., 2002; Saiz-Sanchez et al., 1999), como podemos apreciar en

la Figura 8.

35

=&4—varones =—¢—mujeres

Figura 7: Evolucién temporal de la mortalidad por AT en Espafa (1991 — 2004) segun sexos.

Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes.
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Figura 8: Tasas de mortalidad por AT (por 100.000 habitantes), por grupos de edad y sexo.
Espana 2002.

En cuanto a los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), en Espana los AT constituyen la
primera causa en varones Yy la segunda en mujeres. Segun los Ultimos datos publicados por el
Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill, correspondientes al afio
2000, los accidentes de trafico por vehiculos a motor suponen 131.557 APVP en varones y
33.642 en mujeres, lo que equivale a unas tasas estandarizadas por la poblaciéon europea por
100.000 habitantes de 673,32 en varones y 186,91 en mujeres.

Con respecto a la letalidad (defunciones/1000 victimas), su evolucion en Espafna desde 1980
hasta la actualidad muestra una tendencia ligeramente descendente, aunque con oscilaciones
(Figura 9). En 1980 mostraba valores de aproximadamente 74 muertes/1000 AT con victimas,
disminuyendo paulatinamente hasta 1987 (59,7 muertes/1000 AT con victimas), volviendo a
incrementarse y alcanzando un pico maximo en 1993 (79,8), valor que paulatinamente ha ido
disminuyendo hasta situarse en 48,7 muertes/1000 AT con victimas en 2005. Segun datos
publicados por la DGT, en 2005 el niumero de victimas mortales dentro de los 30 dias

posteriores al accidente fue de 4.442.
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Evolucion de la letalidad por AT en Espana
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Figura 9: Evolucion de la letalidad por AT en Espana (1980 — 2005)

e. Discapacidad

En general, la informacion sobre morbilidad es minima, incluso para las lesiones més graves;
hay escasos datos vdlidos y fiables acerca de las secuelas a largo plazo de las lesiones por
AT, a partir de los cuales se puedan construir estimaciones de discapacidad, y casi no existe

informacion sobre morbilidad y discapacidad por tipo de usuario de la carretera.

En un informe de la OMS (Peden, 2004), se ofrecen estimaciones sobre el volumen de AVAD
por lesiones en AT. Asi, para 2002 se estimaron 38,4 millones de AVAD por AT en todo el
mundo, lo que los sitda en el 92 lugar sobre el total de causas, justificando el 2,6% de todos los
AVAD perdidos. Para 2020, se proyecta que los AVAD por AT pasen a ocupar el tercer lugar en
importancia, tras la cardiopatia isquémica y la depresién mayor unipolar. En hombres, fueron la
62 causa de AVAD, mientras que en mujeres fueron la 152. En conjunto, los hombres sustentan
el 70% de AVAD perdidos por lesiones relacionadas con los AT. Por grupos de edad,
representaron la 22 causa de AVAD en poblacién de 5 a 14 afos (8,7 millones) y la 32 causa
entre los 15 a 44 afios (22,8 millones). Las lesiones por AT justifican 34,3 millones de AVAD en

paises de renta baja y media (88,3% del total).
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f. Coste

- Datos internacionales: En general, no hay mucha informacién sobre los costes sociales y
econdmicos por lesiones debidas a AT, salvo los datos disponibles dentro de algunos paises.
Asi, la informacion sobre costes diferenciales entre paises de renta baja y alta (incluyendo
costes sociales) es escasa y poco fiable. Por lo demas, se carece de datos sobre costes por
tipo de usuario de la carretera. El Transport Research Laboratory ha ofrecido una estimacién
de costes a nivel mundial basandose en una revisién de los estudios emprendidos por varios
paises. Segun dicho informe (Tabla 1), el coste mundial crudo anual de los AT es de 518
billones de délares americanos. Por término medio, dicho coste supone alrededor del 1% del
PIB en los paises “en desarrollo”, el 1,5% en los paises “en transicion” y el 2% en los paises
“altamente motorizados”. Los valores extremos se dieron en Vietman (0,3%) y EEUU (cercano
al 5%).

Tabla 1: Costes de los accidentes de trafico por Regidn (en billones de délares US)

REGION PIB regional Costes estimados de AT anuales
1997 PIB Costes

Africa 370 1% 3,7
Asia 2454 1% 24,5
América Latina / Caribe 1890 1% 18.9
Oriente Medio 495 1.5% 7.4
Europa Central / Este 659 1,5% 9,9
SUBTOTAL 5615 64,5
Paises altamente motorizados 22665 2% 453,3
TOTAL 517,8

Fuente: Jacobs et al., 2000.

Segun ha publicado la Agencia Federal de Tréfico y Seguridad Vial de Estados Unidos
(NHTSA), el coste de los AT en este pais en el afo 2000 se elevd a 198.698 millones de
dolares (equivalente a 198.334 millones de euros o 33 billones de pesetas). De esa cifra,
81.300 millones de délares correspondieron a pérdidas de productividad en el trabajo; 59.000
millones a dafios materiales; 32.600 millones a costes médicos, y 25.600 millones a costes y
gestiones administrativas derivados de los accidentes (Ladra, 2003).

En Europa, el coste directamente mensurable de los accidentes de circulacion asciende a

45.000 millones de euros. Los costes indirectos (incluidos los perjuicios fisicos y morales de las

victimas y de sus familiares) son entre tres y cuatro veces superiores. Segun el informe de Ewa
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Hedkvist Petersen «Prioridades de la seguridad vial de la UE. Informe de situacion y
clasificacién de las acciones», adoptado por el Parlamento Europeo el 18 de enero de 2001, el
importe anual de los AT seria de 160.000 millones de euros, equivalente al 2 % del PIB de la

Unién Europea (Comision de Energia y Transportes de la Unién Europea. Libro Blanco, 2001).

- Datos Nacionales: En Espana, el coste de los AT en 2001 oscil6 entre 11.450 y 15.390
millones de euros (Ladra, 2003), dependiendo del método aplicado para valorarlo. Desglosando
dicho coste, su mayor parte se debe a los dafos materiales (entre el 41 y el 55,2%), seguidos
por las pérdidas netas de produccién o costes indirectos (lo que deja de producir el fallecido),
que supusieron entre el 15 y el 20% del total; los costes administrativos (entre el 9,6 y el 13%)
y, por ultimo, los costes hospitalarios (del 1,1 al 1,5%) y los de rehabilitacién no médica (1,4 al
1,9%) (Lopez et al., 2001). Los costes humanos tienen consideraciéon aparte, ya que su peso
en el coste global depende del método usado para su calculo. Si se opta por el método de las
indemnizaciones, su participacién roza el 8%; sin embargo, si se utiliza el método de

disposicion al pago, éste aumenta hasta el 31,5% del total.

Entre 1999 y 2001, la participacién de los costes hospitalarios, los de rehabilitacién no médica y
los costes humanos sobre el total descendieron, a diferencia del aumento observado para la
participacién de los costes administrativos y los de las pérdidas netas de produccién, mientras

que la contribucién de los dafios materiales se mantuvo estable.

En Espafa, el coste meramente econdémico para el Estado de cada uno de los 5.517 muertos
habidos en 2001 se sitla en 36.300 euros. Sin embargo, cada herido grave cuesta 251.500
euros y cada herido leve 6.180 euros. Esta diferencia de coste entre muertos y heridos graves
se debe a que estos ultimos producen mayores gastos sanitarios y de rehabilitacién, incluidos
los cuidados que necesitan posteriormente en sus casas. El coste de los heridos graves se
dispara a cifras muy altas por las indemnizaciones a los "grandes lesionados", como

tetrapléjicos. (Ladra, 2003).

Segun un estudio realizado con 2180 casos de supervivientes en AT y atendidos en centros
hospitalarios en Esparfia entre 2000 y 2004, el coste originado por los AT llega a superar los
100.000 euros por victima en los mas graves (un 7,8% de los casos), y en algunos casos,
puede llega a alcanzar los 181.000 euros. En un 18%, los costes oscilan entre 25.000 y
100.000 euros y en un 25% varia entre 10.000 y 25.000 euros. Ademas, estima que los costes
por indemnizacion pueden llegar a los 678 millones de euros segun la gravedad de las lesiones
(Rodriguez, 2005).

18



Introduccion

1.1.3. EPIDEMIOLOGIA ANALITICA DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

a. Modelos causales: La Matriz de Haddon

Para conseguir disminuir la accidentalidad es necesario, en primer lugar, identificar los factores

de riesgo relacionados con la misma. Esto supone establecer un modelo de causalidad, tal y

como hicieron Haddon (1968) y otros autores al plantear el estudio de los AT en términos

epidemiolégicos. La matriz de Haddon (Haddon, 1980; Haddon y Baker, 1981) ha sido un

instrumento extremadamente valido a lo largo de casi dos décadas, ya que, como modelo

conceptual, ha ayudado a guiar investigaciones y al desarrollo de intervenciones. La matriz de

cuatro columnas y tres filas (Tabla 2) combina conceptos de salud publica de huésped — agente

— ambiente como objetos de intervencién, con los conceptos de prevencion primaria,

secundaria y terciaria (Izquierdo y Rodés, 1992):

a)

o mw > m

En las columnas vienen definidos los factores cuya interaccién contribuye al proceso de
lesion:

La columna del huésped se refiere a la persona en riesgo de lesion.

El agente de lesién es la energia transmitida al huésped a través de un vehiculo (objeto
inanimado) o vector (persona u otro animal).

El ambiente fisico incluye todas las caracteristicas del lugar en el cual ocurre el suceso (ej.
la carretera).

El entorno socio-econémico se refiere a normas y practicas sociales y legales (ej. politicas
acerca de permisos de conducir).

En las filas se recoge la dimensién temporal mediante las distintas fases en las cuales es
posible actuar:

Pre-colision: hace referencia a aquellos factores que actian antes de que se produzca el
AT.

Colisién: se refiere a aquellos factores que actian en el momento que se produce el AT.
Post-colision: incluiria aquellos factores que modifican el pronéstico de las lesiones

producidas, una vez que ha ocurrido el AT.

FACTORES
Entorno
Individuo Vehiculo Ambiente socio-econémico

Precolision
Colisién
Postcolision
Resultados Dano a personas | Dano al vehiculo/ | Dafio al entorno Darfo a la

equipamiento sociedad

Tabla 2: Matriz de fases y factores implicados en los accidentes de trafico.
Fuente: Haddon, 1980.
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En el estudio de los AT hay muchas oportunidades para la eliminacién o reducciéon de
resultados finales de lesion o muerte. La construccién de una matriz de dos dimensiones, como
la propuesta por Haddon, presenta las siguientes ventajas (Haddon, 1999):

- En cada celda se pueden organizar cuestiones 0 soluciones mas especificas. Ademas,
esto va a permitir solucionar interacciones entre los elementos incluidos en distintas celdas
individuales y poder aplicar modelos matematicos. Cada una de estas celdas contiene un
ndmero sustancial, amplio y complejo de factores, categorias de variables, y oportunidades
para influir en los resultados.

- ldentificar los recursos necesarios y los conocimientos cientificos disponibles. En la matriz
de Haddon se identifican, para cada una de las tres fases de la colisién (precolision,
colision y postcolisién), los factores que condicionan la presentacion o no de una lesidén en
factores personales, del vehiculo y de las infraestructuras, del entorno fisico y del entorno
socioeconomico. Por ejemplo, en la fase precolision, las fuentes de investigacion incluyen
alcoholismo, reventdn de neumaticos, coeficientes de friccion de superficies en carretera o
existencia de medidas legislativas sobre uso de elementos de seguridad. En la fase de
colision estén los umbrales de lesion de conductores y otros pasajeros, la integridad
dinamica del equipamiento del vehiculo, el disefio de carreteras o el cumplimiento de
medidas legislativas sobre medidas de proteccion. En la fase de postcolision, las fuentes
de investigacién incluyen generacién de sefiales de emergencia y otras comunicaciones,
transporte de emergencia, atencién médica de emergencia, levantamiento o retirada de

restos, y el trabajo de la policia.

Asi, identificando intervenciones que encajen dentro de cada celda de la matriz se puede

generar una lista de estrategias para delimitar una variedad de lesiones.

b. Principales factores de riesgo segun su origen

A continuacién comentaremos brevemente el efecto de cada uno de los principales factores de
riesgo sobre la intensidad de exposicion y la accidentalidad (fase de precolisién de la matriz de
Haddon). El efecto de dichos factores sobre la lesividad y la letalidad sera el objeto de la
segunda parte de esta introduccion, dado que constituyen el ndcleo central de la presente
Tesis Doctoral. De acuerdo con el eje horizontal del modelo causal planteado en la matriz de
Haddon, los factores de riesgo que pueden influir en la fase de precolision pueden agruparse
en cuatro grandes categorias, sobre las que vamos a estructurar el presente apartado: factores

humanos, del vehiculo, del ambiente fisico y del entorno social.

b1. Factores humanos (el individuo)

Como ya dictaminé la Comisién Especial de Encuesta e Investigacion del Senado sobre
Seguridad Vial (1992), determinar las causas de un AT es un problema complejo, ya que son

raros los accidentes debidos a un solo factor, estando la norma determinada por la
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concurrencia e interaccién de varios de ellos. No obstante, dicha Comisién concluyé que la
mayor importancia reside en el factor humano, al que se le ha llegado a atribuir las tres cuartas
partes de los AT. De forma similar, la DGT establece que en un 71 a 93% de los AT se
identifican “factores humanos” como generadores del accidente (Direccion General de Trafico,
2001).

Los factores humanos pueden, a su vez, desglosarse en diferentes subgrupos, de acuerdo con
diversos criterios. Segun el propuesto por Evans en 1996, recogido y adaptado en la revisién
de Petridou y Moustaki (2000) se pueden clasificar en los siguientes cuatro grupos vy
colectivamente representan la principal causa de 3 de cada 5 AT.

1. Factores que reducen la capacidad de base a largo plazo: inexperiencia, vejez,
enfermedad e incapacidad, alcoholismo y abuso de drogas.

2. Factores que reducen la capacidad de base a corto plazo: somnolencia, fatiga,
intoxicacién alcohdlica aguda, efecto de drogas a corto plazo, fase de digestion tras la
comida, estrés psicoldgico agudo, distraccién temporal.

3. Factores que promueven comportamientos de riesgo con impacto a largo plazo:
sobreestimacién de capacidades, comportamiento varonil, velocidad excesiva de forma
habitual, desatender habitualmente las regulaciones de trafico, comportamiento
incorrecto conduciendo, no uso del cinturbn de seguridad o casco, sentarse
inapropiadamente mientras se conduce, inclinacién o propension al accidente.

4. Factores que promueven comportamientos de riesgo con impacto a corto plazo:
consumo moderado de etanol, drogas psicotrépicas, homicidio con vehiculos a motor,

conducta suicida, actos compulsivos.

- Edad: En la mayoria de los estudios realizados hasta ahora sobre el efecto que la edad tiene
en la accidentalidad se obtiene, de forma general, un patrén en “U”: los dos grupos de edad
con un mayor riesgo de sufrir un AT son los jovenes de 15 a 29 afos y las personas de 65 o
mas anos (Massie et al., 1995; Ryan et al., 1998; Li et al., 2001; Lardelli et al., 2003a; Williams,
2003a). Las posibles razones para explicar la mayor accidentalidad de estos dos grupos de
edad son diferentes en cada uno (Ryan et al. 1998). Un patron seria el de los conductores mas
jovenes, caracterizado por una combinacion de tres factores: inexperiencia en evaluar
situaciones de riesgo, mayor inclinacién al riesgo y mayor proporcion de exposiciones de alto
riesgo. El otro patrén corresponderia a los conductores mayores, caracterizado por una
habilidad disminuida para hacer frente a situaciones complejas del trafico. Asi, en los
conductores de edad avanzada, el mayor riesgo de causar un AT se ha atribuido al efecto de
variables relacionadas con el envejecimiento, como la disminucién de reflejos y el mayor
tiempo de reaccion a los estimulos (Hakamies-Blomqvist, 1994). Cada dia se acepta mas la
idea de que las habilidades necesarias para la conduccién empiezan a deteriorarse a partir de
los 55 anos. Se produce un deterioro de la percepcion auditiva y visual, pérdida de agilidad y

21



Introduccion

disminucién de los reflejos, si bien, la mayor prudencia y experiencia pueden compensar, en
parte, estos déficits (Petridou y Moustaki, 2000; Lyman et al., 2001).

- Sexo: En términos generales, se podria afirmar que los hombres se accidentan con mayor
frecuencia que las mujeres (Lyles et al,, 1991), si bien parte de este exceso se debe
indudablemente a su mayor exposicion (Chipman et al., 1992). En general, se ha afirmado que
los hombres tienen una probabilidad aproximadamente tres veces mayor que las mujeres de
estar implicados en un AT y de que éste sea mas grave (Li et al., 2001, Laberge-Nadeau, 1992;
Li et al., 1998). No obstante, diversos autores han comprobado que el efecto del sexo depende
de la edad del conductor: asi, el exceso de riesgo de los varones parece acentuarse en los
estratos de edad mas jovenes, mientras que tiende a atenuarse, o incluso invertirse, a partir de
los 45 anos (Massie et al.; 1995, Ryan et al., 1998; Lardelli et al., 2003a; Li et al., 1998; Farrow,
1987; Stamatiadis y Deacon, 1995).

Otro factor que debe ser tenido en cuenta en las comparaciones de la accidentalidad entre
ambos sexos es la gravedad del AT (Massie et al., 1995): En el caso de los AT fatales, el
exceso de riesgo de los varones es muy acusado entre los conductores jovenes y tiende a
desaparecer a partir de los 60 afios de edad. Este hallazgo es compatible con la asociacién de
los conductores varones jovenes con factores de riesgo como velocidad excesiva o conducir
bajo la influencia del alcohol u otras drogas (Zhang et al., 1998; NHTSA, 2000). Sin embargo,
cuando se consideran los AT no fatales las mujeres tienen mayores tasas de implicacién a
partir de los 25 afos de edad, a pesar de estar menos expuestas.

- Experiencia: La inexperiencia en la conduccion es un factor clasicamente asociado con un
mayor riesgo de sufrir o provocar un AT, especialmente en los conductores noveles (Williams,
2003b; Gregersen et al., 2000; Cooper et al., 1995; Maycock et al., 1991; Preusser y Leaf,
2003; Waller et al., 2001). Aunque los AT disminuyen con la experiencia, hay que tener en
cuenta la dificultad de separar el efecto de este factor del de otros dos: la edad del conductor y
el volumen de exposicion. Con respecto a la edad, los estudios realizados en conductores mas
jovenes (menores de 25 afios de edad), con objeto de diferenciar el efecto independiente de
juventud e inexperiencia no han arrojado resultados consistentes. Mientras que algunos de
ellos enfatizan la importancia del efecto de la juventud (Laberge-Nadeau et al., 1992; Levy,
1990; Mayhew y Simpson, 1990), otros resaltan la inexperiencia como el factor determinante
del exceso de riesgo de este grupo de conductores (Ballesteros y Dischinger, 2002; Maycock et
al., 1991; Mayhew, 2003; Catchpole et al., 1994). En cuanto al volumen de exposicion, se trata
del principal determinante de la experiencia. Asi, es bien conocida la llamada “paradoja de la
experiencia” de los conductores jovenes e inexpertos: Su necesaria adquisicion de experiencia
se realiza a costa de exponerse a la conduccién en el periodo de mayor riesgo, justo tras
adquirir su permiso de conducir (Gregersen et al., 2000).
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- Consumo de alcohol: Se considera que el alcohol es el principal factor relacionado con la
accidentalidad, con un incremento significativo del riesgo de estar involucrado en colisiones
fatales (Mercer y Jeffery, 1995; Gonzalez-Luque y Rodriguez-Artalejo, 2000; Del Rio et al.,
2002; Alvarez Gonzalez, 1997; Petridou y Moustaki, 2000). Segun el Council on Scientific
Affairs (1986), conducir bajo los efectos del alcohol es responsable del 30 al 50% de los AT con
victimas mortales, del 15 al 35% de los AT que causan lesiones graves y del 10% de los que

no causan lesiones.

En general, los efectos del alcohol son directamente proporcionales a su nivel sanguineo: a
mayor nivel, mas deterioro (Council on Scientific Affairs, 1986). Este deterioro puede
manifestarse ya a niveles de 20 mg/100ml, e invariablemente esta siempre presente en el nivel
legal vigente en Espafna de 50 mg/100ml (Boletin Oficial del Estado N° 266, de 6 de noviembre
de 1988. Real Decreto 2282/1998, de 23 de octubre). El nivel “legal” de alcohol en sangre
actual de 50 mg/100ml fue elegido porque a ese nivel todos los conductores presentan un
deterioro y un mayor riesgo de accidente (Council on Scientific Affairs, 1986; Petridou y
Moustaki, 2000). Pero no todas las personas se afectan por igual, ya que la variabilidad
bioldgica da lugar a sustanciales diferencias en la influencia y tolerancia al alcohol. Jévenes y
mujeres de cualquier edad, asi como bebedores sin experiencia tienen poca tolerancia al
alcohol y son mas vulnerables a los AT relacionados con éste (Council on Scientific Affairs,
1986; Jonah, 1986; Petridou y Moustaki, 2000).

- Consumo de drogas y medicamentos: Se estima que el 10 % de las muertes en AT podria
deberse a conducir bajo el efecto de sustancias psicoactivas, aparte del alcohol (Del Rio y
Alvarez, 1995; Del Rio y Alvarez, 2000). Las drogas ilegales alteran la capacidad de conducir
debido a que producen un deterioro de la capacidad psicomotora y alteran la conducta y el
comportamiento conduciendo (Albery et al., 2000; Everett et al., 1999); ademas, los propios
trastornos psicopatoldgicos de las personas que abusan y dependen de estas sustancias
deterioran también las condiciones necesarias para una éptima conduccién. Las drogas mas
frecuentemente detectadas en conductores que conducen temerariamente son, en general, el
Cannabis, las drogas estimulantes (cocaina y anfetaminas) y los tranquilizantes. (Mercer y
Jeffery, 1995).

En cuanto a la influencia del consumo de farmacos sobre la capacidad de conducir, la
informacion disponible (principalmente basada en estudios de laboratorio) indica el efecto
negativo de ciertos grupos farmacolégicos, fundamentalmente aquellos con accion depresora
sobre el sistema nervioso central, que producirian una alteracién de la funcién psicomotora vy,
por tanto, de la capacidad de conducir. Asi, por ejemplo, se ha encontrado que aquellos
conductores con concentraciones terapéuticas o superiores de benzodiacepinas en sangre

tuvieron un significativo incremento del riesgo de ser culpables del AT (Longo et al., 2000).
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- Distracciones: una situacion de stress agudo puede provocar déficit de atencion y distorsion
de la realidad, asi como aumento de riesgo de infarto de miocardio; distracciones transitorias
como encender un cigarrillo, usar el movil, encender la radio, atender las llamadas de un nifio o
discutir con un pasajero es mas probable que contribuyan a la produccién de un accidente
(Petridou y Moustaki, 2000). En relaciéon con el aumento progresivo del uso de teléfonos
moviles, incluso conduciendo un vehiculo (Astrain et al., 2003), diferentes trabajos han
estudiado cémo afecta a las habilidades para conducir. El uso del teléfono movil desvia la
atencion del conductor e incrementa el riesgo de accidente (Mcknight y Mcknight, 1993; Briem
et al., 1995; Violanti y Marshall, 1996; Violanti, 1998; Lamble et al., 1999; Consiglio et al., 2003;
Matthews et al., 2003), efecto que en parte puede depender de caracteristicas inherentes al
conductor como su edad y sexo (Hancock et al., 2003). Algunos de los efectos adversos sobre
la conduccion producidos por una conversacion telefénica al volante son la comision de mas
infracciones y mayores lapsos de atencién (Beede, 2006). Segun estudios de simulaciéon en
conductores, el uso del teléfono movil modifica la velocidad a la que se circula, en algunas
ocasiones disminuyéndola considerablemente y, en otras, aumentando la velocidad media o en
las curvas. En situaciones reales, existe una asociacion entre el uso de teléfonos moviles y la
circulacién a una velocidad inadecuada para el tipo de via y la densidad del ftrafico,
aumentando el riesgo de colision; ademas, este riesgo es mayor en las vias rapidas que en las
mas lentas (Richter et al., 2006).

Algunos autores sugieren que las distracciones durante la conduccién pueden ser un factor
presente en aproximadamente el 2% de los AT mortales. Estas distracciones incluyen
determinados acontecimientos fisicos, acciones o condiciones que ocurren en el interior del
vehiculo y que pueden desviar la atencion del conductor; por tanto determinadas condiciones
mentales, como pudieran ser el estrés emocional o el suefio, merecerian una consideracién
aparte. Como posibles fuentes de distraccion dentro del vehiculo se consideran desde todo tipo
de nuevas tecnologias para informacion (GPS, ordenadores, videos, TV,...), mapas, teléfonos
(con y sin manos libres), dispositivos de entretenimiento (radios, cassettes, CDs), hasta la
interaccién con los pasajeros (a través de las conversaciones, o mirandolos y por tanto
distrayendo la mirada a la carretera), la presencia de animales domésticos o insectos, comer,
beber o fumar, entre otras. De todas estas, parece que la interaccion con otros pasajeros es
con diferencia la que con mayor frecuencia provoca distracciones con consecuencias fatales,
seguidas de los dispositivos de entretenimiento y en menor medida, comer, beber o fumar
mientras se conduce (Stevens , 2001).

- Nivel de salud y fatiga: El cansancio, el suefio y la fatiga, asi como diversos procesos
patolégicos (alteraciones de vision, epilepsia, parkinsonismo, enfermedad de Alzheimer,
cardiopatia, diabetes, apnea del suefio, etc.) son posibles factores de riesgo implicados en los
AT. Sin embargo, aunque diversas enfermedades e incapacidades podrian reducir la capacidad

para conducir, es dificil evaluar la adecuacién para conducir en un contexto nosoldgico
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(Petridou y Moustaki, 2000). Se estima que, para aquellos conductores afectados por una
determinada enfermedad que incrementa al doble el riesgo de colisiones fatales, con respecto
a otros conductores no afectados, la prevencion de una colisién adicional requeriria identificar y
restringir el permiso a cerca de 3000 conductores con dicha condicién médica (Haddon y
Baker, 1981).

Se estima que la fatiga y la somnolencia serian responsables del 1 — 4 % de los AT fatales. La
somnolencia puede ser causada por sindrome de apnea nocturna, narcolepsia, otros disturbios
del suefo nocturno, uso de drogas sedantes y consumo de alcohol. Aquellos conductores con
sintomas de abuso de alcohol y un historial de somnolencia mientras conducen,
particularmente en el grupo de 20 a 29 anos de edad, muestran una mayor probabilidad de
tener un AT relacionado con el suefio (Gislason et al., 1997). Sin embargo, es dificil evaluar
cuantitativamente el impacto de la somnolencia y la fatiga. Una revisién sistematica de 19
estudios epidemiolégicos en los que se pretendia establecer una relacion causal entre el papel
que representa el suefio de los conductores y la posibilidad de accidente, concluyd que la
evidencia epidemioldgica directa para esta asociacién es débil, aunque sugerente de este
efecto. Sélo tres estudios, dos de ellos realizados mediante disefios transversales y uno
mediante un disefio de tipo casos y controles, proporcionaron una fuerte evidencia de
asociacién entre apnea nocturna y riesgo de accidente del conductor (Connor et al., 2001). El
estudio de casos y controles (Teran-Santos et al., 1999) concluy6é que los pacientes con un
indice de apnea-hipopnea igual o mayor de 10 tenian un mayor riesgo de AT, comparado con
aquellos sin apnea nocturna, incluso después de ajustar por potenciales factores confusores
(consumo de alcohol, afios de conduccion, edad, uso de medicamentos causantes de

somnolencia y otros).

Los errores de percepcion por parte del conductor son también un factor contribuyente principal
para los AT. Sin embargo, la evidencia disponible sugiere que pocos errores pueden ser
atribuibles a vision reducida o defectuosa, puesto que sélo se ha encontrado una débil relacién
entre capacidad visual de los conductores y tasa de accidentes. Este hallazgo puede deberse a
ciertas compensaciones por parte del conductor, ya que hay evidencias de que el conductor
puede actuar mas alla de sus capacidades visual y perceptiva, “anticipandose” a menudo en

situaciones clave durante la conduccién segun su experiencia (Hills, 1980).

En relacion con el deterioro visual, es posible que las asociaciones observadas entre funcion
visual y riesgo de colision estén confundidas por la edad y por la exposicion, ya que los
defectos visuales son mas prevalentes entre los conductores mayores y los conductores con
defectos visuales suelen disminuir su exposicién, restringiendo ésta a las situaciones mas
seguras. Ademas, no esta del todo claro que los test visuales usados en los centros médicos
para la autorizacion de permisos de conducir evalien las habilidades visuales necesarias para

la seguridad vial (Charman, 1997; Owsley y McGwin, 1999). La agudeza y otras funciones

25



Introduccion

visuales son menores de noche, al disminuir el nivel de iluminacién, efecto mas marcado en la
vejez, y que puede resultar en un fallo en la identificacién de otros vehiculos u objetos del
entorno (Olson, 1991). Por otra parte, McGwin et al.,, (2000) han observado que, en
conductores de 55 a 85 afos con agudeza visual y contraste de sensibilidad disminuidos, la
dificultad en la conduccién sélo se detecta en situaciones de conduccién de alto riesgo, incluso

tras ajustar por edad, sexo, exposicién y deterioro cognitivo.

- Condiciones de trabajo en conductores profesionales: La combinacion de velocidad y la
fatiga producida por largas jornadas de trabajo, turnos laborales e incentivos econémicos en
conductores de vehiculos pesados, autobuses y taxis puede hacer que el riesgo de resultar
involucrados en AT y sufrir lesiones en estos conductores profesionales sea elevado (Richter et
al., 2006).

b2. Factores mecanicos (el vehiculo)

La importancia concedida a los factores dependientes del vehiculo en relacion con los AT es
variable segun los autores, si bien es cierto que, en general, la mayoria de los estudios valoran
el efecto de dichos factores en relaciébn con la mortalidad o la morbilidad, y no tanto
especificamente sobre la accidentalidad. Clasicamente, los elementos de seguridad vial
relacionados con el vehiculo se suelen clasificar en dos grandes grupos: elementos de
seguridad activa, que son aquellos que tratan de influir sobre la probabilidad de que se
produzca el accidente, y elementos de seguridad pasiva, cuyo objetivo es minimizar las
consecuencias del accidente, una vez producido, sobre la salud de las personas involucradas
en él. Dentro de los elementos de seguridad activa pueden englobarse los neumaticos, los
sistemas de frenado, traccion, suspensién, direccién, ADS (sistema automatico para evitar
accidentes por efecto del suefio, que avisa al conductor del vehiculo mediante un sensor
instalado en la parte posterior del volante, cuando aquel est4 entrando en una fase en la que
puede resultar peligroso continuar la marcha si no se detiene), retrovisores, control total del
vehiculo por ordenador, entre otros. Para autores como Evans (1996), el vehiculo tan sélo seria
responsable de aproximadamente un 2% de los AT, lo que contrasta con los elevados costes
qgue requiere la mejora de sus elementos de seguridad. Otros autores, por el contrario, han
constatado que el equipamiento defectuoso, como llantas desgastadas y frenos o
amortiguadores deficientes, aumentan significativamente la probabilidad de sufrir un AT
(Broyles et al., 2001).

Al margen del tipo de vehiculo, el principal factor relacionado con su seguridad es el buen
funcionamiento de todos sus elementos. De ahi la exigencia, por parte de la administracion, de
las revisiones periédicas para vehiculos con mas de un nimero determinado de afios en
circulacién (Alvarez Gonzélez, 1997). Sin embargo, los resultados de diversos estudios

llevados a cabo para evaluar la eficacia de la inspeccién periédica de los vehiculos son

26



Introduccion

contradictorios y parece obtenerse sélo un beneficio inmediato que decrece con el tiempo
(White, 1986). Las inspecciones aleatorias parecen ser menos caras y mas efectivas, por lo

que se precisa realizar mas estudios de analisis coste-beneficio social (Hakim et al., 1991).

b3. Factores del entorno fisico

El entorno fisico influye en la calidad de la exposicién: en teoria, el riesgo de sufrir un accidente
no es igual si se recorren 100 kildmetros por una carretera de doble sentido, firme irregular y
sin senalizacion, densamente transitada, en una ruta de montana, de noche y bajo condiciones
climatolégicas adversas, que si se recorren 100 kildmetros de autopista recién construida con
baja intensidad de circulacion, durante la manana de un dia soleado. Se estima que, en
conjunto, los factores dependientes del ambiente fisico podrian ser responsables de hasta un

20% de los AT. Dentro del entorno fisico se pueden considerar los siguientes elementos:

- Hora del dia: Evidentemente, la variabilidad en el volumen de AT en funcion de la hora del
dia, con una concentracién entre las 15 y las 22 horas (50% del total), dos picos en zona
urbana (13 - 14 horas y 19 - 20 horas) y uno en carretera (18 - 20 horas), esta en estrecha
correlacién con la intensidad de exposicion registrada en cada periodo del dia. Distinto es, por
tanto, el efecto de la hora del dia cuando se controla la intensidad de exposicion. Asi, aunque
durante la noche se producen menos AT, la accidentalidad es mayor, debido en parte a
factores como la reduccion de visibilidad, la mayor fatiga del conductor, la mayor frecuencia de
consumo de alcohol y la mayor proporcion de conductores jovenes, de sexo vardn, con
patrones de conduccion imprudente. De forma complementaria, es evidente que la distribucién
de la exposicién a lo largo de las horas del dia es un factor de confusién que debe ser tenido
muy en cuenta a la hora de analizar el efecto de los factores dependientes del conductor sobre
la accidentalidad (Massie et al., 1995; Ryan et al., 1998).

- Dia de la semana: Los festivos y visperas de festivos concentran un mayor nimero de
accidentes, aun tras ajustar por la exposicion. Por otra parte, los conductores jovenes estan
sobreimplicados en AT durante los fines de semana, especialmente viernes y sabado por la

noche (Stamatiadis y Deacon, 1995).

- Variaciones estacionales: Al distribuir los accidentes por meses, el pico de mayor intensidad
corresponde a los meses de verano, concretamente al mes de agosto; cada 4 meses se
produce un pico que coincide con los meses de marzo-abril, agosto y diciembre-enero. De
nuevo la variabilidad estacional en la exposicién es la principal responsable de estas
diferencias, debido al aumento del nimero de vehiculos que circulan como consecuencia de
los desplazamientos vacacionales (operaciones salida y retorno de vacaciones) (Boletin
Epidemiol6gico Semanal, 1996).
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- Lugar por donde discurre la via: Actualmente los accidentes son mas frecuentes (53% en
Espana) en las zonas urbanas debido, entre otros factores, al mayor numero de
desplazamientos en ellas, a la mayor densidad de vehiculos por km de via (lo que aumenta
proporcionalmente la probabilidad de colisiones entre ellos), y a la presencia de peatones
(DGT). Cuando se comparan los accidentes ocurridos en zonas urbanas y rurales,
considerando estas Ultimas como aquellos nudcleos de poblacion menores a 50.000 habitantes,
se obtiene una densidad de incidencia de accidentes (calculada como la razén del nimero total
de accidentes por milla recorrida) casi dos veces superior en las zonas urbanas (Zwerling et al.,
2005). En las areas urbanizadas con mayor densidad de poblacién tienden a producirse menos
accidentes, lo cual puede deberse a que en ellas existen mayores niveles de congestién
circulatoria y por lo tanto la velocidad alcanzada es reducida, o bien, a que en estas zonas los
disefios viales no permiten alcanzar grandes velocidades. Esto sugeriria que las posibles
medidas adoptadas para conseguir una circulacién mas fluida en estas zonas congestionadas,
al permitir un incremento de la velocidad, podrian tener consecuencias adversas para la
seguridad vial (Noland y Quddus, 2004).

- Caracteristicas de la via: En cuanto a los factores dependientes de la via, cabe considerar
un conjunto de condicionantes entre los que se encuentran, por ejemplo, el tipo de via, las
caracteristicas del firme, la existencia de cambios de rasante, curvas, o la senalizacion, entre

otros.

En relacién al tipo de via, el 6% de los accidentes se producen en autopistas, el 42% en
carreteras nacionales y el resto en otras carreteras. El incremento de autopistas ha variado el
tipo de accidentes, ya que se han reducido los choques frontales pero han aumentado los
accidentes en las salidas de la via, por aumento de velocidad, etc. (Herruzo et al., 2001).
Algunos autores (Aldridge et al., 1999) han detectado que los conductores jévenes
acompanados por adultos y/o nifos tienen mayor inclinacién a accidentarse en las carreteras

con cuatro o mas direcciones, quizas por la mayor velocidad que se alcanza en estas vias.

El cuanto al firme, la resistencia del pavimento al deslizamiento es especialmente influyente en
la seguridad, pues se correlaciona estrechamente con la distancia de frenado y la estabilidad
del vehiculo en las curvas. Ello va a depender fundamentalmente de su textura, de la existencia
de irregularidades (&ridos) y de la evacuacion de las aguas. Una textura rugosa-aspera reune
las condiciones méas adecuadas para el mantenimiento de las caracteristicas frente al
deslizamiento, al aquaplanning, y a la accién de las sales de deshielo (Alvarez Gonzalez,
1997).

Como elementos significativos de seguridad de una via destacan: El trazado de la carretera, en

el que serd fundamental la visibilidad disponible en cada punto y la velocidad que se

desarrollara, asi como la ubicacién de intersecciones; la sefalizacion, cuya finalidad es
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transmitir a los usuarios unas normas especificas mediante simbolos o palabras oficialmente
establecidos, con objeto de regular o dirigir la circulacion; y el equipamiento vial, formado por
un nimero elevadisimo de sistemas: sistemas de contencién de vehiculos, balizamiento,

equipamientos de taneles, iluminacién, etc. (Alvarez Gonzalez, 1997).

Como advierten diversos autores, la eliminacién de muchos puntos peligrosos en las vias,
comunmente denominados “puntos negros” como disefio de curvas, inadecuada sefalizacién,
etc. ha resultado en una reduccion sustancial de la tasa de accidentes y muertes por AT
(Haddon y Baker, 1981).

- Condiciones meteoroldgicas (lluvia, nieve, niebla, etc): Tienen un impacto significativo en
la cuantia de accidentes; la lluvia incrementa el riesgo de sufrir un AT. En algunos casos, el
impacto de las condiciones meteoroldgicas podria parecer contrario a la légica, es decir, bajo
circunstancias adversas como nieve o niebla, cabria esperar una mayor tasa de AT, y sin
embargo ocurre a la inversa. Una explicacion a este fendmeno seria la adopcion de
comportamientos compensatorios por parte de los conductores: disminucion de la velocidad o

reduccién del volumen de exposicién por parte de los conductores con menos experiencia.

b4. Factores del entorno social

Existen trabajos en los que se pone de manifiesto una mayor accidentalidad en las areas con
mayor actividad laboral, debido probablemente a un mayor nivel de actividad en la calle. Con
respecto al nivel socioecondémico, se producen mas AT en las zonas mas deprimidas (Abadia
et al., 1997; Noland y Quddus, 2004), aunque este efecto es menos acusado cuando se
consideran Unicamente los accidentes en los que so6lo estan implicados los ocupantes de

vehiculos, es decir, si se excluyen los peatones (Abdalla et al. 1997).

Diversos estudios han evaluado el efecto de sucesivas medidas legislativas asi como de la
elaboracion de politicas y programas en materia de seguridad vial, poniendo de manifiesto que,
la implantacién de normas dirigidas a la regulacion de aspectos relacionados con el trafico se
muestran efectivas en cuanto al descenso de la accidentalidad. Algunos ejemplos son el
establecimiento de limites de velocidad o el control del consumo de alcohol entre otros. Pero
ademas, advierten de la necesidad de, no sélo la existencia de legislacion sobre el tréfico, sino
de la estimulacion de su cumplimiento (Villalbi y Pérez, 2006). En este sentido algunos autores
han advertido de la efectividad de ciertas intervenciones, como la colocacion de camaras de
velocidad en distintas ciudades europeas (Pilkington y Kinra, 2005) o el permiso por puntos y
los radares en Francia (Rodriguez, 2006). En Espafa, desde la DGT sefialan el papel decisivo
en el cambio de actitudes por parte de los conductores desde la reciente entrada en vigor del
permiso por puntos el 1 de julio de 2006 y su efecto positivo en las cifras de siniestralidad
(Rodriguez, 2006).
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b5. Velocidad

La velocidad es un elemento fundamental en relacion con la fase de colision v,
especificamente, con la accidentalidad. Como es facilmente comprensible, la velocidad no
puede adscribirse exclusivamente a ninguno de los apartados anteriores de la matriz de
Haddon, pues esta estrechamente relacionada con todos ellos. Esta razdn justifica su

tratamiento como factor de riesgo independiente.

Centrandonos concretamente en el entorno fisico, los factores externos que pueden influir en la
velocidad son los siguientes (Alvarez Gonzalez, 1997):

1. Eltipo de carretera por el que se circula y las limitaciones de velocidad existentes.

2. Las caracteristicas del tramo recién rebasado y la percepcion del tramo que

recorremos.

3. La intensidad de la circulacién y su composicion (numero de vehiculos pesados,
motocicletas, bicicletas, etc.).
Las condiciones climatolégicas reinantes.
El equipamiento vial existente: iluminacién, balizamiento, etc.
La anchura de la plataforma (carriles més arcenes).

La sinuosidad de la planta (existencia o no de curvas).

© N o g &

Las ondulaciones de la carretera (subidas y bajadas).

9. La frecuencia de accesos y nudos, y la tipologia de éstos (a nivel o a diferente nivel).
Todos ellos obligan a adecuar la velocidad en cada instante a las condiciones existentes, lo
cual se puede hacer bien con la sefalizacion pertinente o bien actuando sobre la carretera y su
entorno, haciendo que la circulaciéon por ella obligue a una disminuciéon de la velocidad, que

parta del propio usuario.

La mejora en las infraestructuras viales, unida a la creciente potencia de los vehiculos a motor,
ha facilitado el progresivo incremento de la velocidad de viaje, y con ello, la incidencia de AT
(Graham, 1993).

La relaciéon entre el exceso de velocidad y el riesgo de sufrir un AT ha sido ampliamente
documentada. Ademas, no soélo la conduccién a velocidad superior a los limites legales, sino
cualquier infracciéon sobre la misma, incluida una velocidad inadecuada pueden aumentar la
probabilidad de resultar implicado en un AT (Lardelli-Claret P et al., 2003b).

Muchos trabajos que estudian la relacion entre velocidad y accidentalidad ponen de manifiesto
la importancia de dicho factor y el elevado indice de accidentes. Algunos de estos estudios se
centran en la velocidad de los vehiculos de forma individual y otros en la velocidad media
alcanzada en una determinada via. En ambos casos la conclusion es la misma, la incidencia de
accidentes aumenta conforme lo hace la velocidad y este incremento es mayor en las
carreteras urbanas que en las rurales. Ademas, una reduccién de los limites de velocidad,

acompafnada de una disminucién de la velocidad media en una determinada via, reduce a su
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vez el nUmero de accidentes (Aarts y Van Schagen, 2006). Por ello, el factor velocidad ha sido
el objetivo fundamental de ciertas estrategias para la prevencién de los accidentes y las
lesiones originadas por los mismos. Asi, la implantacién de limites de velocidad, seguido de
medidas que aseguren su cumplimiento (entre otras la colocacion de camaras), han
demostrado ser intervenciones efectivas para la reduccion de los AT y sus lesiones derivadas
(Villalvi y Pérez, 2006; Pilkington y Kinra, 2005).

1.2. EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICULOS DE DOS
RUEDAS A MOTOR (VDRM)

1.2.1. CONCEPTOS

a. Vehiculo de dos ruedas a motor (VDRM)

El término VDRM engloba tanto a ciclomotores como a motocicletas, definidos estos, segun la
Comision Europea, de acuerdo a la Directiva 92/61 EC (1992) como sigue:

- Ciclomotor: Vehiculo de dos ruedas, provisto de un motor de cilindrada no superior a 50cc, si
es de combustion interna, y con una velocidad maxima por construccion no superior a 45 Km/h.

- Motocicleta: Vehiculo de dos ruedas, provisto de un motor de cilindrada superior a 50cc.

Ademas, la Comisién Europea, de acuerdo a la Directiva 92/61 EC (1992), clasifica en cuatro
categorias los VDRM:

Clase A: Vehiculo de dos ruedas, provisto de un motor de cilindrada no superior a 50cc, si es
de combustion interna, y con una velocidad maxima por construccién no superior a 45 Km/h.
Clase B: VDRM <=125 cc/11kW

Clase C: VDRM <=25 kW y 0,16 kW/kg

Clase D: resto de VDRM que no se engloban en las anteriores clases.

El término ciclomotor equivale a la Clase A, mientras que Motocicleta engloba las Clases B, C y
D.

1.2.2. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO DE VDRM

a. Exposicidén

- Datos Internacionales: En general, se aprecia una tendencia creciente en la intensidad de
exposicion a VDRM. Asi, por ejemplo, en Estados Unidos la matriculacién de motocicletas
aumento un 31% entre 1997 y 2001. Por su parte, en todos los paises de Europa incluidos en
la base de datos CARE (Stefan et al., 2003) se observa un incremento de la densidad de
motocicletas por 1000 habitantes en los Ultimos afos, especialmente en paises del area

mediterranea como Grecia (que ha experimentado el mayor aumento, de 28,88 motocicletas
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por 1000 habitantes en 1991 a 74 motocicletas por 1000 habitantes en 2000) e ltalia (de 43,46
en 1991 a 58,36 en 2000), seguidos de Portugal (de 15,28 en 1991 a 34,14 en 1999). Si se
incluyen datos sobre ciclomotores, el numero de VDRM por 1000 habitantes en Europa en
2001 oscila entre minimos de 9 por 1000 habitantes en la Republica de Irlanda y Hungria, entre
20 y 30 por 1000 habitantes en Polonia, Luxemburgo, Dinamarca y Bélgica y maximos de 126 y
222 por 1000 habitantes en ltalia y Grecia, respectivamente. En relacién con la intensidad de
exposicion medida a partir de estimaciones de distancia—afo recorrida en VDRM por habitante,
dicha cifra se situaba en 2001 entre 9090 y 4653 km-afo recorridos en la Republica de Irlanda
y Gran Bretana respectivamente, 3120 en Estados Unidos y 400 en la Republica Checa
(Masurel, 2003).

Sin embargo, pocos son los paises que aportan aproximaciones relativas al nimero de
kilometros-afo recorridos; de hecho, no se dispone de datos para ninguno de los paises del
area mediterranea en los que se supone que la intensidad de exposicion es mayor que en el

resto de Europa.

- Datos Nacionales: Segun datos de la Direccién General de Tréafico, la matriculacion de
motocicletas por afio en Espafia se ha incrementado en mas del triple en una década, desde
35.150 unidades matriculadas en 1994 hasta 123.195 en 2004, aumentando el parque de
motocicletas desde 1.287.850 en 1994 a 1.612.082 en 2004. En términos relativos esto supone
un incremento de 32 a 37,3 motocicletas por 1000 habitantes entre 1994 y 2004. Como se
aprecia en la Figura 10 existe una tendencia creciente del nimero de motocicletas. Estos datos
coinciden con las estimaciones ofrecidas por la CARE (Stefan et al., 2003), segun las cuales en
Espafna se ha producido un ligero incremento de 30 a 37 motocicletas por 1000 habitantes
desde 1991 a 2001. Si se incluyen los ciclomotores, el numero de VDRM censados en 2001 se
cifr6 en 82 por 1000 habitantes (Masurel, 2003).

n2 motocicletas /1000 hab
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Figura 10: Evolucién de la motorizacién en Espafna (1994 — 2003).
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Respecto a su potencia, el nimero de motocicletas matriculadas con una cilindrada menor de
75 cc ha descendido en los ultimos diez anos, a diferencia de las de méas de 500 cc, que han

experimentado un considerable aumento.

Por desgracia, en Espafna no se dispone de estimaciones de Km-afio recorridos por VDRM.

b. Accidentes y lesionados

- Datos internacionales: La tendencia observada en cuanto al nimero absoluto de
motociclistas lesionados por AT en el periodo comprendido entre 1991 y 2001 en Europa ha
sido constante o ligeramente descendente, exceptuando paises como Grecia, donde se ha
producido un crecimiento permanente, hasta duplicar el numero de victimas. El mayor volumen
de motociclistas lesionados en AT en 2001 por cada 10000 habitantes se dio en el Reino Unido
(4,25 lesionados por 10000 habitantes). Cuando relacionamos el nimero de lesionados con el
total de km-ario recorridos por VDRM, la mayores cifras de accidentalidad se obtienen en este
mismo pais (5,32 lesionados por 100 millones de km-afo recorridos en VDRM). Sin embargo,
hay que tener en cuenta que este indicador no esta disponible para paises con una alta tasa de

motorizacion por VDRM, tales como Grecia, ltalia o Espana.

También existen variaciones por paises en cuanto a la fraccion de motociclistas lesionados del
total de victimas por AT durante la década 1991-2001. En Grecia esta fraccion (32,5%) es el
doble que en Portugal y cuatro veces mayor que la media del resto de los paises de Europa
que integran la base de datos CARE. Asi, Grecia es el pais de la Unién Europea tanto con el
mayor indice de motorizacion (50 motocicletas por 1000 habitantes), como con la mayor
fraccién de lesionados por AT de motocicleta (cerca del 25% del total de lesionados en AT).
ltalia, sin embargo, con la segunda mayor densidad de motocicletas (proxima a 50 por 1000

habitantes), tiene una fracciéon de motociclistas lesionados cercana al 7%.

- Datos Nacionales: En Espafa se ha estimado un volumen de 10.794 motociclistas
lesionados en 2001 (Stefan, et al., 2003). En relaciéon a la poblacion total, la proporciéon de
lesionados por AT de motocicleta es de 2,69 por 10000 habitantes, lo que nos sitda en el cuarto
pais de Europa con mayor numero de motociclistas lesionados por habitante. En cuanto a la
proporcién de motociclistas lesionados con respecto al total de lesionados por AT, el valor

estimado para nuestro pais es de 4,1% (Stefan et al., 2003).

Por su parte, la DGT registro, en 2004, un total de 32.492 victimas por AT de VDRM (21.544 de
ciclomotores y 10.948 de motocicletas); la mayoria (74,3%) fueron heridos leves. Un 76,3% de
estos accidentes se produjeron en zona urbana, resultando heridos leves en una mayor
proporcién (15.061 por AT de ciclomotor y 6.421 por AT de motocicleta), mientras que 3.048

fueron heridos graves. De los heridos en carretera, 4.658 fueron leves (2.670 por AT de
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ciclomotor y 1988 de motocicleta) y 2543 graves (1321 por AT de ciclomotor y 1222 de
motocicleta) (DGT, 2004).

c. Defunciones (Mortalidad)

- Datos internacionales: En los 14 paises de la Uni6n Europea, 5.526 ocupantes de VDRM
perdieron la vida en AT en 2002. Esto supone un descenso global del nimero de defunciones
del 3,8% con respecto al afio 2000 (en el que se registraron un total de 5739 muertes) y del
13,5% en la década 1993-2002. Sin embargo, los AT mortales de VDRM constituyen un serio
problema, especialmente en paises del sur de Europa. En 2002 se produjeron 1.197, 318 y 417
AT de VDRM fatales en ltalia, Portugal y Grecia, respectivamente (SafetyNet. National
Technical University of Athens (NTUA), 2004).

Entre 1993 y 2002, la razén de mortalidad de ocupantes de motocicletas y ciclomotores por
millén de habitantes descendi6 en total un 23,4 % (de 109,9 a 86,5). En Grecia y Portugal dicha
razon fue, en 2002, claramente superior a la media europea, aun cuando en Portugal se
produjo el mayor porcentaje de disminucién (un 52%) en la citada década. Los Unicos paises
que experimentaron un aumento en la razén de mortalidad fueron Luxemburgo y el Reino

Unido, aunque se sitian todavia por debajo de la media europea.

Respecto a la proporcién de defunciones de ocupantes de VDRM sobre el total de muertes por
AT, Grecia presenta la mayor proporcion; en este pais, casi un cuarto de las muertes en AT se
producen en ocupantes de VDRM. En el lado contrario se sitian Suecia y Finlandia, con los
menores porcentajes de muertes por AT de motociclistas y ciclomotoristas, aunque estos

mismos paises han experimentado un aumento desde 1999.

Otra medida valida de comparacion entre paises es la fraccién entre el numero de vehiculos
implicados en AT mortales entre el total de vehiculos circulantes, segun el tipo de vehiculo. En
el caso de ciclomotores y motocicletas, s6lo en Francia 1.466 VDRM estuvieron implicados en
AT con resultado fatal en 2002, siendo dicha fraccién de 60,1 por 100.000, claramente superior
a la de turismos y taxis (26,2 por 100.000). Dinamarca, Bélgica, Reino Unido y Portugal
también presentan cocientes elevados (89,7, 76,6, 58,8, y 46,4 por 100.000 respectivamente)
en comparacién con los de turismos y taxis (22,3, 7,2 y 17,8 por 100.000), lo cual indica la
severidad de los AT de VDRM en dichos paises. En general, en el conjunto de la Unién
Europea, los VDRM ocupan el segundo lugar (tras turismos y taxis), como tipo de vehiculo que

con mayor frecuencia esta implicado en AT mortales (15,2% del total de AT con fallecidos).
- Datos Nacionales: En 2004 se produjeron en Espafia un total de 761 muertes por AT de

VDRM, 361 de ciclomotor y 400 de motocicleta. Esto supone un ligero descenso (del 7,6%) con

respecto al afio 2003 en la mortalidad por AT de ciclomotores y un aumento del 8,2% en la de
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motocicletas. Sin embargo, aunque el indice de gravedad (n® de muertos / 100 victimas) ha
disminuido en un 1,70% en los accidentes de ciclomotores, se ha incrementado en un 4,30%
en el mismo bienio en los casos de accidentes de motocicleta. La tendencia global en cuanto al
nuamero absoluto de defunciones por AT de VDRM en los ultimos 10 afos ha sido descendente,
por disminucién fundamentalmente del nimero de victimas mortales de AT de motocicletas.
Aun asi, las cifras siguen siendo alarmantes, mas cuando se sabe que entre los usuarios de
ciclomotores fallecidos, el 43% tenian edades comprendidas entre los 15 y los 20 afios y el

49% de los motociclistas fallecidos en accidente, entre 25 y 34 afios (DGT, 2004).
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Figura 11: Evolucion de la letalidad de los AT en VDRM en Espana (1975 — 2004).

d. Discapacidad

Existen pocos estudios que aborden de forma global el problema de la discapacidad producida
especificamente a consecuencia de los AT de VDRM. En general, la mayoria se centran en
determinadas lesiones atribuibles al no uso de dispositivos de seguridad, fundamentalmente el
casco, demostrando la asociacion existente entre muchas de las minusvalias producidas por un

AT en ocupantes de VDRM y el traumatismo cerebral recibido (Rutledge y Stutts, 1993).

e. Coste

En referencia a los costes econdémicos que suponen los accidentes de trafico, en los cuales
podrian ser englobados tanto los costes por dafios materiales originados al vehiculo, como los
derivados de hospitalizaciones de los lesionados, y los gastos de posibles indemnizaciones, no
hemos hallado hasta la fecha estudios especificos que traten especificamente este problema
para los AT de VDRM.
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1.2.3. EPIDEMIOLOGIA ANALITICA DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO DE VDRM

Si se relaciona el parque de vehiculos con el nUmero de accidentes, el riesgo de VDRM de
originar accidentes con victimas es entre cuatro y nueve veces mayor que el de los automéviles
(Horswill y Helman, 2003), incluso controlando por tiempo o distancia de exposicion (Horswill y
Helman, 2001). En este apartado se van a contemplar los posibles factores que justifican este
riesgo desde una perspectiva global y, en particular, en relacion con las variaciones en la
exposicion y la accidentalidad de los VDRM. El efecto de los factores de riesgo sobre la
severidad de las lesiones causadas como consecuencia del accidente, que es el objeto
especifico de estudio de esta Memoria de Tesis Doctoral, serd tratado en profundidad en el

apartado 2.2 de esta introduccién.

a. Factores individuales

- Edad: Los estudios realizados sobre el efecto de la edad en los AT de VDRM ponen de
manifiesto un incremento de la accidentalidad en los conductores méas jovenes (Horswill y
Helman, 2001; Kopjar, 1999; Turner y McClure, 2003), existiendo en general un riesgo mayor
en menores de 25 afios (Rutter 1996). En 2002, mas del 32% del total de las muertes por AT
de ciclomotor y motocicleta se concentraron en este grupo de jovenes (SafetyNet. National
Technical University of Athens (NTUA), 2004). En principio, podria pensarse que dicho
incremento del riesgo de accidentarse para los més jovenes podria estar influido por su falta de
experiencia; sin embargo, hay trabajos que controlan el efecto de dicho factor, demostrando
que la asociacion entre una menor edad y un incremento de accidentalidad no parece ser
consecuencia de su inexperiencia (Rutter y Lyn, 1996). No obstante, algunos autores, al
estratificar por la potencia del VDRM, estiman una disminucién de riesgo en menores de 21
afos sélo para los conductores de vehiculos de menor cilindrada (<115 cc) (Yannis et al.,
2005). Otros estudios constatan un incremento del riesgo tanto en los grupos de edad mas
joven como en los mas mayores, siendo mayor en este Ultimo grupo, lo que da lugar a un
patrén en J para la asociacién entre edad y riesgo de accidentarse (Lardelli et al., 2005). En
conjunto, podria decirse que, de forma similar a lo observado para los accidentes en general, el
efecto de la edad sobre la accidentalidad para ocupantes de VDRM adopta un patrén en “U”
(Elvik y Vaa, 2004).

-Sexo: Parece existir cierta unanimidad en cuanto a la asociacién entre el sexo masculino y
una mayor accidentalidad entre los ocupantes de VDRM (Lardelli et al., 2005, Turner y
McClure, 2003, Horswill y Helman, 2001). Asi, en 2002, mas del 91% de los motociclistas y
ciclomotoristas fallecidos en AT en la Unién Europea fueron varones (SafetyNet. National
Technical University of Athens (NTUA), 2004), si bien hay que tener en cuenta que aun hoy dia
el nivel de exposicion es ampliamente superior en éstos, de forma que, al menos en la mayoria
de los paises europeos, el trafico de VDRM esta representado en una mayor proporcion por

hombres (Noordzij et al., 2001). Al margen de esta mayor exposicion al riesgo, algunos autores
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enfatizan la mayor frecuencia de adopcién de conductas de riesgo en los conductores varones
(Turner y McClure, 2003) para explicar estas diferencias entre ambos sexos. Entre dichas
conductas se encuentra el exceso de velocidad, con lo que parte del exceso de riesgo para los
conductores varones podria explicarse por la relacién entre sexo masculino y la comisién de
infracciones sobre la velocidad (Lardelli et al., 2005). Incluso entre las mujeres existe una
percepcion subjetiva de pertenecer a una categoria de riesgo de accidentalidad menor que los
hombres, lo cual coincide con las estadisticas sobre AT, en particular en las conductoras de

VDRM maés jévenes (Mannering et al., 1995).

- Experiencia: Aunque clasicamente la inexperiencia como conductor se ha asociado a un
mayor riesgo de accidentalidad (Wong et al., 1990), existe cierta dificultad para diferenciar si
dicho efecto se debe realmente a la inexperiencia o bien a algunos factores asociados, como
una menor edad, la adopcién de comportamientos de mayor riesgo, o la familiaridad con un tipo
determinado de vehiculo o via, entre otros. En este sentido, Mullin et al. (2000) afirman que el
efecto protector de un mayor nimero de afios de experiencia en la conduccién desaparece al
ajustar por la edad y otros potenciales confusores, siendo la familiaridad con una determinada
motocicleta la Unica variable determinante del efecto protector asociado a la experiencia (Mullin
et al., 2000). Algunos autores afirman que los conductores de VDRM sin experiencia carecen
de ciertas habilidades elementales importantes, lo cual hace que en muchas ocasiones sean
incapaces de mantener a la vez el control de sus vehiculos y captar los cambios que se
producen en el entorno. Estos conductores, con el paso del tiempo, van adquiriendo
experiencia y mejorando el manejo de sus vehiculos. Asi, desarrollan mejores cualidades
técnicas y aumentan su confianza, decisién y competencia. Pero a su vez, una mayor practica
en la carretera conlleva un cierto estilo de conduccion mas arriesgado, tendiendo a adoptar el
ritmo de otros conductores en cuanto al seguimiento de normas informales mas liberales que
las reglas legales. Por otra parte, la percepcion de riesgo de accidente por parte de los
conductores de motocicletas disminuye conforme estos adquieren una mayor experiencia. Esto
podria a su vez indicar un exceso de confianza en los conductores mas adiestrados, que
justificara su continua implicacién en acciones que entrafiaran mayor riesgo de accidentarse
(Mannering et al., 1995).

- Licencia: Conducir un VDRM en ausencia de la licencia vélida requerida segun la ley se
asocia a un riesgo significativamente mayor de implicarse en un AT. Ademas, dicho riesgo
disminuye conforme aumenta el nimero de afos en posesién de la licencia correspondiente
(Lardelli et al., 2005). Por otra parte, el hecho de tener la licencia especifica para conducir una
motocicleta previene causar un AT incluso cuando se circula con un turismo, probablemente
gracias a las habilidades adquiridas para controlar las acciones de los VDRM en circulacién
(Magazzu et al., 2005). Igualmente, los conductores de motocicletas que ademas poseen el
permiso de conduccion de automdvil, tienen una menor probabilidad de resultar implicado en
un AT (Lin et al., 2003).
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- Conductas de riesgo: Entre los factores de riesgo que incrementan la accidentalidad de las
motocicletas se encuentran aquellos relacionados con el comportamiento del conductor, que
determinan, entre otros, el viajar a mayor velocidad, adelantar con mayor frecuencia que los
conductores de automoviles e introducirse en reducidos espacios en el trafico, aunque podrian
contribuir otros factores como la mayor vulnerabilidad fisica y el comportamiento de otros
usuarios de la carretera. Sin embargo, el comportamiento del conductor parece ser una
caracteristica especifica del hecho de conducir una motocicleta, mas que algo dependiente de
la personalidad especifica de cada conductor. Por otra parte, parece que, una vez que se ha
controlado el efecto confusor de los factores demograficos entre motociclistas y conductores de
turismos, el efecto de los factores dependientes de la personalidad del conductor sobre la

accidentalidad es poco relevante (Horswill y Helman, 2001 y 2003).

-Uso de elementos que aumentan la visibilidad: Se ha demostrado que el empleo de
elementos que aumenten la Vvisibilidad del ocupante del VDRM pueden reducir
considerablemente el riesgo de sufrir un AT. Algunos de estos elementos son el empleo de
ropa reflectante y de cascos de color blanco; su uso puede llegar a asociarse a una

disminucién del riesgo de accidentalidad del 37% y 24% respectivamente (Wells et al., 2004).

-Alcohol y drogas: La presencia de alcohol en sangre y su relacion con la accidentalidad vial
ha sido ampliamente estudiada. En general se asocia al riesgo de sufrir un AT en la conduccion
de cualquier tipo de vehiculo. En el caso de los VDRM, no sélo se encuentra un riesgo
incrementado cuando los niveles de alcohol en sangre son elevados, sino que se ha hallado
una mayor accidentalidad para los conductores de motocicletas consumidores habituales de
alcohol durante el mes previo al accidente (Lin et al, 2003). Resulta dificil establecer con
exactitud la relacién entre la cantidad de alcohol en sangre y el aumento del riesgo que cada
cifra entrana. Dicho incremento de riesgo puede llegar a ser casi de nueve veces cuando se
conduce bajo los efectos del alcohol, documentado por un test positivo al mismo (Lardelli et al.,
2005). Algunos autores estiman un riesgo cinco veces mayor cuando el nivel de alcohol en
sangre es mayor de cero y hasta cuarenta veces superior cuando la cantidad de alcohol en

sangre excede los 0,05 g/dl (Haworth et al., 1997).

Por su parte, el consumo de drogas ilegales se encuentra presente en mayor proporcion en los
motociclistas accidentados, y en ocasiones asociado al consumo de alcohol. En conductores
de VDRM jévenes accidentados se relaciona el consumo de alcohol y drogas ilegales
(principalmente marihuana) en las 12 horas previas al accidente. En conductores mayores, son
los medicamentos de prescripcion (especialmente antidepresivos) los que se encuentran

mayoritariamente asociados al consumo de alcohol (Haworth et al., 1997).
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b. Factores del vehiculo

-Cilindrada: Segun algunos estudios, existe una asociacién entre conducir una motocicleta de
gran cilindrada y sufrir un AT, siendo el riesgo mayor cuando la potencia de la motocicleta

supera los 750 cc (Haworth et al., 1997).

- Luces: Al igual que ocurre con los elementos que permiten una mayor visibilidad de los
ocupantes del VDRM, aquellos que mejoran la visibilidad del vehiculo, como llevar la luz
delantera encendida incluso durante el dia, pueden llegar a disminuir en un 27% el riesgo de
sufrir un AT (Well et al., 2004).

- En relacion con factores relativos al estado del vehiculo como su antigliedad, la existencia
de defectos en el mismo previos al accidente o la realizacién de inspecciones periédicas, no
hemos encontrado estudios que relacionen estas variables especificamente en VDRM con su

accidentalidad.

c. Factores del ambiente

- Dia de la semana: En relacién al dia de la semana en que se producen los AT de VDRM,
mientras que en algunos paises europeos se registran mas accidentes durante el fin de
semana (Alemania, Bélgica, ltalia y Holanda), en otros sucede a la inversa (Francia, Grecia,

Portugal y Espafna) (Stefan et al., 2003).

- Hora del dia: En cuanto a la hora del dia, la distribucién del nimero de accidentes de VDRM
se correlaciona con la intensidad de trafico, produciéndose mas accidentes entre las 7 y 8 de la
manana y las 5 y 6 de la tarde de forma global en toda Europa. En paises del sur de Europa
como Espafa y Portugal se observa ademas un pico al mediodia (en la hora de la comida)
(Stefan et al., 2003).

-Zona: En Espana la mayor parte de los AT de VDRM con victimas se producen en zona
urbana (24.801 victimas en 2004, frente a 7.691 en carretera en el mismo afo). Sin embargo,

los accidentes mortales ocurren la mayoria de veces en carretera (DGT, 2004a).

d. Velocidad: El exceso de velocidad y, en mayor medida, la velocidad inadecuada para la via
y las circunstancias del trafico, suponen un factor de riesgo de accidentalidad (Lardelli et al.,
2005). Algunos estudios refieren que el exceso de velocidad, bien para las condiciones de
circulacion o simplemente por encima de los limites impuestos, esta presente en

aproximadamente el 60% de los accidentes de trafico de motocicletas. Ademas, los propios
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motociclistas perciben y reconocen que conducir con regularidad a una velocidad superior a los

limites es una actitud de riesgo para involucrarse en un AT (Mannering et al., 1995).

2. ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA GRAVEDAD DE LOS ACCIDENTES
DE TRAFICO

Como Peiro-Pérez sefalan en un articulo reciente, la importancia real de los AT como
problema de Salud Publica radica esencialmente en las lesiones producidas en los sujetos
implicados, y por tanto en la gravedad de las mismas. De ahi la relevancia del estudio
epidemiolégico de los AT, su lesividad y gravedad, puesto que su objetivo final se sitla en la

prevencion de las lesiones o minimizacion de su gravedad.

El estudio de la gravedad de los accidentes de trafico y los factores que influyen sobre ella ha
sido analizado en multitud de estudios epidemioldgicos. En la presente seccion revisaremos las
posibles definiciones de gravedad, las metodologias de estudio mas empleadas para su
valoracion, asi como los principales factores que, hasta el presente, se han identificado como

factores de riesgo de gravedad.

2.1. ASPECTOS GENERALES

2.1.1. CONCEPTOS BASICOS

a. Definicion de gravedad

En un sentido general, la gravedad o severidad del AT hace referencia a la magnitud de las
lesiones o dafos corporales sufridos por las personas implicadas en dicho accidente. Para
cuantificar dicha magnitud a nivel individual se suelen utilizar tres tipos de variables:

- Defuncién causada por el accidente de trafico.

- Necesidad de ingreso hospitalario tras el accidente de trafico.

- Escalas de severidad de las lesiones sufridas como consecuencia del accidente de trafico.
Las mas utilizadas son las siguientes:

- La Abbreviated Injury Scale (AIS): (Linn, 1995) Fue desarrollada en 1971 y
posteriormente modificada en sucesivas revisiones, para proporcionar un método simple a los
investigadores que permitiera ordenar y comparar las lesiones segin su gravedad y poder asi
describir las mismas de forma estandarizada. Consiste en una escala numérica que clasifica la
gravedad en 6 categorias, de 1 (lesién minima) a 6 (lesibn maxima, supervivencia improbable).

- El Injury Severity Score (ISS): (Peir6-Pérez et al., 2006) Basado en la AlS, fue
disefiado como predictor de la mortalidad pero, ademés, se correlaciona con una serie de
variables como la duracién y el coste de la estancia hospitalaria. Considera las tres regiones

del cuerpo que presentan el dafo anatémico y funcional mas severo, seleccionando de los
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diagnésticos que aparecen en el Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria
(CMBDAH) aquellos que implican un mayor riesgo de fallecer. La gravedad queda clasificada
en un rango de 1 a 75, desde las lesiones menos graves a aquellas potencialmente letales. La
puntuacion obtenida se distribuye segun cuatro categorias: “leve” (de 1 a 3), “moderado” (de 4

a 8), “grave” (de 9 a 24) y “muy grave” (igual o mayor de 25).

b. Fuentes de Informacion

La informacién sobre la gravedad de los lesionados puede obtenerse a partir de fuentes de
informacién primarias (estudios ad hoc) o, méas frecuentemente, secundarias. Con respecto a
estas Ultimas, destacan tres grandes fuentes de informacion: Los registros de mortalidad, los
registros policiales de AT vy los registros dependientes de los establecimientos sanitarios,

principalmente hospitales.

b1. Registros de mortalidad: Ofrecen una informacion razonablemente vélida sobre el
volumen de defunciones causadas por AT y estratificadas en funcién del lugar donde ocurre el
fallecimiento. Constituirian, pues, una buena fuente de informacién para construir el numerador
de un hipotético indicador de gravedad de tipo ecolégico (para la minima unidad de
desagregacién geografica de los datos del registro). No obstante, hay que tener en cuenta que
en los registros de mortalidad, la defuncion viene referida al lugar de fallecimiento y no a aquél
en el que ocurre el accidente. Por ello, la utilidad de esta fuente para estudiar los factores de

tipo ambiental que influyen sobre la gravedad seria cuestionable.

b2. Registros policiales de AT: Los registros policiales permiten disponer de informacién
sobre dos variables relacionadas con la gravedad de los accidentes incluidos en el registro:

- La lesividad, categorizada en Espafa en cuatro niveles: defuncién (en las primeras 24 horas),
herido grave (cuyo estado precisa una hospitalizacion superior a 24 horas), herido leve (heridos
cuyo estado no precisa una hospitalizacién superior a 24 horas), e ileso.

- La localizacion de las lesiones: Esta variable hace referencia a la parte del cuerpo donde, a
criterio del agente, se ubican las lesiones mas graves, clasificada en las siguientes categorias
excluyentes: cabeza, cara, cuello, pecho, espalda, abdomen, extremidades superiores,

extremidades inferiores, todo el cuerpo.

b3. Registros asistenciales: Los dos registros mas utilizados para realizar valoraciones de

gravedad son los registros de urgencias y los registros de alta hospitalaria (CMBDAH).

c. Indicadores de gravedad

Para cuantificar la gravedad de las lesiones producidas en un conjunto de AT se debe construir
un indicador de gravedad. En general, se tratar4d de un cociente que relacione el nimero de
personas que presenten la cualidad indicativa de la gravedad (numerador), con el nimero de

entidades (accidentes, personas o personas-tiempo susceptibles) sobre las que se ha medido
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dicha cualidad (denominador). En general, estos indicadores de gravedad pueden ser de tipo
ecoldgico, cuando las unidades de estudio son entidades geograficas, o individual, cuando se
trata de personas. Las principales limitaciones para construir indicadores de gravedad son de
tres tipos:

- Disponibilidad de las fuentes de informacion requeridas para construir el indicador.

- Validez y fiabilidad de las fuentes de informacion.

- En el caso de indicadores de base individual, la dificultad para enlazar la informacion de

numerador y denominador correspondiente a cada individuo.

2.1.2. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS EN EL ESTUDIO DE LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA GRAVEDAD DE LOS AT

a. Elementos que influyen en la gravedad

El estudio de los factores que influyen en la mayor o menor gravedad de un accidente de trafico
requiere una comprension previa de los mecanismos por los que puede ejercerse dicha
influencia. En principio, y siguiendo el modelo temporal propuesto por Haddon, los factores de
riesgo de la gravedad pueden actuar tanto en la fase de colision como en la fase de post-
colision (de forma conceptual, asumimos que los factores que actdan en la fase de pre-colisién

acttan tan sélo aumentando la probabilidad de que se produzca el accidente).

- Fase de colisién: En esta fase, que en realidad es en muchas ocasiones cuasi-instantanea,
ocurren sin embargo tres hechos conceptualmente muy diferentes, de forma secuencial:

19: Se libera energia de forma subita, generalmente como energia cinética.

2°: Parte de la energia liberada se transfiere a las personas implicadas en el accidente.

3% Una vez transferida, la energia produce sobre las personas lesiones primarias.

- Fase de post-colision: En esta fase, la secuencia de acontecimientos a que se pueden ver
sometidas las victimas del accidente puede incluir o no la liberacién del habitaculo, la atencién
sanitaria inmediata, la evacuacion y la atencién sanitaria diferida. En relacién con la gravedad
de las lesiones, cualquiera de estas acciones puede dar lugar a dos fenémenos:

12: Modificacion de la evolucién de las lesiones primarias.

2°: Aparicion de lesiones secundarias.
Desde un punto de vista practico, el efecto de los factores de riesgo sobre la gravedad del
accidente puede descomponerse en tres grandes elementos, que seria deseable identificar a la

hora de estimar la magnitud de la asociacion de cada factor con la gravedad:

- Gravedad intrinseca del accidente: Este componente hace referencia a la cantidad de

energia liberada como consecuencia del accidente. Incluye el primero de los elementos de la
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fase de colisién. Indudablemente, el principal factor a este nivel es la velocidad a la que se
produce la colision.

- Vulnerabilidad de los sujetos al efecto de la energia: Capacidad de la energia liberada para
producir lesion en las personas implicadas en el accidente. Incluye los elementos 2 y 3 de la
fase de colision. A este nivel actuarian por ejemplo, el no uso de casco (un dispositivo que
reduce la transferencia de energia al sujeto), o la edad avanzada (un marcador inverso de la

resistencia de los tejidos a la agresion producida por la energia transferida).

- Prondstico de los lesionados tras el accidente: Capacidad de las lesiones generadas por el
accidente para producir la muerte, la discapacidad u otros efectos indeseables. Incluye todos
los fendbmenos de la fase de post-colision. Sobre este componente incidirian factores como la

rapidez del traslado de las victimas o la accesibilidad de la atencion especializada.

En la Figura 12 se han tratado de representar graficamente todos los elementos descritos en
los parrafos anteriores.

ACCIDENTE LIBERACIC’)’N TRANSFEREI\fCIA LESIONES E Evolucion Con?ggg:rlgcias
I DE ENERGIA DE ENERGIA PRIMARIAS ¢ - DISCAPACIDAD

o LESIONES
+ SECUNDARIAS™

- = N v

~ ~ : ~
GRAVEDAD INTRINSECA VULNERABILIDAD PRONOSTICO
A g A N 4 |
COLISION . POST|COLISION
Factores de riesgo Factores de riesgo : Factores de riesgo

Figura 12. Elementos de la cadena causal de la gravedad de los AT.

Es evidente que diversos factores de riesgo pueden actuar a diferentes niveles de la cadena
causal anteriormente descrita, incluso con efectos contrapuestos. Por ejemplo, es plausible que
los conductores de edad avanzada, por adoptar habitos de conduccién mas prudentes (por
ejemplo, conducir preferentemente a menor velocidad), tenderdn a verse implicados en
accidentes intrinsecamente menos graves, lo que deberia traducirse en una menor gravedad
de sus lesiones. Sin embargo, este fenédmeno se ve contrarrestado por su menor resistencia
biologica a los efectos de la energia, asi como por la peor evolucién de las lesiones una vez

producidas. Todo ello aumenta su riesgo de morir y de sufrir lesiones mas graves como
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consecuencia de los accidentes de trafico, cuando se comparan con los conductores de menor

edad, tal y como se describira en el siguiente apartado.

Uno de los retos de los estudios epidemioldgicos enfocados al analisis de los factores de riesgo
de la gravedad de los AT es deslindar el efecto que cada potencial factor de riesgo ejerce sobre
cada uno de los elementos involucrados en la cadena causal de las lesiones por accidente de
trafico. Los diferentes métodos de estudio que se describen en la siguiente seccién tratan,

entre otros aspectos, de dar respuesta a este problema.

b. Métodos de estudio

b.1 Disenios Epidemioldgicos: En general, los estudios epidemiolégicos que abordan el
andlisis de los factores que inciden en la gravedad de los accidentes de trafico pueden

clasificarse en los siguientes grupos:

- Estudios ecoldgicos: La unidad de estudio son areas geograficas. En los estudios descriptivos
se trata simplemente de estudiar la variabilidad espacial, temporal o de ambos tipos en relacién
con alguno de los indicadores de gravedad. En los estudios analiticos se trata de establecer la
existencia de una asociacién entre esta variabilidad con la de un conjunto de potenciales
variables explicativas, también medidas a nivel ecoldgico. Algunos ejemplos de este tipo de
estudios son los de Redondo et al. (2000), Aguero-Valverde et al. (2006), Clark, (2003). Los
estudios ecoldgicos suelen constituir una primera aproximacién al analisis de los factores de
riesgo de la gravedad de los accidentes de trafico; son especialmente Utiles para identificar el
efecto de factores relacionados con el ambiente bajo el que se produce el accidente (por
ejemplo, factores ligados a la zona, al nivel de desarrollo o a la calidad de la atencion sanitaria).
Sus principales limitaciones, al margen de las intrinsecamente derivadas del disefio, vienen
determinadas por la validez de las fuentes de informacién y su escasa capacidad para

deslindar el efecto de cada factor.

- Estudios Individuales: La unidad de estudio son sujetos implicados en accidentes de trafico.
En la mayoria de los casos, se trata de series de casos longitudinales procedentes de registros
policiales o asistenciales. Los criterios de seleccion de los casos son, en la primera
circunstancia, la implicacion en un accidente de trafico y, en la segunda, el haber recibido
asistencia sanitaria por las lesiones producidas como consecuencia de un accidente de trafico.
Ejemplos de ambos tipos de estudios son los de Stefan et al. (2003), Peir6-Pérez et al. (2006),
Chang et al. (2006), Hundley et al. (2004), y Solagberu et al. (2006). En algunas ocasiones, el
disefio elegido es el de casos y controles. Tal es el caso de estudios como el de Haworth et al.
(1997), O’'Connor (2004), Yau (2004). Los estudios de base individual permiten estudiar el
efecto de variables del sujeto sobre la gravedad del accidente. Su limitacién viene determinada

por la insuficiencia de informacién a nivel individual, asi como por la dificultad en combinar
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registros policiales y asistenciales, de cara a obtener datos sobre el accidente y sobre la

gravedad de las lesiones.

Un aspecto particularmente importante de cualquiera de los disefios individuales es el hecho de
que se establezcan o no criterios de emparejamiento entre los integrantes del estudio.
Normalmente, el emparejamiento de casos suele hacerse con la finalidad de controlar,
mediante el disefio, todos los factores de confusidon asociados a la gravedad intrinseca del
accidente. Ello permite identificar el efecto que los factores de estudio ejercen especificamente
sobre los restantes elementos de la gravedad. Asi, si se comparan las caracteristicas de dos
personas que, habiendo sufrido el mismo accidente (ocupaban el mismo vehiculo), presentan
una gravedad diferente (una ha fallecido y la otra no), se esta en disposicion de afirmar que el
efecto de las variables individuales estudiadas sobre el riesgo de morir no dependera de la
influencia de dichas variables sobre la gravedad intrinseca del accidente (al tratarse del mismo
accidente ésta es idéntica para ambos sujetos), sino sobre el resto de elementos del modelo de

causalidad descrito en la Figura 12.

b.2 Estrategias de andlisis. La diferencia fundamental en relacién con las estrategias de

andlisis radica en la aplicacién o no de andlisis para datos emparejados.

- Andlisis para datos no emparejados: Existen en la literatura numerosos ejemplos del uso de
modelos no condicionados de regresién multiple para estudiar el efecto de diversos factores de
riesgo sobre la gravedad de los AT (Lam LT, 2004; Singleton y Qin, 2004; Broyles RW et al.,
2003).

Mas recientemente, diversos autores han propuesto alternativas de andlisis mas novedosas: tal
es el caso del empleo de técnicas de andlisis de redes neuronales, como en el estudio de
Delen et al. (2005). También hay que mencionar los analisis multinivel, como el planteado en el

estudio de Jones y Jorgensen (2003).

- Andlisis para datos emparejados:

La primera estrategia de analisis emparejado consiste en el método de las dobles parejas
propuesto por Evans en 1986 y 2004. En este método, se analizan los accidentes de vehiculos
ocupados por, al menos, el conductor y un pasajero en el asiento delantero, en los que al
menos uno de los dos muere. Si, por ejemplo, se quiere determinar el efecto del sexo sobre el
riesgo de muerte, se seleccionan dos series de accidentes: una en la que el conductor es una
mujer y el pasajero un varon, y otra en la que tanto el conductor como el pasajero son varones.
De ambas series se obtienen las cantidades r1 y r2, respectivamente. La primera (r1), es el
cociente entre el nimero de conductoras muertas entre el nimero de pasajeros varones

muertos. La segunda (r2), es el cociente entre el numero de conductores varones muertos
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entre el nUmero de pasajeros varones muertos. Es evidente que el cociente entre r1 y r2 refleja
el incremento en el riesgo de muerte tras el accidente que es debido especificamente a la
influencia del sexo femenino, manteniendo constantes todas las circunstancias del accidente y
del vehiculo y siempre que las restantes caracteristicas del pasajero asociadas con su riesgo
de muerte (por ejemplo, su edad o su uso del cinturén de seguridad), no dependan de las
caracteristicas del conductor. En cualquier caso, este efecto puede controlarse estratificando el
andlisis para pasajeros de distintas edades o en funcion de su uso del cinturén. Mediante este
procedimiento pueden estudiarse todos los factores dependientes del sujeto que, estando
recogidos en las bases de datos de los accidentes de tréfico, puedan influir en la gravedad de

sus lesiones.

Mas recientemente, la aplicacion de técnicas de andlisis multivariante condicionado ha venido a
soslayar gran parte de los inconvenientes del método de las dobles parejas, fundamentalmente
la imposibilidad practica de controlar la confusién introducida simultaneamente por varios
factores de confusién dependientes de las caracteristicas del conductor y el acompafante. Una
buena revisién de estos métodos puede hallarse en el articulo de Norvell y Cummings (2002).
Algunos ejemplos de la aplicaciéon de estos modelos son los trabajos de Cummings et al.
(2003), Smith y Cummings (2006), Olson et al. (2006) y Lardelli et al. (2006).

2.1.3. FACTORES DE RIESGO DE LA GRAVEDAD DE LOS AT.

A continuacion pasamos a describir algunos de los principales factores de riesgo que influyen
en la gravedad de los AT (fases de colision y post-colision de la matriz de Haddon),
agrupéndolos en factores individuales, del vehiculo y del ambiente (el efecto de la velocidad se
estudiara de forma independiente), definidos segun el eje horizontal de la matriz de Haddon,

anteriormente comentada.

a. Factores individuales

- Edad: Numerosos estudios abordan el papel que desemperia la edad en la gravedad de los
AT, tratando de dilucidar los posibles factores determinantes de los diversos grados de
severidad de las lesiones en cada uno de los grupos estudiados (Bédard et al., 2002; Braver et
al.,, 1998; Cummings et al., 2003; Evans 2001a; Huelke y Compton, 1995; Li et al., 2003;
O’Donnell y Connor, 1996; Smith y Cummings, 2004; Yau, 2004; Zhang et al., 2000). En
general, en la mayoria de ellos se admite que la severidad de las lesiones, y en consecuencia
el riesgo de muerte tras el accidente, aumentan conforme lo hace la edad, siendo mayor en los
accidentados de mas edad. Un trabajo reciente (Javouhey et al., 2006) analiza los factores de
riesgo de sufrir una lesion cerebral traumatica tras un AT, considerando como tales las lesiones
cerebrales y craneales (con excepcion de las del cuero cabelludo), con un indice de gravedad

segun la AIS mayor de 2. En él se afirma que los ancianos mayores de 74 afos presentan el
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mayor riesgo de lesion cerebral traumatica tras sufrir un AT. Segun los autores la explicacion
de esta circunstancia podria estar basada en una mayor vulnerabilidad de los cerebros de mas
edad; de hecho es en estas personas en las que los hematomas intracraneales son mas
comunes y de mayor tamafno. Estos autores encuentran ademas un incremento de la
mortalidad conforme aumenta la edad, siendo maxima para los mayores de 74 afos, lo cual
podria ser consecuencia de la mayor concurrencia de complicaciones médicas o incluso la
existencia de ciertas diferencias en la atencién y cuidados recibidos. En cuanto a la incidencia
de mortalidad anual, es el grupo de edad de 15 a 24 afos el que mayores cifras registra.
Parece que la adopcion de determinadas conductas que aumentan el riesgo de sufrir AT
mortales esta en relacion con estas edades més jovenes. En concreto, las infracciones sobre la
velocidad se encuentran especialmente presentes en los AT mortales en los jovenes (Richter et
al., 2006). En consonancia con estas afirmaciones, otros autores afirman que, para los
ocupantes de vehiculos privados, el riesgo de sufrir lesiones graves o letales, es menor a

edades medias, entre los 26 y 55 afos (Yau, 2004).

- Sexo: Parece no existir una Unica opinién en cuanto al papel del sexo en la gravedad de los
accidentes de tréfico. La mayor parte de los estudios demuestran un aumento del riesgo de
sufrir lesiones graves en las mujeres en comparacion con los hombres (O’Donell y Connor
1996; Kim et al.,, 1994; Bédard et al., 2002; Broyles et al., 2003; Evans 2001b, Kweon vy
Kockelman 2003; Zhang et al., 2000) indicando en ocasiones la existencia de diferencias
fisiolégicas entre ambos sexos como parte de la explicacion de este fenémeno (Singleton vy
Qin, 2004). Esta relacion se ha encontrado incluso cuando se comparan solo conductores
noveles, teniendo las mujeres mayor riesgo que los varones de resultar lesionadas o de morir
tras sufrir un AT. Una posible razén para este fendbmeno seria que estas mujeres podrian
conducir vehiculos mas pequenos provistos de menor proteccién a los impactos, aunque esta
hipétesis no ha sido demostrada (Lam, 2003). También entre los conductores mas
experimentados, como es el caso de los taxistas, se estima un incremento de riesgo cercano a
2,5 para las mujeres, en comparacion con sus homélogos varones (Lam, 2004). Sin embargo,
algunos autores concluyen que la importancia del factor sexo como predictor de la gravedad
disminuye conforme aumenta la severidad del accidente sufrido. Asi, las lesiones mas graves
no se asociarian a un determinado género (Delen et al., 2005). Por el contrario, otros estudios
encuentran que son los hombres los que mayor probabilidad tienen de sufrir lesiones
cerebrales severas tras sufrir un AT (Javouhey et al., 2006). Incluso tras ajustar por factores
relacionados con una mayor velocidad, y por tanto una mayor liberacién de energia en el
accidente (como son colisionar con otro vehiculo a motor o un obstaculo fijo, 0 que el accidente
se produzca en una autopista), los varones, en concreto los mayores de 55 afios, son mas
proclives a sufrir un dafio cerebral severo en comparacién con las mujeres. Esto estaria
justificado por una diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a la adopcién de conductas
de riesgo. En este mismo sentido, se ha encontrado mayor riesgo para los varones al
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considerar el efecto del sexo sobre la gravedad de las lesiones por AT Unicamente en los

conductores de vehiculos privados (Yau, 2004).

- Alcohol y drogas: A diferencia del riesgo evidente que entrafia la conduccién bajo los
efectos del alcohol y drogas para implicarse en un AT, parece existir cierta controversia en
cuanto a la asociacion entre dichos factores y la gravedad del accidente. Algunos de ellos
afirman que dicha correlacién no resulta patente con claridad (Smink et al., 2005). Sin embargo,
para gran parte de los autores, los conductores y pasajeros ebrios tendrian un mayor riesgo de
sufrir lesiones mortales debido a los efectos fisioldégicos que el alcohol produce en el organismo
(Bédard et al., 2002). Para otros, es una conducta temeraria e imprudente la causa del
incremento del riesgo de fallecer en los conductores intoxicados por el alcohol (Evans, 1996).
En este sentido, parece existir una relacion dosis-respuesta entre alcohol y gravedad del
accidente, lo cual sugiere que el principal efecto del alcohol recae sobre la conducta del
conductor, cambiando su comportamiento, asumiendo mayores riesgos como conducir a mayor
velocidad, quiza por una percepcion alterada de la misma (Richter et al., 2006). Por el contrario,
y de forma casi anecdética, algunos autores han apuntado un efecto protector del alcohol sobre
el riesgo de muerte por AT (Smink et al., 2005). Algunos estudios soportan ambas
posibilidades, hallando un patrén en “U” para la relacion entre niveles de alcohol en sangre y
riesgo de accidentes fatales, de forma que concentraciones de alcohol entre 0,01 y 0,19 serian
protectores y por encima de 0,19 ejercerian un efecto fatal, siendo 3 veces mayor el riesgo de

fallecer por AT cuando las concentraciones en sangre superan 0,30 (Bédard et al., 2002).

- Cinturon de seguridad: Para muchos autores (Peden, 2004; Zwerling et al., 2005; Smink y
Cummings, 2006; Bédard et al., 2002; Conroy et al., 2006; Huelke y Compton, 1995; Evans,
1996; Lardelli et al., 2006) el no uso de dispositivos de seguridad ha demostrado formar parte
de los factores predictores de lesividad mas importantes en caso de producirse un AT. Asi, no
llevar puesto el cinturon de seguridad supone estar expuesto a sufrir una lesion con una
probabilidad entre dos y casi tres veces mayor que si se utilizara. En concreto, segin un
articulo reciente (Javouhey et al., 2006), el riesgo de sufrir un dafo cerebral severo es casi tres
veces mas alto para los ocupantes de automévil que no llevan el cinturén en comparacién con
los que si lo llevan en el momento de producirse el mismo. En este estudio, tanto los nifios
como los varones que habian resultado lesionados a causa de un AT, llevaban puesto el

cinturén de seguridad en una menor proporcion que los adultos o las mujeres.

- Posicion en el vehiculo: Existen estudios que identifican los asientos traseros de los
vehiculos como los mas seguros, sufriendo sus ocupantes lesiones de menor gravedad en
caso de producirse un AT (Evans y Frick, 1988; Huelke y Compton, 1995; Smith y Cummings,
2004). Ademas, entre las posiciones en las que puede situarse un pasajero en los asientos
traseros, parece que el riesgo de fallecer es menor en el asiento central y el derecho en

comparacion con el izquierdo. Esta diferencia de riesgo segun la posicion ocupada no parece
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atribuirse a los distintos tipos de cinturén de seguridad utilizados, ni estar en relacion con la
severidad del accidente, sino que depende principalmente de factores que afectan a la
fragilidad del pasajero (Lardelli-Claret et al., 2006; Bédard et al., 2002; Evans 2001b).

b. Factores del vehiculo

- Tipo de vehiculo: En el caso de los autobuses y camiones, el riesgo de lesion grave es
especialmente elevado debido a la enorme potencia destructiva de una gran masa unida a la

fuerza de un impacto a gran velocidad (Lam, 2004).

- Antigliedad del vehiculo: Conforme aumenta la antigiiedad de los vehiculos lo hace la
probabilidad de que se vean involucrados en accidentes graves o incluso fatales, ya que el
deterioro de la mecanica de los vehiculos puede propiciar la aparicion de averias que hagan

que aumente el riesgo de lesionarse gravemente en caso de accidente (Yau, 2004) .

- Presencia de pasajeros: Existe una clara asociacion entre la probabilidad de ser lesionado
o fallecer por un AT y la presencia 0 ausencia de pasajeros en un vehiculo. Esta asociaciéon ha
podido observarse cuando se trata de los pasajeros que viajan en un taxi. Asi, los conductores
taxistas, en ausencia de otros ocupantes en su vehiculo, ven incrementado hasta en un 20% su
riesgo de fallecer o sufrir lesiones por AT. Esta relaciéon sugiere que, cuando los conductores
viajan solos circulan a mayor velocidad, asumiendo un mayor peligro e incrementando la fuerza
de un posible impacto (Lam, 2004). Por otra parte, Cummings y Rivara (2004) afirman que el
riesgo de fallecer para el conductor de un vehiculo disminuye en presencia de pasajeros,

cuando tanto el conductor como los pasajeros llevan el cinturén de seguridad puesto.

- Dispositivos de seguridad pasivos del vehiculo: Este apartado engloba aquellos
elementos del vehiculo cuyo objetivo es, una vez producido el accidente, minimizar sus
consecuencias sobre la salud de las personas involucradas en él, disminuyendo la gravedad de
las posibles lesiones consecuentes al accidente. Entre ellos se encuentran el airbag, la
carroceria, 10s reposacabezas, los frenos ABS, etc. Con respecto al airbag, segun un estudio
reciente (Olson et al., 2006), la disponibilidad de este dispositivo en los vehiculos se asocia a
una disminucién del riesgo de defuncién por AT para la mayoria de los ocupantes de la parte
delantera. Por el contrario, y a pesar de su efecto protector sobre la accidentalidad, los frenos
ABS pueden incrementan el riesgo de muerte de los sujetos accidentados. La interpretacion de
este aparentemente efecto contradictorio podria encontrarse en un cambio de conducta hacia
una conducciéon mas agresiva y a mayor velocidad por parte de los conductores conocedores

de la existencia de este dispositivo en su vehiculos (Elvik y Vaa, 2004).
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c. Factores ambientales

- Zona y tipo de via: Tanto la densidad de incidencia de accidentes fatales (numero de
accidentes fatales por milla recorrida por vehiculo) como la razén de lesiones fatales (niumero
de accidentes fatales por niumero de accidentes con lesiones) son superiores en las zonas
rurales con respecto a las urbanas, mas de dos veces la primera y casi tres veces la segunda
(Zwerling et al., 2005). En 2002 la mayoria de los AT de VDRM mortales en paises de la Unién
Europea tuvieron lugar en carretera; s6lo Grecia, Italia y Portugal registraron un mayor nimero
de fallecidos en zonas urbanas (SafetyNet. National Technical University of Athens (NTUA),
2004). Parte de la elevada letalidad de los accidentes que se producen en &reas rurales puede
deberse a la propia severidad de los mismos, pero ademas pudiera ser causada por una menor
supervivencia una vez que ha ocurrido el accidente. Un aspecto importante a tener en cuenta
en estos nlcleos de poblacion reducidos es el acceso a los servicios médicos, por un retraso
tanto de la atencién médica de urgencia como del acceso a un centro especializado donde los
heridos puedan recibir la atencion sanitaria definitiva (Zwerling et al., 2005). En el mismo
sentido, al estudiar la localizacién donde se produjo el accidente en relacién al tipo de via por el
que circulaba el vehiculo implicado, se encuentra una mayor severidad en las lesiones

cerebrales ocasionadas cuando el accidente ocurrié en una carretera (Javouhey et al., 2006).

- Hora del dia: La hora del dia en la que se produce un accidente puede ser determinante de
su gravedad. Asi, la conduccién durante la noche y madrugada (desde las 0 horas hasta las 8
de la manana), se asocia a una mayor probabilidad de accidente fatal o con lesiones graves
(Yau, 2004). Un AT que se produzca de noche entrafia un riesgo de sufrir una lesion cerebral
severa casi dos veces mayor que durante el dia (Javouhey et al., 2006). En ocasiones, como es
el caso de la conduccién de vehiculos por ciertos profesionales, en concreto los taxistas, parte
de esta relacién podria deberse a la mayor dificultad que entrafa la conduccion a estas horas
por zonas y direcciones no siempre bien conocidas. Otro problema afiadido estaria
representado por la disminucion de agudeza visual que, en caso de existir alteraciones visuales

podria agravarse en estas circunstancias (Lam, 2004).

- Dia de la semana: En el caso de los vehiculos de uso privado, los accidentes banales
ocurren mayoritariamente en dias laborables, al contrario de lo que sucede para los accidentes
en los que se involucran vehiculos de transporte de mercancias, que tienen un mayor riesgo de

ser graves cuando ocurren durante las jornadas de trabajo (de lunes a jueves) (Yau, 2004).

- Luminosidad: Las condiciones de iluminacién son un factor importante que se asocia a la
gravedad de los AT. Sin embargo, parecen existir opiniones aparentemente contradictorias en
cuanto a la influencia de este factor. Asi, segun algunos autores (Yau, 2004), los accidentes
que entranan menor riesgo de lesiones graves o mortales son aquellos que se producen bajo

iluminacién escasa, en comparacién con los que tienen lugar a la luz del dia o en espacios bien
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iluminados. Estos autores argumentan que este fenédmeno puede ser el resultado de una
conduccion a menor velocidad, y por lo tanto mas segura, bajo estas condiciones. Por el
contrario, para otros, la conduccion en horas nocturnas (Lam, 2003) entrafia un riesgo de sufrir
lesiones mas graves, aunque sélo en grupos de edad jovenes, en especial entre los 20 y los 24

anos.

- Condiciones meteoroldgicas: Cuando se compara la gravedad de los AT bajo condiciones
de lluvia ligera, lluvia abundante o ausencia de lluvia, se advierte un menor riesgo de accidente

mortal o con lesiones importantes cuando llueve ligeramente (Yau, 2004).

- Densidad de circulacion: Segin Yau (2004), en comparacion con una gran fluidez de trafico,
los niveles de trafico moderadamente congestionado generan una menor proporcion de

lesiones graves o mortales por AT.

- Factores relacionados con la atencion sanitaria a las victimas: En relacién a la atencion
sanitaria que las victimas reciben una vez ocurrido un AT, varios aspectos podran ser
determinantes de la supervivencia de los afectados, asi como de la gravedad y consecuencias
de sus lesiones. Varios autores (Noland y Quddus, 2004; Zwerling, 2005; Lee y Fazio, 2005)
sefalan la importancia de la accesibilidad a los servicios médicos, la cual parece ser un
componente importante de la elevada letalidad de los AT, por ejemplo en areas rurales.
Cuando un AT tiene lugar en una de estas zonas, tanto la atencion inmediata en el escenario
del accidente, como el posterior traslado a un hospital, donde sea posible la atencién definitiva,
pueden demorarse, con las consiguientes repercusiones sobre la recuperacion de las victimas.
En este sentido, Clark (2003) habla de la existencia de una mayor mortalidad tras sufrir un AT
en areas cuya poblacién es menor de 25.000 habitantes. Otros factores que pueden influir
sobre el tiempo de respuesta de los servicios médicos a los lesionados pueden ser el dia de la
semana (més tiempo los fines de semana), el nimero de vehiculos involucrados (mayor para
mas de dos vehiculos) y la implicaciéon de vehiculos pesados en el accidente (mayor tiempo de

respuesta) (Lee y Fazio, 2005).

d. Velocidad

La velocidad es un factor clasicamente implicado en la lesividad y la letalidad de los AT. A nivel
ecologico, se han realizado multiples estudios para evaluar los cambios en las tasas de
mortalidad y en la lesividad de los AT en relacién con los cambios introducidos en los limites de
velocidad (Hakim et al., 1991; Aljanahi et al., 1999; Baum et al., 1990; Garber y Graham, 1990;
Garber y Gadiraju, 1992; Lave y Elias, 1994; Johansson, 1996; NHTSA, 1998; Houston, 1999;
Pilkington, 2000; Ossiander y Cummings, 2002; Afukaar, 2003). Los resultados generalmente
indican una asociacién positiva entre la disminucién en el numero de muertes consecutiva a la

reduccién de los limites de velocidad permitida. El limite de velocidad éptimo va a depender de
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la zona donde se aplique, urbana o no. Por ejemplo, la disminucién del limite de velocidad en
EEUU de 65 a 55 mph en 1974 redujo en mas de 9000 las muertes en autovias en el afio
siguiente a la limitacién y entre 3000 y 5000 las muertes anuales en afos sucesivos.
Posteriormente, la implantacion de limites de velocidad mayores en EEUU y ciertos paises
europeos supuso de nuevo un incremento en el nimero de victimas mortales. Asi, tras el
aumento de la limitacion de velocidad en 1987 en las carreteras rurales estadounidenses, la
velocidad media en las mismas se elevd en un 4,8%, y el nimero de muertes en un 21%.
Desde 2003, la mayoria de los estados han aumentado los limites de velocidad hasta 70 mph o
incluso méas en algunos tramos de autopistas, medida que se ha acompanado de un aumento
de las muertes en esos estados del 35 al 38% (Richter et al., 2006). Segun un estudio israeli
(Richter et al., 2006) sobre el efecto del incremento de los limites de velocidad y la tendencia
en la razdén de casos mortales (un parametro que mide el efecto de la velocidad de impacto, el
uso del cinturén de seguridad y el cuidado del accidentado, independientemente del nimero de
kilbmetros recorridos por el vehiculo), tras elevar e limite de velocidad de 90 a 100 km/h, la
velocidad en carreteras interurbanas aument6 en un 4,5%, las muertes en un 15%, y la razon
de casos mortales en un 38%. En carreteras urbanas, las muertes aumentaron en un 13% y la
razén de casos mortales en un 24%. Este estudio mostraba que la razdén de casos mortales
aumento a pesar del descenso de muertes por billon de kilémetros recorridos y que elevar los

limites de velocidad en las carreteras mas rapidas no era una buena medida de proteccién.

Otro trabajo (Richter et al., 2006) demuestra que las consecuencias de incrementar la
velocidad maxima permitida no se circunscriben a las vias rapidas, sino que los conductores, al
abandonar estas vias de gran velocidad y hasta adaptarse, circulan mas rapido que los que ya
ocupan la nueva via, produciéndose en estas ultimas mas muertes que en las carreteras mas

rapidas, cuyos mejores disefios permitian conducir a mayor velocidad con menor riesgo.

Algunos autores han tratado de cuantificar mediante modelos mateméticos la relacion existente
entre el incremento de la velocidad en la carretera y sus riesgos derivados, estimando que el
aumento de velocidad sigue una relacién exponencial de segundo orden con el riesgo de lesién
y de cuarto orden con el riesgo de fallecer, de forma que, en accidentes simples, el riesgo de
fallecer para los ocupantes aumenta aproximadamente en funcién del aumento de la velocidad
elevada a la cuarta potencia. Segun este modelo matematico propuesto por Nilson, se
esperaria una reduccién del 15%-21% en las muertes tras una disminucién de la velocidad
media de un 3,5%-5% (Richter et al., 2006).

Aunque el impacto de la velocidad es manifiesto en cualquier tipo de via, parece que el
beneficio de la disminucién de la misma es mayor en las vias mas lentas con respecto a las
rapidas. Ademas, aunque el riesgo de fallecer por distancia recorrida es generalmente menor
en autopistas, existen importantes diferencias entre paises. Asi, en 2002, la razén de muertes

por billon de kilometros recorridos en autopista era de 4,1 en Alemania, un 22% menor que en
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EEUU, pero mayor que en Suiza (un 64%) y Gran Bretana (un 95%). El riesgo de fallecer es
mucho mayor en autovias del sur de Europa e incluso mayor en Europa del Este,

Latinoamérica, Asia, India y Africa (Richter et al., 2006).

El factor velocidad explica parte del aumento de riesgo de lesiébn o muerte por AT de
determinados grupos, como por ejemplo los jévenes, los conductores bajo los efectos del
alcohol, los profesionales en condiciones de fatiga, los motociclistas y los usuarios de teléfonos
moéviles. En estos grupos, el control de la velocidad reduciria el riesgo de resultar lesionado o
de morir por causa del accidente. Bajo determinadas condiciones, por tanto, se produce una
interaccién entre juventud, noche, fatiga, alcohol, uso de teléfonos mdéviles y velocidad, que

hace que el riesgo de lesién o muerte sea maximo.

2.2. FACTORES DE RIESGO DE LA GRAVEDAD DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO DE
VDRM.

A continuacién haremos un resumen del estado actual de conocimientos acerca del efecto de
cada uno de los principales factores de la matriz de Haddon sobre la gravedad de las lesiones
ocurridas como consecuencia de un accidente de trafico en los ocupantes de un VDRM. Tal y
como plantea el titulo de la memoria, el objetivo del presente proyecto de investigacion (que se
especificara en la seccion correspondiente) es, en dltima instancia, el de ampliar el

conocimiento disponible hoy dia sobre este tema.
2.2.1. INDIVIDUALES

a. Edad: Para valorar el efecto de la edad en la severidad de los AT de VDRM, hay que
considerar por una parte su impacto sobre la gravedad intrinseca del accidente y por otro su
influencia sobre la severidad de las lesiones a igualdad de gravedad intrinseca. Como ya se
comenté en el apartado dedicado a las consideraciones metodolégicas, ambos efectos pueden
incluso tener sentidos contrapuestos. Algunos estudios apuntan a un descenso de la gravedad
y mortalidad en los conductores de motocicletas mayores tras sufrir un AT (Mullin et al., 2000).
Por el contrario, otros autores encuentran un incremento del riesgo de fallecer conforme
aumenta la edad (Wladis et al., 2003), aunque tampoco aqui hay una opiniéon unanime. Quddus
et al. (2002) valoran la gravedad del accidente mediante dos aspectos, la severidad de las
lesiones producidas en los ocupantes y la severidad de los dafios en la motocicleta, lo cual
podria interpretarse como una diferenciacién entre la vulnerabilidad de los ocupantes y la
gravedad intrinseca del accidente, hallando una incremento del dafio del vehiculo para los
conductores mas jévenes, aquellos de edad menor a 29 afos. Sin embargo, el grupo de edad
gue presenta lesiones mas graves es el de 60-69 afos, incluso por encima de los mayores de

70 afos, en contra de lo que cabria esperar.
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b. Sexo: El sexo masculino parece incrementar el riesgo de sufrir un accidente que provoque
un dafio mas severo en la motocicleta. Por el contrario las mujeres tienen una mayor
probabilidad de tener lesiones de gravedad, aunque esta diferencia no es evidente en cuanto al
riesgo de fallecer, no existiendo una clara diferencia entre ambos sexos para el caso de

resultar lesionados de forma fatal (Quddus et al., 2002).

c. Alcohol: Algunos autores han demostrado que el riesgo de sufrir una lesién cerebral por AT
esta incrementada en algo mas de cuatro veces para los motoristas que conducen bajo los
efectos del alcohol (Gabella et al., 1995). A diferencia de otros estudios en los que dicha
asociaciéon puede estar confundida por el hecho de que niveles altos de alcohol en sangre se
correlacionan con conductas de mayor riesgo y en especial con el no uso de casco, en este
trabajo, no llevar casco no parece ser una consecuencia del consumo de alcohol, por lo que el
incremento del riesgo apuntado no se atribuye al no uso del casco sino al propio consumo de
alcohol.

d. Uso de Casco: Existen numerosos estudios que intentan demostrar la efectividad del uso
del casco como sistema de proteccion en los usuarios de VDRM (Keng, 2005; Liu et al., 2004;
Rutledge y Stutts, 1993; Ouellet y Kasantikul, 2006; Ulleberg, 2003; Watson et al., 1980;
Auman et al., 2002; Muller, 2004; Norvell y Cummings, 2002; Evans y Frick, 1988). Todos ellos
concluyen que el casco ejerce un importante papel preventivo sobre la gravedad de las
lesiones que podria ocasionar un AT. Es posible que parte de este efecto protector pudiera
deberse a que los motoristas con casco sufrieran accidentes intrinsecamente menos graves
(por ejemplo, porque circularan a menor velocidad). Sin embargo, existen trabajos que ponen
de manifiesto que la gravedad de las lesiones es mayor para los individuos que no llevan casco

con independencia de la severidad del accidente sufrido (Rutledge y Stutts, 1993).

Existe cierta variabilidad en cuanto al porcentaje estimado de reduccion de riesgo de lesion
cerebral que ejerce el casco, que puede variar segun los diferentes estudios entre un 50% y un
72% (Liu et al., 2004; Keng, 2005). Estas diferencias provienen en cierta medida de la
diversidad en la metodologia y fuentes de datos empleados, asi como del mejor o peor control
de los factores de confusion. En este sentido, se ha encontrado evidencia en la modificacién
que produce la velocidad sobre el efecto del casco en la mortalidad de los accidentados (Liu et
al., 2004), de forma que cuando los motociclistas conducen a velocidad inferior a 50km/h y
sufren un accidente, su riesgo de fallecer disminuye significativamente si llevan el casco, pero a
velocidades superiores a 50 km/h, no hay un beneficio significativo atribuible a su uso (Shibata
y Fukuda, 1994). Este hallazgo es consistente con varias hipotesis: por una parte, los
accidentes de tréfico a grandes velocidades podrian producir lesiones generalizadas en todo el
cuerpo no compatibles con la vida, a pesar de la proteccién ofrecida por el casco
exclusivamente en la cabeza. Por otra, la energia transferida por un impacto a partir de cierta

velocidad, superaria el efecto de proteccién del casco (Liu et al., 2004).
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En cuanto a la accion preventiva del casco sobre una probable lesion a nivel del cuello, parece
no existir una conclusion firme. Ciertos trabajos evalian el dano de la columna cervical
provocado por los AT sufridos por los motoristas, y no en todos ellos se afirma la existencia de
una evidencia clara entre el uso de casco y la reduccion del riesgo de sufrir una lesién medular
(O’Connor, 2005).

Otros estudios consideran el dafio facial evitable por el uso del casco, y tampoco para este tipo
de lesion se obtienen resultados unanimes. Aunque algunos autores (Lin et al., 2001; Rowland
et al., 1996; Gopalakrishna et al., 1998) encuentran una relacion protectora entre el uso de
casco y sufrir lesiones faciales por un AT, no aportan estimaciones ajustadas por factores
confusores; ademas existen trabajos que contradicen estas afirmaciones, no hallando dicha
asociaciéon. Una revision de The Cochrane Library concluye que no hay evidencia suficiente a
favor del efecto protector del casco sobre la lesividad facial por AT de VDRM. Esta misma
revision encuentra insuficiente la evidencia en relacion con un efecto protector diferente en

funcién de los distintos tipos de casco empleados (Liu et al., 2004).

En Espana se estima que el uso del casco podria evitar en torno a dos de cada tres lesiones
cerebrales por AT, disminuir el nUmero de muertes en mas de un tercio, reducir incluso en un
50% el riesgo de ingresar en una Unidad de Cuidados Intensivos y acortar a la mitad el tiempo
total de hospitalizacién tras un accidente (Sanchez, 2002). Y aunque incluso en presencia del
casco los motociclistas presentan un riesgo de sufrir una lesién cerebral severa por AT casi tres
veces mayor que los ocupantes de coche que llevan el cinturén de seguridad, dicho riesgo es

claramente inferior al que estarian expuestos en ausencia del casco (Javouhey et al., 2006).

Dentro de los grupos especialmente en riesgo de lesion por AT de VDRM se encuentran los
menores de 15 anos y las mujeres, debido a que en ellos se ha observado un menor uso del
casco, por lo que seria conveniente la promocion del empleo de esta medida de proteccién con

especial énfasis en estos grupos (Javouhey et al., 2006).

Algunos argumentos en contra del uso del casco en conductores de VDRM incluyen, por un
lado, la posibilidad de que el propio casco sea el causante de un aumento de riesgo de
lesiones a nivel cervical en caso de accidente, y por otro, la probable disminucién de visibilidad
y audicién del conductor (Liu et al., 2004). En cuanto a la primera cuestion, ya hemos
mencionado la falta de evidencia en la asociacién uso de casco - lesion del cuello. Para la
posible interferencia con las capacidades sensoriales del conductor, existen estudios que
demuestran que el efecto del casco sobre la capacidad visual y auditiva del conductor es muy
pequefia en comparacion con el claro beneficio para la proteccion de la cabeza (McKnight y
McKnight, 1995).
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Otra consideracién sugerida por algunos autores hace referencia al posible papel de la
hipétesis de la homeostasis del riesgo (Liu et al., 2004) en relaciéon con el uso de casco: la
disminucién de la percepcién de riesgo que algunos conductores experimentan cuando hacen
uso de medidas de proteccién como el casco les llevaria a adoptar habitos de conduccién de
mayor riesgo, como aumentar la velocidad de conduccion, con lo que el efecto protector del
casco quedaria de alguna manera atenuado. Sin embargo, en contra de esta opinion, otros
autores concluyen que no existe evidencia para afirmar que los motociclistas que llevan el

casco asuman mayores riesgos en la conduccién que los que no lo llevan (Ulleberg, 2003).

Numerosos estudios han evaluado la efectividad de la obligatoriedad del uso del casco como
medida de prevencion. En muchos de ellos se pone de manifiesto que la existencia de leyes
hace mas extensivo su uso en la poblaciéon y disminuye tanto la gravedad como la incidencia
de lesiones en la cabeza tras un AT en VDRM, asi como la mortalidad por esta causa (Hundley
et al., 2004; Watson et al., 1980; Auman et al., 2002; Muller et al., 2004; Kyrychenko y McCartt,
2006). En Espaia se impuso la obligatoriedad del uso del casco en 1982 para los motoristas
que circulan por vias interurbanas y 10 anos mas tarde esta norma se ampli6 a los
ciclomotoristas y el transito por vias interurbanas, con lo que se generalizé a todos los VDRM y

en cualquier via (Villalbi y Pérez, 2006).

e. Ropa de proteccion: Se estima que el uso de ropa de proteccidon puede llegar a reducir
entre un 33% y un 50% la gravedad de las lesiones en manos, pies, piernas y brazos (Ulleberg,
2003). Actualmente se investiga sobre el desarrollo de nuevos materiales y elementos para
ropa de proteccién a disposicién de los motociclistas, y aunque quedan por realizar estudios
que determinen su efecto protector real, existen razones para creer que el empleo de este tipo
de ropa de proteccién supondrda una reduccion en la gravedad de las lesiones por AT de
VDRM. Pese a que hoy dia se desconoce la proporcion de conductores y pasajeros que
emplean ropa de proteccién cuando circulan, se cree que existe un gran potencial de
incremento de su uso en motociclistas, por lo que las medidas orientadas a potenciar su

empleo podrian resultar muy eficientes.

2.2.2. DEL VEHIiCULO

a. Cilindrada: Aunque se ha demostrado la existencia de un riesgo mayor de resultar
gravemente lesionado o morir por un AT con vehiculos de gran cilindrada (Quddus et al., 2002),
no todos los estudios coinciden en el punto de corte a partir del cual dicho riesgo aumenta.
Segun Langley et al. (2000), el riesgo se incrementa al menos en un 50% para cualquier
motocicleta de cilindrada mayor de 250 cc.; sin embargo, no existe un claro patrén de aumento

del riesgo conforme se eleva la potencia de la motocicleta (Langley et al., 2000).
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b. Presencia de pasajero: Al igual que ocurria en cuanto a la probabilidad de sufrir un
accidente, una vez que éste ha ocurrido, la presencia de pasajero en un VDRM posiblemente
incrementa la gravedad del mismo; de hecho, la mera existencia de mas de un ocupante en un
vehiculo, al producirse un AT, hace que pueda morir o lesionarse mas de un individuo (Haworth
et al., 1997).

c. Antigliedad del vehiculo: Algunos estudios apuntan a este factor como un importante
determinante de la severidad de las lesiones, de forma que las motocicletas de 5 a 9 afios
tienen una probabilidad entre dos y tres veces mayor de asociarse a AT en los que se

producen lesiones severas (Yau, 2004).

d. Alumbrado: Los accidentes en los que los motociclistas conducen con la luz delantera de su
vehiculo encendida durante el dia tienden a tener consecuencias de menor gravedad. Quiza el
llevar las luces encendidas durante el dia sea reflejo de una conducta mas prudente por parte
de los motociclistas, pero ademas permite a otros usuarios de la via reaccionar antes ante la
necesidad de esquivarlos, disminuyendo por tanto la probabilidad de lesiones mas graves
(Quddus et al., 2002).

e. Frenos ABS: El sistema ABS (Anti=Blocker=System) evita que las ruedas se bloqueen y se
pierda la capacidad para dirigir las mismas, en casos de fuerte frenada o en condiciones de
minima adherencia entre el neumatico y el pavimento. Aunque no existen estudios basados en
accidentes reales que estimen el efecto preventivo de los frenos ABS en motocicletas, se cree
gue éstos podrian disminuir la gravedad de las lesiones. Esta asuncién se basa en el hecho de
que el blogueo de los frenos tiene mucha mayor repercusién en las motos que en los coches.
Existen también razones para pensar que los frenos ABS disminuirian el temor de los
motociclistas al bloqueo ante la necesidad de una parada brusca, con lo que podrian frenar con

mayor fuerza y por tanto disminuir la distancia de frenado (Ulleberg, 2003).

f. Protectores para piernas y airbag: Estos sistemas de protecciéon pasiva en VDRM no estan
por el momento comercializados, y no existen por tanto estudios que evallen su efecto en la
reduccién de la gravedad de las lesiones basados en accidentes reales. Sin embargo, los tests
de simulacién indican que los protectores de piernas podrian disminuir la gravedad de las
lesiones en las mismas, pero aumentar el riesgo de lesiones en cabeza, térax y cuello. Estos
ensayos demuestran que el airbag puede ser efectivo especialmente en casos en los que el
VDRM colisione contra el lateral de un coche. Sin embargo, en algunos casos el airbag podria
aumentar el riesgo de lesiones en la cabeza. Se desconoce no obstante si este dispositivo

puede originar lesiones en el cuello cuando se infla (Ulleberg, 2003).
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2.2.3. AMBIENTALES

a. Dia de la semana: Segun algunos autores, los motociclistas accidentados durante los fines
de semana muestran en mayor proporcion lesiones mas graves o incluso fatales con respecto
a los involucrados en accidentes que tienen lugar de lunes a jueves. Este efecto es el contrario
al que sufren los conductores de otro tipo de vehiculos como pudieran ser los de vehiculos de
mercancias, y podria deberse a que los motociclistas conducen principalmente durante estos
dias, adoptando algunos de ellos determinadas practicas de riesgo, mientras que los vehiculos
de mercancias son conducidos con mayor agresividad en los dias laborables, por la obligacién
del cumplimiento de sus repartos a tiempo (Yau, 2004). Esta diferencia de riesgo de accidente
mortal durante los fines de semana se ha llegado a cifrar en un 10% superior al del resto de los
dias (Quddus et al., 2002), aumentando la probabilidad de dafos importantes en la motocicleta

en un 5,5% y de siniestro total en un 9,3%.

b. Hora: Existen estudios segun los cuales hay dos periodos horarios a lo largo del dia
identificados como los momentos de mayor riesgo de sufrir lesiones graves a consecuencia de
un AT de motocicleta: desde las ocho a las doce, tanto de la manana como de la noche. En
estos estudios el razonamiento para justificar este hecho apunta hacia la posibilidad de que, a
estas horas, los conductores se permiten la licencia de incurrir en estilos de conduccién de

mayor riesgo, incluso de forma ilegal (Yau, 2004).

c. Condiciones de luminosidad: La iluminacion de la calle juega un papel importante en los
diferentes grados de gravedad que pueden alcanzar los AT. Sin embargo, parece que el efecto
de las condiciones de luminosidad sobre la gravedad del accidente se debe fundamentalmente
a la asociacién entre esta variable y la hora del dia, la cual, como ya ha sido sefalado, es por

si sola un factor implicado en la severidad de las lesiones (Yau, 2004).

d. Tipo de via: En las vias de doble sentido y las vias rapidas se producen accidentes que dan
lugar a lesiones mas graves, asi como mayores dafios materiales en las motocicletas. Esto
esta claramente relacionado con el incremento en la velocidad permitido en estas vias, que es

realmente el factor responsable de la mayor severidad de las lesiones (Quddus et al., 2002).

e. Carril en el que se produce el accidente: Los accidentes de motocicletas que se producen
en los carriles exteriores parecen aumentar la probabilidad de originar lesiones de mayor
gravedad y dafos mayores a la motocicleta, en comparacién con aquéllos que tienen lugar en
los carriles centrales de la via. Esta diferencia podria ser el resultado de la gravedad que
entrafan algunas maniobras realizadas por los motoristas al cambiar de carril (Quddus et al.,
2002).

f. Superficie: La conduccion sobre un pavimento mojado reduce la gravedad de las lesiones y

el dafo de la motocicleta. La probabilidad de accidente mortal en estas condiciones disminuye
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un 20,6% con respecto a un accidente ocurrido en un firme seco. Esto es probablemente un
efecto de la reduccion de la velocidad bajo estas condiciones, como medida de precaucién

adoptada por los motociclistas cuando la superficie se encuentra mojada (Quddus et al., 2002).

g. Barreras de seguridad: E| impacto con vallas o barreras de seguridad puede dar lugar a
graves lesiones en los motoristas. En la actualidad se investiga para mejorar estos sistemas,
con el objetivo de desarrollar disefios mas adecuados a los usuarios de VDRM. En particular,
las barreras que permiten al motociclista deslizarse a lo largo de su superficie sin golpear con
ningun objeto, de forma que la energia de la colisibn no se concentre en un Unico punto,
podrian reducir el riesgo de lesion. Aunque por el momento no es posible estimar la cuantia de
la reduccion de la gravedad de las lesiones si se modificaran las barreras de seguridad, no
existe duda de que dicha reduccién se produciria. Se recomienda ademas dar prioridad a la
mejora de las barreras colocadas en curvas cerradas y en puntos negros de accidentes de
VDRM. Seria igualmente importante la retirada de objetos en las zonas adyacentes a la
carretera en tramos donde no existen barreras, de forma que se evite el impacto de los

motociclistas con los mismos en caso de accidente con salida de la via (Ulleberg, 2003).

h. Tipo de accidente: Si se consideran sélo los accidentes simples, y en relacién con los
accidentes en los que no se produce colision, la gravedad de las lesiones y los dafios son
mayores cuando el VDRM colisiona con un objeto estacionado. Ademas, este tipo de
accidentes implican un mayor riesgo de fallecer, con un incremento del 480%. También la
severidad de los dafos es significativamente mayor, asi como la probabilidad de siniestro total,
gue aumenta en un 547%. Cuando la colision se produce con otros vehiculos estacionados la
gravedad de las lesiones se incrementa igualmente de manera significativa (Quddus et al.,
2002).

2.2.4. VELOCIDAD

Tanto en estudios de simulaciéon como en situaciones reales, los motociclistas demuestran ser
mayores infractores de los limites de velocidad que el resto de los conductores. En 2002, el
36% de los motociclistas implicados en AT mortales conducian a velocidad superior a la
permitida, el doble que los conductores de turismos o vehiculos de mercancia igualmente
implicados en accidentes fatales. Este factor afecta con especial importancia a determinados
grupos de edad; en concreto, en los conductores de motocicletas de edades comprendidas
entre los 20 y los 29 afios, el exceso de velocidad estuvo presente en méas del 50% de los

accidentes mortales (Richter et al., 2006).
También segun la DGT, en Espafa, entre las infracciones méas habituales cometidas por los

conductores de VDRM se encuentra, ademas de no respetar la distancia de seguridad, la

conduccion a velocidad por encima de la norma, siendo este ultimo un factor determinante en
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la gravedad de las lesiones por AT en motoristas, pues dicho exceso de velocidad produce el

doble de ocupantes de VDRM muertos que si circulan a velocidades adecuadas (Fraile, 2005).

Teniendo en cuenta que, para una motocicleta en marcha, practicamente toda la energia
cinética generada en el movimiento se convierte en energia potencialmente lesiva durante la
fase de impacto, el tiempo de detencién es sumamente importante para este tipo de vehiculos.
Asi, en el mejor de los casos, si un motorista cae y se desliza por un suelo sin encontrar ningn
obstaculo firme, sufrira lesiones de arrastre que afectaran fundamentalmente a piel y musculos,
pero potencialmente menos graves que las que ocurririan al colisionar con un obstaculo
(Rodriguez, 2001).
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Il. JUSTIFICACION

A nuestro juicio, a partir de lo expuesto en el apartado de Introduccién sobre la situacion actual
de la epidemiologia de los accidentes de trafico de VDRM en Espafia, quedan en evidencia

algunos aspectos fundamentales, que a continuacion se enumeran de forma resumida:

1. El gran nimero de victimas que causan cada afio los accidentes de trafico de VDRM en
Espafia, asi como la grave repercusién de los mismos, en muchas ocasiones fatales, hacen
que este tipo particular de accidente sea en la actualidad un importante problema de salud

publica en nuestro pais.

2. El elevado riesgo de lesién y muerte entre los ocupantes de VDRM implicados en AT, muy
superior al que se observa en los accidentes de vehiculos de cuatro o0 mas ruedas, justifica la
necesidad de analizar los factores dependientes del individuo, el vehiculo y el entorno, que
influyen sobre esa elevada lesividad, al objeto de priorizar posibles estrategias de control. A
pesar de ello, los estudios orientados a cuantificar el efecto de los factores de riesgo de la
morbi-mortalidad de los ocupantes de VDRM accidentados son relativamente escasos, en
comparacion con los realizados para otros tipos de vehiculos. Esta situacién es particularmente
preocupante en Espafa, donde la importancia sanitaria del problema contrasta de forma

llamativa con la escasez de estudios epidemioldgicos dedicados a su estudio.

3. Por otra parte, y en relacién con el riesgo de lesién de los ocupantes de VDRM implicados
en accidentes de trafico, es conceptualmente posible identificar dos elementos contribuyentes a
dicho riesgo: la severidad o gravedad intrinseca del accidente, y la vulnerabilidad o fragilidad
de las personas implicadas en él. Aunque la necesidad de deslindar el efecto que factores
como la edad, el sexo o el uso de casco ejercen sobre cada uno de ellos parece evidente, no
hemos hallado en la bibliografia revisada estudios que hayan alcanzado este objetivo de forma
satisfactoria, particularmente en Espana.

4. Una revision de la bibliografia nos ha permitido identificar estrategias de analisis
epidemiolégico cuya aplicacién a los registros rutinarios de accidentes de trafico con victimas
posibilitaria, al menos tedricamente, alcanzar los objetivos planteados en los puntos 2 y 3. Este
hecho, unido a la existencia y disponibilidad de un registro de accidentes de trafico con

victimas en Espana, hace factible plantear dichos objetivos.

Todo lo anterior justifica la oportunidad de realizar el presente proyecto de Tesis Doctoral y
apoya su factibilidad, para valorar la influencia de los factores que intervienen en la mortalidad
y morbilidad de los ocupantes de ciclomotores y motocicletas implicados en accidentes de
tréfico.
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lll. OBJETIVOS

El presente proyecto de tesis doctoral tiene como objetivo general identificar el efecto de los
factores dependientes del individuo, del ambiente y del vehiculo sobre el riesgo de morir y de
sufrir lesiones craneales en los ocupantes de VDRM implicados en accidentes de trafico en
Espana, entre 1993 y 2002. Este objetivo general puede desglosarse en los siguientes

objetivos intermedios y especificos:

1. Para el estudio de los factores de riesgo de la mortalidad:

1.1. Objetivo Intermedio: Disefiar un modelo tedrico explicativo del riesgo de muerte de los

ocupantes de un VDRM implicado en un accidente de tréafico.

1.2. Objetivos Especificos:

1.2.1. Estimar la fuerza de asociacién de la edad, el sexo y el uso de casco del conductor del
VDRM sobre su riesgo de muerte, que depende especificamente de la asociacién de dichos

factores con la gravedad intrinseca del accidente.

1.2.2. Estimar la fuerza de asociacion de la edad, el sexo y el uso de casco del ocupante de un
VDRM sobre su riesgo de muerte, que depende especificamente de la asociacién de dichos

factores con su vulnerabilidad al efecto de la energia liberada en el accidente.

1.2.3. Estimar la fuerza de asociacién de otras variables dependientes del conductor, del tipo
de vehiculo y de los factores dependientes del ambiente fisico bajo el que ocurre el accidente

de trafico, sobre el riesgo de muerte de los ocupantes de un VDRM.

2. Para el estudio de los factores de riesgo de la lesién craneal se proponen dos objetivos

especificos:

2.1. Estimar la fuerza de asociacion de los factores dependientes del individuo, del tipo de
vehiculo y de las circunstancias ambientales bajo las que ocurre el accidente de tréfico, sobre
el riesgo de lesion craneal de los ocupantes de un VDRM implicados en un accidente de

tréafico.

2.2. Estimar cdmo se modifica el efecto protector del uso de casco sobre el riesgo de lesién
craneal de los ocupantes de un VDRM implicado en accidente de trafico, para diferentes
circunstancias relativas a las caracteristicas del usuario, del tipo de accidente y de las

circunstancias ambientales bajo las que ocurre el accidente.
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IV. METODOS

1. DISENO

Se ha realizado un estudio retrospectivo de series de casos.

2. AMBITO DEL ESTUDIO

El estudio se ha realizado en Espana, en el periodo que abarca los afios 1993 hasta 2002,

ambos inclusive.

3. FUENTE DE INFORMACION

Los datos utilizados proceden del registro informatizado de accidentes de trafico con victimas,
facilitado por la Direccion General de Trafico (DGT). Dicho registro contiene un conjunto de
datos que se obtienen a partir de la informacion recogida por la policia en el correspondiente
Cuestionario Estadistico del Accidente, un documento que se cumplimenta en la escena del

accidente para todos los AT con victimas ocurridos en territorio espanol.

3.1. CUESTIONARIO ESTADISTICO DEL ACCIDENTE

Conforme a la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del
Gobierno, de 18 de febrero de 1993, por la que se modifica la estadistica de accidentes de
circulacién (B.O.E. nimero 47 de 24 de febrero de 1993), la cumplimentacién del cuestionario
estadistico corresponde a:

La Agrupacion de Tréfico de la Guardia Civil, en los accidentes producidos en las carreteras de
su demarcacién, asi como en las vias urbanas de los municipios que no tuvieran regulado el
trafico.

Las Comandancias de la Direccién General de la Guardia Civil en aquellos casos en que, por
ser esporadica su vigilancia en la demarcacion donde ocurrié el accidente, no se hubieran
formulado por la Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil.

Las Policias Autonomas, en los accidentes producidos en las carreteras de su demarcacion,
asi como en las vias urbanas de los municipios que no tuvieran regulado el trafico.

La Policia Municipal en aquellos municipios en que esté regulado el trafico, existiendo Policia

especializada.

El cuestionario estadistico de accidentes de circulacion recoge los datos referentes a cada

accidente de la siguiente forma:
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La zona central, con expresion de los distintos subconceptos, comprende los datos referentes a
identificacion, caracteristicas de la via, circunstancias del accidente, matricula, marca y modelo
de los vehiculos implicados, croquis, descripciones y posibles factores concurrentes. En los
margenes laterales e inferior se reflejan, codificados, el resto de los datos. Para facilitar esta
codificacion, cada cuestionario lleva una plantilla, en la que se expresan las distintas claves de
codificacion de los diferentes conceptos con unas flechas indicadoras del lugar en que ha de

reflejarse el codigo en el cuestionario.

La unidad de vigilancia actuante remitird dos ejemplares del cuestionario estadistico a la
Jefatura Provincial de Trafico en los cinco dias siguientes al accidente, quien a su vez remitira
uno de ellos a la Delegacién Provincial del Ministerio de Obras Publicas y Transporte y el otro
lo conservard para incorporar los datos a los ficheros informaticos de los Servicios Centrales de

la Direccién General de Tréfico.

3.2. BASE DE DATOS

La informacién recogida para cada accidente de trafico con victimas esta contenida en tres
registros:

1) Un registro de datos generales del accidente.

2) Un registro por cada vehiculo implicado en el accidente, encabezado por una clave de 8
posiciones compuesta por el nimero de accidente y el nUmero de provincia. EI nimero de
vehiculos implicados en el accidente figura en el registro de datos generales.

3) Un registro por cada persona implicada en cada accidente, encabezado por una clave de 8
posiciones compuesta por el numero de accidente y el nimero de la provincia. El nimero de
personas implicadas es el resultado de sumar los campos de ocupantes y peatones que figuran
en el registro de datos generales.

La clave de 8 posiciones figura en todos los registros e identifica y diferencia cada accidente.

4. POBLACION DE ESTUDIO

Del Registro de Accidentes de Trafico con victimas de la DGT se seleccionaron inicialmente los
311.606 registros correspondientes a los VDRM implicados en accidentes de trafico con
victimas cuyo nimero de ocupantes no excediera de dos. A partir de esta serie original, se
definieron dos nuevas series, una para el estudio de las defunciones y otra para el estudio de
las lesiones en la cabeza. En el primer caso, se consideraron so6lo aquellos VDRM para los que
la lesividad del conductor era conocida. En el segundo, sélo aquellos VDRM en los que la
existencia o no de lesion craneal en el conductor era conocida. Tras aplicar estos criterios, las
series de VDRM para el estudio de defuncion y lesion craneal estuvieron comprendidas por
309.626 y 249.080, respectivamente.
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A partir de este punto, cada una de las dos series fue descompuesta de la siguiente forma:

4.1. En primer lugar, se diseié una base de datos que contenia tantos registros como
conductores de VDRM incluidos en el estudio. Esta base de datos fue, a su vez, subdividida en

dos:

4.1.1. Una base de datos que contenia los registros de los conductores que viajaban solos.

4.1.2. Otra base de datos, incluyendo los registros de los conductores que viajan acompanados

por un pasajero.

4.2. En segundo lugar, se consideraron solo los VDRM ocupados por dos personas (conductor
y pasajero), para las que se disponia de informacién sobre la variable de efecto (defuncién o

lesién craneal, en su caso). Para estos VDRM se disefiaron dos bases de datos:

4.2.1. Una, integrada por un nimero de registros igual al doble del numero de VDRM: la mitad
de los registros correspondian a los conductores y la otra mitad a los pasajeros. Cada registro
contenia, al margen de la informacion referente a la persona, un codigo identificativo del VDRM
ocupado por cada una, que permitia identificar al conductor y al pasajero ocupantes del mismo

vehiculo.

4.2.2. Otra, integrada por tantos registros como VDRM. Cada uno de ellos contenia toda la
informacién correspondiente a las caracteristicas del accidente, del vehiculo, del conductor y

de su correspondiente pasajero.
La tabla 1 presenta, para cada una de las dos series de VDRM utilizadas (para el estudio de las

defunciones y el de las lesiones craneales), el nimero de registros incluidos en cada base de

datos.
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Tabla 1. Bases de datos utilizadas en el presente estudio

Base de
Identificacion

datos:

Variable

Dependiente

N@ registros

Caracteristicas

def 4.1. Defuncion 309.626 Todos los conductores con lesividad
conocida
def 4.1.1. Defuncion 258.591 Conductores con lesividad conocida que
viajaban solos
def 4.1.2. Defuncion 51.035 Conductores con lesividad conocida que
viajaban con pasajero
def 4.2.1. Defuncion 101.926 Ocupantes (conductor o pasajero) de
VDRM en los que la lesividad de ambos
era conocida
def 4.2.2. Defuncion 50.963 VDRM ocupados por conductor y
acompafante en los que la lesividad de
ambos era conocida
crad.il. Lesion 249.080 Todos los conductores con localizacion
craneal de la lesion conocida
crad.1.1. Lesion 206.379 Conductores con localizacion de la lesion
craneal conocida que viajaban solos
cra4.1.2. Lesion 42.701 Conductores con localizacion de la lesion
craneal conocida que viajaban con pasajero
cra4d.2.1. Lesién 79.076 Ocupantes (conductor o pasajero) de
craneal VDRM en los que la localizacién de la
lesién era conocida en ambos
cra4.2.2. Lesion 39.538 VDRM ocupados por conductor vy
craneal acompafnante en los que la localizacion

de la lesion era conocida en ambos

5. VARIABLES DE ESTUDIO

A partir de la informacion contenida en el registro de accidentes de la DGT, se han construido

las variables con las categorias que se refieren a continuacion (entre paréntesis se incluyen las

categorias de las variables originales):
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5.1. Variables dependientes:

Defuncién del conductor:

Defuncion del pasajero:

Lesién cefalica del conductor:

Lesién cefalica del pasajero:

0: No (herido grave, herido leve, ileso).

1: Si.

0: No (herido grave, herido leve, ileso).

1: Si.

0:No (lesibn en cara, cuello, pecho, espalda, abdomen,
extremidades superiores, extremidades inferiores, todo el
cuerpo, se desconoce).

1:Si.

0:No (lesibn en cara, cuello, pecho, espalda, abdomen,
extremidades superiores, extremidades inferiores, todo el
cuerpo, se desconoce).

1:Si.

5.2. Variables independientes:

5.2.1. Variables del conductor:

Edad: variable cuantitativa continua expresada en afios completos. A los valores desconocidos

se les asigno el codigo 999.

Sexo: 0:Varén

1: Mujer

2: Desconocido
Uso de casco:

0: Si.

1: No.

2: Se desconoce.

Tenencia de permiso de conducir:

0: Con permiso valido.

1: Sin permiso o no valido.

2: Se desconoce.
Nacionalidad:

0: Espanola.

1: Extranjera (Portugal, Francia, Marruecos, Alemania, Gran Bretana, Italia, Suiza,

Bélgica, Holanda, Estados Unidos, otros paises del Magreb, otros paises).

2: Se desconoce.
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Defecto fisico previo:
0: Ninguno.
1: Visual.
2: Otros (de audicion, de extremidades superiores, de extremidades
inferiores, otro).
3: Se desconoce.
Circunstancias psicofisicas:
0: Aparentemente normal.
1: Conduccion bajo los efectos del alcohol (alcohol sin prueba de
alcoholemia, alcohol con prueba positiva de alcoholemia).
2: Conduccion bajo otras circunstancias psicofisicas anémalas (drogas,
enfermedad subita, suefio o sopor, cansancio, preocupacion).
3: Se desconocen.
Horas de conduccién continuada:
0: Menos de 1 hora.
1: De 1 a 3 horas.
2: Mas de 3 horas (de 3 a 5, mas de 5).
3: Se desconocen.
Infraccion sobre la velocidad:
0: Ninguna.
1: Velocidad inadecuada.
2: Velocidad excesiva.
3: Marcha lenta o se desconoce la infraccion (marcha lenta entorpeciendo la
circulacion, se ignora).
Otras infracciones del conductor:
0: Ninguna.
: Conduccion distraida o desatenta.
: Circular en sentido contrario o prohibido.
: Invadir parcialmente el sentido contrario.
: Girar incorrectamente.
: Adelantamiento antirreglamentario.
: No mantener el intervalo de seguridad.
: No respetar la prioridad.

: No respetar el semaforo.

© 00 N O 0o A WO N =

: No respetar la sefal de “stop”.

10: No respetar el “ceda el paso”.
11: No respetar el paso de peatones.
12: No respetar otras indicaciones.

13: Entrar sin precaucion en la circulacién.
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14: Otras infracciones (incorrecta utilizacién del alumbrado, circular en zig-zag, frenar
sin causa justificada, no indicar o indicar mal una maniobra, parado o estacionamiento
prohibido o peligroso, ciclistas o ciclomotoristas en posicién paralela, ciclista o
ciclomotorista circulando fuera de pista o arcén, apertura de puertas sin precaucion,
otra infraccion).

Motivo del desplazamiento:
0: Ocio.
1: Durante la jornada laboral.
2: Dirigirse o regresar del trabajo.
3: Salida o regreso de vacaciones o festivos.
4: Otros motivos (urgencias, otro).

Accidn del conductor:
0: Siguiendo la ruta
1: Adelantando por la derecha.
2: Adelantando por la izquierda.
3: Girando o saliendo hacia otra via 0 acceso (girando o saliendo hacia otra via o
acceso por la derecha, girando o saliendo hacia otra via 0 acceso por la izquierda).
4: Incorporandose desde otra via o acceso.
5: Cruzando interseccion.
6: Maniobra subita para salvar obstaculo (maniobra sibita para salvar obstaculo o
vehiculo, maniobra subita para salvar peatén aislado o en grupo).
7: Otras acciones o0 accién desconocida (girando en “U”, estacionando o saliendo del
estacionamiento, circulando hacia atras, brusca reduccion de velocidad, retencién por
imperativo de la circulacion, parado o estacionado, fugado, otra).

5.2.2. Variable del vehiculo
Tipo de vehiculo:
0: Ciclomotor.

1: Motocicleta.

5.2.3. Variables del accidente
Tipo de accidente:
0: Colision frontolateral.
1: Colision frontal.
2: Colision lateral.
3: Colisién por alcance o caravana (colision de vehiculos en marcha: por alcance,
multiple o en caravana).

4: Vuelco en la calzada.
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5: Colision con vehiculo parado u otro obstaculo (colisién del vehiculo con obstaculo en
calzada: vehiculo estacionado o averiado, valla de defensa, barrera de paso a nivel,
otro objeto o material).
6: Atropello a peaton o animal (atropello a: peaton sosteniendo bicicleta, peatén
reparando el vehiculo, peatdén aislado o en grupo, conductor de animales, animal
conducido o rebafio, animales sueltos).
7: Oftro tipo (salida de la calzada por la izquierda, salida de la calzada por la derecha,
otro tipo de accidente).

Numero de vehiculos implicados en el accidente:
0: Uno.
1: Dos.
2: Tres.

3: Més de tres.

5.2.4. Variables ambientales

: 1993
: 1994
: 1995
: 1996
11997
: 1998
: 1999
: 2000
: 2001
: 2002

Ano:

© 00 N O 0o A WO N =+ O

Mes
Hora
Dia de la semana
Tipo de dia
0: Anterior a festivo.
1: Festivo.
2: Laborable.
3: Posterior a festivo.
Densidad de circulacion
0: Fluida.
1: Densa o congestionada (densa, congestionada).
Zona: A partir de las variables originales Zona (carretera, zona urbana, travesia, variante),
Habitantes (mas de 100000, de 50000 a 100000, de 5000 a 50000, de 1000 a 5000, menos de

1000) y Tipo de via (autopista, autovia, via rapida, via convencional con carril lento, via
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convencional, camino vecinal, via de servicio, ramal de enlace, otro tipo), se construyd la
variable zona, con las siguientes categorias:

0: Urbana, con mas de 100000 habitantes.

1: Urbana, de 50000 a 100000 habitantes.

2: Urbana, de 5000 a 50000 habitantes.

3: Urbana, de menos de 5000 habitantes.

4: Carretera convencional.

5: Autopista o autovia.
Superficie:

0: Normal (seca y limpia).

1: Alterada (umbria, mojada, helada, nevada, barrillo, gravilla suelta, aceite, otro tipo).
Factores atmosféricos:

0: Buen tiempo.

1: Condiciones adversas (niebla intensa, niebla ligera, lloviznando, lluvia fuerte,

granizando, nevando, viento fuerte, otras).
Visibilidad:

0: Buena (sin restriccion de visibilidad).

1: Restringida (visibilidad restringida por: edificios, configuraciéon del terreno,

vegetacion, factores atmosféricos, deslumbramiento, polvo o humo, otra causa).
Luminosidad:

1: Diurna.

2: Crepusculo.

3: Noche, buena iluminacion.

4: Noche, iluminacion insuficiente.

5: Noche, sin iluminacion.

5.2.5. Variables del pasajero

Edad: variable cuantitativa continua expresada en afios completos. A los valores desconocidos

se les asigno el codigo 999.

Sexo: 0: Varén.

1: Mujer.

2: Desconocido
Uso de casco:

0: Si.

1: No.

2: Se desconoce.
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6. ANALISIS

6.1. Estudio descriptivo
Se ha calculado la media y la desviacion estdndar de la edad y la distribucién de frecuencias

del resto de las variables estudiadas, para cada una de las submuestras definidas previamente.

6.2. Estudio analitico

Se han analizado los datos como si procedieran de un estudio de cohortes retrospectivas.
Cuando la variable dependiente de interés ha sido la defuncién, se han considerado como
periodo de seguimiento las 24 horas inmediatamente posteriores al accidente. Para la lesién
craneal no existe tal periodo de seguimiento fijo, puesto que su definicion se basa en el criterio
subjetivo del agente de policia que investiga el accidente en el lugar en que éste ocurre. Por lo
tanto, es necesario resaltar que, con independencia de la validez de dicho criterio, cuyas
implicaciones seran comentadas en la seccion de discusion, la lesién craneal objeto de este
estudio es aquella que se produce de forma inmediata o cuasi-inmediata al instante en que se
produce el accidente. Teniendo en cuenta esta circunstancia, el andlisis se ha realizado en la

siguiente secuencia:

6.2.1. Obtencion de incidencias acumuladas de muerte y de lesion cefadlica para cada
categoria de cada una de las variables independientes.

6.2.2. Obtencion de Riesgos Relativos (RR) de muerte para cada categoria de las
variables independientes. Para la obtencion de los correspondientes estimadores puntuales
de RR, asi como de sus intervalos de confianza al 95%, se han aplicado modelos de regresién
de Poisson (Hardin y Hilbe, 2001) en los que las variables dependientes han sido la presencia
de defuncién o de lesién craneal. La justificacion del empleo de esta técnica de regresién se
detallara en la discusién. En cualquier caso, hemos de hacer constar que, si bien la regresién
de Poisson permite la estimacion de razones de tasas de incidencia, en nuestro estudio hemos
hecho equivalentes dichas estimaciones a RR, teniendo en cuenta la brevedad del periodo de
seguimiento y asumiendo que dicho periodo es igual para todos los sujetos incluidos en el
estudio (Rothman y Greeland, 1998). Salvo la edad, las restantes variables se han introducido
en los modelos como variables dummy, comparandose cada categoria con una de referencia.
En el caso de la edad se aplicaron dos estrategias alternativas: introducirla como variable
cuantitativa o bien recategorizada. En este segundo caso, se observé que las estimaciones de
RR para cada categoria mostraban una tendencia linealmente creciente o decreciente, por lo
que se optd por presentar los resultados finales tomando la edad como variable cuantitativa
continua. Para todas aquellas variables con valores faltantes, salvo la edad, se opté por incluir
en el modelo una categoria correspondiente a dichos valores. Mediante la regresion de Poisson
se han obtenido, para cada variable, dos tipos de RR: crudos y ajustados, que describimos a

continuacion:
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a. Estimaciones crudas de RR: Se han obtenido para cada categoria de cada variable,

introducida como unica variable independiente del modelo.

b. Estimaciones ajustadas. Las estimaciones ajustadas se han obtenido mediante modelos
de regresion multiple de Poisson. El disefio de dichos modelos ha variado en funciéon de que la
variable dependiente fuera la defuncién o la lesion craneal, por lo que se describiran por

separado.

bi1. Estimaciones ajustadas de RR para la defuncion: Para estudiar el modo en que los
potenciales factores dependientes del individuo, el vehiculo y el ambiente influyen de forma
conjunta sobre el riesgo de muerte de los ocupantes de un VDRM implicados en un AT hemos
disefiado un modelo tedrico que trata de identificar las asociaciones, causales y no causales,
que tedricamente pueden darse entre todos ellos. Este modelo, presentado de forma
esquematica en la Figura 1 se base en asumir como ciertas el conjunto de hip6tesis que se
citan seguidamente y cuya validez serd comentada en la discusion de la presente memoria de

Tesis.

Figura 1. Modelo teérico para explicar la asociacion de las variables independientes y el riesgo

de muerte de los ocupantes de un VDRM.

»  Factores del pasaiero <€
| 4

v

Gravedad 1 DE 1 Vulnerabilidad
< de los 5

s, — >
intrinseca
MUERTE ocupantes

6 AT 3 T

1
Factores del conductor <

3 i

Factores ambientales

RIESGO

Factores del vehiculo

Y

Factores del accidente

Hipdtesis del modelo:
1. Dejando al margen el efecto que ejercen los factores dependientes de la atencion sanitaria a

las victimas, cuya magnitud podria asumirse que es independiente de las caracteristicas de los

sujetos implicados en el AT antes de que éste tenga lugar, el riesgo de muerte de cualquier
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persona implicada en un AT depende de la gravedad intrinseca del AT y de la vulnerabilidad

del sujeto al efecto de la energia liberada.

2. Los riesgos de muerte del conductor, el pasajero y otras personas implicadas en el mismo
accidente estan fuertemente correlacionados entre si, ya que dependen en gran medida de un

mismo factor: la gravedad intrinseca del accidente.

3. La gravedad intrinseca del accidente varia en funcién de factores de riesgo dependientes del
tipo de accidente, del tipo de vehiculo, del conductor, del ambiente y de las caracteristicas del

conductor, pero no de las caracteristicas del pasajero.

4. La vulnerabilidad de las personas implicadas en un AT depende Unicamente de factores de

riesgo relacionados con sus caracteristicas individuales.

5. Las caracteristicas del conductor y el pasajero de un mismo VDRM estan asociadas entre si.

6. Los factores dependientes del tipo de accidente, del vehiculo y de las circunstancias
ambientales pueden influir en las caracteristicas de los ocupantes de VDRM (conductor y

pasajero).

7. La magnitud del efecto que los factores individuales ejercen sobre la vulnerabilidad no se

modifica en funcion de que el sujeto sea el conductor o el pasajero.

Tomando el modelo anterior como punto de partida, hemos construido cuatro modelos de

regresién multiple de Poisson, con las siguientes caracteristicas:

Modelo 1: Modelo global. En este modelo de regresién de Poisson no condicionada, la variable
dependiente es la defuncién del conductor, y, como variables independientes, se han
considerado todas las demas variables del conductor, del vehiculo y del accidente. De acuerdo
con el modelo expuesto en la figura 1, este modelo estimaria la fuerza de asociaciéon de los
factores dependientes del conductor sobre su riesgo de muerte, mediado conjuntamente por el
efecto de dichos factores sobre la gravedad intrinseca y la vulnerabilidad (Hip6tesis 1, 3y 4)y
ajustado por el efecto confusor dependiente del tipo de accidente, el tipo del vehiculo y las
circunstancias medioambientales (Hipétesis 3 y 6). Este modelo se aplicé a la muestra total de

conductores y, separadamente, a los conductores que viajaban solos y con pasajero.

Modelo 2: Modelo para la estimacion del efecto de los factores del pasajero sobre la
vulnerabilidad del pasajero. En este modelo de regresién de Poisson no condicionada, la
variable dependiente es la defuncién del pasajero. Como variables independientes se han

considerado las restantes variables del pasajero (edad, sexo y uso de casco), junto con todas
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las variables del conductor (incluyendo su defuncion), del accidente, el vehiculo, el ambiente,
asi como la defuncién o no de terceras personas implicadas en el accidente. De acuerdo con el
modelo expuesto en la figura 1, en este analisis se trata de eliminar el efecto que, sobre el
riesgo de muerte del pasajero, ejerce la gravedad intrinseca del accidente. Esta se introduce en
el modelo a través de la medicién del riesgo de muerte del conductor y del riesgo de muerte de
terceras personas (Hip6tesis 2). Una vez controlada parcialmente la gravedad intrinseca del
accidente, es necesario eliminar la confusion residual que puedan introducir las restantes

variables (del conductor, del accidente, el vehiculo y el ambiente (Hipétesis 3, 5y 6).

Modelo 3: Modelo para la estimacién del efecto de los factores del conductor sobre la
gravedad intrinseca del accidente. En este modelo de regresion de Poisson no condicionada, la
variable dependiente es la defuncién del pasajero. Como variables independientes se han
considerado todas las variables del conductor (excluyendo su defuncién), las restantes
variables del pasajero (edad, sexo y uso de casco), junto con todas las variables del accidente,
el vehiculo y el ambiente. De acuerdo con el modelo expuesto en la figura 1, el efecto que
pueden ejercer las variables del conductor sobre el riesgo de muerte del pasajero sélo puede
depender de la gravedad intrinseca del accidente (Hipétesis 1 y 3), una vez controlada la
confusion que sobre la relacion anterior pueden ejercer las variables del pasajero, del

accidente, el vehiculo y el ambiente (Hipdtesis 3, 4, 5y 6).

Modelo 4: Modelo para la estimacion de los factores del ocupante del VDRM (conductor o
pasajero) sobre su vulnerabilidad intrinseca. Para este modelo se ha utilizado una regresién de
Poisson condicionada para los pares de sujetos compuestos por el conductor y su
correspondiente pasajero. La variable dependiente es la defuncion del ocupante y, como
variables independientes, se han considerado sélo la edad, el sexo, el uso de casco y la
posicién (aquellas variables comunes para ambos ocupantes del mismo VDRM). De acuerdo
con el modelo expuesto en la figura 1, el analisis emparejado de conductores y pasajeros
controlaria totalmente el efecto que la gravedad intrinseca ejerce sobre el riesgo de muerte
(Hipotesis 1). Por lo tanto, toda la asociacion existente entre las variables independientes vy el
riesgo de muerte dependeria exclusivamente de su relacion con la vulnerabilidad. En este
modelo se ha valorado, mediante el test de la razén de verosimilitudes (likelihood ratio test), la
existencia de una interaccién estadisticamente significativa (para una p<0,05) entre, por una
parte, las cuatro variables introducidas en el modelo, y por otra, entre cada una de estas cuatro
variables y las restantes variables del conductor, el vehiculo, el tipo de accidente y el ambiente,

consideradas en el presente estudio.

La tabla 2 presenta un resumen de las caracteristicas de cada uno de los cuatro modelos.
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Tabla 2. Caracteristicas de los cuatro modelos de regresién multiple aplicados para el estudio

de los factores del riesgo de muerte.

Para tratar de contrastar, en la medida de lo posible, la validez de las estimaciones y, por lo

tanto, del modelo propuesto, se han realizado las siguientes comparaciones:

Caracteristicas del modelo Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Gravedad
Disefiado para determinar... Efecto global Vulnerabilidad ] Vulnerabilidad
Intrinseca
Tipo de disefio no emparejado no emparejado  no emparejado emparejado

Tipo de regresién de Poisson no condicionada no condicionada no condicionada

Variable dependiente: riesgo de

conductor pasajero pasajero
muerte del...

RR que se investiga conductor pasajero conductor
Posicién en el VDRM. no no no
Edad, sexo y uso de casco s si si
del conductor.

Edad, sexo y uso de casco no si s
§ del pasajero.
c .
2 | Otras variables del i 1 1
S si si si
S conductor.
o3 ] . ]
S | Tipo de accidente sl sl s
8
5 Variables del vehiculo. sl sl sl
Variables del ambiente. Sl Sl Sl
Muerte del conductor. no Sl no
Otras muertes (aparte de los no si no
ocupantes del VDRM).

condicionada

ocupante

ocupante

si

si

si

no

no

no

no

no

no

12: Si el modelo propuesto en la figura 1 es valido, las estimaciones arrojadas por el modelo 2

para el efecto de la edad, el sexo y el no uso de casco sobre la vulnerabilidad del pasajero han

de ser muy similares a las arrojadas por el modelo 4, que se considera aqui como el de

referencia (ya que se asume que el control de la gravedad intrinseca proporcionado por el

disefio y analisis emparejado es practicamente absoluto).

2% Si el modelo propuesto en la figura 1 es valido, las estimaciones proporcionadas por los

modelos 2 y 3 para el efecto de la edad, el sexo y el no uso de casco sobre, respectivamente,

la vulnerabilidad y la gravedad intrinseca del accidente, no serian mas que los dos

componentes en que podria descomponerse el efecto de estos tres factores sobre el riesgo de
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muerte global para los conductores con pasajero, obtenido a partir del modelo 1. Puesto que
estamos estimando la fuerza de asociacion desde un punto de vista multiplicativo, a partir de
estimaciones de RR, la validez de la afirmacion anterior se constataria si, aproximadamente, el
producto de los RR obtenidos para cada variable en los modelos 2 y 3 fuera equivalente al RR

obtenido para la misma variable en el modelo 1.

b2. Estimaciones ajustadas de RR para la lesion craneal: La estimacion de estos RR ajustados

se abordé desde dos perspectivas diferentes:

- La estimacion ajustada del efecto de cada una de las variables independientes incluidas en el
estudio se realizé6 mediante la construccion de un modelo de regresién de Poisson multivariante
a partir de la muestra global de conductores, estratificados en funcién de que viajaran solos o
acompafados. En este modelo se incluyeron simultdneamente todas las variables

independientes consideradas.

- La estimacion especifica del RR ajustado para el efecto del no uso de casco sobre el riesgo
de lesion craneal. Puesto que asumimos que el uso de casco debe ser, con diferencia, el
principal factor asociado al riesgo de sufrir 0 no una lesion craneal, nos planteamos realizar un
andlisis mas detallado de su efecto, a partir de la modelizacién de las asociaciones planteadas
en el modelo causal que resumimos graficamente en la figura 2 y que describimos a

continuacion:

Figura 2. Modelo causal del no uso de casco como factor de riesgo de lesion craneal.

no uso de casco -> riesgo de lesién craneal —® riesgo de muerte
otras variables

- persona

- vehiculo

- ambiente

El RR ajustado que tratamos de estimar es el representado graficamente en rojo en la figura.
Como puede comprobarse, las Unicas variables que pueden confundir la asociacién entre el no
uso de casco y la lesién craneal son aquellas dependientes del individuo, el vehiculo y el
ambiente que, estando asociadas a dicho uso, sean igualmente factores de riesgo de la lesién
craneal. Esta, a su vez, es el principal factor intermediario de la asociacién entre el no uso de

casco y el riesgo de muerte. Sin embargo, esta Ultima variable no puede ser factor de confusién
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de la asociacion entre el no uso de casco y el riesgo de lesion craneal, pues no es causa
comun, sino efecto comun, de ambas variables (Hernan et al., 2002). Para ajustar el posible
efecto de confusion de las terceras variables citadas mas arriba disponemos de dos

alternativas teéricamente igual de validas:

- La primera es, tal y como se ha descrito anteriormente, introducir todas las variables
potencialmente confusoras en un modelo mutivariante construido a partir de la muestra total de

conductores.

- La segunda es aplicar un modelo de regresion multivariante condicionado de Poisson para
analizar los pares de conductores y pasajeros del mismo vehiculo implicados en el accidente.
En esta situacién, el efecto confusor relacionado con el tipo de vehiculo, el tipo de accidente y
todas las circunstancias ambientales queda controlado mediante el disefio emparejado. En
cuanto al efecto confusor dependiente de las variables individuales, el ajuste por edad, sexo y
posicion se realiza introduciendo dichas variables en el modelo multivariante. Quedaria por
controlar el efecto confusor dependiente de las restantes variables de persona que no pueden
introducirse en el modelo dada la falta de informacién sobre ellas para los pasajeros del VDRM.
Si la confusiéon residual dependiente de estas variables es de moderada magnitud, la
estimacién del RR ajustado para el efecto del no uso de casco sobre el riesgo de lesién craneal
obtenida con este procedimiento sera similar a la resultante de aplicar el modelo multivariante

no emparejado descrito mas arriba.

Por otra parte, y al igual que se hizo para el analisis de la mortalidad, en este caso también se
ha valorado la posible existencia de interacciones estadisticamente significativas entre el efecto
del no uso de casco y las restantes variables independientes incluidas en este estudio,
introduciendo consecutivamente, en el modelo no emparejado, el correspondiente término de
interaccién y valorando la diferencia en la bondad de ajuste de los modelos con y sin dicho

término mediante el test de la razén de verosimilitudes, para una p<0,05.

6.3. Soporte Informatico: Todo el procesamiento de datos se realizd6 mediante el paquete
estadistico Stata, en sus versiones 7 y 8 (Stata Statistical Software, 2003). Como ya se sefald
en el apartado de fuentes de informacion, la DGT suministr6, para cada afo incluido en el
periodo de estudio, tres bases de datos: una para las variables relativas a cada accidente, otra
para las variables relativas a cada vehiculo implicado, y una tercera que contenia las variables
de cada persona implicada. El primer paso fue importar al formato de Stata los registros
originales en formato ASCIl. A continuacion, y utilizando las claves de identificacion del
vehiculo y del accidente, se gener6 una base de datos de personas que contenia, para cada
sujeto implicado, la informacién del vehiculo y el accidente correspondiente. A partir de este

registro general, y tras aplicar los criterios de inclusién preestablecidos, se fueron desglosando
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las bases de datos que se describieron en el apartado de poblacién de estudio (ver tabla 1),

sobre las que finalmente se aplicaron los procedimientos de analisis descritos anteriormente.
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Resultados

V. RESULTADOS

1. ESTUDIO DE LA DEFUNCION

1.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

1.1.1. PARA LOS CONDUCTORES

De los 309.626 conductores de VDRM implicados en AT, el 83,52% (258.591) circulaba solo en

el vehiculo, y el 16,48% (51.035) restante iba acompariado de un pasajero.

La edad media de todos los conductores fue de 26,36 anos (Desviacion Estandar —DE-: 11,64).
Las tablas 1 y 2 muestran la distribucion de frecuencias de las variables relacionadas con el
conductor, tanto para el total de ellos como estratificados en funcién de que viajaran solos o
acompafados por un pasajero. La mayoria de los conductores de VDRM accidentados
(83,83%) fueron varones, frente a un 13,63% de mujeres. Dos tercios de los conductores
accidentados se concentraron en edades comprendidas entre los 15 y los 29 afos, siendo los
sujetos de 15 a 19 afnos el grupo mayoritario (30,81%). Un 10,98% de los conductores no
llevaba puesto el casco en el momento del accidente y un 4,14% no poseian una licencia valida
de circulacién para VDRM. El 95,14% eran sujetos de nacionalidad espafola. Tan sélo el
1,05% presentaba un defecto visual, y un porcentaje mayoritario de los conductores (85,56%)
no tenian ninguna discapacidad previa al accidente. En cuanto a las circunstancias
psicofisicas, el 83,67% conducia en condicion subjetiva de normalidad, mientras que un 1,34%
del total conducian bajo los efectos del alcohol. La mayoria (66,39%) llevaba menos de una
hora de conduccion continuada cuando se produjo el accidente. El motivo fundamental de los
desplazamientos en este tipo de vehiculos (37,66%) fue el ocio, seguido por el transito durante
la jornada laboral (20,82%).

Aunque, en general, no se aprecian diferencias importantes en la distribucion de frecuencias de
las variables anteriores al estratificar los conductores segun viajaran solos o acompanados, la
edad media de estos ultimos fue ligeramente inferior (23,04 vs 27,03). El uso de casco fue
menos frecuente en los conductores con pasajero (un 17,53% no lo llevaban, frente al 9,69%
en los conductores que circulaban solos). Los desplazamientos por motivo de ocio fueron mas
frecuentes en el caso de los conductores acompanados, representando en estos Ultimos un
53,76% de las causas de desplazamiento; por el contrario, sélo un 9,61% de los conductores
acompafados transitaba durante la jornada laboral, frente al 23,03% en el caso de los

conductores solos.

El 62,52% de los conductores resultd accidentado mientras seguia su ruta (tabla 2), y un

15,84% al cruzar una interseccion. En cuanto a las infracciones sobre la velocidad, aunque en
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torno a un 50% de los conductores no cometié ninguna, en casi el 10% de los casos la
velocidad era inadecuada para la via por la que circulaban y en un 2,18% excesiva. Sin
embargo, la existencia de infracciones sobre la velocidad fue desconocida en un elevado
porcentaje de casos (38,21%). Si atendemos a cualquier otro tipo de falta, vemos que casi el
55% de los conductores puede considerarse infractor, destacando que el 16,97% circulaba de
forma distraida o desatenta. Entra las restantes infracciones cabe destacar por su frecuencia
los adelantamientos antirreglamentarios (4,85%), no mantener el intervalo de seguridad
(4,46%), no respetar un semaforo (3,82%) o invadir parcialmente el sentido contrario (2,10%)
entre otras. Al comparar la distribucién de estas variables entre los conductores solos vy
acompanados, es resenable que éstos Ultimos tendieron a cometer més infracciones, tanto

sobre la velocidad como de otro tipo.

Como vemos en la tabla 3, el 64,61% de los conductores (200.034) llevaba un ciclomotor y el
resto (109.592) una motocicleta. La mayoria de los accidentes fueron colisiones frontolaterales
(36,18%), seguidas de las colisiones laterales (15,46%) y por alcance o en caravana (14,60%).
En menor proporcién se encontraron las salidas de la calzada (8,45%) o los atropellos a
peatones o animales (7,38%). Las colisiones frontales, con vehiculos parados u otros
obstaculos, junto con los vuelcos en la calzada, representaron otros tipos de accidentes menos
frecuentes. Con respecto al nimero de vehiculos implicados, la mayoria de accidentes afect6 a
dos vehiculos (72,64%), y un 22,91% a un unico VDRM. Para ninguna de estas variables se
aprecian diferencias relevantes en su distribucion al comparar los conductores solos con
aquellos que iban acompariados, salvo los atropellos, proporcionalmente menos frecuentes en

este Ultimo grupo.

En las tablas 4 y 5 podemos observar la distribucion de frecuencias de los factores temporales.
El nimero de conductores accidentados aumenté de forma progresiva entre 1993 y 1999, afo
en el que se alcanzé el maximo (36.016). A partir de entonces se inici6 un ligero descenso,
aunque de forma global la tendencia fue ascendente, con un incremento cercano al 15,41% en
el total de accidentados entre 1993 y 2002. En cuanto a las diferencias estacionales, aunque
no existen grandes variaciones, el mayor nimero de conductores accidentados se localiz6 en
los meses de julio (10,32%) y junio (9,71%), frente a los minimos de diciembre (6,64%) y enero
(7,01%). La distribucion por dias de la semana se mantuvo practicamente constante, con un
14% de accidentados aproximadamente cada dia, a excepcién del viernes, en el que este
porcentaje se elevd ligeramente hasta el 16,47%, y el domingo, en el que disminuy6 al 12,30%.
La mayoria de los conductores accidentados se implicaron en el AT en dias laborables, frente
al 14,61% en dias festivos, el 13,97% en dias previos a festivos y el 10,29% en dias

posteriores a festivos.

Al comparar la distribucién de las variables temporales entre los conductores que circulaban

solos y los que lo hacian acompanados, no se apreciaron diferencias relevantes a excepcién
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del dia de la semana: mientras que sabado y domingo fueron los dos dias donde se acumul6 el
mayor volumen de accidentados entre los conductores acompafnados (19,26 y 19,91%,
respectivamente), para los conductores solos ocurri6 de manera inversa. En consonancia con
lo anterior, la proporcion de conductores accidentados en dias festivos fue superior en los
conductores acompafados con respecto a los que viajaban solos (23,43% vs 12,87%).
También en dias anteriores a festivos el porcentaje de conductores accidentados con pasajero
fue mayor, mientras que en dias laborables la frecuencia fue superior para los conductores

solos.

La distribucién horaria se muestra en la tabla 5 y en la figura 1. El mayor porcentaje de
accidentados se concentré entre las 12 del mediodia y las 12 de la noche, con dos picos de
maxima frecuencia entre la 1 y las 3 y entre las 6 y las 9 de la tarde; descendié a partir de
entonces hasta las 5 de la mafana, (minima concentracién de conductores accidentados) y
aumento progresivamente hasta el primer pico de la tarde. Como observamos en la figura 1,
esta distribucién cambié ligeramente en funcién de que el conductor viajara solo o
acompanado: en el primer caso, las frecuencias de accidentados entre las 7 y las 15 horas
fueron sensiblemente mayores que sus correspondientes valores en los conductores

acompanados; en el resto del dia ocurrié, l6gicamente, a la inversa.

Los restantes factores ambientales aparecen en la tabla 6. El 56,82% de los conductores
accidentados se vieron implicados en accidentes ocurridos en zonas urbanas de mas de
100.000 habitantes, el 20,57% en carreteras convencionales y una minima proporcion en
autopistas y autovias (2,09%) o en zonas urbanas de menos de 5.000 habitantes (1,71%). La
gran mayoria de los accidentes se produjo en circunstancias de circulacion fluida (92,79%),
estado de la superficie normal (91,11%), buen tiempo (92,89%), y buena visibilidad (84,50%).
Una gran proporcién de los accidentes tuvieron lugar en condiciones favorables de luminosidad
(65,23% con luz diurna y 23,88% de noche pero con buena iluminacién). No existieron
variaciones llamativas entre conductores solos y acompafados con respecto a estas variables,
a excepcioén de las condiciones de luminosidad. Durante la noche, con buena iluminacion, hubo
una mayor concentracion de conductores implicados en AT acompafiados por pasajeros
(31,86%), en comparacion con el 22,3% de conductores solos, mientras que con luz diurna
ocurrié de forma inversa (53,91% para los conductores acompanados frente al 67,47% para los

conductores solos).

1.1.2. PARA LOS PASAJEROS

De los 50.963 pasajeros sobre los cuales se dispone de informacion acerca de su mortalidad
tras el AT (el 99,99% del total de pasajeros), el 65,32% (33.287) viajaba en ciclomotor y el

34,68% restante (17.676) en motocicleta. La tabla 7 muestra la distribucion de frecuencias de

las variables de los pasajeros incluidas en el estudio. Su edad media fue de 21,61 afos (DE =
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8,17), ligeramente inferior a la edad media de los conductores (23,04). En la distribucién por
grupos de edad podemos ver que el mas numeroso fue el de 15 a 19 afios, en el que se
concentro el 41,44% de los pasajeros, seguido por el de 20 a 24 afos (21,75%). El 51,78% de
los pasajeros eran mujeres. Finalmente, con respecto al empleo del casco en el momento del
accidente, un 54,23% (27.639) de los pasajeros lo utilizaba, frente al 22,16% (11.292) que no lo

llevaba puesto.

1.2. ESTUDIO ANALITICO

1.2.1. ANALISIS GLOBAL

1.2.1.1. PROPORCIONES DE LETALIDAD POR CATEGORIAS DE LAS VARIABLES
INDEPENDIENTES

A) PARA LOS CONDUCTORES

De los 309.626 conductores de VDRM implicados en AT, 6.166 (1,99%) fallecieron. La
proporcién de conductores fallecidos fue ligeramente inferior entre los que iban acompanados,
con respecto a los que viajaban solos (1,92% frente a 2,01%, respectivamente). En las tablas 8
a 13 se presentan las frecuencias de letalidad o proporcién de conductores fallecidos para
todas las categorias de las variables independientes. Al aplicar el test chi cuadrado para valorar
la existencia de heterogeneidad en la letalidad por categorias de cada variable, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas para todas ellas (p<0,01) salvo para la superficie, las
condiciones meteorolégicas, el mes y la densidad de circulacion (en estas dos ultimas variables
s6lo para los conductores acompanados). A continuacibn comentamos los resultados mas

relevantes obtenidos para cada variable.

En relacion con las variables del conductor (tabla 8), la frecuencia de letalidad por grupos de
edad fue de 2,11% para los menores de 15 afos y de 1,18% en los sujetos de 15 a 19 afios. A
partir de esta edad la letalidad aumentd progresivamente, hasta alcanzar su valor maximo en
los mayores de 75 afos (10,04%). Los varones mostraron una letalidad superior a la de las
mujeres (2,25% frente a 0,61%), asi como los conductores que no llevaban el casco puesto:
5,06% frente al 1,84% en los que lo utilizaban, los que no poseian una licencia de conduccién
vdlida para VDRM: 3,53% frente al 1,92% de los que circulaban con permiso valido y los
extranjeros en comparacion con los espanoles (3,16% frente a 1,99%). Los conductores con
alguna discapacidad visual tuvieron una frecuencia de defuncion del 5,09%, superior al 4,82%
de los que presentaron otras discapacidades y al 1,74% de los que no tenian discapacidad
previa al accidente. En cuanto a las circunstancias psicofisicas, para los conductores bajo los
efectos del alcohol la letalidad fue del 1,54%, mientras que en condiciones de normalidad se

obtuvo un valor de 1,24%; otras circunstancias psicofisicas anémalas se asociaron a una
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letalidad del 3,84%. EI tiempo de conduccién continuada en el que el porcentaje de
defunciones fue mayor se situ6 entre 1 y 3 horas (4,82%), y la salida o regreso de vacaciones o
festivos mostrd ser el motivo de desplazamiento con mayor proporcion de letalidad (3,29%), en
comparacion con el transito por ocio y dirigirse o regresar del trabajo; durante la jornada laboral
se alcanzd la frecuencia de defuncién mas baja (0,80%). En general, no se apreciaron grandes
diferencias en los porcentajes de letalidad entre los conductores que circulaban solos y los que
iban acompafiados. Con respecto a las variaciones por edad, en los conductores acompanados
no se observa el aumento progresivo de la proporcién de fallecidos a edades mas avanzadas,
aunque hay que tener en cuenta el escaso numero de defunciones registradas en los
conductores acompafnados por encima de los 59 anos. El exceso en la letalidad de los
conductores sin casco parece ser menor cuando éstos iban acompanados (3,99% vs 5,44% en

conductores sin acompanante). Algo similar ocurrié para los defectos visuales.

Como se aprecia en la tabla 9, las acciones del conductor asociadas con una mayor letalidad
fueron las incorporaciones desde otra via o acceso (3,10%), los adelantamientos por la
izquierda (2,60%), los giros o salidas por otra via o acceso (2,29%), asi como la circulacién
siguiendo la ruta (2,20%). Con respecto a las infracciones, destaca la frecuencia de defuncién
cuando los conductores circulaban a velocidad excesiva (9,9%), y, en menor medida,
inadecuada (4,99%), en comparacion con la letalidad cuando no se cometié ninguna infraccién
sobre la velocidad (1,5%). Finalmente, para las restantes infracciones, las mayores
proporciones de fallecidos se observan para la invasion del carril contrario (6,57%), no respetar
la sefal de stop (4,78%), y girar incorrectamente (4,14%). Al comparar las proporciones de
defuncién entre conductores solos y acompafiados, éstas fueron mayores en los primeros para
las acciones “incorporacién desde otra via o acceso” y “girando o saliendo por otra via o
acceso”, asi como para las infracciones sobre la velocidad y la mayoria de las restantes
infracciones, destacando especialmente este exceso para la infraccion “no respetar la sefal de

stop” (5,29% en los conductores solos frente a 2,59% en los acompanados).

En la tabla 10 podemos ver como la proporcién de letalidad fue mayor para los conductores de
motocicletas (2,97%) que para los de ciclomotores (1,46%), y que la letalidad fue
particularmente alta cuando se produjeron salidas de la calzada (6,72%) y colisiones frontales
(5,64%) vy, en menor medida, también cuando existieron colisiones con vehiculos parados u
otros obstaculos (3,09%), con respecto a los restantes tipos de accidente, que oscilan entre
0,32 y 1,58%. Con respecto al nimero de vehiculos implicados, la letalidad mas baja se
produjo para dos vehiculos, ascendiendo en las categorias adyacentes y alcanzando el
maximo para mas de tres vehiculos. Para estas variables no se aprecian grandes diferencias

cuando la letalidad se estudia separadamente en conductores solos y acomparnados.

Como observamos en las tablas 11 y 12, en relaciéon con las variables temporales, puede

comprobarse como la letalidad fue mayor en la primera mitad del periodo estudiado (con una
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tendencia al descenso entre 1993 y 1998), entre Julio y Septiembre, en Sdbados, Domingos vy,
consecuentemente, en dias festivos y anteriores a festivos, y entre las 0 y las 7 horas del dia.
Este patrén se reprodujo tanto en los conductores solos como en los acompanados, salvo para
el mes, donde la letalidad mostré una distribucién mas homogénea en los conductores
acompafados.

Con respecto a las restantes variables ambientales analizadas (tabla 13), la letalidad fue
particularmente elevada en autopistas-autovias, seguida por la que se registré en carreteras
convencionales y en zonas urbanas de nucleos de poblacion inferiores a 5.000 habitantes.
También fue mayor en condiciones de circulacion fluida, con visibilidad restringida, durante el
crepusculo y, especialmente, por la noche con insuficiente o nula iluminacion (8,09%). Cuando
comparamos estos porcentajes de letalidad entre conductores solos y acompariados, vemos
que las diferencias son, en general, irrelevantes, si bien puede apreciarse una mayor letalidad
en carreteras convencionales, autopistas y autovias para los conductores solos, en relacién

con los acompanados.

B) PARA LOS PASAJEROS

Como apreciamos en la tabla 14, de los 50.963 pasajeros con lesividad conocida, fallecieron
815, lo que supone una letalidad del 1,60%. Los porcentajes de letalidad parecieron aumentar
discretamente con la edad, hasta un valor de 3,13 en los pasajeros de 65 a 69 afnos. La
letalidad fue ligeramente mayor en los varones (1,98%) , en los que no llevaban casco (2,95%)

y en los que circulaban en motocicleta (2,76%).

1.2.1.2. ESTIMACION DE RIESGOS RELATIVOS DE MORTALIDAD

En las tablas 15 a 20 presentamos, para el conjunto de conductores y para los dos subgrupos
en que se han dividido (conductores solos y acompafados), las estimaciones del RR de
defuncién global, crudas y ajustadas (RRc y RRa, respectivamente), para cada categoria de las
variables independientes consideradas. Las estimaciones crudas reproducen, ldgicamente, el
patrén de asociaciones descrito en el apartado anterior. Por ello, los siguientes comentarios se
referiran sélo a las estimaciones ajustadas. Las estimaciones ajustadas corresponden al

modelo 1, descrito en el apartado de métodos.

a. Factores dependientes del conductor (Tablas 15 y 16)

En cuanto a las caracteristicas individuales de los conductores de VDRM (tabla 15), el riesgo
de defuncién tras el AT aumento6 conforme lo hacia la edad (RRa = 1,02). El sexo femenino se

relacion6 con un riesgo significativamente menor de fallecer por accidente de tréfico (RRa =

0,63) y la falta de empleo de casco aumenté de forma importante la probabilidad de resultado
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fatal para el conductor (RRa = 2,10). Otros factores de riesgo para la defuncion fueron la
presencia de defectos visuales (RRa = 1,35) y el conjunto de circunstancias psicofisicas que se
engloban bajo la condicibn de anormalidad (drogas, enfermedad subita, suefio o sopor,
cansancio, preocupacién) (RRa = 1,98). Sin embargo, la conduccién bajo los efectos del
alcohol se asoci6 con una disminucién del riesgo de muerte (RRa = 0,66). Finalmente,
desplazarse para ir o regresar del trabajo supuso un ligero incremento del riesgo global de
defuncion, con respecto a cualquiera de los restantes motivos de desplazamiento (RRa = 1,27).
Al comparar las estimaciones de RRa para cada variable entre los conductores solos y
acompanados, se observd en ambos casos un patrén de asociaciones muy similar al descrito
en el andlisis de todos los conductores. Las Unicas diferencias fueron que, para los
conductores con pasajero, se aprecia un discreto incremento en el riesgo de muerte asociado a
la conduccién sin licencia valida (RRa = 1,25), mientras que se redujo, perdiendo la

significacion estadistica, el efecto de los defectos visuales.

En relacion con las restantes variables dependientes del conductor (tabla 16), tomando como
categoria de referencia “seguir la ruta”, los giros o salidas por otra via 0 acceso y cruzar una
interseccidn se asociaron con un menor riesgo de defuncién en el analisis ajustado (RRa = 0,85
y 0,82 respectivamente). De las variables dependientes del conductor, la velocidad excesiva
fue el factor que con mayor fuerza se asocié a un mayor riesgo de defuncién tras sufrir un
accidente (RRa = 2,86). En menor medida, este efecto fue encontrado también para la
conduccion a velocidad inapropiada para la via transitada (RRa = 1,81). Finalmente, la mayoria
de las restantes infracciones también se asocié con un mayor riesgo de muerte, en relacién con
la no comision de infracciéon alguna; destacaron en este sentido las siguientes: no respetar la
sefalizacién de stop (RRa = 2,51), entrar sin precaucién en la circulacion (RRa = 2,08), girar
incorrectamente (RRa = 2,06) o no respetar la prioridad (RRa = 1,56), entre otras. Sin embargo,
no mantener el intervalo de seguridad se asocié a un riesgo de defuncién significativamente
menor que no cometer ninguna infraccion (RRa = 0,48). El estudio separado de conductores
solos y acompanados con respecto a todas estas variables no revela diferencias sustanciales,
salvo que, en los primeros, desaparece el menor riesgo asociado a la accién “girando o
saliendo por otra via 0 acceso” y que, en el caso de las infracciones distintas a la velocidad, el
menor tamafio muestral de los conductores acompafiados hace que se pierda la significacion
estadistica de muchas de las asociaciones descritas para el conjunto de los conductores.

b. Factores relacionados con el tipo de vehiculo, el tipo de accidente y el nimero de
vehiculos implicados (Tabla 17)

Con respecto al tipo de VDRM, observamos un incremento del riesgo de defuncién por AT en la

conduccién de una motocicleta en relacion a la de un ciclomotor (RRa = 1,80). En relacion con
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el tipo de accidente sufrido, y tomando como referencia las colisiones frontolaterales, son las
colisiones frontales las que conllevaron un mayor riesgo de defuncién (RRa = 2,07), seguidas
de las salidas de la calzada (RRa = 1,61) y de las colisiones con vehiculos parados u otros
obstaculos (RRa = 1,55). Por su parte, las colisiones laterales, los vuelcos en la calzada v,
sobre todo, los atropellos, se asociaron a un menor riesgo de muerte del conductor.
Finalmente, se aprecia una relacion dosis—respuesta para el nimero de vehiculos implicados
en el accidente, con RRa situados desde 1,23 para accidentes en los que estuvieron
implicados dos VDRM, hasta 2,63 cuando éstos fueron mas de tres. Con ligeras variaciones, el
patrén descrito para estas tres variables se mantiene al estratificarlo en funciéon de que el
conductor fuera solo o acompanado. Tan sélo merece resaltar la mayor reduccién del riesgo de
muerte asociado al vuelco en la calzada cuando el conductor iba acompanado (RRa = 0,54),
con respecto al observado, no significativo, cuando éste iba solo (RRa = 0,84). En relacién a la

salida de la calzada ocurrié el fenémeno opuesto.

c. Factores ambientales (tablas 18 a 20)

Para la mayoria de las variables temporales estudiadas no se observé asociacién con el riesgo
de defuncion (tabla 18) ni para el total de conductores ni cuando se estratifican en solos y
acompanados. Tan solo para la variable hora (tabla 19) apreciamos un incremento de riesgo
para la conduccién nocturna, desde las 3 a las 7 de la madrugada, con dos picos,
estadisticamente significativos, a las 4 y 6 (RRa = 1,44 y 1,54 respectivamente). Por otra parte,
se aprecia un menor riesgo de defuncion, también estadisticamente significativo, para las 12
del mediodia y entre las 7 y 8 de la tarde. Este perfil es practicamente igual cuando se

consideran separadamente los conductores solos y acompariados.

En relacion a otros factores ambientales (tabla 20) destaca que, con respecto a las areas
urbanas con mas 100.000 habitantes, cualquiera de las restantes zonas en las que se produjo
el AT se asocié a un mayor riesgo de muerte, resultando especialmente peligrosas las vias
mas rapidas: autopistas y autovias (RRa = 5,45), y carreteras convencionales (RRa = 4,21).
Los nucleos urbanos entrafiaron gradualmente un riesgo mayor cuanto menor era su poblacion,
(RRa = 1,31 para areas urbanas de 50 a 100.000 habitantes, RRa = 1,62 de 5 a 50.000
habitantes y RRa = 3,19 con menos de 5.000 habitantes). La circulacién densa o
congestionada y la superficie alterada mostraron una ligera asociacion protectora sobre la
letalidad (RRa = 0,87 y RRa = 0,88 respectivamente). Finalmente, y en consonancia con la
mayor letalidad observada en la tabla anterior para la conduccion de madrugada, las
condiciones de luminosidad nocturna, sobre todo sin iluminacion, se comportaron como
factores de riesgo de muerte. En el analisis estratificado por tipo de conductor, tan sélo cabe
destacar que los RRa para todas las categorias de la variable “zona” fueron superiores entre

los conductores solos, con respecto a los acompanados.
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1.2.2. ANALISIS POR COMPONENTES

1.2.2.1. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

A) ANALISIS EMPAREJADO CONDUCTOR-PASAJERO (Modelo 4)

En la tabla 21 se muestran los datos del analisis emparejado conductor-pasajero. Como ya se
comenté en la seccion de métodos, el disefio emparejado permite el estudio del efecto de los
factores dependientes del ocupante del VDRM sobre su riesgo de muerte, que depende
exclusivamente de la vulnerabilidad de dichos ocupantes al efecto de la energia. Va a tomarse
como el modelo de referencia para el estudio de la vulnerabilidad. Para la obtenciéon de este
modelo sélo son informativos aquellos pares conductor-pasajero en los que se ha producido, al
menos, una defuncién. Por lo tanto, la muestra original, compuesta por 50.963 pares
conductor-pasajero, quedd reducida, para el analisis de regresion de Poisson, a 1.453 pares.
En la tabla puede apreciarse que, tanto en el andlisis crudo como en el ajustado, por cada afo
de edad se estim6 un incremento en el riesgo de muerte de 1,03, estadisticamente significativo.
El sexo femenino, que en el andlisis crudo no mostr6é asociacion con la letalidad, se asoci6 sin
embargo a un significativo incremento del riesgo de muerte en el modelo ajustado (RRa =1,41).
La ausencia de casco fue el factor que se relacion6 mas estrechamente con el riesgo de
defuncién (RRa = 2,59). Finalmente, el riesgo de muerte de los pasajeros fue significativamente
inferior al de los conductores, tanto en el analisis crudo como, ain con mayor fuerza, en el
ajustado (RRa = 0,72). No se hallaron interacciones significativas entre el efecto del uso de
casco y ninguna de las restantes variables independientes del modelo. Tampoco se detectd
ninguna interaccién significativa entre el uso de casco y el resto de variables independientes
referidas al tipo de accidente, el tipo de vehiculo, la comisién de infracciones y las

circunstancias ambientales.

B) ANALISIS NO EMPAREJADO DE LOS FACTORES DEL PASAJERO ASOCIADOS A LA
VULNERABILIDAD DEL PASAJERO (Modelo 2)

Como se aprecia en la tabla 22, tras ajustar por las restantes variables incluidas en el modelo
(ver métodos), el riesgo de defuncion del pasajero aumenté 1,03 veces por cada afo de
aumento de su edad. El no uso de casco también aumento significativamente su riesgo de
defuncion (RRa = 2,69). Finalmente, para el sexo femenino no se detectd un incremento

ajustado del riesgo de muerte estadisticamente significativo (RRa = 1,15; 1.C 95%: 0,98 — 1,35).
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1.2.2.2. ANALISIS DEL EFECTO DE LAS VARIABLES DEL CONDUCTOR SOBRE EL
RIESGO DE MUERTE DEL PASAJERO QUE DEPENDE DE LA GRAVEDAD INTRINSECA
DEL ACCIDENTE (Modelo 3)

En la tabla 23 se muestra el analisis del efecto de las variables individuales del conductor sobre
la gravedad intrinseca del accidente, tomando como variable dependiente la defuncién del
pasajero, tal y como se describié en los métodos (modelo 3). Para la edad del conductor se
estim6 un incremento ajustado en el riesgo de fallecer del pasajero de 0,99 y para el no uso de
casco de 0,80, ambos no estadisticamente significativos. El sexo femenino si se asocié a
menor gravedad intrinseca del pasajero, 0,67 veces inferior cuando el conductor era mujer.
Con respecto a las restantes variables del conductor, la nacionalidad extranjera también se
relacion6 con un menor riesgo de muerte del pasajero (RRa = 0,63), mientras que con la
presencia de defectos visuales ocurrié de forma inversa (RRa = 1,73). La accién del conductor
gue condujo a un menor riesgo de muerte del pasajero fue girar o salir por otra via o acceso
(RRa = 0,49). El riesgo de muerte del pasajero se mostr6 especialmente elevado cuando el
conductor circulaba a velocidad excesiva o inadecuada (RRa = 2,93 y 1,90, respectivamente).
En cuanto a las restantes infracciones cometidas por el conductor, se hallaron incrementos
significativos en el riesgo de defuncion del pasajero cuando se realizaron giros incorrectos
(RRa = 2,98), cuando no se respetd la prioridad (RRa = 2,09) o la senal de stop (RRa = 2,65)

y, en gran medida, si se entrd sin precaucion en la circulacion (RRa = 4,60).

1.2.2.3. VERIFICACION DE LA BONDAD DEL MODELO TEORICO DE DESCOMPOSICION
DEL RIESGO DE MUERTE DE LOS OCUPANTES DE UN VDRM IMPLICADO EN UN AT

A) Comparacion de las estimaciones del efecto de las variables individuales sobre la
vulnerabilidad

La tabla 24 muestra los resultados de la comparacion entre las estimaciones obtenidas
mediante los modelos 2 y 4; ambos utilizados para valorar el efecto de la edad, el sexo y el uso
de casco sobre el riesgo de muerte que depende especificamente de la vulnerabilidad del
ocupante del VDRM. Como podemos observar, exceptuando los hallazgos del RR para el sexo

femenino, las restantes estimaciones son muy similares entre ambos modelos.

B) Comparacioén entre las estimaciones obtenidas segun el modelo global y el producto
de las estimaciones de sus dos componentes

También en la tabla 24 se muestra la comparacion de los RRa obtenidos mediante el modelo
global para el efecto de la edad, el sexo femenino y el no uso de casco de los conductores que
vigjaban acompafiados (modelo 1), con los correspondientes RRa que se obtendrian

multiplicando las estimaciones de RRa de sus dos componentes (derivadas de la aplicacién del
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modelo 2 —para la vulnerabilidad- y el modelo 3 —para la gravedad intrinseca-). Puede
comprobarse cémo los valores obtenidos mediante el producto antes descrito arrojan, para
cada variable, valores de RRa aproximadamente iguales a los obtenidos directamente con el

modelo 1.

2. ESTUDIO DE LA LESION EN LA CABEZA

2.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

2.1.1. PARA LOS CONDUCTORES

Las tablas 25 a 30 presentan la distribucién de la muestra de los 249.080 conductores sobre
los que se sabe si sufrieron algun tipo de lesidén especificamente en la cabeza (el 80,45% del
total de conductores de VDRM implicados en AT con victimas), para todas las variables
independientes del estudio. La distribucion de frecuencias de las variables estudiadas de esta
muestra es similar a la recogida en las tablas 1 a 6, para los conductores con lesividad

conocida.

2.1.2. PARA LOS PASAJEROS

En la tabla 31 se muestra la distribucién por edades, sexo y uso de casco de la muestra de
pasajeros para los que se conocia si habian sufrido o no una lesién en la cabeza. Los

resultados son equiparables a los presentados en la tabla 7.

2. 2. ESTUDIO ANALITICO PARA LA LESION EN LA CABEZA

2.2.1. PROPORCIONES DE LESIVIDAD POR CATEGORIAS DE LAS VARIABLES
INDEPENDIENTES

2.2.1.1. PARA LOS CONDUCTORES

Del total de conductores estudiados, un 11,40% resultaron lesionados en la cabeza. Esta
proporcién fue similar en los conductores solos (11,48%) y en los acompanados (11,16%). En
las tablas 32 a 37 se presentan las proporciones de lesionados en la cabeza (PLC) para todas
las categorias de las variables independientes. Al aplicar el test chi cuadrado para valorar la
existencia de heterogeneidad en la lesividad por categorias de cada variable, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas para todas ellas (p<0,01) salvo para el estado de la
superficie, el mes y las condiciones atmosféricas (estas dos Ultimas variables sélo para los
conductores acomparados). A continuacion comentamos los resultados mas relevantes

obtenidos para cada variable.
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En la tabla 32 se muestra la distribucion de la PLC segun las caracteristicas del conductor. Por
grupos de edad, para los menores de 15 afos la lesividad en la cabeza fue del 16,10%, valor
que disminuyé al 12,15% en los de 15 y 19 afos y alcanzé su valor minimo, en torno al 9%
entre los 20 y 34 afos. A partir de esta edad la PLC aument6 de forma gradual hasta un valor
maximo de 29,43% en los sujetos mayores de 74 afos. Los varones resultaron lesionados en
la cabeza en proporcién ligeramente superior a las mujeres (11,81% frente al 9,69%). La PLC
alcanz6 su maximo valor (36,32%) en los que no llevaban casco y también fue particularmente
elevada (20,52%) en los que conducian sin licencia vélida. La PLC fue ligeramente superior en
los extranjeros (13,21%), con respecto a los espanoles (11,46%) y en los que tenian algun
defecto visual (13,21%), con respecto a los que no presentaban ninguna discapacidad
(10,62%). Para otras discapacidades, la PLC alcanzé el 18,30%. Con respecto a las
circunstancias psicofisicas, todas las condiciones distintas de la normalidad aumentaron la
PLC, (valores superiores al 20%), con respecto a los conductores aparentemente normales. La
PLC fue ligeramente inferior en los sujetos con mas de tres horas de conduccion continuada,
con respecto a las restantes categorias. Por ultimo, con respecto al motivo del desplazamiento,
la menor PLC se observa para la conduccion durante la jornada laboral (5,50%), y la mayor,

para el ocio (15,23%).

Al comparar las PLC entre los conductores solos y acompafiados, se aprecia que sus valores
son similares para los grupos de edad comprendidos entre 15 y 34 anos; sin embargo, a partir
de los 35 afos la PLC fue claramente mayor en los conductores que viajaban solos. Con
respecto al sexo, el ligero incremento descrito anteriormente en la PLC de los varones, y que
también se observa para los conductores solos, se invierte para los conductores acompanados,
en los que es el sexo femenino el asociado a un ligero mayor riesgo de lesién en la cabeza. La
PLC fue sensiblemente superior en los conductores solos, con respecto a los acompanados,
para las categorias “no uso de casco” (38,96% frente a 28,84%), “conduccién bajo los efectos
del alcohol” (24,39% vs 16,92%), “otras circunstancias psicofisicas anomalas” (22,66% frente a
17,31%) y “dirigirse o regresar del trabajo” (11,16% frente 7,52%). Finalmente, el exceso de
PLC asociado a la presencia de discapacidades, reflejado en el analisis de todos los

conductores, desaparece cuando se consideran sélo los conductores acompanados.

Las acciones del conductor que mayores PLC arrojaron (tabla 33) fueron las incorporaciones
desde otra via 0 acceso (17,48%) y, a continuacién, los giros o salidas por otra via 0 acceso
(13,98%), seguir la propia ruta (12,02%), y los adelantamientos por la izquierda (10,70%). La
PLC para la conduccion a velocidad excesiva fue del 17,14% y a velocidad inadecuada del
16,7%; cuando no se cometié ninguna infraccion sobre la velocidad este valor fue del 10,36%.
Las infracciones con mayores PLC fueron “no respetar la sefial de stop” (22,35%), “invadir
parcialmente el sentido contrario” (19,37%), “girar incorrectamente” (18,28%), “entrar sin

precaucion en la circulacion” (17,18%), “circular en sentido contrario o prohibido” (16,85%), “no
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respetar la prioridad” (16,52%) y la “conducciéon distraida o desatenta” (15,86%). Si
consideramos las posibles diferencias en las PLC entre los conductores que viajaban solos y
los que iban con un acompanante, vemos que éstas fueron superiores para los primeros en las
categorias “incorporandose desde otra via 0 acceso”, “circular en sentido contrario”, “invadir
parcialmente el sentido contrario”, y “entrar sin precaucion en la circulacién”. El fendbmeno
opuesto se dio para “no respetar el paso de peatones” (2,48% en los conductores solos frente a

9,42% en los acompafados).

En la tabla 34 se exponen las PLC segun el tipo de vehiculo, el tipo de accidente y el nUmero
de vehiculos implicados. Los accidentados en ciclomotor mostraron PLC algo mayores que los
motociclistas (13,39% frente a 7,60%). En cuanto a los tipos de accidente, en las salidas de la
calzada la lesividad de la cabeza fue del 22,05%, en colisiones frontales del 17,57%, y en
colisiones con vehiculos parados u otros obstaculos del 17,44%. Finalmente, cuando sélo un
vehiculo se vio implicado en el accidente, la PLC fue del 13,33%, valor que descendié a
medida que aumentd el ndmero de vehiculos. En funcion del tipo de conductor (solo o
acompanado), la PLC fue superior en los conductores acompariados para el atropello (8,59%
frente a 3,84% en los conductores solos). En los conductores acompanados, la relacién antes

mencionada entre la PLC y el nimero de vehiculos, fue semejante.

En relacién con las variables temporales, segin podemos apreciar en las tablas 35 y 36, se
mantiene una tendencia practicamente constante en la PLC durante el periodo estudiado, con
un ligero ascenso en los afios 1999 y 2000 (12,72% y 12,30%, respectivamente). De enero a
agosto los porcentajes de lesividad aumentaron progresivamente, hasta alcanzar el maximo en
el mes de agosto (13,01%), y disminuir posteriormente. Entre los dias de la semana, el
domingo fue en el que mayor PLC se registr6 (15,4%), seguido del sabado (13,95%); esta
proporcién fue por tanto superior en dias festivos. Cuando se estratifica en funcién de que el
conductor fuera s6lo o acompanado, todo lo antes descrito se reproduce para los primeros,
mientras que en los conductores acompafados, las diferencias en las PLC por categorias se

atenlian considerablemente.

Con respecto a la hora del dia (tabla 36), los valores mas bajos de PLC se obtuvieron entre las
9 y las 11 de la mafnana. A partir de aqui, los porcentajes suben progresivamente, hasta
alcanzar los mayores valores (entre el 19 y el 20%) entre las 4 y las 6 de la madrugada. Este
patrén se reproduce en ambos tipos de conductores (solos y acompanados), si bien en los

segundos las PLC son, para casi todas las horas, inferiores a las halladas en los primeros.

Con respecto a los restantes factores ambientales, (tabla 37), la lesividad en la cabeza fue
superior en las zonas urbanas de poblacién inferior a 5.000 habitantes (20,60%), asi como en
las carreteras convencionales (19,51%). Las menores PLC se obtuvieron en las zonas urbanas

de més de 100.000 habs. (6,62%). En cuanto a la luminosidad, las mayores PLC se produjeron
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de noche, con iluminacion insuficiente (19,35%) y, sobre todo, sin iluminacién (24,17%). Para
las restantes variables, las diferencias entre categorias fueron pequerias. Estas diferencias se
reproducen de forma similar en conductores solos y también, aunque con diferencias algo

inferiores, en conductores acompanados.

2.2.1.2. PARA LOS PASAJEROS

De los 39.538 pasajeros sobre los cuales se sabe si sufrieron alguna lesion por el accidente,
4.489 (11,35%) resultaron lesionados en la cabeza. El 72,51% eran pasajeros de un ciclomotor
y el 27,49 restante viajaban en una motocicleta. La tabla 38 muestra la frecuencia de
lesionados en la cabeza, distribuida por categorias de sus caracteristicas individuales. Como
podemos apreciar, en relacion con la edad no se aprecia ningun patrén especifico; las mayores
PLC se aprecian en el grupo de 60-64 afos. Los varones presentaron una PLC ligeramente
superior a la de las mujeres (13,04% vs 10,11%). Finalmente, el no uso de casco se asocid

claramente a una mayor PLC (25,86%, frente al 6,37% de los que si lo llevaban).

2.2.2. ESTIMACION DE RIESGOS RELATIVOS

2.2.2.1. PARA LOS CONDUCTORES

En las tablas 39 a 44 exponemos las estimaciones de RR crudas y ajustadas para el efecto de
cada categoria de las variables independientes del vehiculo, el conductor y el ambiente, sobre
el riesgo de que el conductor del VDRM sufra una lesién en la cabeza como consecuencia del
AT. Todas las estimaciones se han obtenido para el total de conductores asi como,
separadamente, para los conductores solos y acompanados. Puesto que las estimaciones
crudas reflejan el patron de asociaciones mostrado en el apartado anterior para las PLC,

seguidamente comentaremos sélo las estimaciones ajustadas.

a. Factores individuales del conductor (tablas 39 y 40)

En relacion a los factores individuales del conductor, cada afio de edad adicional aument6 en
un 1% el riesgo ajustado de sufrir una lesién en la cabeza tras el AT (tabla 39). El sexo
femenino no mostré asociacién alguna con dicho riesgo, pero si el no uso de casco, que lo
multiplicé por 3,31. Para la conduccién sin licencia valida se obtuvo un RRa de 1,17, mientras
que la nacionalidad extranjera se asoci6 a un ligero efecto protector (RRa = 0,88). En cuanto a
las discapacidades del conductor, ninguna de ellas se asocio significativamente con el riesgo
de lesion en la cabeza. Por su parte, la conduccién bajo los efectos del alcohol si aumentd
débilmente el riesgo de sufrir una lesion en la cabeza (RRa = 1,16), y alin mas la presencia de
otras circunstancias andémalas (RRa = 1,37). Todos los motivos para conducir distintos al ocio o

a la ida y vuelta del trabajo se asociaron a un discreto menor riesgo de lesion. Al estratificar las
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estimaciones anteriores en funcién de que el conductor fuera solo o acomparado, todo lo
descrito para el total de conductores es aplicable a los conductores solos. Para los
acompanados, el efecto de las circunstancias psicofisicas desaparecio, mientras que el sexo

femenino se asocid a un ligero incremento del riesgo de lesion en la cabeza.

Considerando las acciones realizadas por el conductor (tabla 40), practicamente todas ellas, a
excepcioén de incorporarse desde otra via, presentaron un menor riesgo de lesién en la cabeza
que la categoria de referencia: seguir la ruta. De las variables individuales del conductor
analizadas, la velocidad excesiva fue uno de los factores que con mayor fuerza se asoci6 al
riesgo de lesiébn (RRa = 1,48), junto con la velocidad inadecuada (RRa = 1,35). Otras
infracciones asociadas a un mayor riesgo fueron la conduccion distraida o desatenta, invadir
parcialmente el sentido contrario, no respetar el semaforo u otras indicaciones, entre varias. En
sentido opuesto destaca el no mantener el intervalo de seguridad (RRa = 0,73). No se
apreciaron diferencias relevantes en el patrén descrito al separar los conductores solos de los

acompafados.

b. Tipo de vehiculo, tipo de accidente y nimero de vehiculos implicados (Tabla 41)

En la tabla 41 podemos observar que la circulacion en una motocicleta se asocié a un menor
riesgo de sufrir una lesién en la cabeza, con respecto al ciclomotor (RRa = 0,70). En cuanto al
tipo de accidente sufrido, tomando como referencia la colisién frontolateral, tanto la colision
frontal como la colisién con vehiculos parados u otros obstaculos se asociaron a un ligero
incremento en el riesgo de lesién en la cabeza, mientras que el fendmeno opuesto se dio para
la colisién lateral, el vuelco y, sobre todo, los atropellos. Con respecto al nimero de vehiculos
involucrados, la implicacién de dos o mas se relacion6 con una discreta menor probabilidad de
lesiébn en la cabeza, con respecto a uno solo. Los resultados son equiparables entre

conductores solos y acompariados.

c. Factores ambientales (tablas 42 a 44)

En relacion a las variables temporales estudiadas (tablas 42 y 43), los afios mas recientes,
particularmente desde 1998, mostraron RRa discretamente inferiores a la unidad (excepto para
1999). Este efecto es mas acentuado entre los conductores acompariados, mientras que en los
conductores solos no es significativo. Riesgos ligeramente inferiores se observan también para
la conduccién en un dia posterior a festivo y, con algunas excepciones, en el periodo

comprendido entre las 9 de la mafiana y las 9 de la tarde (tabla 43).
Al considerar otros factores ambientales (tabla 44), podemos apreciar que el riesgo de sufrir

una lesion en la cabeza aument6 conforme disminuyd el nimero de habitantes de las areas

urbanas y que las carreteras convencionales y las autopistas y autovias fueron las zonas en las
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que la PLC fue mas elevada. La superficie de la calzada alterada se asoci6 a un leve descenso
del riesgo de lesion, al contrario que las condiciones meteoroldgicas adversas. Por su parte,
todas las circunstancias de luminosidad distintas a la luz diurna aumentaron ligeramente el
riesgo. No se aprecian diferencias con respecto a estas variables entre conductores solos y

acompafados.

2.2.2.2. PARA LOS OCUPANTES DE VDRM. ANALISIS EMPAREJADO

En la tabla 45 se muestra el resultado del analisis de los pares conductor-pasajero mediante la
aplicacién de un modelo de regresion multiple condicionado de Poisson, tomando como
variable dependiente la presencia o no de lesién en la cabeza. Al igual que se comento para el
andlisis emparejado del riesgo de muerte, el modelo sélo toma en consideracién los pares en
los que al menos uno de los miembros sufrié dicha lesion, lo que restringié el analisis a 6.481
pares de ocupantes. La edad, introducida como variable cuantitativa, incrementé de forma muy
leve el riesgo de lesion (un 9 por 1.000 por cada afo de edad). Con respecto al sexo, la mujer
presenté un RRa de 1,33. El mayor incremento en el riesgo de lesion se observo para el no
empleo de casco (RRa = 3,35). Finalmente, la posicién de pasajero se asocié a un discreto

menor riesgo de lesién en la cabeza, con respecto a la de conductor (RRa = 0,83).

2.2.2.3. MODIFICACION DEL EFECTO DEL CASCO SOBRE LA PROBABILIDAD DE
SUFRIR UNA LESION EN LA CABEZA EN FUNCION DE LAS RESTANTES VARIABLES
INDEPENDIENTES

Hemos estudiado, mediante el test de razén de verosimilitudes, las posibles interacciones entre
el efecto del casco y las demas variables independientes. Se han obtenido interacciones
estadisticamente significativas (para p<0,01), entre el no uso de casco y las variables que
aparecen en las tablas 46 a 48. En dichas tablas se muestran los RRa para el efecto del no uso
de casco sobre el riesgo de lesién en la cabeza, en cada estrato de estas variables. En la
mayoria de los casos, las diferencias en los valores de los RRa entre categorias son
relativamente pequefas, a pesar de ser estadisticamente significativas. A continuacién

subrayamos aquellas diferencias que, a nuestro juicio, merecen ser destacadas.

Con respecto a la edad (tabla 46), puede decirse que el incremento de riesgo asociado al no
uso de casco se redujo ligeramente conforme ésta aumentaba. Para variables como la tenencia
o no de licencia y las circunstancias psicofisicas, se observa una interaccién negativa: el mayor
incremento de riesgo asociado en relacién con no usar casco se observa en la categoria de
menor riesgo de dichas variables. Algo parecido ocurre con las variable “otras infracciones”: la
mayor fuerza de asociacion entre el no uso de casco y el riesgo de lesién, con RRa iguales o
mayores a 5, se observa en las infracciones intrinsecamente ligadas a un menor riesgo de

lesién: no mantener el intervalo de seguridad y no respetar el paso de peatones. Por su parte,
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el efecto del no uso de casco apenas se modificé en funcién de las infracciones sobre la

velocidad.

Con respecto al tipo de vehiculo (tabla 47), el incremento en el riesgo dependiente de no usar
casco fue mayor en los conductores de motocicleta que en los de ciclomotor (RRa = 4,45 frente
a RRa = 3,11, respectivamente). En cuanto al tipo de accidente, se repite la interaccién
negativa observada para el tipo de infraccion. Los accidentes en los que el riesgo de lesién en
la cabeza fue intrinsecamente menor (vuelco en la calzada y atropellos), fueron aquellos en los

que el no uso de casco aumenté mas dicho riesgo, con RRa en torno a 5.

Finalmente, para la interaccién del no uso de casco con las variables ambientales (tabla 48), la
interaccién negativa antes mencionada también puede observarse para variables como el afo
de estudio, la hora del dia y, especialmente, para la zona donde ocurri6 el accidente; asi, los
mayores incrementos en el riesgo de lesidn relacionados con el no uso de casco se dieron en
afios mas recientes y entre las 9 de la mafana y las 9 de la noche. Ambas asociaciones se
observan con més claridad en las figuras 2 y 3. Con respecto a la zona, se aprecia una relacién
dosis-respuesta inversa a la descrita en la tabla 44: a medida que aument6 el riesgo intrinseco
de la zona donde ocurrié el accidente, disminuyd el riesgo asociado a no usar casco. En la

figura 4 se puede comprobar graficamente esta asociacion.
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Tabla 1. Estudio descriptivo de la poblacion de conductores para el analisis de la defuncion. Factores del conductor.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N Y% N Yo N Y%
EDAD <15 2748 0,89 1968 0,76 780 1,53
de15a19 95407 30,81 74277 28,72 21130 41,40
de 20 a 24 72680 23,47 59924 23,17 12756 24,99
de25a29 45035 14,54 38598 14,93 6437 12,61
de 30 a 34 27594 8,91 24339 9,41 3255 6,38
de 35a 39 16675 5,39 14897 5,76 1778 3,48
de 40 a 44 10541 3,40 9422 3,64 1119 2,19
de 45a49 6869 2,22 6152 2,38 717 1,40
de 50 a 54 4563 1,47 4176 1,61 387 0,76
de 55 a 59 3488 1,13 3293 1,27 195 0,38
de 60 a 64 3036 0,98 2895 1,12 141 0,28
de 65 a 69 2417 0,78 2319 0,90 98 0,19
de70a74 1705 0,55 1664 0,64 41 0,08
>75 1414 0,46 1374 0,53 40 0,08
Desconocido 15454 4,99 13293 5,14 2161 4,23
SEXO Varén 259560 83,83 216423 83,69 43137 84,52
Mujer 42203 13,63 35415 13,70 6788 13,30
Desconocido 7863 2,54 6753 2,61 1110 2,17
CASCO Si 220282 71,14 189216 73,17 31066 60,87
No 34005 10,98 25057 9,69 8948 17,53
Desconocido 55339 17,87 44318 17,14 11021 21,59
LICENCIA Con licencia y valida 242289 78,25 203885 78,84 38404 75,25
Sin permiso o licencia no valida 12820 414 9932 3,84 2888 5,66
Desconocido 54517 17,61 44774 17,31 9743 19,09
NACIONALIDAD Espafiol 294587 95,14 246057 95,15 48530 95,09
Extranjero 8382 2,71 6860 2,65 1522 2,98
Desconocido 6657 2,15 5674 2,19 983 1,93

102



Tabla 1 (continuacidn).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N % N % N %
DISCAPACIDADES Ninguna 264905 85,56 220742 85,36 44163 86,53
Defecto visual 3254 1,05 2820 1,09 434 0,85
Otras 1099 0,35 966 0,37 133 0,26
Desconocido 40368 13,04 34063 13,17 6305 12,35
CIRCUNSTANCIAS Normal 259063 83,67 216451 83,70 42612 83,50
PSICOFISICAS Bajo los efectos del alcohol 4163 1,34 3282 1,27 881 1,73
Otras circunstancias psicofisicas anomalas 2575 0,83 2144 0,83 431 0,84
Desconocido 43825 14,15 36714 14,20 7111 13,93
HORAS DE CONDUCCION <t1hora 205573 66,39 170942 66,11 34631 67,86
CONTINUADA De 1 a 3 horas 7081 2,29 5810 2,25 1271 2,49
Mas de 3 horas 1554 0,50 1351 0,52 203 0,40
Desconocido 95418 30,82 80488 31,13 14930 29,25
MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ocio 116610 37,66 89175 34,48 27435 53,76
Durante la jornada laboral 64461 20,82 59558 23,03 4903 9,61
Dirigirse o regresar del trabajo 33406 10,79 31120 12,03 2286 4,48
Salida o regreso de vacaciones o festivos 7140 2,31 5324 2,06 1816 3,56
Otros motivos 88009 28,42 73414 28,39 14595 28,60
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Tabla 2. Estudio descriptivo de la poblacién de conductores para el analisis de la defuncién. Accion e infracciones del conductor.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N % N % N %
ACCION DEL CONDUCTOR Siguiendo la ruta 193573 62,52 161515 62,46 32058 62,82
Adelantando por la derecha 6870 2,22 5721 2,21 1149 2,25
Adelantando por la izquierda 13960 4,51 11239 4,35 2721 5,33
Girando o saliendo por otra via 0 acceso 15348 4,96 12771 4,94 2577 5,05
Incorporandose desde otra via 0 acceso 6096 1,97 5196 2,01 900 1,76
Cruzando interseccion 49056 15,84 41153 15,91 7903 15,49
Maniobra sUbita para salvar obstaculo, vehiculo o peaton 6427 2,08 5449 2,11 978 1,92
Otras acciones o accidén desconocida 18296 5,91 15547 6,01 2749 5,39
INFRACCION SOBRE LA Ninguna 153845 49,69 129542 50,10 24303 47,62
VELOCIDAD Velocidad inadecuada 30531 9,86 23937 9,26 6594 12,92
Velocidad excesiva 6749 2,18 5175 2,00 1574 3,08
Marcha lenta 184 0,06 142 0,05 42 0,08
Se desconoce la infraccion sobre la velocidad 118317 38,21 99795 38,59 18552 36,29
OTRAS INFRACCIONES Ninguna 141446 45,68 120195 46,48 21251 41,64
Conduccién distraida o desatenta 52557 16,97 43802 16,94 8755 17,15
Circular en sentido contrario o prohibido 2774 0,90 2250 0,87 524 1,03
Invadir parcialmente el sentido contrario 6488 2,10 5355 2,07 1133 2,22
Girar incorrectamente 5802 1,87 4828 1,87 974 1,91
Adelantamiento antirreglamentario 15016 4,85 12319 4,76 2697 5,28
No mantener intervalo de seguridad 13818 4,46 11898 4,60 1920 3,76
No respetar la prioridad 6126 1,98 5109 1,98 1017 1,99
No respetar el seméforo 11824 3,82 9807 3,79 2017 3,95
No respetar la senal de stop 5480 1,77 4439 1,72 1041 2,04
No respetar el ceda el paso 5630 1,82 4409 1,71 1221 2,39
No respetar el paso de peatones 3261 1,05 3104 1,20 157 0,31
No respetar otras indicaciones 1365 0,44 1117 0,43 248 0,49
Entrar sin precaucion en la circulacion 1525 0,49 1314 0,51 211 0,41
Otras infracciones 36514 11,79 28645 11,08 7869 15,42
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Tabla 3. Estudio descriptivo de la poblacion de conductores para el andlisis de la defuncion. Tipo de vehiculo, tipo de accidente y nimero de vehiculos implicados.

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N % N % N %
‘ Ciclomotor 200034 64,61 166689 64,46 33345 65,34
TIPO DE VEHICULO Motocicleta 109592 35,39 91902 35,54 17690 34,66
Colision frontolateral 112017 36,18 92005 35,58 20012 39,21
Colision frontal 17525 5,66 14593 5,64 2932 5,75
Colision lateral 47858 15,46 40449 15,64 7409 14,52
Colisién por alcance o caravana 45219 14,60 38417 14,86 6802 13,33
TIPO DE ACCIDENTE Vuelco en la calzada 17210 5,56 14290 5,53 2920 5,72
Colisién con vehiculo parado u otro obstaculo 9739 3,15 7942 3,07 1797 3,562
Atropello a peatdn o animal 22851 7,38 21355 8,26 1496 2,93
Salida de la calzada 26174 8,45 20340 7,87 5834 11,43
Otro tipo 11033 3,56 9200 3,56 1833 3,59
1 70947 22,91 59634 23,06 11313 22,17
. . 2 224912 72,64 187395 72,47 37517 73,51
NUMERO DE VEHICULOS IMPLICADOS 3 11454 3.70 9632 3.72 1822 3.57
mas de 3 2313 0,75 193 0,75 383 0,75
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Tabla 4. Estudio descriptivo de la poblacién de conductores para el analisis de la defuncion. Factores temporales (1).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N %o N %o N %o
ANO 1993 26791 8,65 22361 8,65 4430 8,68
1994 25808 8,34 21795 8,43 4013 7,86
1995 27808 8,98 23538 9,10 4270 8,37
1996 28376 9,16 24048 9,30 4328 8,48
1997 30629 9,89 25888 10,01 4741 9,29
1998 35367 11,42 29754 11,51 5613 11,00
1999 36016 11,63 29817 11,53 6199 12,15
2000 33704 10,89 27714 10,72 5990 11,74
2001 34208 11,05 28104 10,87 6104 11,96
2002 30919 9,99 25572 9,89 5347 10,48
MES Enero 21691 7,01 18434 7,13 3257 6,38
Febrero 22715 7,34 19213 7,43 3502 6,86
Marzo 26343 8,51 22250 8,60 4093 8,02
Abril 24533 7,92 20575 7,96 3958 7,76
Mayo 27636 8,93 23105 8,93 4531 8,88
Junio 30057 9,71 24989 9,66 5068 9,93
Julio 31968 10,32 26192 10,13 5776 11,32
Agosto 26947 8,70 21636 8,37 5311 10,41
Septiembre 26081 8,42 21582 8,35 4499 8,82
Octubre 27298 8,82 23008 8,90 4290 8,41
Noviembre 23800 7,69 20193 7,81 3607 7,07
Diciembre 20557 6,64 17414 6,73 3143 6,16
DIA DE LA SEMANA Lunes 43253 13,97 37265 14,41 5988 11,73
Martes 43766 14,14 38050 14,71 5716 11,20
Miércoles 44250 14,29 38493 14,89 5757 11,28
Jueves 45031 14,54 39103 15,12 5928 11,62
Viernes 50994 16,47 43339 16,76 7655 15,00
Sabado 44256 14,29 34427 13,31 9829 19,26
Domingo 38076 12,30 27914 10,79 10162 19,91
TIPO DE DIiA Anterior a festivo 43253 13,97 33955 13,13 9298 18,22
Festivo 45245 14,61 33286 12,87 11959 23,43
Laborable 189280 61,13 163714 63,31 25566 50,10
Posterior a festivo 31848 10,29 27636 10,69 4212 8,25
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Tabla 5. Estudio descriptivo de la poblacion de conductores para el analisis de la defuncién.

Factores temporales (Il). Hora del dia.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N Y% N Y% N Y%
HORA 0 6257 2,02 4550 1,76 1707 3,34
1 7112 2,30 5084 1,97 2028 3,97
2 4638 1,50 3160 1,22 1478 2,90
3 4011 1,30 2792 1,08 1219 2,39
4 3305 1,07 2304 0,89 1001 1,96
5 3114 1,01 2263 0,88 851 1,67
6 3451 1,11 2751 1,06 700 1,37
7 5244 1,69 4665 1,80 579 1,13
8 10522 3,40 9615 3,72 907 1,78
9 11380 3,68 10515 4,07 865 1,69
10 10574 3,42 9712 3,76 862 1,69
11 12516 4,04 11254 4,35 1262 2,47
12 15794 5,10 14006 5,42 1788 3,50
13 20151 6,51 17710 6,85 2441 4,78
14 23201 7,49 20365 7,88 2836 5,56
15 18313 5,91 15933 6,16 2380 4,66
16 16569 5,35 14087 5,45 2482 4,86
17 18591 6,00 15455 5,98 3136 6,14
18 20330 6,57 16741 6,47 3589 7,03
19 22715 7,34 18555 7,18 4160 8,15
20 22602 7,30 18328 7,09 4274 8,37
21 19147 6,18 15352 5,94 3795 7,44
22 17151 5,54 13505 5,22 3646 7,14
23 12938 4,18 9889 3,82 3049 5,97
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Tabla 6. Estudio descriptivo de la poblacion de conductores para el andlisis de la defuncién. Otros factores ambientales

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N % N % N %
ZONA Urbana, >100000 habs. 175926 56,82 148293 57,35 27633 54,15
Urbana, 50000-100000 habs. 24331 7,86 20335 7,86 3996 7,83
Urbana, 5000-50000 habs. 33905 10,95 28557 11,04 5348 10,48
Urbana,<5000 habs. 5294 1,71 4398 1,70 896 1,76
Carretera convencional 63703 20,57 51801 20,03 11902 23,32
Autopista-autovia 6467 2,09 5207 2,01 1260 2,47
DENSIDAD Fluida 287312 92,79 239556 92,64 47756 93,57
Densa o congestionada 22314 7,21 19035 7,36 3279 6,43
ESTADO DE LA SUPERFICIE Normal 282114 91,11 235131 90,93 46983 92,06
Alterada 27512 8,89 23460 9,07 4052 7,94
CONDICIONES ATMOSFERICAS  Buen tiempo 287611 92,89 239614 92,66 47997 94,05
Condiciones adversas 22015 7,11 18977 7,34 3038 5,95
VISIBILIDAD Buena 261628 84,50 218763 84,60 42865 83,99
Restringida 47998 15,50 39828 15,40 8170 16,01
LUMINOSIDAD Diurna 201980 65,23 174468 67,47 27512 53,91
Crepusculo 11270 3,64 9359 3,62 1911 3,74
Noche, buena iluminacién 73927 23,88 57669 22,30 16258 31,86
Noche, iluminacién insuficiente 8757 2,83 6792 2,63 1965 3,85
Noche, sin iluminacion 13692 4,42 10303 3,98 3389 6,64
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Tabla 7. Estudio descriptivo de la poblacién de pasajeros para el andlisis de la defuncion.

Pasajeros
(n=50963)
Variable Categorias N %o
EDAD <15 2732 5,36
de15a19 21117 41,44
de 20 a?24 11086 21,75
de 25 a 29 5062 9,93
de 30 a 34 2284 4,48
de 35a 39 1228 2,41
de 40 a 44 772 1,51
de 45 a 49 477 0,94
de 50 a 54 277 0,54
de 55 a 59 170 0,33
de 60 a 64 109 0,21
de 65 a 69 64 0,13
de70a74 38 0,07
>75 37 0,07
Desconocido 5510 10,81
SEXO Varén 21642 42,47
Mujer 26389 51,78
Desconocido 2932 5,75
CASCO Si 27639 54,23
No 11292 22,16
Desconocido 12032 23,61

109



Tabla 8. Estudio analitico de los factores de riesgo de la defuncién.
Proporcion de conductores fallecidos para cada categoria de las variables del conductor.

Defunciones Defunciones Defunciones
Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable Categorias N % N % N %
<15 58 2,11 33 1,68 25 3,21

de15a19 1129 1,18 827 1,11 302 1,43

de 20 a 24 1228 1,69 965 1,61 263 2,06

de 25 a 29 1042 2,31 865 2,24 177 2,75

de 30 a 34 671 2,43 601 2,47 70 2,15

EDAD de 35a 39 460 2,76 404 2,71 56 3,15
de 40 a 44 323 3,06 302 3,21 21 1,88

de 45 a 49 234 3,41 212 3,45 22 3,07

de 50 a 54 168 3,68 154 3,69 14 3,62

de 55 a 59 147 4,21 137 4,16 10 513

de 60 a 64 146 4,81 145 5,01 1 0,71

de 65 a 69 167 6,91 165 7,12 2 2,04

de70a74 156 9,15 155 9,31 1 2,44

>75 142 10,04 142 10,33 0 0,00

Desconocido 95 0,61 79 0,59 16 0,74

SEXO Varén 5853 2,25 4935 2,28 918 2,13
Mujer 259 0,61 208 0,59 51 0,75

Desconocido 54 0,69 43 0,64 11 0,99

CASCO Si 4056 1,84 3505 1,85 551 1,77
No 1721 5,06 1364 5,44 357 3,99

Desconocido 389 0,70 317 0,72 72 0,65

LICENCIA Con licencia y vélida 4655 1,92 3984 1,95 671 1,75
Sin permiso o licencia no vélida 453 3,53 348 3,50 105 3,64

Desconocido 1058 1,94 854 1,91 204 2,09

NACIONALIDAD Esparnol 5863 1,99 4939 2,01 924 1,90
Extranjero 265 3,16 216 3,15 49 3,22

Desconocido 38 0,57 31 0,55 7 0,71




Tabla 8 (continuacion).

Defunciones Defunciones Defunciones

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable Categorias N % N % N %
DISCAPACIDADES Ninguna 4613 1,74 3854 1,75 759 1,72
Defecto visual 192 5,90 173 6,13 19 4,38
Otras 53 4,82 47 4,87 6 4,51
Desconocido 1308 3,24 1112 3,26 196 3,11
CIRCUNSTANCIAS Normal 3204 1,24 2727 1,26 477 1,12
PSICOFISICAS Bajo los efectos del alcohol 64 1,54 52 1,58 12 1,36
Otras circunstancias psicofisicas anémalas 98 3,81 80 3,73 18 418
Desconocido 2800 6,39 2327 6,34 473 6,65
HORAS DE CONDUCCION  <t1hora 4276 2,08 3645 2,13 631 1,82
CONTINUADA De 1 a 3 horas 341 4,82 284 4,89 57 4,48
Mas de 3 horas 47 3,02 40 2,96 7 3,45
Desconocido 1502 1,57 1217 1,51 285 1,91
MOTIVO DEL Ocio 3463 2,97 2758 3,09 705 2,57
DESPLAZAMIENTO Durante la jornada laboral 517 0,80 491 0,82 26 0,53
Dirigirse o regresar del trabajo 608 1,82 584 1,88 24 1,05
Salida o regreso de vacaciones o festivos 235 3,29 183 3,44 52 2,86
Otros motivos 1343 1,53 1170 1,59 173 1,19
TOTAL DE DEFUNCIONES 6166 1,99 5186 2,01 980 1,92
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Tabla 9. Estudio analitico de los factores de riesgo de la defuncién. Proporcion de conductores fallecidos para cada accion e infracciones del conductor.

Defunciones Defunciones Defunciones
Total de conductores Conductores solos  Conductores con pasajerc
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable Categorias N % N % N %
ACCION DEL CONDUCTOR  Siguiendo la ruta 4265 2,20 3541 2,19 724 2,26
Adelantando por la derecha 91 1,32 80 1,40 11 0,96

Adelantando por la izquierda 363 2,60 299 2,66 64 2,35

Girando o saliendo por otra via o0 acceso 352 2,29 326 2,55 26 1,01

Incorporandose desde otra via o0 acceso 189 3,10 174 3,35 15 1,67

Cruzando interseccion 442 0,90 370 0,90 72 0,91

Maniobra subita para salvar obstaculo, vehiculo o peaton 82 1,28 71 1,30 11 1,12

Otras acciones o0 accién desconocida 382 2,09 325 2,09 57 2,07

INFRACCION SOBRE Ninguna 2314 1,50 2021 1,66 293 1,21
LA VELOCIDAD Velocidad inadecuada 1525 4,99 1205 5,03 320 4,85
Velocidad excesiva 668 9,90 543 10,49 125 7,94

Marcha lenta o se desconoce la infraccion sobre la velocidad 1659 1,40 1417 1,42 242 1,30

OTRAS INFRACCIONES Ninguna 1662 1,18 1421 1,18 241 1,13
Conduccién distraida o desatenta 1129 2,15 943 2,15 186 2,12

Circular en sentido contrario o prohibido 100 3,60 81 3,60 19 3,63

Invadir parcialmente el sentido contrario 426 6,57 357 6,67 69 6,09

Girar incorrectamente 240 4,14 219 4,54 21 2,16

Adelantamiento antirreglamentario 310 2,06 258 2,09 52 1,93

No mantener intervalo de seguridad 70 0,51 63 0,53 7 0,36

No respetar la prioridad 135 2,20 122 2,39 13 1,28

No respetar el semaforo 90 0,76 68 0,69 22 1,09

No respetar la sefal de stop 262 4,78 235 5,29 27 2,59

No respetar el ceda el paso 36 0,64 31 0,70 2 0,41

No respetar el paso de peatones 2 0,06 2 0,06 0 0,00

No respetar otras indicaciones 32 2,34 25 2,24 7 2,82

Entrar sin precaucién en la circulacion 47 3,08 43 3,27 4 1,90

Otras infracciones 1625 4,45 1318 4,60 307 3,90

TOTAL DE DEFUNCIONES 6166 1,99 5186 2,01 980 1,92
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Tabla 10. Estudio analitico de los factores de riesgo de la defuncion. Proporcién de conductores fallecidos segun el tipo de vehiculo, el tipo de accidente y el nimero
de vehiculos implicados.

Defunciones Defunciones Defunciones

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable Categorias N % N % N Y%
; Ciclomotor 2912 1,46 2515 1,51 397 1,19
TIPO DE VEHICULO Motocicleta 3254 2,97 2671 2,91 583 3,30
TIPO DE ACCIDENTE Colisiéon frontolateral 1516 1,35 1309 1,42 207 1,03
Colision frontal 989 5,64 799 5,48 190 6,48
Colisién lateral 470 0,98 410 1,01 60 0,81
Colisién por alcance o caravana 634 1,40 540 1,41 94 1,38
Vuelco en la calzada 248 1,44 217 1,52 31 1,06
Colisién con vehiculo parado u otro obstaculo 301 3,09 240 3,02 61 3,39
Atropello a peatén o animal 74 0,32 66 0,31 8 0,53
Salida de la calzada 1760 6,72 1452 7,14 308 5,28
Otro tipo 174 1,58 153 1,66 21 1,15
NUMERO DE VEHICULOS 1 2118 2,99 1749 2,93 369 3,26
IMPLICADOS 2 3535 1,57 3002 1,60 533 1,42
3 392 3,42 336 3,49 56 3,07
mas de 3 121 5,23 99 5,13 22 5,74
TOTAL DE DEFUNCIONES 6166 1,99 5186 2,01 980 1,92
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Tabla 11. Estudio analitico de los factores de riesgo de la defuncién.
Proporcién de conductores fallecidos segun las categorias de las variables temporales (1).

Defunciones Defunciones Defunciones
Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable Categorias N % N %o N %
ANO 1993 680 2,54 549 2,46 131 2,96
1994 615 2,38 508 2,33 107 2,76

1995 611 2,20 497 2,11 114 2,67

1996 606 2,14 511 2,12 95 2,20

1997 619 2,02 521 2,01 98 2,07

1998 613 1,73 513 1,72 100 1,78

1999 640 1,78 541 1,81 99 1,60

2000 598 1,77 518 1,87 80 1,34

2001 612 1,79 525 1,87 87 1,43

2002 572 1,85 503 1,97 69 1,29

MES Enero 381 1,76 335 1,82 46 1,41
Febrero 375 1,65 323 1,68 52 1,48

Marzo 491 1,86 424 1,91 67 1,64

Abril 481 1,96 389 1,89 92 2,32

Mayo 563 2,04 472 2,04 91 2,01

Junio 589 1,96 492 1,97 97 1,91

Julio 713 2,23 585 2,23 128 2,22

Agosto 648 2,40 552 2,55 96 1,81

Septiembre 577 2,21 478 2,21 99 2,20

Octubre 533 1,95 452 1,96 81 1,89

Noviembre 443 1,86 368 1,82 75 2,08

Diciembre 372 1,81 316 1,81 56 1,78

DIA DE LA SEMANA Lunes 707 1,63 616 1,65 91 1,52
Martes 645 1,47 571 1,50 74 1,29

Miércoles 634 1,43 558 1,45 76 1,32

Jueves 703 1,56 623 1,59 80 1,35

Viernes 864 1,69 758 1,75 106 1,38

Sébado 1304 2,95 1054 3,06 250 2,54

Domingo 1309 3,44 1006 3,60 303 2,98

TIPO DE DIA Anterior a festivo 1285 2,97 1047 3,08 238 2,56
Festivo 1511 3,34 1167 3,51 344 2,88

Laborable 2840 1,50 2510 1,53 330 1,29

Posterior a festivo 530 1,66 462 1,67 68 1,61

TOTAL DE DEFUNCIONES 6166 1,99 5186 2,01 980 1,92



Tabla 12. Estudio analitico de los factores de riesgo de la defuncion.

Proporcion de conductores fallecidos segun las categorias de las variables temporales (ll).
Hora del dia.

Defunciones

Total de conductores

Defunciones

Conductores solos

Defunciones

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable Categorias N % N % N %
HORA 0 168 2,68 122 2,68 46 2,69
1 227 3,19 171 3,36 56 2,76
2 141 3,04 102 3,23 39 2,64
3 181 4,51 128 4,58 53 4,35
4 179 5,42 122 5,30 57 5,69
5 145 4,66 109 4,82 36 4,23
6 196 5,68 157 5,71 39 5,57
7 175 3,34 157 3,37 18 3,11
8 183 1,74 168 1,75 15 1,65
9 162 1,42 150 1,43 12 1,39
10 186 1,76 179 1,84 7 0,81
11 206 1,65 187 1,66 19 1,51
12 254 1,61 237 1,69 17 0,95
13 335 1,66 304 1,72 31 1,27
14 342 1,47 295 1,45 47 1,66
15 306 1,67 276 1,73 30 1,26
16 308 1,86 264 1,87 44 1,77
17 375 2,02 321 2,08 54 1,72
18 395 1,94 332 1,98 63 1,76
19 397 1,75 340 1,83 57 1,37
20 392 1,73 328 1,79 64 1,50
21 351 1,83 290 1,89 61 1,61
22 304 1,77 247 1,83 57 1,56
23 258 1,99 200 2,02 58 1,90
TOTAL DE DEFUNCIONES 6166 1,99 5186 2,01 980 1,92
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Tabla 13. Estudio analitico de los factores de riesgo de la defuncién.
Distribucién de la proporcién de conductores fallecidos segun otros factores ambientales.

Defunciones Defunciones Defunciones
Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable Categorias N % N % N %
DENSIDAD Fluida 5858 2,04 4924 2,06 934 1,96
Densa o congestionada 308 1,38 262 1,38 46 1,40

ZONA Urbana, >100000 habs. 1017 0,58 819 0,55 198 0,72
Urbana, 50000-100000 habs. 229 0,94 189 0,93 40 1,00

Urbana, 5000-50000 habs. 427 1,26 361 1,26 66 1,23

Urbana,<5000 habs. 196 3,70 166 3,77 30 3,35

Carretera convencional 3814 5,99 3238 6,25 576 4,84

Autopista-autovia 483 7,47 413 7,93 70 5,56

ESTADO DE LA SUPERFICIE Normal 5612 1,99 4705 2,00 907 1,93
Alterada 554 2,01 481 2,05 73 1,80

CONDICIONES ATMOSFERICAS  Buen tiempo 5689 1,98 4772 1,99 917 1,91
Condiciones adversas 477 2,17 414 2,18 63 2,07

VISIBILIDAD Buena 4541 1,74 3830 1,75 711 1,66
Restringida 1625 3,39 1356 3,40 269 3,29

LUMINOSIDAD Diurna 3494 1,73 3084 1,77 410 1,49
Crepusculo 276 2,45 234 2,50 42 2,20

Noche, buena iluminacion 956 1,29 721 1,25 235 1,45

Noche, iluminacién insuficiente 332 3,79 267 3,93 65 3,31

Noche, sin iluminacién 1108 8,09 880 8,54 228 6,73

TOTAL DE DEFUNCIONES 6166 1,99 5186 2,01 980 1,92
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Tabla 14. Distribucién de |a letalidad de los pasajeros con lesividad conocida,
en funcion de sus caracteristicas personales.

Defunciones

Pasajeros
(n=50963)
Variable Categorias N Yo
EDAD <15 30 1,10
de 15a19 308 1,46
de20a24 225 2,03
de 25a 29 98 1,94
de 30 a 34 56 2,45
de 35a39 24 1,95
de 40 a 44 14 1,81
de 45 a 49 14 2,94
de 50 a 54 8 2,89
de 55 a 59 5 2,94
de 60 a 64 2 1,83
de 65 a 69 2 3,13
de70a74 1 2,63
>75 0 0,00
Desconocido 28 0,51
SEXO Varén 428 1,98
Mujer 378 1,43
Desconocido 9 0,31
CASCO Si 413 1,49
No 333 2,95
Desconocido 69 0,57

TOTAL 815 1,60



Tabla 15. Riesgos relativos crudos y ajustados* de la mortalidad de los conductores de VDRM implicados en AT, para las caracteristicas del
conductor. Andlisis global.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable RRc IC 95% RRa 1IC 95% RRc 1C95% RRa IC 95% RRc 1C95% RRa IC 95%
EDAD § 1,00 1,00-1,00 1,021,02-1,03 1,00 1,00-1,00 1,02 1,02-1,083 1,00 1,00-1,00 1,01 1,01-1,02
SEXO
Varén 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Mujer 0,27 0,24-0,31 0,630,55-0,71 0,26 0,22-0,30 0,61 0,53-0,71 0,35 0,27-0,47 0,73 0,55-0,98
Desconocido 0,30 0,23-0,40 I 0,28 0,21-0,38 I 0,47 0,26 -0,84 I
CASCO
Si 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia Referencia 1 Referencia
No 2,75 260-291 2081,95-221 294 2,76-3,13 2,08 1,94-223 225 1,97-257 2,17 1,86 -2,53
Desconocido 0,38 0,34-042 0,78 0,70-0,87 0,39 0,34-0,43 0,78 0,68-0,88 0,37 0,29-0,47 0,83 0,63-1,10
LICENCIA
Con licencia y valida 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia Referencia 1 Referencia
Sin permiso o licencia no valida 1,84 1,67-2,03 1,09 0,98-1,20 1,79 1,61-2,00 1,05 0,94-1,17 2,08 169-2,56 1,24 1,01-1,02
Desconocido 1,01 0,94-1,08 0,95088-1,02 0,98 0,91-1,05 0,92 0,85-1,00 1,20 1,02-1,40 1,06 1,00 - 1,53
NACIONALIDAD
Esparnol 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia Referencia 1 Referencia
Extranjero 1,59 1,40-1,80 0,90080-1,03 1,57 1,37-1,80 0,93 0,81-1,07 1,69 1,27-2,25 0,93 0,68 - 1,25
Desconocido 0,29 0,21-0,39 0,330,14-0,80 0,27 0,19-0,39 0,30 0,11-0,81 0,37 0,18-0,79 0,59 0,08 - 4,17
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Tabla 15 (continuacién).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable RRc  1C 95% RRa 1C95% RRc 1IC95% RRa 1C95% RRc 1C95% RRa IC95%
DISCAPACIDADES
Ninguna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia Referencia 1 Referencia
Defecto visual 3,39 2,93 -3,91 1,35 1,17-1,57 3,51 3,02 -4,09 1,36 1,16-1,59 2,55 1,62 -4,02 1,22 0,90-1,25
Otras 2,77 2,11 -3,63 1,09 0,82-1,44 2,79 2,09 -3,72 1,04 0,78-1,41 2,62 1,18 -5,86 1,57 0,76-1,96
Desconocido 1,86 1,75-1,98 0,86 0,80-0,92 1,87 1,75-2,00 087 0,80-0,94 1,81 155-2,12 0,80 0,64-3,84
CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS
Normal 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Bajo los efectos del alcohol 1,24 0,97 -1,59 0,66 0,51-0,84 126 096-165 067 050-088 122 069-216 060 0,34-1,08
Otras circunstancias psicofisicas anémalas 3,08 2,52-3,76 1,98 1,61-2,43 2,96 2,37-370 1,87 1,49-235 3,73 233-597 251 1,55-4,06
Desconocido 517 4,91 -543 3,32 3,12-3,52 503 4,76-532 322 3,01-344 594 523-6,75 3,66 3,15-4,26
HORAS DE CONDUCCION CONTINUADA
<1hora 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
De 1 a 3 horas 2,32 2,07 -2,59 1,13 1,00-1,26 2,29 2,03 -2,59 1,10 0,97-125 246 1,88-3,23 1,30 0,97-1,73
Mas de 3 horas 1,45 1,09 - 1,94 0,94 0,70-1,27 1,39 1,02-1,90 090 0,65-1,25 1,89 0,90 - 3,99 1,16 0,54 - 2,47
Desconocido 0,76 0,71 -0,80 1,06 0,99-1,13 0,71 0,66 -0,76 1,02 0,95-1,10 1,05 0,91 -1,20 1,27 1,09-1,49
MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Ocio 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Durante la jornada laboral 0,27 0,25 -0,30 0,94 0,85-1,04 0,27 0,24-029 0,93 0,83-1,03 0,21 0,14 -0,31 0,77 0,51-1,17
Dirigirse o regresar del trabajo 0,61 0,56 -0,67 1,27 1,15-1,39 0,61 055-066 1,23 1,12-1,36 0,41 0,27 - 0,61 1,22 0,80-1,86
Salida o regreso de vacaciones o festivos 1,11 0,97 -1,26 1,07 093-1,22 1,11 0,96 - 1,29 1,13 0,97-1,33 1,11 084-148 095 0,70-1,28
Otros motivos 0,51 0,48 -0,55 1,04 0,97-1,11 0,52 0,48 -0,55 1,03 0,95-1,11 0,46 0,39 - 0,54 1,02 0,85-1,22

* Para obtener los riesgos relativos ajustados, el modelo incluy6 las siguientes variables.-Del conductor: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad,
discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccién continuada, motivo del desplazamiento, accién del conductor, infraccién sobre

la velocidad, otras infracciones; tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afo, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora,
zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.
§ La edad se ha introducido en el modelo como variable cuantitativa. Se han excluido los casos con datos faltantes para la edad.
1 El insuficiente tamarfio muestral impidié obtener estimaciones para esta categoria.



Tabla 16. Riesgos relativos crudos y ajustados* de la mortalidad de los conductores de VDRM implicados en AT, para las restantes variables dependientes del conductor
(accién e infracciones). Analisis global.

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable RRc IC 95% RRa  IC 95% RRc  IC 95% RRa  IC 95% RRc  IC 95% RRa IC 95%
ACCION DEL CONDUCTOR
Siguiendo la ruta 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Adelantando por la derecha 0,60 0,49 -0,74 1,16 0,92-1,47 0,64 051-080 121 094-156 042 0,23-077 089 0,46-1,71
Adelantando por la izquierda 1,18 1,06 - 1,31 1,09 0,94-1.27 1,21 1,08-1,37 1,11 0,95-1,31 1,04 0,81-1,34 1,03 0,71-1,50
Girando o saliendo por otra via o acceso 1,04 0,93-1,16 0,85 0,74-0,98 1,16 1,04 - 1,30 0,90 0,78-1,04 0,45 0,30 -0,66 0,53 0,33- 0,83
Incorporandose desde otra via o acceso 1,41 1,22-1,63 0,88 0,74-1,04 1,53 1,31-1,78 0,89 0,74-1,07 0,74 0,44 -1,23 0,72 0,41-1,29
Cruzando interseccién 0,41 037 -0,45 0,82 0,73-0,93 0,41 037-046 081 0,71-0,93 0,40 0,32 -0,51 0,87 0,64-1,20
Maniobra subita para salvar obstaculo, vehiculo o peatdn 0,58 0,47 -0,72 0,91 0,73-1,13 0,59 047-075 092 072-1,16 050 0,27-0,90 0,82 0,45-1,49
Otras acciones o accién desconocida 0,95 0,85-1,05 1,00 0,89-1,11 0,95 0,85-1,07 0,99 0,87-1,11 0,92 0,70 - 1,20 1,04 0,78-1,39
INFRACCION SOBRE LA VELOCIDAD
Ninguna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Velocidad inadecuada 3,32 3,11 -3,54 1,81 1,67-1,96 3,23 3,00 - 3,47 1,75 1,59 -1,91 4,03 3,44 -472 2,07 1,69-2,52
Velocidad excesiva 6,58 6,04 -7,17 2,86 2,58-3,16 6,73 6,12-7,39 2,85 2,54-3,18 6,59 5,34 -8,12 2,77 2,17-3,53
Marcha lenta o se desconoce la infraccion sobre la velocidad 0,93 0,87 - 0,99 1,18 1,10-1,26 0,91 0,85-0,97 1,19 1,11-1,28 1,08 0,91 -1,28 1,07 0,89-1,28
OTRAS INFRACCIONES
Ninguna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Conduccion distraida o desatenta 1,83 1,70 -1,97 1,06 0,98-1,16 1,82 1,68 -1,98 1,03 0,94-1,13 1,87 1,55-2,27 1,17 0,94 -1,44
Circular en sentido contrario o prohibido 3,07 251-3,75 1,17 0,95-1,46 3,05 2,43 -3,81 1,16 0,91-1,47 320 200-510 1,24 0,75-2,05
Invadir parcialmente el sentido contrario 559 5,02 -6,22 1,37 1,21-1,54 564 502-633 142 124-162 537 4711-7,02 1,09 0,80-1,49
Girar incorrectamente 3,52 3,07 -4,03 2,06 1,73-245 3,84 333-442 2,06 1,71-247 1,90 1,22-297 2,07 1,22-3,49
Adelantamiento antirreglamentario 1,76 1,56 - 1,98 1,30 1,10-1,54 1,77 1,55 -2,02 1,29 1,07-1,55 1,70 1,26 -2,29 1,30 0,84 -2,01
No mantener intervalo de seguridad 0,43 0,34 -0,55 0,48 0,37-0,62 0,45 0,35-0,58 0,52 0,40-0,67 0,32 0,15-0,68 0,30 0,14-0,65
No respetar la prioridad 1,88 1,57 -2,24 1,56 1,29-1,89 2,02 1,68 -243 1,56 1,27 -1,91 1,13 0,65 -1,97 1,47 0,82-2,64
No respetar el semaforo 0,65 0,52 -0,80 1,36 1,08-1,71 0,59 0,46 - 0,75 1,32 1,02-1,71 0,96 0,62 -1,49 1,45 0,88 -2,37
No respetar la sefial de stop 4,07 3,57 -4,64 2,51 2,14-2,95 4,48 3,90 -5,14 2,53 2,13-3,00 2,29 1,54 -3,40 2,40 1,51-3,84
No respetar el ceda el paso 0,54 0,39 -0,76 0,89 0,63-1,25 0,59 042-085 0,96 0,67-1,39 0,36 0,15-0,88 0,54 0,20-1,49
No respetar el paso de peatones 0,05 0,01 -0,21 0,28 0,07-1,15 0,05 0,01-0,22 0,32 0,08-1,30 b
No respetar otras indicaciones 2,00 1,41 -2,83 1,25 0,88-1,78 1,89 1,27 -2,81 1,27 0,85-1,89 2,49 1,17 -5,28 1,10 0,51-2,36
Entrar sin precaucion en la circulacion 2,62 1,96 - 3,51 2,08 1,53-2,83 2,77 2,04-375 2,07 150-2,86 1,67 062-449 2,11 0,76-583
Otras infracciones 3,79 3,54 -4,06 1,40 1,29-1,52 3,89 3,61-4,19 1,43 1,31-1,56 344 291-407 1,28 1,05-1,56

* Para obtener los riesgos relativos ajustados, el modelo incluyé las siguientes variables.-Del conductor: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad,
discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccién continuada, motivo del desplazamiento, accion del conductor, infraccion sobre

la velocidad, otras infracciones; tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora,
zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.
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Tabla 17. Riesgos relativos crudos y ajustados* de la mortalidad de los conductores de VDRM implicados en AT, para el tipo de vehiculo, el tipo de
accidente y el nimero de vehiculos implicados. Analisis global.

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable RRc I1C 95% RRa 1C95% RRc I1C 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95%
TIPO DE VEHICULO
Ciclomotor 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Motocicleta 2,04 1,94 -214 1,80 1,69-1,91 1,93 1,82-2,03 1,79 1,66-1,92 2,77 2,44 -3,15 2,09 1,77 -2,46
TIPO DE ACCIDENTE
Colision frontolateral 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Colision frontal 417 3,85 -4,52 2,07 1,89-2,28 3,85 3,52 -4,20 1,94 1,76 -2,15 6,26 5,15-7,63 2,88 2,30-3,62
Colision lateral 0,73 0,65 -0,80 0,70 0,63-0,78 0,71 0,64 -0,80 0,70 0,62-0,78 0,78 0,59 -1,04 0,69 0,51-0,93
Colisién por alcance o caravana 1,04 0,94 -1,14 0,93 0,84-1,03 0,99 0,89 -1,09 0,91 0,82-1,02 1,34 1,05-1,70 1,02 0,78-1,34
Vuelco en la calzada 1,06 0,93 -1,22 0,79 0,66-0,93 1,07 0,92 -1,23 0,84 0,70-1,01 1,03 0,70 - 1,50 0,54 0,33-0,87
Colisién con vehiculo parado u otro obstaculo 2,28 2,02 -2,58 1,55 1,35-1,79 2,12 1,85-244 1,49 1,27-1,74 3,28 2,47 -4,37 1,80 1,26 -2,56
Atropello a peatén o animal 0,24 0,19 -0,30 0,45 0,35-0,59 0,22 0,17 -0,28 0,45 0,34-0,59 0,52 0,26 - 1,05 0,48 0,22-1,04
Salida de la calzada 4,97 4,64 -532 1,61 1,40-185 5,02 4,66 - 5,41 1,69 1,46-1,97 510 4,28 -6,09 1,26 0,87 - 1,81
Otro tipo 1,17 1,00 - 1,36 1,05 0,88-1,25 1,17 0,99 - 1,38 1,08 0,90 - 1,30 1,11 0,71 - 1,74 0,87 0,53-1,43
NUMERO DE VEHICULOS IMPLICADOS
1 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
2 0,53 0,50 - 0,56 1,23 1,09-1,39 0,55 0,51 -0,58 1,24 1,08 - 1,41 0,44 0,38 - 0,50 1,13 0,82-1,55
3 1,15 1,03 -1,28 2,09 1,80-2,44 1,19 1,06 - 1,34 2,19 1,86-2,58 0,94 0,71 -1,25 1,52 1,02-2,25
mas de 3 1,75 1,46 -2,10 2,63 2,13-3,26 1,75 1,43 -2,14 2,67 2,11-3,37 1,76 1,15 -2,71 2,12 1,26-3,59

* Para obtener los riesgos relativos ajustados, el modelo incluyé las siguientes variables.-Del conductor: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad,
discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccién continuada, motivo del desplazamiento, accion del conductor, infraccion sobre

la velocidad, otras infracciones; tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora,
zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.
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Tabla 18. Riesgos relativos crudos y ajustados™ de la mortalidad de los conductores de VDRM implicados en AT, para las variables

temporales (). Analisis global.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95%
ANO

1993 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
1994 0,94 0,84-1,05 1,01 0,91-1,13 0,95 0,84 - 1,07 1,03 0,91-1,16 0,90 0,70 -1,16 0,97 0,75-1,26
1995 0,87 0,78 -0,97 0,99 0,88-1,11 0,86 0,76 - 0,97 0,99 0,88-1,12 0,90 0,70 -1,16 1,00 0,78-1,23
1996 0,84 0,75-0,94 1,00 0,89-1,12 0,87 0,77 - 0,98 1,01 0,89-1,14 0,74 0,57 -0,97 0,94 0,71-1,23
1997 0,80 0,71 -0,89 1,08 0,93-1,15 0,82 0,73 - 0,92 1,05 0,93-1,19 0,70 0,54 -0,91 0,95 0,72-1,24
1998 0,68 0,61-0,76 0,90 0,81-1,01 0,70 0,62 - 0,79 0,89 0,79-1,01 0,60 0,46 -0,78 0,99 0,75-1,29
1999 0,70 0,63 -0,78 0,91 0,82 -1,02 0,74 0,66 - 0,83 0,91 0,80-1,02 0,54 0,42 -0,70 0,95 0,72-1,25
2000 0,70 0,63-0,78 0,91 0,81 -1,01 0,76 0,68 - 0,86 0,93 0,82-1,05 0,45 0,34 -0,60 0,81 0,60-1,08
2001 0,70 0,63 -0,79 0,99 0,88-1,11 0,76 0,68 - 0,86 1,00 0,89-1,13 0,48 0,37 -0,63 0,95 0,71-1,26
2002 0,73 0,65 0,81 0,96 0,86-1,08 0,80 0,71 - 0,90 0,97 0,86-1,11 0,44 0,33 -0,58 0,85 0,63-1,16
MES

Enero 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Febrero 0,94 0,81 -1,08 0,88 0,76-1,02 0,93 0,79 - 1,08 0,87 0,74 -1,01 1,05 0,71 -1,56 1,01 0,68 - 1,51
Marzo 1,06 0,93 -1,21 0,94 0,82-1,08 1,05 0,91 - 1,21 0,95 0,82-1,09 1,16 0,80 - 1,69 0,99 0,68-1,45
Abril 1,12 0,98 -1,28 0,98 0,85-1,12 1,04 0,90 - 1,20 0,92 0,79-1,06 1,65 1,16 -2,34 1,40 0,98 - 2,01
Mayo 1,16 1,02 -1,32 0,92 0,80-1,05 1,12 0,98 - 1,29 0,90 0,78-1,04 1,42 1,00 -2,03 1,11 0,77 -1,60
Junio 1,12 0,98 -1,27 0,92 0,80-1,05 1,08 0,94 - 1,24 0,89 0,77 -1,02 1,36 0,95 -1,92 1,19 0,83-1,71
Julio 1,27 1,12 -1,44 0,93 0,82-1,06 1,23 1,07 - 1,41 0,90 0,78-1,03 1,57 1,12 -2,20 1,20 0,84-1,69
Agosto 1,37 1,21 -1,55 0,91 0,80 - 1,03 1,40 1,23 - 1,61 0,92 0,80-1,06 1,28 0,90 -1,82 0,90 0,62-1,30
Septiembre 1,26 1,11 -1,43 1,01 0,89-1,15 1,22 1,06 - 1,40 0,97 0,84-1,11 1,56 1,10 - 2,21 1,37 0,96 - 1,96
Octubre 1,11 0,97 -1,27 0,98 0,86-1,12 1,08 0,94 - 1,25 0,95 0,82-1,09 1,34 0,93 -1,92 1,22 0,84-1,77
Noviembre 1,06 0,92 -1,22 1,04 0,91-1,20 1,00 0,86 - 1,16 0,99 0,85-1,15 1,47 1,02-2,13 1,46 1,01-2,12
Diciembre 1,08 0,89 -1,19 0,99 0,85-1,14 1,00 0,86 - 1,16 0,94 0,81-1,10 1,26 0,85 -1,86 1,34 0,90 - 1,99
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Tabla 18 (continuacion).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores acompanados

(n=309626) (n=258591) (n=51035)
Variable RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95%
DIA DE LA SEMANA
Lunes 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Martes 0,90 0,81 -1,00 0,95 0,83-1,09 0,91 0,81 - 1,02 0,94 0,81-1,09 0,85 0,63-1,16 1,09 0,73-1,62
Miércoles 0,88 0,79 -0,98 0,92 0,80-1,06 0,88 0,78 - 0,98 0,91 0,78-1,05 0,87 0,64 -1,18 1,10 0,74-1,64
Jueves 0,96 0,86 -1,06 0,97 0,84-1,11 0,96 0,86 - 1,08 0,96 0,83-1,12 0,89 0,66 -1,20 1,04 0,70-1,53
Viernes 1,04 0,94 -1,14 0,97 0,85-1,11 1,06 0,95 -1,18 0,98 0,85-1,14 0,91 0,69 -1,21 0,94 0,64-1,36
Sébado 1,80 1,64 -1,98 1,00 0,83-1,19 1,85 1,68 - 2,05 0,98 0,81-1,20 1,67 1,32 -2,13 1,14 0,73-1,78
Domingo 2,10 1,92 -2,30 1,04 0,87-1,24 2,18 1,97 - 2,41 1,01 0,83-1,23 1,96 1,55-2,48 1,22 0,80-1,87
TIPO DE DiA
Anterior a festivo 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Festivo 1,98 1,85-2,11 1,07 0,92-1,24 2,01 1,87 -2,16 1,09 0,92-1,28 1,98 1,68 -2,34 1,00 0,70-1,43
Laborable 223 2,09 -2,37 1,00 0,87-1,15 2,29 2,13 - 2,45 1,03 0,88-1,21 2,23 1,92 -2,59 0,93 0,67-1,30
Posterior a festivo 1,11 1,01 - 1,22 0,95 0,83-1,09 1,09 0,99 - 1,20 0,94 0,81-1,09 1,25 0,96 - 1,62 1,09 0,74-1,60

* Para obtener los riesgos relativos ajustados, el modelo incluy6 las siguientes variables: Del conductor: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades,
circunstancias psicofisicas, horas de conduccion continuada, motivo del desplazamiento, accién del conductor, infraccién sobre la velocidad, otras infracciones;

tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie,

condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.
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Tabla 19. Riesgos relativos crudos y ajustados* de la mortalidad de los conductores de VDRM implicados en AT, para las variables
temporales (II: hora del dia). Andlisis global.

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa  IC 95%

HORA

0 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
1 1,19 0,97 -145 1,17 0,96-1,44 1,25 0,99 - 1,58 1,17 0,92-1,48 1,02 0,69 - 1,51 1,16 0,78-1,72
2 1,13 0,91 -142 0,92 0,74-1,16 1,20 0,93 - 1,57 0,89 0,68-1,16 0,98 0,64 -1,50 1,06 0,69-1,64
3 1,68 1,36 -2,07 1,22  0,99-1,52 1,71 1,33 -2,19 1,16  0,90-1,50 1,61 1,09 - 2,39 1,46 0,97 -2,20
4 2,02 1,63 -2,49 1,44 1,16 - 1,79 1,97 1,54 -2,54 1,31 1,02-1,70 2,11 1,43 - 3,12 1,89 1,26-2,83
5 1,73 1,39 -2,17 1,22 0,97-1,53 1,80 1,39 -2,33 1,24  0,95-1,61 1,57 1,01 -2,43 1,17 0,75-1,83
6 2,12 1,72 -2,60 1,54 1,25-1,90 2,13 1,68 - 2,70 1,47 1,15-1,87 2,07 1,35-3,17 1,70 1,09 - 2,65
7 1,24 1,01 -1,54 1,19 0,95-1,50 1,26 0,99 - 1,59 1,16  0,90- 1,50 1,15 0,67 -1,99 1,25 0,71-2,23
8 0,65 0,53 -0,80 0,93 0,73-1,18 0,65 0,52 - 0,82 0,89 0,69-1,16 0,61 0,34 - 1,10 1,16 0,60 - 2,21
9 0,53 0,43 -0,66 0,90 0,71-1,16 0,53 0,42 - 0,68 0,88 0,67-1,16 0,51 0,27 - 0,97 0,91 0,45-1,85
10 0,66 0,53 -0,81 0,91 0,71-1,15 0,69 0,55 - 0,87 0,91 0,70-1,18 0,30 0,14 -0,67 0,55 0,24-1,29
11 0,61 0,50 -0,75 0,83 0,66-1,06 0,62 0,49 - 0,78 0,81 0,63 - 1,06 0,56 0,33 -0,95 0,88 0,48-1,63
12 0,60 0,49 -0,73 0,77 0,61-0,97 0,63 0,51 -0,79 0,77 0,60-1,00 0,35 0,20 -0,62 0,54 0,29-1,01
13 0,62 0,51 -0,75 0,82 0,66-1,02 0,64 0,52 - 0,79 0,82 0,64-1,05 0,47 0,30 -0,74 0,70 0,40-1,21
14 0,55 0,46 - 0,66 0,81 0,65 - 1,01 0,54 0,44 - 0,67 0,78 0,61-1,00 0,61 0,41 -0,92 0,92 0,55-1,54
15 0,62 0,52 -0,75 0,88 0,71-1,10 0,65 0,52 - 0,80 0,89 0,70-1,14 0,47 0,30 -0,74 0,75 0,43-1,30
16 0,69 0,57 -0,84 0,92 0,74-1,15 0,70 0,56 - 0,87 0,90 0,70-1,16 0,66 0,44 -0,99 0,97 0,58-1,61
17 0,75 0,63 -0,90 0,90 0,72-1,11 0,77 0,63 - 0,95 0,91 0,71-1,16 0,64 0,43 -0,95 0,81 0,50-1,33
18 0,72 0,60 -0,87 0,83 0,68-1,02 0,74 0,60 - 0,91 0,81 0,64 - 1,03 0,65 0,45 -0,95 0,89 0,56 - 1,41
19 0,65 0,54 -0,78 0,77 0,63-0,93 0,68 0,56 - 0,84 0,77 0,62-0,97 0,51 0,34 -0,75 0,67 0,43-1,04
20 0,65 0,54 -0,77 0,79 0,65-0,96 0,67 0,54 - 0,82 0,78 0,62-0,97 0,56 0,38 -0,81 0,82 0,54-1,24
21 0,68 0,57 -0,82 0,89 0,74-1,08 0,70 0,57 - 0,87 0,88 0,71-1,10 0,60 0,41 -0,87 0,91 0,60-1,36
22 0,66 0,55 -0,80 0,84 0,69-1,01 0,68 0,55 - 0,85 0,83 0,67-1,05 0,58 0,39 -0,86 0,80 0,54-1,20
23 0,74 0,61 -0,90 0,94 0,77-1,14 0,75 0,60 0,94 0,92 0,73-1,16 0,71 0,48 - 1,04 0,96 0,64-1,42

* Para obtener los riesgos relativos ajustados, el modelo incluy6 las siguientes variables: Del conductor: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades,
circunstancias psicofisicas, horas de conduccién continuada, motivo del desplazamiento, accién del conductor, infraccion sobre la velocidad, otras infracciones;
tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie,

condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad. 124



Tabla 20. Riesgos relativos crudos y ajustados* de la mortalidad de los conductores de VDRM implicados en AT, para las restantes variables ambientales.
Andlisis global.

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=309626) (n=258591) (n=51035)

Variable RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95%
ZONA
Urbana, >100000 habs. 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Urbana, 50-100000 habs. 1,63 1,41 -1,88 1,31 1,13-1,52 1,68 1,44 -1,97 1,38 1,18-1,63 1,40 0,99 - 1,96 0,98 0,69-1,40
Urbana, 5-50000 habs. 2,18 1,95 -2,44 1,62 1,44-1,83 2,29 2,02 - 2,59 1,71 1,50-1,95 1,72 1,30 -2,28 1,21 0,90-1,63
Urbana,<5000 habs. 6,40 550 -7,46 3,19 2,72-3,75 6,83 5,78 - 8,07 3,28 2,75-391 467 3,18 -6,86 2,80 1,87-4,18
Carretera convencional 10,36 9,66 -11,10 421  3,85-4,60 11,32 10,48 - 12,22 437 3,96-4,82 6,75 5,75 -7,94 3,43 2,75-427
Autopista-autovia 12,92 11,59 - 14,40 545 4,82-6,15 14,36 12,76 - 16,16 5,74  5,03-6,56 7,75 590 -10,18 438 3,17-6,00
DENSIDAD
Fluida 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Densa o congestionada 0,68 0,60 -0,76 0,87 0,77-0,98 0,67 0,59 - 0,76 0,89 0,78-1,01 0,72 0,53 -0,96 0,82 0,60-1,12
ESTADO DE LA SUPERFICIE
Normal 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Alterada 1,01 0,93 -1,10 0,88 0,79-1,00 1,02 0,93 -1,13 0,91 0,80-1,03 0,93 0,74 -1,18 0,76  0,55-1,04
CONDICIONES ATMOSFERICAS
Buen tiempo 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Condiciones adversas 1,10 1,00 -1,20 1,04 092-1,19 1,10 0,99 - 1,21 1,04 091-1,20 1,09 0,84 - 1,40 1,04  0,74-1,46
VISIBILIDAD
Buena 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Restringida 1,95 1,84 -2,06 0,99 0,93-1,05 1,94 1,83 - 2,07 1,00 0,93-1,07 1,99 1,73-2,28 0,97 0,83-1,13
LUMINOSIDAD
Diurna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Crepusculo 1,42 1,25 -1,60 1,11 0,96-1,27 1,41 1,24 -1,62 1,09 094-1,27 1,47 1,07 -2,03 1,21 0,84-1,74
Noche, buena iluminaciéon 0,75 0,70 - 0,80 1,22  1,07-1,38 0,71 0,65 - 0,77 1,18 1,03-1,36 0,97 0,83 -1,14 1,29  0,95-1,77
Noche, iluminacion insuficiente 219 1,96 -2,45 1,25 1,07-1,45 2,22 1,96 - 2,52 1,26 1,07-1,49 222 1,71 -2,88 122  0,84-1,77
Noche, sin iluminacién 4,68 4,37 -5,01 1,41 1,25-1,60 4,83 4,48 - 5,21 1,45 1,27-1,66 451 3,84 -531 1,33 0,97-1,80

* Para obtener los riesgos relativos ajustados, el modelo incluyé las siguientes variables: Del conductor: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades,
circunstancias psicofisicas, horas de conduccion continuada, motivo del desplazamiento, accion del conductor, infraccion sobre la velocidad, otras infracciones; 125
tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie,

condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.



Tabla 21. Analisis emparejado. Riesgos relativos crudos y ajustados* Tabla 22. Analisis no emparejado. Riesgos relativos ajustados* para

para cuantificar el efecto de la edad, el sexo, el uso de casco cuantificar el efecto la edad, el sexo y el uso de casco
y la posicién sobre el riesgo de muerte de los ocupantes de los pasajeros sobre su riesgo de muerte que depende
del VDRM que depende sélo de su vulnerabilidad. (Modelo 4) s6lo de su vulnerabilidad. (Modelo 2).
(n=1453 pares conductor-pasajero en los que ha habido al menos una (n= 39538 VDRM ocupados por conductor y acompanante en los que
defuncién). la lesividad era conocida en ambos).
Variable RRc IC 95% RRa IC 95% Variable RRa IC 95%
EDAD ® 1,03 1,02-1,04 1,03 1,01-1,04 EDAD * 1,03 1,02-1,04
SEXO SEXO
Varén 1 Referencia 1 Referencia Varén 1 Referencia
Mujer 1,01 0,87-1,17 1,41 1,17-1,71 Mujer 1,15 0,98-1,35
Desconocido 0,56 0,26- 1,21 I Desconocido 1
USO DE CASCO USO DE CASCO
Si 1 Referencia 1 Referencia Si 1 Referencia
No 2,15 1,61-2,89 2,59 1,89-3,54 No 2,69 2,13-3,39
Desconocido 0,95 0,56-1,62 1,04 0,58-1,90 Desconocido 0,99 0,62-1,58
POSICION
Conductor 1 Referencia 1 Referencia *Variables introducidas en el modelo: Del conductor: defuncién, edad,
Pasajero 0,83 0,76-0,91 0,72 0,64-0,82 sexo, uso de casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias

psicofisicas, horas de conduccién continuada, motivo del desplazamiento,

accién del conductor, infraccién sobre la velocidad, otras infracciones;

* Variables introducidas en el modelo: edad, sexo, uso de casco y posicion. tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afo,

¥ La edad se ha introducido en el modelo como variable cuantitativa. mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la
Se han excluido los casos con datos faltantes para la edad. superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad;

*El escaso tamafio muestral impidié obtener estimaciones ajustadas para del pasajero: edad, sexo, casco; de terceras personas implicadas: defuncién.
esta categoria. ¥ La edad se ha introducido en el modelo como variable cuantitativa.

Se han excluido los casos con datos faltantes para la edad.
1 No se pudo estimar por insuficiente tamano muestral para este estrato.
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Tabla 23. Analisis no emparejado. Riesgos relativos ajustados™ para cuantificar el efecto de las variables del conductor

sobre el riesgo de muerte del pasajero que depende de la gravedad intrinseca del accidente (Modelo 3).

(n= 39538 VDRM ocupados

por conductor y acompanante

en los que la localizacion de

la lesion era conocida en ambos).

Variable Categorias RRa 1C95%
EDAD 0,99 0,98 - 1.00
SEXO Varén 1 Referencia
Mujer 0,67 0,47 - 0,94
Desconocido b
CASCO Si 1 Referencia
No 0,80 0,64 - 1,01
Desconocido 0,93 0,56 - 1,55
LICENCIA Con licencia y valida 1 Referencia
Sin permiso o licencia no valida 0,77 0,58 - 1,02
Desconocido 0,90 0,74 - 1,09
NACIONALIDAD Espariol 1 Referencia
Extranjero 0,63 0,43 - 0,95
Desconocido 0,76 0,11 -5,44
DISCAPACIDADES Ninguna 1 Referencia
Defecto visual 1,73 1,13-2,65
Otras 1,52 0,48 - 4,81
Desconocido 1,04 0,83-1,29
CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS Normal 1 Referencia
Bajo los efectos del alcohol 1,26 0,82-1,95
Otras circunstancias psicofisicas anémalas 0,98 0,46 - 2,08
Desconocido 2,11 1,77 - 2,52
HORAS DE CONDUCCION CONTINUADA <1hora 1 Referencia
De 1 a 3 horas 1,31 0,97 -1,77
Mas de 3 horas 0,87 0,36 - 2,12
Desconocido 1,20 1,00 - 1,44
MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ocio 1 Referencia
Durante la jornada laboral 0,76 0,50-1,15
Dirigirse o regresar del trabajo 0,87 0,53 - 1,41
Salida o regreso de vacaciones o festivos 0,94 0,68 - 1,29
Otros motivos 0,80 0,65 - 1,00
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Tabla 23 (continuacion).

Variable

Categorias

(n= 39538 VDRM ocupados por conductor
y acompanante en los que la localizacion
de la lesién era conocida en ambos).

RRa 1C95%

ACCION DEL CONDUCTOR

INFRACCION SOBRE LA VELOCIDAD

OTRAS INFRACCIONES

Siguiendo la ruta

Adelantando por la derecha
Adelantando por la izquierda

Girando o saliendo por otra via o0 acceso
Incorporandose desde otra via o acceso
Cruzando interseccion

Maniobra subita para salvar obstaculo, vehiculo o peatén 0,61

Oftras acciones o accién desconocida

Ninguna
Velocidad inadecuada
Velocidad excesiva

Marcha lenta o se desconoce la infraccién sobre la velocidad 1,06

Ninguna

Conduccién distraida o desatenta
Circular en sentido contrario o prohibido
Invadir parcialmente el sentido contrario
Girar incorrectamente

Adelantamiento antirreglamentario

No mantener intervalo de seguridad

No respetar la prioridad

No respetar el semaforo

No respetar la sefial de stop

No respetar el ceda el paso

No respetar el paso de peatones

No respetar otras indicaciones

Entrar sin precaucion en la circulacién
Otras infracciones

1 Referencia
0,97 0,49 - 1,91
0,80 0,52 - 1,23
0,49 0,30 - 0,80
1,04 0,63 - 1,69
0,84 0,60 - 1,19
0,30 - 1,24
0,94 0,68 - 1,30

1 Referencia
1,90 1,562-2,39
2,93 2,25 - 3,82
0,86 - 1,29

1 Referencia
1,06 0,83 - 1,36
1,15 0,59 -2,22
1,14 0,77 - 1,66
2,98 1,80 - 4,93
1,17 0,71 -1,92
0,52 0,30 - 0,92
2,09 1,20 - 3,67
1,70 0,98 - 2,93
2,65 1,61-4,39
0,71 0,26 - 1,98
2,03 0,27 - 15,54
1,45 0,63 - 3,33
4,60 2,16 -9,78
1,52 1,22 - 1,89

* Variables introducidas en el modelo: Del conductor: edad, sexo, uso de casco, licencia, nacionalidad, discapacidades,
circunstancias psicofisicas, horas de conduccién continuada, motivo del desplazamiento, accion del conductor, infraccién
sobre la velocidad, otras infracciones; tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes,
hora, dia de la semana, tipo de dia, zona, densidad de circulacién, estado de la superficie, condiciones atmosféricas,
visibilidad, luminosidad; del pasajero: edad, sexo, uso de casco.

3 No se pudo estimar por insuficiente tamafio muestral para este estrato.

ambientales, variables del pasajero.



Tabla 24. Criterios utilizados para verfficar la validez del modelo te6rico de descomposicién del
riesgo de muerte de los componentes de un VDRM implicado en un AT.

Comparacién de RR
dependientes de la
v ulnerabilidad

(Gold Standard)

Descomposicion del riesgo global de muerte en

sus dos componentes

modelo 2 modelo 4 modelo 1 modelo 2 modelo 3
om0 | ospare | R il
ED AD 1.026 : 1.015 1.015 == 1.026 0.989
ng 1.026 N — X

SEXO
ceEning 1415 1.41 073 oy 077 = 115 X o067
15 == 2.69 0.80
SIN 2.69 ~ 2.59 2.17 ~t 215 = x

CASCO
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Tabla 25. Estudio descriptivo de la poblaciéon de conductores para el andlisis de la lesién craneal.

Factores del conductor.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N Yo N %o N %o
EDAD <15 2392 0,96 1721 0,83 671 1,57
de15a19 80213 32,20 62364 30,22 17849 41,80
de 20 a 24 57657 23,15 47049 22,80 10608 24,84
de 25a29 34556 13,87 29240 14,17 5316 12,45
de 30 a 34 21062 8,46 18370 8,90 2692 6,30
de 35a 39 12767 5,13 11313 5,48 1454 3,41
de 40 a 44 8352 3,35 7421 3,60 931 2,18
de 45a 49 5550 2,23 4951 2,40 599 1,40
de 50 a 54 3764 1,51 3433 1,66 331 0,78
de 55 a 59 2912 1,17 2752 1,33 160 0,37
de 60 a 64 2622 1,05 2504 1,21 118 0,28
de 65 a 69 2173 0,87 2081 1,01 92 0,22
de70a74 1554 0,62 1515 0,73 39 0,09
>75 1264 0,51 1228 0,60 36 0,08
Desconocido 12242 4,91 10437 5,06 1805 4,23
SEXO Varén 209328 84,04 173237 83,94 36091 84,52
Mujer 32998 13,25 27372 13,26 5626 13,18
Desconocido 6754 2,71 5770 2,80 984 2,30
CASCO Si 176963 71,05 151144 73,24 25819 60,46
No 31287 12,56 23108 11,20 8179 19,15
Desconocido 40830 16,39 32127 15,57 8703 20,38
LICENCIA Con licencia y vélida 196200 78,77 163812 79,37 32388 75,85
Sin permiso o licencia no valida 10610 4,26 8154 3,95 2456 5,75
Desconocido 42270 16,97 34413 16,67 7857 18,40
NACIONALIDAD Espafiol 237016 95,16 196463 95,20 40553 94,97
Extranjero 6397 2,57 5110 2,48 1287 3,01
Desconocido 5667 2,28 4806 2,33 861 2,02
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Tabla 25 (continuacion).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N % N %
DISCAPACIDADES Ninguna 218260 87,63 180587 87,50 37673 88,23
Defecto visual 3073 1,23 2661 1,29 412 0,96
Otras 989 0,40 868 0,42 121 0,28
Desconocido 26758 10,74 22263 10,79 4495 10,53
CIRCUNSTANCIAS Normal 212115 85,16 175949 85,26 36166 84,70
PSICOFISICAS Bajo los efectos del alcohol 3609 1,45 2829 1,37 780 1,83
Otras circunstancias psicofisicas anémalas 2280 0,92 1893 0,92 387 0,91
Desconocido 31076 12,48 25708 12,46 5368 12,57
HORAS DE CONDUCCION <1hora 175766 70,57 145407 70,46 30359 71,10
CONTINUADA De 1 a 3 horas 6567 2,64 5373 2,60 1194 2,80
Mas de 3 horas 1431 0,57 1240 0,60 191 0,45
Desconocido 65316 26,22 54359 26,34 10957 25,66
MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO Ocio 102619 41,20 78326 37,95 24293 56,89
Durante la jornada laboral 54637 21,94 50570 24,50 4067 9,52
Dirigirse o regresar del trabajo 24741 9,93 23066 11,18 1675 3,92
Salida o regreso de vacaciones o festivos 6182 2,48 4570 2,21 1612 3,78
Otros motivos 60901 24,45 49847 24,15 11054 25,89
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Tabla 26. Estudio descriptivo de la poblacién de conductores para el andlisis de la lesion craneal.

Accioén e infracciones del conductor.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N % N %
ACCION DEL CONDUCTOR  Siguiendo la ruta 155039 62,24 128246 62,14 26793 62,75
Adelantando por la derecha 5214 2,09 4256 2,06 958 2,24
Adelantando por la izquierda 11826 4,75 9467 4,59 2359 5,52
Girando o saliendo por otra via o acceso 12629 5,07 10476 5,08 2153 5,04
Incorporandose desde otra via o acceso 5309 2,13 4523 2,19 786 1,84
Cruzando interseccion 39004 15,66 32518 15,76 6486 15,19
Maniobra subita para salvar obstaculo, vehiculo o peaton 5811 2,33 4919 2,38 892 2,09
Otras acciones 0 accion desconocida 14248 5,72 11974 5,80 2274 5,33
INFRACCION SOBRE LA Ninguna 122238 49,08 101869 49,36 20369 47,70
VELOCIDAD Velocidad inadecuada 27161 10,90 21230 10,29 5931 13,89
Velocidad excesiva 6034 2,42 4635 2,25 1399 3,28
Marcha lenta entorpeciendo la circulacion 162 0,07 124 0,06 38 0,09
Se ignora 93485 37,53 78521 38,05 14964 35,04
OTRAS INFRACCIONES Ninguna 112037 44,98 94409 45,75 17628 41,28
Conduccion distraida o desatenta 41582 16,69 34458 16,70 7124 16,68
Circular en sentido contrario o prohibido 2391 0,96 1936 0,94 455 1,07
Invadir parcialmente el sentido contrario 5685 2,28 4686 2,27 999 2,34
Girar incorrectamente 5021 2,02 4175 2,02 846 1,98
Adelantamiento antirreglamentario 11969 4,81 9689 4,69 2280 5,34
No mantener intervalo de seguridad 11271 4,53 9658 4,68 1613 3,78
No respetar la prioridad 5128 2,06 4263 2,07 865 2,03
No respetar el semaforo 8966 3,60 7384 3,58 1582 3,70
No respetar la senal de stop 4797 1,93 3883 1,88 914 2,14
No respetar el ceda el paso 4602 1,85 3546 1,72 1056 2,47
No respetar el paso de peatones 3001 1,20 2863 1,39 138 0,32
No respetar otras indicaciones 1051 0,42 850 0,41 201 0,47
Entrar sin precaucion en la circulacion 1269 0,51 1099 0,53 170 0,40
Otras infracciones 30310 12,17 23480 11,38 6830 15,99
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Tabla 27. Estudio descriptivo de la poblacién de conductores para el andlisis de la lesidén craneal. Tipo de vehiculo, tipo de accidente y nimero de vehiculos

implicados.

Total de conductores Conductores solos  Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N Y% N Y%
" Ciclomotor 163364 65,59 135484 65,65 27880 65,29
TIPO DE VEHICULO Motocicleta 85716 34,41 70895 34,35 14821 34,71
TIPO DE ACCIDENTE Colisién frontolateral 86660 34,79 70216 34,02 16444 38,51
Colisién frontal 15040 6,04 12500 6,06 2540 5,95
Colisién lateral 37419 15,02 31237 15,14 6182 14,48
Colisién por alcance o caravana 35627 14,30 29992 14,53 5635 13,20
Vuelco en la calzada 14761 5,93 12256 5,94 2505 5,87
Colisién con vehiculo parado u otro obstaculo 8178 3,28 6666 3,23 1512 3,54
Atropello a peatén o animal 20648 8,29 19379 9,39 1269 2,97
Salida de la calzada 23468 9,42 18192 8,81 5276 12,36
Otro tipo 7279 2,92 5941 2,88 1338 3,13
NUMERO DE VEHICULOS IMPLICADOS 1 61035 24,50 51303 24,86 9732 22,79
2 177744 71,36 146519 71,00 31225 73,12
3 8490 3,41 7055 3,42 1435 3,36
mas de 3 1811 0,73 1502 0,73 309 0,72
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Tabla 28. Estudio descriptivo de la poblacion de conductores para el andlisis de la lesion craneal. Factores temporales (I).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N % N %
ANO 1993 24433 9,81 20384 9,88 4049 9,48
1994 23466 9,42 19820 9,60 3646 8,54
1995 24792 9,95 20961 10,16 3831 8,97
1996 24911 10,00 21099 10,22 3812 8,93
1997 26500 10,64 22388 10,85 4112 9,63
1998 27581 11,07 22956 11,12 4625 10,83
1999 24888 9,99 20111 9,74 4777 11,19
2000 24058 9,66 19368 9,38 4690 10,98
2001 23216 9,32 18594 9,01 4622 10,82
2002 25235 10,13 20698 10,03 4537 10,63
MES Enero 17418 6,99 14673 7,11 2745 6,43
Febrero 18319 7,35 15373 7,45 2946 6,90
Marzo 20974 8,42 17587 8,52 3387 7,93
Abril 19643 7,89 16329 7,91 3314 7,76
Mayo 22120 8,88 18337 8,89 3783 8,86
Junio 23922 9,60 19758 9,57 4164 9,75
Julio 25319 10,17 20570 9,97 4749 11,12
Agosto 22416 9,00 17907 8,68 4509 10,56
Septiembre 21387 8,59 17591 8,52 3796 8,89
Octubre 22116 8,88 18506 8,97 3610 8,45
Noviembre 19188 7,70 16158 7,83 3030 7,10
Diciembre 16258 6,53 13590 6,58 2668 6,25
DiA DE LA SEMANA Lunes 34278 13,76 29265 14,18 5013 11,74
Martes 34547 13,87 29776 14,43 4771 11,17
Miércoles 34901 14,01 30149 14,61 4752 11,13
Jueves 35642 14,31 30794 14,92 4848 11,35
Viernes 40672 16,33 34330 16,63 6342 14,85
Sabado 36885 14,81 28575 13,85 8310 19,46
Domingo 32155 12,91 23490 11,38 8665 20,29
TIPO DE DIA Laborable 149780 60,13 128637 62,33 21143 49,51
Anterior a festivo 36093 14,49 28200 13,66 7893 18,48
Festivo 38159 15,32 27981 13,56 10178 23,84
Posterior a festivo 25048 10,06 21561 10,45 3487 8,17
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Tabla 29. Estudio descriptivo de la poblacién de conductores para el analisis de la lesién craneal.
Factores temporales (ll). Hora del dia.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N Y% N Y% N %
HORA O 5059 2,03 3624 1,76 1435 3,36
1 5949 2,39 4231 2,05 1718 4,02
2 3853 1,55 2618 1,27 1235 2,89
3 3365 1,35 2350 1,14 1015 2,38
4 2819 1,13 1949 0,94 870 2,04
5 2589 1,04 1871 0,91 718 1,68
6 2849 1,14 2263 1,10 586 1,37
7 4220 1,69 3740 1,81 480 1,12
8 8464 3,40 7694 3,73 770 1,80
9 8829 3,54 8110 3,93 719 1,68
10 8382 3,37 7633 3,70 749 1,75
11 10077 4,05 9018 4,37 1059 2,48
12 12816 5,15 11328 5,49 1488 3,48
13 16327 6,55 14243 6,90 2084 4,88
14 18559 7,45 16200 7,85 2359 5,52
15 14438 5,80 12455 6,04 1983 4,64
16 13039 5,23 10964 5,31 2075 4,86
17 14857 5,96 12171 5,90 2686 6,29
18 16291 6,54 13302 6,45 2989 7,00
19 18145 7,28 14712 7,13 3433 8,04
20 18157 7,29 14629 7,09 3528 8,26
21 15336 6,16 12235 5,93 3101 7,26
22 13889 5,58 10842 5,25 3047 7,14
23 10771 4,32 8197 3,97 2574 6,03
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Tabla 30. Estudio descriptivo de la poblacién de conductores para el analisis de la lesion craneal. Otros factores ambientales .

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N % N %
ZONA Urbana, >100000 habs. 129136 51,85 107512 52,09 21624 50,64
Urbana, 50000-100000 habs. 21035 8,45 17567 8,51 3468 8,12
Urbana, 5000-50000 habs. 29936 12,02 25140 12,18 4796 11,23
Urbana,<5000 habs. 4889 1,96 4058 1,97 831 1,95
Carretera convencional 58172 23,35 47366 22,95 10806 25,31
Autopista-autovia 5912 2,37 4736 2,29 1176 2,75
DENSIDAD Fluida 231424 92,91 191494 92,79 39930 93,51
Densa o congestionada 17656 7,09 14885 7,21 2771 6,49
ESTADO DE LA SUPERFICIE Normal 226938 91,11 187667 90,93 39271 91,97
Alterada 22142 8,89 18712 9,07 3430 8,03
CONDICIONES ATMOSFERICAS Buen tiempo 231335 92,88 191233 92,66 40102 93,91
Condiciones adversas 17745 7,12 15146 7,34 2599 6,09
VISIBILIDAD Buena 207271 83,21 171790 83,24 35481 83,09
Restringida 41809 16,79 34589 16,76 7220 16,91
LUMINOSIDAD Diurna 161435 64,81 138363 67,04 23072 54,03
Crepusculo 9101 3,65 7514 3,64 1587 3,72
Noche, buena iluminacién 58382 23,44 45177 21,89 13205 30,92
Noche, iluminacién insuficiente 7595 3,05 5889 2,85 1706 4,00
Noche, sin iluminacién 12567 5,05 9436 4,57 3131 7,33
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Tabla 31. Estudio descriptivo de la poblacién de pasajeros
para el analisis de la lesién craneal.

Pasajeros
(n=39538)
Variable Categorias N %
EDAD <15 2187 5,53
de15a19 16820 42,54
de20a?24 8559 21,65
de 25 a 29 3801 9,61
de 30 a 34 1759 4,45
de 35a 39 917 2,32
de40a 44 583 1,47
de 45 a 49 369 0,93
de 50 a 54 203 0,51
de 55 a 59 128 0,32
de 60 a 64 84 0,21
de 65 a 69 57 0,14
de70a74 30 0,08
>75 33 0,08
Desconocido 4008 10,14
SEXO Varén 17136 43,34
Mujer 20202 51,10
Desconocido 2200 5,56
CASCO Si 21193 53,60
No 9980 25,24
Desconocido 8365 21,16
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Tabla 32. Estudio analitico de los factores de riesgo de la lesion craneal.
Proporcion de conductores lesionados en la cabeza para cada categoria de las variables del conductor.

Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N Y% N %
EDAD <15 385 16,10 1744 9,49 223 8,28
de15a19 9743 12,15 271 15,75 114 16,99
de20a?24 5687 9,86 7423 11,90 2320 13,00
de 25 a 29 3112 9,01 4626 9,83 1061 10,00
de 30 a 34 1967 9,34 2645 9,05 467 8,78
de 35a 39 1400 10,97 1279 11,31 121 8,32
de40a44 1018 12,19 931 12,55 87 9,34
de 45 a 49 816 14,70 767 15,49 49 8,18
de 50 a 54 581 15,44 553 16,11 28 8,46
de 55 a 59 535 18,37 520 18,90 15 9,38
de 60 a 64 602 22,96 590 23,56 12 10,17
de 65 a 69 555 25,54 537 25,80 18 19,57
de70a74 453 29,15 447 29,50 6 15,38
>75 372 29,43 366 29,80 6 16,67
Desconocido 1160 9,48 993 9,51 167 9,25
SEXO Varén 24719 11,81 20753 11,98 3966 10,99
Mujer 3197 9,69 2539 9,28 658 11,70
Desconocido 470 6,96 400 6,93 70 7,11
CASCO Si 13378 7,56 11655 7,71 1723 6,67
No 11363 36,32 9004 38,96 2359 28,84
Desconocido 3645 8,93 3033 9,44 612 7,03
LICENCIA Con licencia y valida 19783 10,08 16648 10,16 3135 9,68
Sin permiso o licencia no valida 2177 20,52 1710 20,97 467 19,01
Desconocido 6426 15,20 5334 15,50 1092 13,90
NACIONALIDAD Esparnol 27170 11,46 22670 11,54 4500 11,10
Extranjero 845 13,21 703 13,76 142 11,03
Desconocido 371 6,55 319 6,64 52 6,04
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Tabla 32 (continuacion).

Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza
Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable Categorias N % N % N %
DISCAPACIDADES Ninguna 23190 10,62 19249 10,66 3941 10,46
Defecto visual 406 13,21 362 13,60 44 10,68

Otras 181 18,30 168 19,35 13 10,74

Desconocido 4609 17,22 3913 17,58 696 15,48

CIRCUNSTANCIAS Normal 20110 9,48 16750 9,52 3360 9,29
PSICOFISICAS Bajo los efectos del alcohol 822 22,78 690 24,39 132 16,92
Otras circunstancias psicofisicas anoémalas 496 21,75 429 22,66 67 17,31

Desconocido 6958 22,39 5823 22,65 1135 21,14

HORAS DE CONDUCCION <t1hora 20957 11,92 17505 12,04 3452 11,37
CONTINUADA De 1 a 3 horas 579 8,82 472 8,78 107 8,96
Mas de 3 horas 105 7,34 88 7,10 17 8,90

Desconocido 6745 10,33 5627 10,35 1118 10,20

MOTIVO DEL Ocio 15629 15,23 12248 15,64 3381 13,92
DESPLAZAMIENTO Durante la jornada laboral 3004 5,50 2812 5,56 192 4,72
Dirigirse o regresar del trabajo 2700 10,91 2574 11,16 126 7,52

Salida o regreso de vacaciones o festivos 595 9,62 450 9,85 145 9,00

Otros motivos 6458 10,60 5608 11,25 850 7,69

TOTAL DE LESIONADOS EN LA CABEZA 28386 11,40 23692 11,48 4694 11,16
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Tabla 33. Estudio analitico de los factores de riesgo de la lesion en la cabeza

infracciones del conductor.

Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza
Total de conductores

Conductores solos

. Proporcion de conductores lesionados en la cabeza para cada accion e

Lesionados en la cabeza
Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable Categorias N % N % N %
ACCION DEL CONDUCTOR Siguiendo la ruta 18639 12,02 15569 12,14 3070 11,46
Adelantando por la derecha 413 7,92 346 8,13 67 6,99

Adelantando por la izquierda 1265 10,70 1039 10,97 226 9,58

Girando o saliendo por otra via o0 acceso 1766 13,98 1510 14,41 256 11,89

Incorporandose desde otra via o0 acceso 928 17,48 818 18,09 110 13,99

Cruzando interseccién 3399 8,71 2764 8,50 635 9,79

Maniobra subita para salvar obstaculo, vehiculo o peaton 364 6,26 302 6,14 62 6,95

Otras acciones o0 accién desconocida 1612 11,31 1344 11,22 268 11,79

INFRACCION SOBRE Ninguna 12664 10,36 10847 10,65 1817 8,92
LA VELOCIDAD Velocidad inadecuada 4536 16,70 3541 16,68 995 16,78
Velocidad excesiva 1034 17,14 787 16,98 247 17,66

Marcha lenta o se desconoce la infraccién sobre la velocidad 10152 10,84 8517 10,83 1635 10,90

OTRAS INFRACCIONES Ninguna 9186 8,20 7869 8,34 1317 7,47
Conduccién distraida o desatenta 6594 15,86 5533 16,06 1061 14,89

Circular en sentido contrario o prohibido 403 16,85 340 17,56 63 13,85

Invadir parcialmente el sentido contrario 1101 19,37 941 20,08 160 16,02

Girar incorrectamente 918 18,28 789 18,90 129 15,25

Adelantamiento antirreglamentario 1230 10,28 1017 10,50 213 9,34

No mantener intervalo de seguridad 591 5,24 492 5,09 99 6,14

No respetar la prioridad 847 16,52 716 16,80 131 15,14

No respetar el semaforo 780 8,70 631 8,55 149 9,42

No respetar la sefal de stop 1072 22,35 890 22,92 182 19,91

No respetar el ceda el paso 607 13,19 464 13,09 143 13,54

No respetar el paso de peatones 84 2,80 71 2,48 13 9,42

No respetar otras indicaciones 101 9,61 84 9,88 17 8,46

Entrar sin precaucién en la circulacion 218 17,18 195 17,74 23 13,53

Otras infracciones 4654 15,35 3660 15,59 994 14,55

TOTAL DE LESIONADOS EN LA CABEZA 28386 11,40 23692 11,48 4694 11,16
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Tabla 34. Estudio analitico de los factores de riesgo de lesion en la cabeza. Proporciéon de conductores lesionados en la cabeza segun el tipo de vehiculo, el tipo de

accidente y el nimero de vehiculos implicados.

Lesionados en la cabeza
Total de conductores

Lesionados en la cabeza
Conductores solos

Lesionados en la cabeza
Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N Y% N %
" Ciclomotor 21875 13,39 18400 13,58 3475 12,46
TIPO DE VEHICULO Motocicleta 6511 7,60 5292 7,46 1219 8,22
TIPO DE ACCIDENTE Colision frontolateral 9466 10,92 7893 11,24 1573 9,57
Colisién frontal 2643 17,57 2217 17,74 426 16,77
Colision lateral 3093 8,27 2629 8,42 464 7,51
Colisién por alcance o caravana 3464 9,72 2930 9,77 534 9,48
Vuelco en la calzada 1519 10,29 1301 10,62 218 8,70
Colision con vehiculo parado u otro obstaculo 1426 17,44 1193 17,90 233 15,41
Atropello a peaton o animal 854 4,14 745 3,84 109 8,59
Salida de la calzada 5175 22,05 4135 22,73 1040 19,71
Otro tipo 746 10,25 649 10,92 97 7,25
NUMERO DE VEHICULOS 1 8138 13,33 6662 12,99 1476 15,17
IMPLICADOS 2 19219 10,81 16173 11,04 3046 9,76
3 852 10,04 710 10,06 142 9,90
mas de 3 177 9,77 147 9,79 30 9,71
TOTAL DE LESIONADOS EN LA CABEZA 28386 11,40 23692 11,48 4694 11,16
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Tabla 35. Estudio analitico de los factores de riesgo de lesion en la cabeza.
Proporcidon de conductores lesionados en la cabeza segln las categorias de las variables temporales (I).

Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable Categorias N % N % N %
ANO 1993 2810 11,50 2322 11,39 488 12,05
1994 2705 11,53 2286 11,53 419 11,49

1995 2823 11,39 2355 11,24 468 12,22

1996 2704 10,85 2268 10,75 436 11,44

1997 2820 10,64 2353 10,51 467 11,36

1998 3111 11,28 2623 11,43 488 10,55

1999 3165 12,72 2578 12,82 587 12,29

2000 2960 12,30 2466 12,73 494 10,53

2001 2650 11,41 2196 11,81 454 9,82

2002 2638 10,45 2245 10,85 393 8,66

MES Enero 1826 10,48 1532 10,44 294 10,71
Febrero 1872 10,22 1571 10,22 301 10,22

Marzo 2295 10,94 1932 10,99 363 10,72

Abril 2161 11,00 1781 10,91 380 11,47

Mayo 2450 11,08 2056 11,21 394 10,42

Junio 2693 11,26 2260 11,44 433 10,40

Julio 3050 12,05 2546 12,38 504 10,61

Agosto 2917 13,01 2365 13,21 552 12,24

Septiembre 2513 11,75 2101 11,94 412 10,85

Octubre 2599 11,75 2202 11,90 397 11,00

Noviembre 2137 11,14 1787 11,06 350 11,55

Diciembre 1873 11,52 1559 11,47 314 11,77

DiA DE LA SEMANA  Lunes 3477 10,14 3017 10,31 460 9,18
Martes 3419 9,90 2960 9,94 459 9,62

Miércoles 3329 9,54 2902 9,63 427 8,99

Jueves 3645 10,23 3152 10,24 493 10,17

Viernes 4418 10,86 3799 11,07 619 9,76

Sabado 5146 13,95 4120 14,42 1026 12,35

Domingo 4952 15,40 3742 15,93 1210 13,96

TIPO DE DiA Laborable 15117 10,09 13132 10,21 1985 9,39
Anterior a festivo 4981 13,80 4013 14,23 968 12,26

Festivo 5862 15,36 4431 15,84 1431 14,06

Posterior a festivo 2426 9,69 2116 9,81 310 8,89

TOTAL DE LESIONADOS EN LA CABEZA 28386 11,40 23692 11,48 4694 11,16
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Tabla 36. Estudio analitico de los factores de riesgo de lesion en la cabeza.
Proporcion de conductores lesionados en la cabeza segun las categorias de las variables temporales (lI).

Hora del dia.

Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza
Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N % N %
HORA 0 847 16,74 632 17,44 215 14,98
1 940 15,80 710 16,78 230 13,39
2 702 18,22 509 19,44 193 15,63
3 618 18,37 456 19,40 162 15,96
4 568 20,15 414 21,24 154 17,70
5 493 19,04 367 19,62 126 17,55
6 568 19,94 447 19,75 121 20,65
7 618 14,64 542 14,49 76 15,83
8 871 10,29 796 10,35 75 9,74
9 707 8,01 654 8,06 53 7,37
10 748 8,92 702 9,20 46 6,14
11 877 8,70 813 9,02 64 6,04
12 1209 9,43 1105 9,75 104 6,99
13 1476 9,04 1309 9,19 167 8,01
14 1772 9,55 1578 9,74 194 8,22
15 1552 10,75 1389 11,15 163 8,22
16 1407 10,79 1197 10,92 210 10,12
17 1566 10,54 1279 10,51 287 10,69
18 1783 10,94 1460 10,98 323 10,81
19 1994 10,99 1650 11,22 344 10,02
20 2032 11,19 1685 11,52 347 9,84
21 1752 11,42 1428 11,67 324 10,45
22 1775 12,78 1397 12,89 378 12,41
23 1511 14,03 1173 14,31 338 13,13
TOTAL DE LESIONADOS 28386 11,40 23692 11,48 4694 11,16

EN LA CABEZA
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Tabla 37. Estudio analitico de los factores de riesgo de lesién en la cabeza.
Distribucion de la proporcion de conductores lesionados en la cabeza segun otros factores ambientales.

Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza Lesionados en la cabeza

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable Categorias N % N % N %
ZONA Urbana, >100000 habs. 8545 6,62 7028 6,54 1517 7,02
Urbana, 50000-100000 habs. 2491 11,84 2077 11,82 414 11,94
Urbana, 5000-50000 habs. 4119 13,76 3414 13,58 705 14,70
Urbana,<5000 habs. 1007 20,60 853 21,02 154 18,53
Carretera convencional 11347 19,51 9569 20,20 1778 16,45
Autopista-autovia 877 14,83 751 15,86 126 10,71
DENSIDAD Fluida 26756 11,56 22301 11,65 4455 11,16
Densa o congestionada 1630 9,23 1391 9,34 239 8,63
ESTADO DE LA SUPERFICIE Normal 25808 11,37 21478 11,44 4330 11,03
Alterada 2578 11,64 2214 11,83 364 10,61
CONDICIONES ATMOSFERICAS  Buen tiempo 26194 11,32 21795 11,40 4399 10,97
Condiciones adversas 2192 12,35 1897 12,52 295 11,35
VISIBILIDAD Buena 22603 10,91 18911 11,01 3692 10,41
Restringida 5783 13,83 4781 13,82 1002 13,88
LUMINOSIDAD Diurna 16160 10,01 14098 10,19 2062 8,94
Crepusculo 1239 13,61 1042 13,87 197 12,41
Noche, buena iluminacion 6480 11,10 5016 11,10 1464 11,09
Noche, iluminacién insuficiente 1470 19,35 1181 20,05 289 16,94
Noche, sin iluminacién 3037 2417 2355 24,96 682 21,78
TOTAL DE LESIONADOS EN LA CABEZA 28386 11,40 23692 11,48 4694 11,16
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Tabla 38. Distribucién de la lesividad en la cabeza de los pasajeros con lesiones conocidas,

en funcion de sus caracteristicas personales.

Pasajeros
(n=39538)
Lesionados en la cabeza

Variable Categorias N %
EDAD <15 315 14,40
de 15a 19 2166 12,88

de20a24 823 9,62

de 25a 29 317 8,34

de 30 a 34 177 10,06

de 35a 39 109 11,89

de 40 a 44 45 7,72

de 45a 49 39 10,57

de 50 a 54 24 11,82

de 55 a 59 18 14,06

de 60 a 64 17 20,24

de 65 a 69 5 8,77

de70a74 4 13,33

>75 6 18,18

Desconocido 424 10,58

Varén 2234 13,04

SEXO Mujer 2043 10,11
Desconocido 212 9,64

Si 1350 6,37

CASCO No 2581 25,86
Desconocido 558 6,67

TOTAL DE LESIONADOS 4489 11,35

EN LA CABEZA
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Tabla 39. Riesgos relativos crudos y ajustados* de lesion en la cabeza en los conductores de VDRM implicados en AT para las
caracteristicas del conductor.

Total de conductores Conductores solos Conductores acompafiados
(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable RRc IC95% RRa 1C95% RRc 1C9%% RRa 1C95% RRc 1C95% RRa IC95%
EDAD 1,00 1,00-1,00 1,01 1,01-1,01 1,00 1,00-1,00 1,01  1,01-1,01 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01
SEXO
Varoén 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Mujer 0,82 0,79-0,85 1,01 0,97 -1,04 0,77 0,74-0,81 0,99 0,95-1,04 1,06 098-1,16 1,11 1,02-1,21
Desconocido 0,59 0,54-0,65 d 0,58 0,52-0,64 d 0,65 0,51-0,82 d
CASCO
Si 1,0 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
No 480 4,69-4,93 3,31 3,22-3,41 505 4,92-519 3,40 3,30-351 432 4,06-460 3,28 3,05-3,52
Desconocido 1,18 1,14-1,22 1,30 1,25-1,36 1,22 1,18-127 1,34 1,28-1,40 1,05 096-1,16 1,26 1,14-1,40
LICENCIA
Con licencia y valida 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Sin permiso o licencia no valida 2,03 1,95-2,13 1,17 1,11-1,22 2,06 196-217 1,16 1,11-1,23 196 1,78-2,16 1,17 1,06-1,30
Desconocido 1,51 1,47-1,55 1,17 1,14-1,21 1,53 1,48-157 1,18 1,14-1.22 1,44 1,34-154 1,14 1,05-1,22
NACIONALIDAD
Espafiol 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Extranjero 1,15 1,08-1,23 0,88 0,82-0,94 1,19 1,11-129 0,89 0,82-0,96 0,99 084-1,18 0,88 0,74-1,05
Desconocido 0,57 0,52-0,63 0,78 0,56-1,04 0,58 052-064 0,78 0,58-1,06 0,54 041-0,72 0,77 0,34-1,71
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Tabla 39 (continuacion).

Total de conductores Conductores solos Conductores acompafiados
(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable RRc IC95% RRa IC95% RRc IC95% RRa IC95% RRc IC95% RRa 1C95%
DISCAPACIDADES
Ninguna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Defecto visual 1,24 1,13-1,37 0,99 0,90-1,09 1,28 1,15-1,42 0,99 0,89-1,10 1,02 0,76-1,37 0,96 0,71-1,30
Otras 1,72 1,48-1,99 0,86 0,74-1,00 1,82 1,56-2,11 0,86 0,74-1,01 1,03 0,60-1,77 0,76 0,43-1,34
Desconocido 1,62 1,57-1,67 0,99 0,95-1,03 165 1,59-1,71 0,99 0,95-1,04 1,48 1,37-1,60 0,96 0,87-1,06
CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS
Normal 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Bajo los efectos del alcohol 2,40 2,24-258 1,16 1,08-125 2,56 237-276 1,19 1,10-129 1,82 153-217 0,99 0,82-1,19
Otras circunstancias psicofisicas andbmalas 2,29 2,10 -2,50 1,37 1,25-1,51 2,38 216-262 1,40 1,27-155 1,86 1,46-2,37 1,12 0,87-1,45
Desconocido 2,36 2,30-2,43 1,50 1,45-155 2,38 231-245 1,48 1,43-154 228 2,13-243 1,50 1,38-1,63
HORAS DE CONDUCCION CONTINUADA
<1hora 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
De 1 a 3 horas 0,74 0,68-0,80 0,89 081-09 073 067-080 0,88 0,80-0,96 0,79 0,65-0,96 0,98 0,80-1,19
Mas de 3 horas 0,62 0,51-0,75 0,86 0,70-1,05 0,59 0,48-0,73 0,83 0,67-1,04 0,78 0,49-1,26 1,05 0,64-1,73
Desconocido 0,87 0,84-0,89 1,00 097-104 086 0,83-0,89 1,00 097-104 090 0,84-09 0,99 0,92-1,07
MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Ocio 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Durante la jornada laboral 0,36 0,35-0,38 0,75 072-0,79 0,36 0,34-037 073 0,70-0,77 034 0,29-0,39 0,76 0,65-0,89
Dirigirse o regresar del trabajo 0,72 0,69-0,75 1,01 097-1,06 0,71 0,68-0,74 099 095-104 054 045-065 0,87 0,73-1,05
Salida o regreso de vacaciones o festivos 0,63 0,58 -0,69 0,90 083-098 063 057-069 09 082-100 065 055-0,76 0,90 0,76-1,07
Otros motivos 0,70 0,68-0,72 0,93 0,90-0,96 0,72 0,70-0,74 0,94 0,91-0,98 0,55 0,51-060 0,82 0,75-0,89

*Variables incluidas en el modelo: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccién continuada
motivo de desplazamiento, accion del conductor, infraccidon sobre la velocidad, otras infracciones, tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos
implicados, afo, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.

¥ a edad se ha introducido en el modelo como variable cuantitativa. Se han excluido los casos con datos faltantes.

* El insuficiente tamafio muestral ha impedido obtener estimaciones en este estrato. 147



Tabla 40. Riesgos relativos crudos y ajustados* de lesién en la cabeza en los conductores de VDRM implicados en AT para el efecto de la accion

del conductor, las infracciones sobre la velocidad y las restantes infracciones.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores acompanados

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable RRc IC95% RRa 1C95% RRc IC95% RRa IC95% RRc IC95% RRa IC 95%
ACCION DEL CONDUCTOR
Siguiendo la ruta 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Adelantando por la derecha 0,66 0,60 - 0,73 0,80 0,72-090 067 0,60-0,74 080 0,71-0,91 0,61 0,48-0,78 081 0,61-1,06
Adelantando por la izquierda 0,89 0,84 -0,94 0,91 084-098 09 085-09 092 085-100 084 073-09 0,88 0,74-1,06
Girando o saliendo por otra via 0 acceso 1,16 1,11-1,22 0,92 0,87-0,97 1,19 1,13-1,25 0,92 0,86-0,98 1,04 091-1,18 0,92 0,79-1,07
Incorporandose desde otra via 0 acceso 1,45 1,36-1,55 0,94 0,87-1,01 1,49 1,39-1,60 0,93 0,86-1,01 1,22 1,01-1,48 0,90 0,73-1,11
Cruzando interseccion 0,72 0,70-0,75 089 085-093 0,70 0,67-0,73 089 085-093 085 0,78-0,93 0,93 0,83-1,05
Maniobra subita para salvar obstaculo, vehiculo o peaton 0,52 0,47 -0,58 069 062-076 051 045-057 068 060-076 061 047-0,78 0,73 0,56-0,94
Otras acciones o accioén desconocida 0,94 0,90 - 0,99 094 089-099 092 087-098 091 086-09 1,03 091-1,17 1,06 0,93-1,21
INFRACCION SOBRE LA VELOCIDAD
Ninguna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Velocidad inadecuada 1,61 1,56-1,67 1,35 1,30 - 1,41 1,57 1,51-163 1,33 1,28-140 1,88 1,74-2,03 141 1,29-155
Velocidad excesiva 1,65 1,55-1,76 1,48 1,38-158 1,59 1,48-171 144 133-155 198 1,73-226 1,60 1,39-1,85
Marcha lenta o se desconoce la infraccion sobre la velocidad 1,05 1,02-1,07 1,20 1,16-1,23 1,02 0,99-1,05 1,19 1,15-1,23 1,22 1,14-1,31 1,22 1,14-1,31
OTRAS INFRACCIONES
Ninguna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Conduccion distraida o desatenta 1,93 1,87 -2,00 1,23 1,18-1,27 193 1,86-199 122 1,17-127 1,99 1,84-216 124 1,12-1,36
Circular en sentido contrario o prohibido 2,06 1,86-2,27 1,06 09-1,18 2,11 1,89-235 1,09 0,97-1,22 1,85 1,44-239 0,93 0,72-1,22
Invadir parcialmente el sentido contrario 2,36 2,22-2,51 1,13 1,06-122 241 225-258 1,16 1,08-1,25 2,14 1,82-253 0,98 0,81-1,17
Girar incorrectamente 2,23 2,08-2,39 1,26 1,16-1,37 2,27 211-244 125 115-137 2,04 1,70-2,45 1,32 1,07-1,63
Adelantamiento antirreglamentario 1,25 1,18-1,33 1,18 1,08-128 1,26 1,18-134 1,17 1,07-128 125 1,08-1,45 1,22 1,00-1,50
No mantener intervalo de seguridad 0,64 0,59 - 0,69 0,73 066-080 061 056-067 070 063-0,78 0,82 067-101 086 0,69-1,07
No respetar la prioridad 2,01 1,88-2,16 1,31 122-142 202 1,87-2,18 130 1,19-1,41 2,03 1,69-243 1,43 1,18-1,74
No respetar el semaforo 1,06 0,99 -1,14 1,24 1,15-1,35 1,03 095-1,11 124 1,14-136 1,26 1,06-1,49 1,29 1,08-1,55
No respetar la sefal de stop 2,73 2,56-2,90 1,49 1,38-1,60 275 257-295 147 135-1,59 267 2,28-3,11 1,64 1,37-1,97
No respetar el ceda el paso 1,61 1,48-1,75 1,38  1,26-1,51 1,57 1,43-1,72 1,36 1,23-1,50 1,81 1,53-2,15 1,55 1,28-1,89
No respetar el paso de peatones 0,34 0,28-0,42 0,79 0,63-100 030 0,24-0,38 0,76 060-097 126 0,73-2,18 1,18 0,67-2,10
No respetar otras indicaciones 1,17 0,96 -1,43 093 0,76-1,14 1,19 096-1,47 1,01 081-126 1,13 0,70-1,83 0,69 0,42-1,11
Entrar sin precaucioén en la circulacion 2,10 1,83-2,40 1,32 1,14-152 2,13 1,85-245 1,30 1,12-1,51 1,81 1,20-2,73 1,35 0,88-2,05
Otras infracciones 1,87 1,81-1,94 1,13 1,09-1,18 187 1,80-194 1,15 1,10-120 1,95 1,79-2,11 1,12 1,02-1,24

* Variables incluidas en el modelo: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccion continuada, motivo de desplazamiento, accién del conduqt@g
infraccion sobre la velocidad, otras infracciones, tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie,

condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.



Tabla 41. Riesgos relativos crudos y ajustados™ de lesién en la cabeza en los conductores de VDRM implicados en AT para el efecto del tipo

de vehiculo, el tipo de accidente y el nimero de vehiculos implicados.

Total de conductores

Conductores solos

Conductores acompafnados

(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable RRc IC95% RRa 1C 95% RRc IC95% RRa 1C 95% RRc IC95% RRa IC95%
TIPO DE VEHICULO
Ciclomotor 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Motocicleta 0,57 0,55-0,58 0,70 0,68-0,73 0,55 0,53-0,57 0,70 0,68-0,72 0,66 0,62-0,70 0,81 0,75- 0,88
TIPO DE ACCIDENTE
Colisiéon frontolateral 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Colision frontal 1,61 1,54-1,68 1,15  1,10-1,21 1,58 1,51-1,65 1,12  1,06-1,18 1,75  1,58-1,95 1,29 1,15-1,46
Colision lateral 0,76 0,73-0,79 0,86 0,82-0,90 0,75 0,72-0,78 0,85 0,82-0,90 0,78 0,71-0,87 0,87 0,78-0,97
Colisién por alcance o caravana 0,89 0,86-0,93 1,02 0,97-1,06 0,87 0,83-0,91 1,02 0,97-1,07 0,99 0,90-1,09 1,03 0,92-1,15
Vuelco en la calzada 0,94 0,89-0,99 0,81 0,74-0,88 0,94 0,89-1,00 0,81 0,74-0,88 0,91 0,79-1,05 0,76 0,61-0,94
Colisién con vehiculo parado u otro obstaculo 1,60 1,51-1,69 1,14 1,07-1,22 1,59 1,50-1,69 1,14 1,06-1,23 161  1,40-185 1,10 0,92-1,30
Atropello a peaton o animal 0,38 0,35-0,41 0,45 0,41-0,50 0,34 0,32-0,37 0,41 0,37-0,46 0,90 0,74-1,09 0,80 0,61-1,04
Salida de la calzada 2,02 1,95-2,09 1,04 0,96-1,12 2,02 1,95-2,10 1,02  0,94-1,10 2,06 1,91-2,23 1,08 0,90 - 1,31
Otro tipo 0,94 0,87-1,01 0,86 0,79-0,94 0,97 0,90-1,05 0,88 0,80-0,96 0,76  0,62-0,93 0,75 0,59-0,96
Ne DE VEHICULOS IMPLICADOS
1 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
2 0,81 0,79-0,83 0,89 0,83-0,95 0,85 0,83-0,88 0,89 0,82-0,95 0,64 0,60-0,68 0,86 0,72-1,01
3 0,75 0,70 - 0,81 0,88 0,80-0,96 0,77 0,72-0,84 0,87 0,79-0,97 0,65 0,55-0,78 0,84 0,67-1,06
mas de 3 0,73 0,63-0,85 0,90 0,77-1,07 0,75 0,64-0,89 0,88 0,74-1,06 0,64 0,45-0,92 0,94 0,63-1,40

* Variables incluidas en el modelo: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccioén continuada,
motivo de desplazamiento, accion del conductor, infraccion sobre la velocidad, otras infracciones, tipo de vehiculo, tipo de accidente, nimero de vehiculos

implicados, afio, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.
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Tabla 42. Riesgos relativos crudos y ajustados* de lesién en la cabeza en los conductores de VDRM implicados en AT para el efecto de las

variables temporales (I).

Total de conductores

Conductores solos

Conductores con pasajero

(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable RRc IC95% RRa IC 95% RRc IC95% RRa IC 95% RRc IC95% RRa IC 95%
ANO

1993 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
1994 1,00 0,95-1,06 1,01 0,96 - 1,07 1,01 0,96 - 1,07 1,03 0,97 -1,09 0,95 0,84-1,09 0,94 0,82-1,08
1995 0,99 0,94-1,04 1,00 0,95-1,06 0,99 0,93-1,04 1,01 0,96 - 1,08 1,01 0,90-1,15 0,96 0,84-1,09
1996 0,94 0,90-0,99 0,95 0,90-1,00 0,94 0,89-1,00 0,96 0,90-1,01 0,95 0,83-1,08 0,94 0,82-1,07
1997 0,93 0,88-0,98 0,96 0,91-1,01 0,92 0,87-0,98 0,97 0,91-1,02 0,94 0,83-1,07 0,94 0,82-1,07
1998 0,98 0,93-1,03 0,93 0,89-0,98 1,00 0,95-1,06 0,96 0,90-1,02 0,88 0,77-0,99 0,83 0,73-0,95
1999 1,11 1,05-1,16 0,97 0,92-1,02 1,13  1,06-1,19 0,97 0,92-1,03 1,02 0,90-1,15 0,94 0,83-1,07
2000 1,07 1,02-1,13 0,93 0,89-0,98 1,12 1,06-1,18 0,96 0,91-1,02 0,87 0,77 -0,99 0,83 0,73-0,95
2001 0,99 0,94-1,05 0,91 0,86 - 0,96 1,04 0,98-1,10 0,93 0,88-0,99 0,81 0,72-0,93 0,87 0,76 -0,99
2002 0,91 0,86 - 0,96 0,92 0,87-0,98 0,95 0,90-1,10 0,96 0,90-1,02 0,72 0,63-0,82 0,81 0,71-0,93
MES

Enero 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Febrero 0,97 0,91 -1,04 0,98 0,92-1,05 0,98 0,91-1,05 1,00 0,93-1,07 0,95 0,81-1,12 0,94 0,80-1,11
Marzo 1,04 0,98-1,11 1,04 0,98-1,11 1,05 0,98-1,13 1,05 0,98-1,13 1,00 0,86-1,17 0,99 0,85-1,16
Abril 1,056 0,99-1,12 1,00 0,94-1,07 1,04 0,98-1,12 1,00 0,93-1,07 1,07 0,92-1,25 1,02 0,87-1,20
Mayo 1,06 0,99-1,12 0,99 0,93-1,06 1,07 1,01 -1,15 1,00 0,94-1,08 0,97 0,84-1,13 0,93 0,80-1,09
Junio 1,07 1,01-1,14 0,99 0,93-1,05 1,10 1,08-1,17 1,00 0,93 -1,07 0,97 0,84-1,13 0,96 0,82-1,12
Julio 1,15 1,08 - 1,22 0,99 0,93-1,06 1,19 1,11-1,26 1,01 0,94 - 1,08 0,99 0,86-1,14 0,93 0,80-1,08
Agosto 1,24 1,17 -1,32 0,98 0,92-1,04 1,26 1,19-1,35 0,98 0,91-1,05 1,14 0,99-1,32 1,02 0,88-1,19
Septiembre 1,12 1,06 - 1,19 1,01 0,95-1,08 1,14 1,07 - 1,22 1,02 0,95-1,09 1,01 0,87-1,18 0,98 0,84-1,14
Octubre 1,12 1,06 - 1,19 1,07 1,00-1,13 1,14 1,07 -1,22 1,07 1,00 - 1,15 1,03 0,88-1,20 1,08 0,88-1,20
Noviembre 1,06 1,00-1,13 1,05 0,99-1,12 1,06 0,99-1,13 1,05 0,98-1,13 1,08 0,92-1,26 1,07 0,91-1,26
Diciembre 1,10 1,03 -1,17 1,05 0,98-1,12 1,10 1,02-1,18 1,05 0,98-1,13 1,10 0,94-1,29 1,05 0,89-1,24
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Tabla 42. Riesgos relativos crudos y ajustados™ de lesién en la cabeza en los conductores de VDRM implicados en AT para el efecto de
las variables temporales (I).

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=249080) (n=206379) (n=42701)

Variable RRc IC95% RRa IC 95% RRc IC95% RRa IC 95% RRc IC95% RRa IC 95%
DIA DE LA SEMANA

Lunes 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Martes 0,98 0,93-1,02 0,94 0,88-1,00 0,96 0,92-1,01 0,92 0,86-0,98 1,05 0,92-1,19 1,05 0,89-1,24
Miércoles 0,94 0,90 - 0,99 0,90 0,85-0,96 0,93 0,89 -0,98 0,88 0,83-0,95 0,98 0,86-1,12 0,99 0,83-1,17
Jueves 1,01 0,96 - 1,06 0,95 0,90-1,01 0,99 0,95-1,04 0,93 0,87-0,99 1,11 0,98 - 1,26 1,07 0,91-1,26
Viernes 1,07 1,02-1,12 0,97 0,91-1,02 1,07 1,02-1,13 0,96 0,90 -1,02 1,06 0,94-1,20 1,00 0,85-1,17
Sébado 1,38 1,32- 1,44 1,03 0,95-1,12 1,40 1,33-1,47 1,01 0,93 - 1,11 1,35 1,21 -1,50 1,12 0,92-1,36
Domingo 1,52 1,45-1,59 0,98 0,90-1,06 1,55 1,47-1,62 0,97 0,89-1,06 1,52  1,37-1,69 1,02 0,85-1,23
TIPO DE DIA

Anterior a festivo 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Festivo 1,37 1,32 - 1,41 0,94 0,88 - 1,01 1,39 1,35-1,44 0,94 0,87 -1,02 1,31 1,21 -1,41 0,94 0,80-1,11
Laborable 1,52 1,48-1,57 1,02  0,95-1,09 1,55 1,50-1,60 1,01 0,93 - 1,09 1,50 1,40-1,60 1,11 0,96-1,26
Posterior a festivo 0,96 0,92 -1,00 0,89 0,84 - 0,95 0,96 0,92 - 1,01 0,88 0,83-0,94 0,95 0,84 - 1,07 0,94 0,79-1,11

* Variables incluidas en el modelo: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccion continuada,
motivo de desplazamiento, accion del conductor, infraccién sobre la velocidad, otras infracciones, tipo de vehiculo, tipo de accidente, nUmero de vehiculos
implicados, afo, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, visibilidad, luminosidad.
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Tabla 43. Riesgos relativos crudos y ajustados* de lesion en la cabeza en los conductores de VDRM implicados en AT para el efecto de las
variables temporales (Il): Hora del dia.

Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable RRc IC95% RRa IC 95% RRc IC95% RRa IC 95% RRc IC95% RRa IC 95%

HORA

0 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
1 0,94 0,86-1,04 0,94 0,86-1,03 0,96 086-1,07 095 086-1,06 0,89 0,74-1,08 0,90 0,75-1,09
2 1,09 0,99-120 096 087-107 1,11 0,99-125 0,98 0,87-1,11 1,04 0,86-1,27 0,96 0,79-1,17
3 1,10 0,99-122 094 085-105 1,11 0,99-126 0,93 0,82-1,05 1,07 0,87-1,31 0,99 0,80-1,22
4 1,20 1,08-1,34 1,01 0,91-1,13 1,22 1,08-1,38 1,02 0,90-1,16 1,18 0,96-1,45 1,01 0,81-125
5 1,14 1,02-1,27 0,97 0,87-1,09 1,12 0,99-1,28 0,97 0,85-1,11 1,17 0,94-1,46 1,00 0,80-1,25
6 1,19 1,07-1,32 1,07 0,96-1,19 1,13 1,00-1,28 1,03 0,91-1,17 1,38 1,10-1,72 1,19 0,94-1,50
7 0,87 0,79-0,97 1,00 090-1,12 0,83 0,74-0,93 0,97 0,86-1,10 1,06 0,81-1,37 1,11 0,84-1,47
8 0,61 056-068 094 084-1,04 059 053-066 0,90 0,80-1,01 0,65 0,50-0,85 1,08 0,80-1,45

9 0,48 0,43 -053 083 0,74-093 046 042-052 080 0,71-091 049 0,36-0,67 092 0,66-1,28
10 0,53 048-059 087 078-098 053 048-059 0,86 0,76-097 041 0,30-056 0,75 0,53-1,06
11 0,52 047-058 084 0,75-094 052 047-057 083 0,74-094 040 0,31-053 0,68 0,50-0,94
12 0,56 0,52-062 088 0,79-098 056 051-062 087 0,78-098 047 037-059 0,74 0,57-0,98
13 0,54 0,50-059 084 0,76-093 053 048-058 082 0,74-092 0,53 044-0,66 0,84 0,66-1,08
14 0,57 053-062 088 080-098 056 051-061 086 0,77-097 055 045-0,67 0,86 0,68-1,09
15 0,64 059-0,70 091 082-1,01 064 058-0,70 090 0,81-1,01 055 045-0,67 0,82 0,64-1,05
16 0,64 059-0,70 090 o0,82-100 063 057-069 088 0,79-099 068 056-082 097 0,77-1,22
17 0,63 0,58-068 085 0,77-094 060 055-066 083 0,74-092 0,71 060-085 095 0,76-1,18
18 0,65 060-0,71 088 080-097 063 057-069 085 0,77-095 0,72 061-086 098 0,79-1,20
19 0,66 061-0,71 086 0,78-094 064 059-0,70 084 0,76-093 0,67 056-0,79 0,88 0,72-1,07
20 0,67 062-0,72 086 079-094 066 060-0,72 086 0,78-09 066 055-0,78 0,84 0,70-1,02
21 0,68 063-0,74 088 081-09 067 061-0,74 087 0,79-09 0,70 059-0,83 0,89 0,74-1,06
22 0,76 0,70-0,83 094 o086-1,02 0,74 067-081 093 085-1,02 083 0,70-0,98 0,96 0,81-1,15
23 0,84 o0,77-091 098 090-107 082 0,75-090 09 087-106 088 0,74-1,04 1,01 0,85-1,21

* Variables incluidas en el modelo: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccion
continuada, motivo de desplazamiento, accién del conductor, infraccidén sobre la velocidad, otras infracciones, tipo de vehiculo, tipo de accidente,
numero de vehiculos implicados, afo, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas,
visibilidad, luminosidad.
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Tabla 44. Riesgos relativos crudos y ajustados™ de lesion en la cabeza para los conductores de VDRM implicados en AT segun las restantes variables

ambientales.
Total de conductores Conductores solos Conductores con pasajero
(n=249080) (n=206379) (n=42701)
Variable RRc IC 95% RRa IC 95% RRc  1C 95% RRa IC 95% RRc IC 95% RRa IC 95%
ZONA
Urbana, >100000 habs. 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Urbana, 50-100000 habs. 1,79 1,71-187 131 125-138 181 172-190 132 125-139 1,70 153-190 1,20 1,07-1,35
Urbana, 5-50000 habs. 2,08 200-2,16 143 137-149 208 199-216 1,39 133-146 2,10 1,92-229 1,47 1,34-1,62
Urbana,<5000 habs. 3,11 292-332 1,87 1,75-2,00 3,22 3,00-345 1,87 1,74-2,02 264 224-3,12 1,64 1,37-1,95
Carretera convencional 295 287-3,03 199 192-206 3,09 3,00-3,19 200 192-2,08 235 2,19-2,51 1,80 1,64-1,98
Autopista-autovia 224 209-240 199 184-214 243 225-262 205 1,89-222 153 127-183 1,58 1,30-1,92
DENSIDAD
Fluida 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Densa o congestionada 0,80 0,76-0,84 1,03 098-1,09 0,80 0,76-0,85 1,04 0,99-1,11 0,77 0,68-0,88 0,96 0,84-1,11
ESTADO DE LA SUPERFICIE
Normal 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Alterada 1,02 098-1,07 089 0,84-094 1,03 099-1,08 0,9 085-096 096 0,87-1,07 0,82 0,71-0,95
CONDICIONES ATMOSFERICAS
Buen tiempo 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Condiciones adversas 1,09 1,04-114 1,09 1,03-1,16 1,10 1,05-1,15 1,10 1,03-1,17 1,03 0,92-1,16 1,05 0,89-1,23
VISIBILIDAD
Buena 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Restringida 1,27 1,23-1,31 0,97 0,94-1,01 1,26 1,22-1,30 0,97 094-1,00 1,33 1,24-143 0,99 0,92-1,07
LUMINOSIDAD
Diurna 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia
Crepusculo 1,36 1,28-144 1,07 1,01-115 136 128-145 1,07 099-1,15 139 1,20-1,61 1,09 0,93-1,29
Noche, buena iluminacién 1,11 1,08-1,14 1,08 1,03-1,14 1,09 1,06-1,13 1,07 1,01-1,14 124 116-1,33 1,15 1,01-1,31
Noche, iluminacién insuficiente 193 1,83-2,04 1,14 1,06-122 197 186-2,09 1,14 1,06-124 190 1,68-2,14 1,14 0,97-1,35
Noche, sin iluminacién 241 232-250 1,06 1,00-1,13 245 235-256 1,05 098-1,13 244 224-266 1,15 0,99-1,34
* Variables incluidas en el modelo: edad, sexo, casco, licencia, nacionalidad, discapacidades, circunstancias psicofisicas, horas de conduccion
continuada, motivo de desplazamiento, accion del conductor, infraccién sobre la velocidad, otras infracciones, tipo de vehiculo, tipo de accidente,
namero de vehiculos implicados, afo, mes, dia de la semana, tipo de dia, hora, zona, densidad, estado de la superficie, condiciones atmosféricas, 153
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Tabla 45. Analisis ajustado* del efecto de la edad, el no uso de casco y la posicion sobre
el riesgo de los ocupantes de un VDRM de sufrir una lesién en la cabeza.
Andlisis emparejado.

(n= 6481 pares conductor-pasajero en los
que ha habido al menos un lesionado en
la cabeza).

Variable RRa IC 95%
EDAD § 1,01 1,00-1,02
SEXO

Varén 1 Referencia
Mujer 1,33 1,22-1,45
Desconocido 1

CASCO

Si 1 Referencia
No 3,35 2,93-3,84
Desconocido 1,60 1,19-2,15

POSICION EN EL VEHICULO
Conductor 1 Referencia
Pasajero 0,83 0,78-0,87

* Variables introducidas en el modelo: Edad, sexo, uso de casco y posicion en el vehiculo.

§ La edad se introduce como variable cuantitativa continua. Se han excluido los casos con
datos faltantes para esta variable.

1 No estimado por el insuficiente tamafo muestral.
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Tabla 46. Efecto del no uso de casco sobre el riesgo de lesién en la cabeza,
estratificado por las variables del conductor.

RRa RRa

del no uso de cada
Variable de casco IC95%  categoria  1C 95%
EDAD
Edad=i 3,90 3,69 - 4,12 1 Referencia
Edad=i+1 3,88 3,67 - 409 1,001 1,01-1,01
LICENCIA
Con licencia y valida 3,54 3,43 - 3,65 1 Referencia
Sin permiso o licencia no valida 244 177 - 337 117 1,11-1,22
Desconocido 286 267 -3,06 1,17 1,14-1,21
DISCAPACIDADES
Ninguna 3,42 3,32 - 3,52 1 Referencia
Defecto visual 3,04 246 -3,76 0,99 0,90-1,09
Otras 244 1,77 - 3,37 0,86 0,74-1,00
Desconocido 286 267 -3,06 099 0,95-1,03
CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS
Normal 3,64 3,53 - 3,76 1 Referencia
Bajo los efectos del alcohol 283 242 -331 1,16 1,08-1,25
Otras circunstancias psicofisicas anémalas 2,72 2,23 - 3,32 1,37 1,25-1,51
Desconocido 2,63 249 -277 150 1,45-1,55
MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO
Ocio 3,17 3,06 - 3,28 1 Referencia
Durante la jornada laboral 456 4,18 - 498 0,75 0,72-0,79
Dirigirse o regresar del trabajo 3,69 3,39 - 402 1,01 0,97-1,06
Salida o regreso de vacaciones o festivos 450 3,75 -540 0,90 0,83-0,98
Otros motivos 3,08 291 -326 093 0,90-0,96
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Tabla 46 (continuacion).

RRa RRa

del no uso de cada
Variable decasco 1C 95% categoria 1C 95%
ACCION DEL CONDUCTOR
Siguiendo la ruta 3,31 3,20 - 3,42 1 Referencia
Adelantando por la derecha 3,86 3,10 - 4,81 0,80 0,72 -0,90
Adelantando por la izquierda 3,48 3,08 - 3,93 0,91 0,84 - 0,98
Girando o saliendo por otra via o0 acceso 3,10 2,80 - 3,42 0,92 0,87 -0,97
Incorporandose desde otra via 0 acceso 2,63 2,29 - 3,02 0,94 0,87 - 1,01
Cruzando interseccion 3,61 3,34 - 3,90 0,89 0,85-0,93
Maniobra sUbita par salvar obstaculo, vehiculo o peaton 3,91 3,12 - 4,91 0,69 0,62-0,76
Otras acciones o accién desconocida 3,27 2,93 - 3,65 0,94 0,89-0,99
INFRACCION SOBRE LA VELOCIDAD
Ninguna 3,35 3,22 - 3,48 1 Referencia
Velocidad inadecuada 3,25 3,05 - 3,46 1,35 1,30 - 1,41
Velocidad excesiva 3,30 2,90 - 3,76 1,48 1,38-1,58
Marcha lenta o se desconoce la infraccién sobre la velocidad 3,33 3,18 - 3,50 1,20 1,16 -1,23
OTRAS INFRACCIONES
Ninguna 3,82 3,64 - 4,01 1 Referencia
Conduccién distraida o desatenta 3,15 2,99 - 3,33 1,23 1,18-1,27
Circular en sentido contrario o prohibido 2,84 2,26 - 3,56 1,06 0,96 - 1,18
Invadir parcialmente el sentido contrario 2,61 2,30 - 2,95 1,13 1,06 - 1,22
Girar incorrectamente 2,84 2,48 - 3,25 1,26 1,16 - 1,37
Adelantamiento antirreglamentario 3,562 3,12 - 3,98 1,18 1,08-1,28
No mantener intervalo de seguridad 5,58 4,63 - 6,71 0,73 0,66 - 0,80
No respetar la prioridad 3,13 2,70 - 3,63 1,31 1,22-1,42
No respetar el semaforo 3,31 2,81 - 3,90 1,24 1,15-1,35
No respetar la sefal de stop 2,55 2,24 - 2,90 1,49 1,38 - 1,60
No respetar el ceda el paso 2,80 2,34 - 3,36 1,38 1,26 - 1,51
No respetar el paso de peatones 4,95 3,06 - 7,98 0,79 0,63 -1,00
No respetar otras indicaciones 2,81 1,80 - 4,38 0,93 0,76-1,14
Entrar sin precaucion en la circulacion 4,25 3,13 - 5,77 1,32 1,14 -1,52
Otras infracciones 3,29 3,09 - 3,51 1,13 1,09-1,18
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Tabla 47. Efecto del no uso de casco sobre el riesgo de lesion en la cabeza,
estratificado por el tipo de vehiculo, el tipo de accidente y
el numero de vehiculos implicados.

RRa RRa

del no uso de cada
Variable de casco 1C95% categoria  1C 95%
TIPO DE VEHICULO
Ciclomotor 3,11 3,02 - 3,20 1 Referencia
Motocicleta 4,45 419 -4,72 0,70 0,68 -0,73
TIPO DE ACCIDENTE
Colision frontolateral 3,20 3,06 - 3,36 1 Referencia
Colisién frontal 2,85 2,63 - 3,10 1,15 1,10 - 1,21
Colisién lateral 3,60 3,33 - 3,90 0,86 0,82 - 0,90
Colision por alcance o caravana 3,31 3,07 - 3,57 1,02 0,97 - 1,06
Vuelco en la calzada 5,00 4,48 - 5,58 0,81 0,74 - 0,88
Colision con vehiculo parado u otro obstéaculo 2,88 2,56 - 3,24 1,14 1,07 - 1,22
Atropello a peaton o animal 5,01 4,31 -5,82 0,45 0,41 - 0,50
Salida de la calzada 3,20 3,02 - 3,40 1,04 0,96 - 1,12
Otro tipo 3,55 3,02 - 4,17 0,86 0,79 - 0,94
N¢ DE VEHICULOS IMPLICADOS
1 3,64 3,46 - 3,82 1 Referencia
2 3,20 3,09 - 3,31 0,89 0,83-0,95
3 3,12 2,67 - 3,64 0,88 0,80 - 0,96
mas de 3 2,94 2,08 - 4,18 0,90 0,77 - 1,07
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Tabla 48. Efecto del no uso de casco sobre el riesgo de lesion en
la cabeza, estratificado por las variables ambientales.

RRa RRa

del no uso de cada
Variable decasco 1C95%  categoria 1C 95%
ANO
1993 3,02 2,79 - 3,28 1 Referencia
1994 2,96 2,73 - 3,22 1,01 0,96 - 1,07
1995 3,20 2,95 - 3,47 1,00 0,95 - 1,06
1996 3,39 3,12 - 3,68 0,95 0,90 - 1,00
1997 3,19 2,94 - 3,46 0,96 0,91 - 1,01
1998 3,57 3,30 - 3,85 0,93 0,89 -0,98
1999 3,32 3,08 - 3,59 0,97 0,92 -1,02
2000 3,47 3,21 - 3,76 0,93 0,89 - 0,98
2001 3,73 3,43 - 4,06 0,91 0,86 - 0,96
2002 3,34 3,06 - 3,64 0,92 0,87 - 0,98
HORA
0 2,90 2,50 - 3,36 1 Referencia
1 3,38 2,93 - 3,90 0,94 0,86-1,03
2 3,07 2,60 - 3,62 0,96 0,87 -1,07
3 3,28 2,75 - 3,91 0,94 0,85-1,05
4 3,18 2,65 - 3,83 1,01 0,91-1,13
5 2,79 2,30 - 3,39 0,97 0,87 - 1,09
6 2,51 2,10 - 3,01 1,07  0,96-1,19
7 2,99 2,52 - 3,54 1,00 0,90-1,12
8 3,45 2,96 - 4,01 0,94 0,84 - 1,04
9 3,80 3,22 -4,48 0,83 0,74 - 0,93
10 3,50 2,96 - 4,13 0,87 0,78 - 0,98
11 3,56 3,06 - 4,13 0,84 0,75-0,94
12 3,25 2,86 - 3,70 0,88 0,79 -0,98
13 3,48 3,10 - 3,90 0,84 0,76 - 0,93
14 3,61 3,25 - 4,01 0,88 0,80 - 0,98
15 3,21 2,87 - 3,58 0,91 0,82 - 1,01
16 3,42 3,05 - 3,84 0,90 0,82-1,00
17 3,62 3,24 - 4,03 0,85 0,77-0,94
18 3,60 3,25 - 3,98 0,88 0,80 - 0,97
19 3,49 3,17 - 3,84 0,86 0,78 - 0,94
20 3,54 3,22 - 3,90 0,86 0,79 - 0,94
21 3,10 2,79 - 3,44 0,88 0,81-0,96
22 3,06 2,76 - 3,39 0,94 0,86 - 1,02
23 3,19 2,85 - 3,57 0,98 0,90 - 1,07
ZONA
Urbana, >100000 habs. 4,37 4,14 - 4,60 1 Referencia
Urbana, 50-100000 habs. 3,39 3,09 - 3,73 1,31 1,25-1,38
Urbana, 5-50000 habs. 3,36 3,13 - 3,60 1,43 1,37 - 1,49
Urbana,<5000 habs. 3,13 2,74 - 3,58 1,87 1,75 - 2,00
Carretera convencional 2,89 2,78 - 3,01 1,99 1,92 - 2,06
Autopista-autovia 2,69 2,31 -3,13 1,99 1,84 -2,14
LUMINOSIDAD
Diurna 3,48 3,36 - 3,61 1 Referencia
Crepusculo 2,85 2,52 - 3,23 1,07 1,01-1,15
Noche, buena iluminacién 3,53 3,33 - 3,74 1,08 1,03-1,14
Noche, iluminacién insuficiente 2,89 2,59 - 3,22 1,14 1,06 - 1,22
Noche, sin iluminacién 2,75 2,56 - 2,96 1,06 1,00 - 1,13
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Porcentaje de conductores accidentados

Figura 1. Distribucion de los conductores accidentados en funcion de
la hora del dia a la que ocurre el accidente de trafico.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Hora del dia

—— Total de conductores
—— Conductores solos
—— Conductores con pasajero
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Figura 2. Modificacion del RRa del no uso de casco sobre la
probabilidad de lesion en la cabeza, para los distintos anos del
periodo de estudio

mmm RRa del no uso de casco (Ref: uso de casco)

—— RRa de cada categoria (Ref: 1993)
4,00 1,04
- 1,02

+ 0,98
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+ 0,92
+ 0,9
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1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
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Figura 3. Modificacion del RRa del no uso de casco sobre el
riesgo de lesion en la cabeza, segun la hora del dia

mmmm RRa del no uso de casco (Ref: uso de casco)
—— RRa de cada categoria (Ref: 0 horas)

4,00 1,10

3,50 + 1,05

3,00 | + 1,00

2,50 + + 0,95
2,00 + + 0,90
i -
1,00 - - 0,80

2 3 45 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23

Hora
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Figura 4. Modificacion del RRa del no uso de casco sobre el
riesgo de lesion en la cabeza, segun la zona donde se produjo
el accidente

mmm RRa del no uso de casco (Ref: uso de casco)
—— RRa de cada categoria (Ref: Urbana, >100.000 habs)

1,00 - | | | |
Urbana, Urbana, 50-  Urbana, 5- Urbana,<5.000 Carretera Autopista-
>100.000 100.000 habs. 50.000 habs. habs. convencional autovia
habs.

Zona
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DISCUSION



Discusion

1. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

1.1. DISENO DE ESTUDIO

Para alcanzar los objetivos del estudio se ha planteado analizar la serie de casos constituida
por conductores y pasajeros de un VDRM implicados en accidentes de trafico con victimas.
Como ya se comenté en la introduccién, las series de casos obtenidas a partir de registros,
bien policiales o bien asistenciales, son la fuente de informacién mas comiunmente empleada
para analizar los factores asociados a la gravedad de las lesiones accidentales (Villalbi y
Pérez, 2006). En nuestro caso, el seguimiento, durante al menos 24 horas, de todos los sujetos
incluidos en el registro de ocupantes del VDRM implicados en accidentes de trafico (con el
objeto de verificar su fallecimiento o su ingreso hospitalario), nos permite analizar dicha serie
de casos como si se tratara de un estudio de cohortes, al igual que se hace en la mayoria de
estudios revisados (Norvell y Cummings, 2002; Cummings et al., 2003; Lardelli et al., 2006).

Por otra parte, en el presente estudio se han considerado, para su posterior andlisis, cuatro

series de casos:

A. La constituida por los pares conductor-pasajero ocupantes del mismo VDRM
accidentado.

B. La que incluye a todos los conductores de VDRM implicados en accidentes de
trafico con victimas. A su vez, la serie anterior se ha estratificado en otras dos

series:

b.1 La de los conductores que viajaban solos.
b.2 La de los que lo hacian acompanados.

La razén de esta multiplicidad de disefos y de analisis es la siguiente:

El andlisis de la primera serie (la emparejada), permite identificar el efecto de los factores
dependientes del conductor sobre lo que, en la introduccién, hemos denominado
vulnerabilidad: transferencia e impacto de la energia sobre los ocupantes, una vez que ésta ha
sido liberada como consecuencia de la colisién. Ello es asi porque los pares de sujetos
analizados han sufrido exactamente el mismo accidente y, por consiguiente, las diferencias en
su morbi-mortalidad no pueden estar asociadas con la gravedad intrinseca del mismo. Asi,
pues, y de acuerdo con lo establecido en la bibliografia (Norvell y Cummings, 2002; Cummings
et al., 2003), podemos considerar este disefio como el de referencia, a la hora de contrastar las
estimaciones obtenidas mediante otras estrategias. Sin embargo, este disefio emparejado no
estd exento de limitaciones, algunas de las cuales ya han sido reconocidas por Norvell y

Cummings (2003), y entre las que cabe destacar las siguientes:
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- Sélo permite estudiar aquellas variables recogidas simultdneamente para conductores
y pasajeros. En el caso del registro espafiol de accidentes de trafico, tan sélo la edad,
el sexo, el uso 0 no de casco y la posicion en el vehiculo cumplen este requisito. Las
restantes variables individuales soélo estan recogidas para el conductor del vehiculo,
pero no asi para el otro ocupante del mismo. Por tanto este disefio no permite estudiar
el efecto de otros factores sobre la vulnerabilidad, caso del consumo de alcohol u otras
drogas, o la existencia de defectos fisicos 0 minusvalias. Esta situacién no es exclusiva
del registro espafiol. En la mayoria de los registros policiales, la informacion sobre los
ocupantes no conductores de los vehiculos implicados en accidentes de trafico es muy

escasa (Smink y Cummings, 2006).

- Obviamente, el disefio emparejado del estudio sélo permite estudiar el efecto de los
factores antes citados sobre la vulnerabilidad, pero no sobre la gravedad intrinseca del
accidente, que es otro de los objetivos del presente estudio. Para saber si, por ejemplo,
los conductores jovenes, o varones, o los que no utilizan casco, se implican en
accidentes intrinsecamente méas graves que los conductores de mas edad, de sexo
femenino, o que si usan casco, es imprescindible utilizar un disefio no emparejado en
el que, precisamente, se disponga de una serie de conductores implicados en
accidentes de diferente gravedad. Esta es la razén que justifica la necesidad de
estudiar la base de datos, no emparejada, que incluye a todos los conductores de
VDRM implicados en accidentes de trafico con victimas. En ella se dispone de
conductores implicados en accidentes de diferente gravedad para los que, ademas, se
cuenta con informacién sobre numerosos factores de riesgo que pueden influir en ella,
aparte de la edad, el sexo y el uso 0 no de casco. Sin embargo, y a diferencia de la
situacion anterior, no disponemos de un disefio de referencia emparejado en el que tal

emparejamiento permitiera un perfecto control de la vulnerabilidad.

- Las estimaciones obtenidas con este disefio sélo son aplicables a aquellos accidentes
de VDRM en los que el vehiculo esta ocupado por dos personas: conductor y pasajero.
Estos accidentes representan una proporcion relativamente pequefia del total de
accidentes de VDRM vy, por otra parte, es plausible suponer que las circunstancias que
concurren en ellos pueden diferir de las que implican a los VDRM con un solo
ocupante. Esta Ultima hip6tesis puede ser contrastada a partir de nuestros datos: basta
con comparar las caracteristicas del accidente, de los vehiculos y de los conductores
de VDRM accidentados con y sin pasajero. Este ha sido el motivo de la estratificacion,
en solos y acompafnados, de la serie total de conductores accidentados, comentada

mas arriba. Esta comparacién demuestra que no hay diferencias importantes.

Si bien la validez teérica del disefio emparejado ha sido clave, a la hora de optar por su uso

como modelo de referencia para estimar, en nuestro estudio, el efecto de los factores
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individuales sobre la vulnerabilidad, existen en la bibliografia otras propuestas diferentes a este
respecto. Por ejemplo, algunos autores restringen el andlisis a accidentes de trafico de un tipo
particular - por ejemplo, colisiones entre dos vehiculos o de un vehiculo con un objeto inerte,
colisiones frontales (Huelke y Compton, 1995), vuelcos (Conroy et al., 2006 - para tratar de
reducir con ello la variabilidad dependiente de la gravedad intrinseca del accidente. En este
sentido, debemos ser cautos a la hora de comparar los resultados arrojados por diferentes
estudios, aunque por otra parte, como veremos en el apartado de discusion de los resultados,
las estimaciones son en muchas ocasiones concordantes pese a la variabilidad de analisis
utilizado. Sin embargo, para estimar el efecto de los factores de riesgo sobre la gravedad
intrinseca del accidente, no hemos encontrado en la literatura disefos epidemiolégicos

apropiados con los que comparar nuestras estimaciones.

1.2. HIPOTESIS DE ESTUDIO

Para alcanzar uno de los objetivos propuestos, como es el poder diferenciar los dos
componentes que influyen en el riesgo de muerte tras el accidente, hemos disefiado un modelo
causal cuyas hipotesis se expusieron en el apartado de métodos. Creemos que algunas de

dichas hipdtesis requieren una pequena reflexién.

En primer lugar, considerar que el riesgo de muerte depende soélo de la gravedad intrinseca del
accidente y de la vulnerabilidad de los sujetos implicados es, ciertamente, una simplificacién:
factores asociados a la calidad de la atencién sanitaria dispensada a las victimas, actuando en
la fase de postrauma, pueden influir fuertemente en su pronéstico. Hubiera sido de gran interés
considerar el efecto de dichos factores sobre la mortalidad post accidente, lo que no fue posible
debido a que en la base de datos de la DGT no existe informacién alguna a este respecto,
carencia que se detecta igualmente en otros estudios (Lardelli-Claret et al., 2003; Evans, 2001;
O'Neill y Mohan, 2002). Ante esta limitacion, cabe preguntarse si el efecto de este tercer
componente (la calidad de la atencion sanitaria), podria distorsionar las estimaciones obtenidas
en nuestro estudio para los otros dos componentes. Respecto a los factores de riesgo
dependientes del ocupante del VDRM implicados en nuestro modelo causal, consideramos que
la calidad de la atencién sanitaria proporcionada a los lesionados por AT no es un factor de
confusién de la relacion entre dichos factores y la muerte tras el accidente. Para ello, debemos
asumir que todos los sujetos que han resultado lesionados reciben la misma atencién sanitaria,
con independencia de sus caracteristicas individuales antes de que el accidente tuviera lugar.
Esta hipétesis es plausible, pero no puede ser contrastada con nuestros datos, porque no
puede descartarse la existencia de un efecto confusor residual relacionado con, entre otros
factores no medidos, la atencién sanitaria prestada a las victimas, y que pudieran estar
distorsionando en cierto grado nuestras estimaciones de efecto de los factores individuales.

Para muchos de los factores dependientes del ambiente, tanto temporales como espaciales, la

166



Discusion

situacién es otra. Por ejemplo, para explicar la diferente letalidad de los accidentados en
funcién del tamafno del municipio donde ocurre la colision, si que es plausible proponer que
parte de estas diferencias se deba a la diferente calidad de la atencién sanitaria recibida por las
victimas. Por tanto, la posible existencia de confusion debida a la asistencia sanitaria, aunque
no es mensurable en nuestro estudio, debe considerarse en la discusion del efecto de los

factores relacionados con el ambiente.

Por otra parte, se asume la existencia de una fuerte correlacion entre los riesgos de fallecer del
conductor, del pasajero y de terceras personas implicadas en un mismo AT, pues en gran
medida dependen del mismo factor: la gravedad intrinseca del accidente. De esta manera, al
aplicar nuestro método de descomposicion y estimar los factores asociados a la vulnerabilidad
del conductor, estamos empleando la mortalidad del pasajero y de terceras personas para
ajustar la confusién introducida por la gravedad intrinseca del accidente. El ajuste seria
perfecto si la mortalidad del pasajero y de terceras personas se correlacionara perfectamente
con la gravedad intrinseca del accidente, sin embargo esto no es asi, sobre todo para el caso
de terceras personas, pues su riesgo de muerte dependera de muchos otros factores (entre

ellos, su propia vulnerabilidad).

Hemos asumido que el pasajero es un sujeto pasivo en la produccién y calificacion del
accidente, de manera que la gravedad intrinseca del mismo no se modifica directamente en
funcion de sus caracteristicas. Sin embargo, esta asunciéon no siempre se cumple, y es facil
imaginar ejemplos en los que no solo la presencia del pasajero, sino sus caracteristicas,
influyen directamente en la gravedad intrinseca del accidente, por ejemplo, modificando la
cantidad de energia cinética liberada: imaginemos dos VDRM en circulacion, y ambos con dos
ocupantes. Ante la necesidad de parada, y bajo idénticas circunstancias (factores del
conductor, del ambiente y del vehiculo), excepto el peso del pasajero, la distancia de frenado
serd menor para el vehiculo que porte un pasajero de menor peso. Esta distancia podria ser
suficiente incluso para evitar la produccién de un accidente, o bien condicionar la cantidad de
energia liberada en caso de ocurrir una colisién. Estariamos ante un caso en el que un factor
del pasajero haria variar la gravedad intrinseca del accidente, con lo que nuestro supuesto no
se cumpliria. Asi pues, lo que realmente planteamos es que, en comparacién con el efecto que
ejercen las caracteristicas del conductor, la magnitud del efecto de las caracteristicas de los
pasajeros en relacion con la gravedad intrinseca del accidente es irrelevante.

En relacion con los factores que influyen sobre la vulnerabilidad de los ocupantes ante el efecto
de la energia transferida como consecuencia de un accidente, parece bastante légico pensar
gue unicamente aquellos relacionados con el propio individuo sean los que podrian asociarse a
una mayor o menor fragilidad de sus tejidos. De hecho, algunos autores (Li et al., 2003;
Meuleners et al., 2006) hablan de la existencia de una mayor o menor fragilidad individual,

término que quiza resulte mas intuitivo. Como ejemplo, basta pensar en los cambios
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fisiolégicos asociados al incremento de edad de cualquier sujeto, que teéricamente lo haran

menos resistente al efecto de la energia.

Creemos que las hipétesis 5 y 6 no requieren una reflexién particular: es facil imaginar que los
ocupantes de un mismo VDRM guardan algun tipo de relacién entre si, con lo que sus factores
individuales, especialmente los demograficos, pueden estar asociados. Asi, pensamos con
facilidad en un ciclomotor cuyos ocupantes sean ambos jévenes adolescentes, o bien una
motocicleta de gran cilindrada conducida por un vardn y cuyo ocupante sea una mujer. Por otra
parte, es evidente la estrecha relacidn existente entre las caracteristicas de los ocupantes y los
factores dependientes del ambiente, el tipo de accidente y el vehiculo. La mayor frecuencia de
conduccién nocturna, de accidentes simples o de conduccién de ciclomotores por parte de los
conductores mas jovenes, con respecto a los de mayor edad, son ejemplos que ilustran
claramente esta asociacion (Yau, 2004; Yannis et al.,, 2005; Mullin et al., 2000;Rutter y Lyn,
1996).

Finalmente, en relaciéon con la dltima hipotesis de nuestro trabajo, hemos asumido que el
efecto que los distintos factores individuales pueden ejercer sobre la vulnerabilidad de los
ocupantes del VDRM no tiene porqué depender de su posicion en el vehiculo (conductor o
pasajero). Esta hipétesis, que nos permite aplicar nuestro modelo de descomposicion tomando
como variable dependiente la muerte del pasajero en unos casos y del conductor en otros, si
ha podido ser contrastada, a partir del disefio emparejado, comprobando la ausencia de
interaccién entre la posicién y las restantes variables independientes introducidas en el modelo
(edad, sexo y uso de casco). Por ello, a lo largo de la presente discusion, asi como en las
conclusiones de nuestro estudio, haremos referencia al efecto de las caracteristicas
individuales sobre la vulnerabilidad de los ocupantes del VDRM, con independencia de su

condicién de conductores o pasajeros.

1.3. POBLACION DE ESTUDIO Y FUENTE DE INFORMACION

Para abordar el problema de estudio planteado hemos analizado la informacién disponible en la
base de datos de la DGT, cuyas principales limitaciones, asi como los posibles sesgos que,
derivados de ellas, se han podido introducir en nuestras estimaciones, comentaremos a
continuacion. En principio, la propia definicion de la poblacion de referencia, es decir, los
ocupantes de VDRM que se vieron implicados en un AT con victimas, ya lleva aparejado un
sesgo de seleccion. Efectivamente, de esta definiciobn quedan excluidos los accidentes de
VDRM en los que sélo hay dafios materiales. Es légico plantear que el efecto de algunos de los
factores estudiados va a ser, precisamente, el de convertir un accidente con victimas (incluido
en el registro), en otro sin victimas (que, por definicion, queda excluido del registro). Tal podria
ser, por ejemplo, el efecto del casco. Su uso, sin duda, va a hacer que accidentes

potencialmente graves o incluso mortales sean tan sélo accidentes con dafnos materiales. ¢En
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qué medida afecta esta seleccion a las estimaciones del estudio? Por ejemplo, para estimar el
incremento de riesgo asociado al no uso del casco en condiciones ideales, habria que obtener

el siguiente RR:

Incidencia de muerte en los no usuarios de casco / Incidencia de muerte en los usuarios de

casco (1)

El numerador de la expresién (1) (Incidencia en expuestos) seria el cociente:

Defunciones entre no usuarios / No usuarios implicados en todos los accidentes (2)

El denominador de la expresion (1) (Incidencia en no expuestos) seria el cociente:

Defunciones entre usuarios / Usuarios implicados en todos los accidentes (3)

Si, de acuerdo con la hipotesis anterior, el uso de casco hace que algunos accidentes pasen de
ser mortales a no producir lesion alguna, es evidente que el denominador de la expresion (3)
esta infraestimado en nuestro estudio, pues un porcentaje indeterminado de usuarios de casco
implicados en un AT no sufren lesion y son excluidos. Por lo tanto, dicha infraestimacion
conduce a una sobreestimacion del cociente (3). Ello, a su vez, hace que el RR realmente

calculado en nuestro estudio esté sesgado hacia el nulo; es decir, infraestime el RR real.

Un segundo punto de interés es valorar en qué medida la base de datos utilizada, es decir, el
registro de accidentes de trafico con victimas de la DGT, tiene una buena cobertura con
respecto a la verdadera poblacion de referencia del estudio, es decir, el total de accidentes de
trafico de VDRM en el que ha habido algin lesionado. En Espafia alun no se han realizado
estudios para cuantificar esta cobertura, aunque fuentes consultadas en el seno de la propia
DGT advierten que dista bastante de ser 6ptima. De hecho, existen evidencias indirectas de
este fendmeno, basadas en la comparacién de las estimaciones de lesividad y letalidad
procedentes de los registros policiales, con los datos del Conjunto Minimo Basico de Datos de
Altas Hospitalarias (Grupo de trabajo sobre la medida del impacto en salud de los accidentes
de trafico en Espafa, 2004). En cualquier caso, hemos de asumir que en nuestro pais, como
en la mayoria de aquellos para los que se dispone de estudios de validacion de registros
policiales, la falta de cobertura estara también asociada a la gravedad del accidente, al lugar en
que éste ocurre y al nUmero de vehiculos implicados. Asi, la proporcién de subnotiticacién y
subregistro serd mayor para los accidentes menos graves, los que ocurren en zonas urbanas y
los que involucran tan so6lo a un vehiculo (Rosman, 2001; Alsop, 2001; Lin et al., 2003;
Jiménez-Moledn et al., 2004; Lardelli-Claret et al., 2005). En nuestro estudio en particular el
problema se agrava, ya que la mayoria de los AT de VDRM, especialmente los que implican a
ciclomotores, ocurren en areas urbanas, donde ya hemos dicho que la tasa de subregistro es
mayor. Ante este problema, de nuevo hemos de preguntarnos de qué forma puede sesgar

nuestras estimaciones de RR. El subregistro que depende especificamente de la zona y del
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nuimero de vehiculos, producirda un sesgo de sentido impredecible; sin embargo, es logico
suponer que la infranoctificaciéon de los accidentes menos graves produzca de nuevo un sesgo
hacia el nulo. Si tomamos una vez més el ejemplo del no uso de casco, la subnotificacién de
los accidentes menos graves producird una infraestimacion de los denominadores de las
ecuaciones (2) y (3) antes expuestas. Sin embargo, esta infraestimacién afectard mas al
denominador de la ecuacion (3), donde la gravedad media del total de accidentes sera menor
que la del denominador de la ecuacién (2) (asumiendo que el uso de casco reduce la gravedad
de las lesiones). Ello hace que la sobreestimacién de las incidencias de defunciéon sea mayor

para los no usuarios de casco, con lo que el RR queda sesgado hacia el nulo.

En referencia a la calidad de los datos recogidos, la valoracién subjetiva de muchos factores
incluidos en el registro, el elevado nimero de datos faltantes, asi como la asignacion de los
conductores a categorias excluyentes para algunas variables, probablemente tenga como
resultado la introduccién de diversos sesgos de clasificacion. Esto puede ser particularmente
importante para una de las dos variables dependientes del estudio: la localizacion de las
lesiones en la cabeza. Como puede observarse en los métodos, la variable originalmente
recogida por la policia consta de 11 categorias (regiones corporales) mutuamente excluyentes,
una de las cuales es la cabeza. En el boletin se consigna, teéricamente, la localizacién con las
lesiones mas graves, a juicio del agente que lo cumplimenta. Por lo tanto, y en relacion con la

variable ideal, hay dos claras fuentes de error:

- El error que depende de la incorrecta forma en que la variable esta construida,
l6gicamente conducente a una subestimacion de la frecuencia de lesiones en cualquier
localizacién, incluida la cabeza. Esta situacién se producira ante un sujeto con lesiones
en la cabeza y en al menos otra localizacién (algo por lo demas bastante habitual),
siempre que el policia estime como mé&s graves las lesiones en estas otras
localizaciones. En principio, y especificamente para la lesién en la cabeza, la magnitud
de esta subestimacion no debe ser muy grande, ya que la elevada gravedad estimada
“a priori” para una lesién craneal hard, en la mayoria de los casos, que el policia la

sitle por delante de la de cualquier otra region anatémica.

- El error que depende del juicio subjetivo del policia que investiga el accidente. Esta
fuente de error es, en principio, bastante mas importante que la anterior. Es l6gico
pensar que la capacidad diagnéstica del agente de policia en el lugar del accidente
esta muy alejada de cualquier “patrén diagnostico de referencia”. Y esta situacion
puede ser aun mas grave en el caso de las lesiones craneales: al ser muchas de ellas
internas, salvo el deterioro o pérdida de la conciencia, no producen lesiones externas

reconocibles, por lo que pueden pasar desapercibidas para el policia.
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En principio, los dos errores antes mencionados conducirian a una subestimacion de la
incidencia de lesion en la cabeza. Y ello no tendria mayor importancia si dicha subestimacién
fuera no diferencial, afectando con igual magnitud a todos los sujetos implicados en el AT, con
independencia de sus caracteristicas. Sin embargo, es facil entender que esto no siempre va a
ser asi. Es facil imaginar situaciones en las que, el hecho de que un motorista accidentado
lleve puesto el casco, induzcan al agente a pensar que no hay tales lesiones, especialmente
cuando éstas sean internas (habituales en los usuarios de casco), imposibles de ser advertidas
a simple vista. En esta situacién, existe la posibilidad de sobreestimar el efecto protector del
casco sobre el riesgo de sufrir lesiones en la cabeza, debido a la introduccién de falsos

negativos en los sujetos accidentados con casco.

Con respecto a la otra variable dependiente (la defuncién), el problema no reside en la
subjetividad del juicio del agente, sino en el periodo de seguimiento. Aunque la DGT
proporciona desde 1993 datos de mortalidad a 30 dias del accidente, sus registros solo
contienen los fallecidos a 24 horas (el numero final de defunciones a 30 dias se obtiene por
estimacion indirecta). Asi pues, los ocupantes de VDRM que mueren a partir de las primeras 24
horas tras el accidente son, en nuestro estudio, mal clasificados como vivos, con lo cual
disminuye la magnitud del riesgo de muerte estimado. Si la probabilidad de morir tras las 24
primeras horas estuviera influida por las caracteristicas del ocupante, de nuevo estariamos
introduciendo un sesgo de clasificacion en las estimaciones de los RR. Esto podria ocurrir, por
ejemplo, para los sujetos de mayor edad, que claramente se relacionan con un peor pronéstico:
debemos asumir, por tanto, que el riesgo de fallecer para los ocupantes de VDRM de mas edad

esta siendo infraestimado en nuestro estudio.

Por otra parte, diversos sesgos de clasificacién también pueden afectar a las variables
independientes del estudio. En este sentido, las menos afectadas son aquellas mas facilmente
objetivables, para las que, de hecho, no hay datos faltantes: incluimos en este grupo el tipo de
vehiculo, el nimero de vehiculos implicados y todas las variables ambientales consideradas.
En una situacion intermedia se sitlan algunas caracteristicas del conductor, como la edad, el
sexo, la nacionalidad, el motivo del desplazamiento o la tenencia o no de un permiso valido. Un
tercer grupo de variables, mas expuestas a la introduccion de sesgos de clasificacién, seria el
representado por las caracteristicas del accidente, asi como por la comisién de infracciones,
tanto sobre la velocidad como de otro tipo. En el grupo de “alto riesgo de sesgo” debemos
incluir variables dependientes tanto del criterio subjetivo del policia como de la veracidad de la
informacion proporcionada por el ocupante del VDRM. Aqui se incluirian las circunstancias
psicofisicas, la presencia de discapacidades o las horas de conduccion continuada. Las
estimaciones proporcionadas para este Ultimo grupo de variables han de ser, por tanto,

valoradas con suma cautela.
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Mencién especial requiere la principal variable independiente de nuestro estudio: el uso de
casco. En principio, se trata de una variable facilmente objetivable por el agente de policia,
cuya principal fuente de mala clasificacién dependeria de la intencion deliberada, de él o de los
ocupantes del VDRM, de falsear la informacion registrada en el parte. Esta situacién podria
haberse dado en algunas ocasiones, puesto que el no uso de casco esta sancionado por el
codigo de la circulacién y puede, ademas, tener implicaciones econémicas, a la hora de recibir
indemnizaciones por parte de las companias aseguradoras. Asi pues, cabe admitir que una
proporcién indeterminada de los que refieren haber usado el casco son, en realidad, no
usuarios. Si dicha proporcion no dependiera de la gravedad del accidente, ello conduciria a un
sesgo hacia el nulo en la estimacién del incremento de riesgo de muerte o lesién craneal
asociado al no uso de casco, pues este riesgo quedaria sobreestimado en los que si dicen
usarlo. En el caso contrario, si el registro de uso de casco cuando en realidad no se ha utilizado
se realiza preferentemente en los accidentes de menor gravedad, la utilizacion de casco

aparecera falsamente como una variable protectora.

Por otra parte, llama la atencion la elevada proporcion de datos faltantes para esta variable.
Como se comentara en la siguiente seccion, esta situacion, que también se da para otras
variables independientes como las infracciones sobre la velocidad, ha motivado el que no
hayamos excluido a estos sujetos del estudio. Puesto que desconocemos las razones que
pueden conducir a la no incorporacién de esta informacion en el parte de accidente,
posiblemente bastante heterogéneas, es imposible explicar el efecto asociado a este grupo de
sujetos que, como puede comprobarse en los resultados, consiste, paraddjicamente, en una
reduccién de su riesgo de muerte y un aumento de su riesgo de lesién en la cabeza, con
respecto a los sujetos que si usan casco. Es posible que parte de estos sujetos sean
ocupantes de VDRM que no han podido ser identificados por el agente de policia por haber
desaparecido de la escena del accidente, lo que explicaria su asociacion con una menor

letalidad. Es mas dificil sin embargo, explicar su mayor incidencia de lesién en la cabeza.

Finalmente, en relacion con el uso de casco, el registro de accidentes de la DGT no contiene
informacién alguna sobre las caracteristicas del casco o su colocacion, lo que légicamente
limita la capacidad de nuestro estudio para hacer una valoracién mas precisa de su efecto

sobre el riesgo de muerte y de lesién craneal.

1.4. ESTRATEGIAS DE ANALISIS

A partir del modelo causal propuesto para el andlisis de la letalidad, hemos elaborado 4
modelos de regresion multiple de Poisson para la obtenciéon de los RR, crudos y ajustados. El
empleo de la regresién de Poisson se justifica por el hecho de que, tal y como han descrito
Norvell y Cummings (2002), en los disefios emparejados es el modelo que proporciona

estimaciones del efecto menos sesgadas. Por lo demas, en el modelo de Poisson el parametro
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“natural” es precisamente el RR, que es la medida de fuerza de asociacion indicada para un
estudio de cohortes, como el presente; mientras que en el caso del modelo logistico es la odds
ratio. Aunque no se muestran en la presente memoria, y en total consonancia con lo expuesto
por los dos autores antes mencionados, al aplicar modelos de regresién logistica a los datos
del disefo emparejado, los valores de odds ratio obtenidos son, para todas las variables,
considerablemente superiores a las correspondientes estimaciones de RR calculadas mediante
la regresion de Poisson. Légicamente, esta eleccién nos condujo igualmente al empleo de la
regresion de Poisson en los restantes disefios no emparejados utilizados, lo que nos permitiria
comparar adecuadamente sus correspondientes estimaciones de RR con las del modelo de
referencia.

En relacién con el tratamiento de los datos faltantes, salvo para la variable edad, se han
calculado RR para aquellas categorias con valores desconocidos o faltantes de cada una de
las variables independientes. La razén de este proceder se fundamenta en dos hechos:

- El elevado nimero de datos faltantes para algunas variables del estudio hubiera
obligado a una drastica reduccion del tamafio muestral en los andlisis multivariantes,
distorsionando con ello la representatividad de la muestra final, asi como las
comparaciones con las estimaciones crudas.

- En cualquier caso, una vez realizado el analisis multivariante con la muestra restringida
(es decir, solo con los sujetos sin ningun dato faltante para el conjunto de variables
independientes), comprobamos que, si bien las estimaciones puntuales se modificaban
en algunos casos, el patron global de asociaciones se mantenia practicamente igual al
obtenido con la muestra completa (este analisis restringido no se ha incluido en la

memoria).

Asumimos que el incluir, como una categoria mas de las variables del modelo, a los sujetos
con datos faltantes puede introducir un sesgo de magnitud y sentido impredecible (Greenland y
Finkle, 1995; Schafer, 1997). Sin embargo, y de acuerdo con lo expuesto anteriormente,
creemos que dicho sesgo no debe ser de suficiente magnitud como para distorsionar de forma
considerable el patrén de asociaciones obtenido en nuestro estudio. Por otra parte, el método
de imputacion mdltiple, que hubiera sido el idoneo en esta situacion, tiene demasiados
problemas para su aplicacién en el caso de disefios apareados como para que se haya
empleado en nuestro estudio, siendo uno de los problemas pendientes de resolver

satisfactoriamente en este tipo de disenos.

Con respecto a los RR obtenidos para estas categorias de datos faltantes, podemos comprobar
cémo muchos de ellos difieren considerable y significativamente del valor nulo. Sin embargo, la
ausencia de informacién sobre las causas que justifican estas pérdidas nos impiden hacer una
interpretacion de estas asociaciones. Por ello, a lo largo de la presentacion de los resultados,

asi como de su discusion, no hacemos referencia alguna a las estimaciones obtenidas para
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estas categorias. Lo mismo podemos decir para aquellas categorias designadas como “otros”,
pues retinen una serie de factores que no pueden ser incluidos en otros grupos siguiendo un
criterio unénime. Son, pues, un “cajén de sastre” sobre el que poco puede interpretarse.

Otro aspecto de la estrategia de analisis que creemos debe destacarse, hace referencia a la
significacion estadistica de los resultados. Dado el elevado nimero de comparaciones
efectuadas, podriamos haber considerado penalizar el valor de p para corregir la mas que
probable obtencién de asociaciones significativas simplemente por azar. El problema de las
comparaciones multiples es comun a la mayoria de los trabajos de investigacién que se
publican en la actualidad. Una revisién de la bibliografia al respecto (Rothman y Greenland,
1998) nos haria ver que no hay una solucién a tal problema unanimemente aceptada por
estadisticos e investigadores en general. Asi, si la no penalizacion del valor de p conduce a la
obtencién espuria de asociaciones estadisticamente significativas, su penalizacion reduce
considerablemente la potencia de los estudios para identificar asociaciones reales. Por otra
parte, el espiritu tipicamente exploratorio de estudios como el presente obliga a no despreciar
ninguna significacién, aunque sea “forzada”, ya que la capacidad generadora de hipétesis
explicativas se veria muy mermada con dichas correcciones. Finalmente, hay que tener en
cuenta el progresivo cambio de enfoque de la investigacion actual: La importancia de identificar
asociaciones “estadisticamente significativas” (i.e. p<0.05), va dando paso cada vez con mas
fuerza a la identificacion de asociaciones “epidemiolégicamente relevantes”, es decir, de

suficiente magnitud como para que tengan implicaciones reales en el ambito de la salud.

En nuestro estudio, sin embargo, creemos que las reflexiones anteriores se ven matizadas por
el hecho de que nuestro tamafo muestral es, en comparacion con la mayoria de estudios,
importante. Asi, la mayor parte de las diferencias entre estimadores son estadisticamente
significativas, a pesar de que su relevancia epidemioldgica pueda ser escasa o nula. Otro tanto
puede decirse de los intervalos de confianza. Aun construidos al 95%, su rango es tan estrecho
que convierte en estadisticamente significativas asociaciones muy préximas a la unidad. Por
ello, a la hora de exponer e interpretar los resultados y asociaciones obtenidos, aun
manteniendo el nivel de significacion estadistica en 0,05, no hemos incidido particularmente en
destacar la obtencion o no de tal significacion sino, especialmente, en la magnitud de la
asociacién y, en cualquier caso, en otros criterios de causalidad unidos a ella, como la
consistencia, la plausibilidad bioldgica o la existencia de gradientes dosis-respuesta. De hecho,
destacar simplemente los resultados estadisticamente significativos nos hubiera llevado a tratar
de interpretar infinidad de asociaciones que, a nuestro juicio, carecen de trascendencia
epidemiolégica alguna y que se han obtenido sélo gracias al elevado nimero de sujetos
incluidos. Mencion especial merece el tratamiento de la edad. Su inclusion como variable
continua justifica el que los RR obtenidos para cada afio de envejecimiento, siendo sumamente
proximos a la unidad, merezcan ser tenidos en cuenta. También merece un comentario aparte

el estudio de las interacciones. En este caso, pero sélo para las evaluadas en relacion con el
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efecto del no uso de casco sobre el riesgo de lesion en la cabeza, hemos rebajado el nivel de
significacion estadistica hasta 0,01, debido a que, en este andlisis, el elevadisimo tamario
muestral convertia en significativas, para p<0,05, varias interacciones cuya magnitud era
absolutamente irrelevante. De hecho, y aun tras rebajar el limite de significacién a 0,01, puede
comprobarse como muchas de las oscilaciones en los RR del no uso de casco para los
diferentes estratos de la variable de interaccion siguen siendo muy pequefas, a pesar de haber
alcanzado la significacién estadistica.

Finalmente, en relacion a nuestra asuncién del efecto global (riesgo de muerte) como el
producto del efecto de sus dos componentes (gravedad intrinseca y vulnerabilidad), no se trata
de un planteamiento particularmente novedoso: los modelos de regresion de Poisson,
ampliamente utilizados en la actualidad para cuantificar la asociacion de un factor de riesgo con
un problema de salud, se basan en la estimacién de riesgos relativos, que en definitiva
cuantifican por cuanto hay que multiplicar el riesgo de los sujetos no expuestos a dicho factor
para obtener el riesgo de los que si estan expuestos a él. En ausencia de interaccién entre dos
factores de riesgo, dichos modelos asumen que el riesgo asociado a la presencia simultanea
de dos factores de riesgo, se obtendra multiplicando el riesgo basal por el producto de los
riesgos relativos asociados a cada factor. Nuestro modelo de analisis no se aparta de este
razonamiento, biolégicamente plausible aunque, por supuesto, no demostrable empiricamente
a partir de nuestros datos: asumimos que el riesgo relativo de muerte post AT asociado a cada
factor de riesgo es el producto del RR asociado al efecto de dicho factor sobre la gravedad
intrinseca del accidente por el efecto de dicho factor sobre la vulnerabilidad del sujeto. De
forma muy simplificada, si ambos componentes se modelizaran como variables dicotémicas,
nuestro modelo multiplicativo, sobre el que se asentaria el analisis del efecto de cada factor de

riesgo investigado, se podria representar de la siguiente forma:

VULNERABILIDAD DE LOS OCUPANTES
Baja Alta
. Riesgo basal de Riesgo basal x
GRAVEDAD Baja . RR
, muerte
INTRINSECA ALTA VULNERABILIDAD
) Riesgo basal x
DEL Al Riesgo basal x RR
a ALTA VULNERABILIDAD X
ACCIDENTE RRAaLTA GRAV. INTRINSECA
RRALTA GRAV. INTRINSECA
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Evidentemente, el que en nuestro estudio el producto de los dos componentes arroje un valor
muy similar al obtenido para el riesgo de muerte global, es causa necesaria, pero no suficiente,
a la hora de sustentar la validez del modelo de descomposicién propuesto. De hecho, la
validacion de éste no es, ni puede serlo con el disefio utilizado, uno de los objetivos del estudio.
Sin embargo, creemos que el resultado de las comparaciones realizadas, basandose en este
modelo multiplicativo, si que apoya el planteamiento tedrico de nuestra propuesta, a la vez que
abre nuevos caminos de investigacién a la hora de plantear estudios especificamente

disefiados con el objetivo de validar nuestro modelo de descomposicion.

2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuaciéon, vamos a comentar los principales hallazgos obtenidos de nuestro analisis,
comparandolos, en su caso, con la bibliografia revisada. Para facilitar la lectura vamos a
realizar, en primer lugar, algunos comentarios generales referidos al patréon global de
asociaciones encontradas, tanto sobre el riesgo de muerte como sobre el de lesion en la
cabeza en los ocupantes de VDRM implicados en AT con victimas. Posteriormente, para cada
uno de los potenciales factores de riesgo estudiados, realizaremos algunas consideraciones
especificas de su efecto sobre la letalidad y el riesgo de lesién en la cabeza.

- Globalmente, las estimaciones ajustadas casi siempre arrojan valores mas cercanos al nulo
que las estimaciones crudas. Eso implica que las estimaciones crudas estan confundidas y
que, en general, el sentido de la confusién es que los factores de riesgo se asocian entre si:
por ejemplo, si en el analisis crudo las mujeres tienen 0,27 y en el ajustado 0,63, es porque
parte del mayor riesgo de los varones en el analisis crudo se debe a que tienen otros factores

de riesgo (por ejemplo, que van a mas velocidad).

- Generalmente, el patrén de asociaciones para el riesgo de muerte es parecido al patron de
asociaciones para la lesion en la cabeza, aunque la fuerza de asociacion para la lesion de la
cabeza es casi siempre bastante menor que para la muerte, salvo para el no uso de casco (lo
cual es légico, pues el casco protege especificamente de la lesién en la cabeza). Este patrén
es légico, si asumimos que las lesiones mas graves (con mas repercusion sobre el riesgo de
muerte) son las lesiones en la cabeza: es posible que una parte de la asociacién entre FR y
muerte se deba a la asociacién entre FR y lesiébn en la cabeza, que seria una variable
intermediaria de la muerte. Por otra parte, salvo el efecto del no uso de casco, todas las
asociaciones entre FR y lesién en la cabeza son de magnitud pequerfia. Esto es légico: salvo el
casco, la mayor parte del efecto de los FR sobre el riesgo de muerte se ejerce a otros niveles
distintos a que haya o no haya lesion en la cabeza. Hay que tener en cuenta que en nuestro
estudio s6lo se consigna la localizacion de las lesiones, pero no su gravedad en cada

localizacion (la gravedad global s6lo se mide mediante el riesgo de muerte), aunque también es
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verdad que para que se consigne lesién en la cabeza, ésta, tebricamente, tiene que haber sido

mas grave que la de las restantes partes del cuerpo.

No obstante, sobre el patron general comentado en el parrafo anterior, hay unas excepciones
que seran comentadas a su debido tiempo (es decir FR que tienen efectos opuestos sobre la
muerte y sobre el riesgo de lesién en la cabeza): el sexo femenino, el tipo de vehiculo, el

numero de vehiculos implicados y la conduccién bajo los efectos del alcohol.

- En general, el patron de asociaciones hallado es consistente con lo publicado en la
bibliografia, sobre todo en relacion con la gravedad de otro tipo de accidentes que no implican
VDRM, pero también para ocupantes de VDRM. Asi, las estimaciones encontradas para
factores como el sexo femenino, el casco, la velocidad, las infracciones, la hora del dia o la
zona del accidente son similares a las mostradas en la bibliografia revisada (Lam, 2003;
Gabella et al., 1995; Broyles et al., 2003; Rutledge y Stutts, 1993; Quddus et al., 2002; Keng,
2005; Clark, 2003; Chang y Yeh, 2006). Este hecho refuerza la validez tanto de los datos
empleados, (sin dejar de considerar sus limitaciones), como del disefio y andlisis empleado, asi

como la consistencia de nuestros resultados.

Es resefiable que, para algunas variables, como el sexo varén, la existencia de circunstancias
psicofisicas distintas de la normalidad, la conduccion nocturna y, sobre todo, las infracciones
sobre la velocidad, el efecto sobre la letalidad tras el accidente es similar al hallado en otros
estudios en relacion con la accidentalidad (Turner y McClure, 2003; Horswill y Helman, 2001;
Lin et al., 2003; Lardelli-Claret et al., 2005; Richter et al., 2006; Aarts y Van Schagen, 2006;
Kriger y Vollrath, 2004; Fergusson et al., 2003; Clarke et al., 2004). Es decir, parece existir un
conjunto de factores que actdan sinérgicamente sobre la accidentalidad y sobre la gravedad del
accidente, de forma que los conductores con mayor riesgo de sufrir un accidente son, en

general, también aquellos con un mayor riesgo de implicarse en accidentes mas graves.

Cabe destacar que, salvo raras excepciones, el patrén de asociaciones ajustadas con respecto
al riesgo de muerte global, asi como al de lesion en la cabeza, es muy similar entre
conductores que van solos y conductores que van acompanados. Las diferencias en las
estimaciones de RR entre ambos tipos de conductores son esencialmente cuantitativas, y de
pequefia magnitud, sobre todo para los modelos ajustados. Este hallazgo resulta
especialmente interesante: recordemos que nuestro modelo de descomposicion soélo es
aplicable a los conductores que van acompafnados, que son una proporcién relativamente
pequefa con respecto al total de conductores de VDRM implicados en AT. Por ello, aunque no
con total certeza, hay argumentos empiricos para pensar que la modelizacién del efecto de los
FR sobre el riesgo de muerte global que hemos obtenido en los conductores acompafados,

seria extrapolable a la totalidad de conductores.
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2.1. FACTORES INDIVIDUALES

2.1.1. EDAD

Segun nuestros resultados, de forma global, la edad se muestra como un factor de riesgo de
fallecer tras sufrir un AT en VDRM, con una relacién lineal entre el incremento en la edad y en
el riesgo de muerte. Sin embargo, este incremento de riesgo parece deberse
fundamentalmente a la mayor vulnerabilidad de los ocupantes de mas edad, pues si
consideramos de forma aislada la gravedad intrinseca de los accidentes de VDRM, vemos que
los conductores mas jovenes son mas proclives a verse involucrados en AT mas graves,
incluso letales. Esta distincion entre vulnerabilidad y gravedad intrinseca del accidente, y el
efecto opuesto que la edad ejerce sobre ambos componentes del riesgo global de muerte tras
el AT, podria ser la que explicara la diversidad de resultados, en ocasiones aparentemente
contradictorios, encontrados por otros autores. Asi, como vimos en el apartado de introduccion,
algunos autores (Mullin et al., 2000) sefialaban que el riesgo de fallecer se incrementaba
conforme lo hacia la edad, mientras que los trabajos de otros investigadores (Gladis et al.,
2003) expresaban resultados contrapuestos, es decir, un aumento del riesgo de fallecer para
los ocupantes de VDRM mas jovenes. En este dltimo caso, el riesgo incrementado para los
grupos de menor edad ha sido relacionado con otros aspectos individuales como la adopcién
de conductas de mayor riesgo en la carretera, aunque no todos los estudios atribuyen el
exceso de riesgo de resultar lesionado por AT al factor edad, sino que podrian estar presentes
otros aspectos como la inexperiencia de los conductores mas jovenes y su mayor implicacion
en accidentes (Meuleners, 2006). En general, nuestros resultados son consistentes con los de
otros autores al estimar una mayor fragilidad para los conductores de cualquier tipo de vehiculo
accidentado (Li et al., 2003; Meuleners et al., 2006), asi como los de Norvell y Cummings

(2002) al encontrar una mayor vulnerabilidad para los motociclistas de mayor edad.

En relacién a la mayor probabilidad de sufrir una lesion cefalica tras un AT en VDRM asociada
a edades mas avanzadas, nuestros resultados estan en consonancia con los mostrados por
otros autores (Javouhey et al., 2006), al estimar un incremento del riesgo conforme aumenta la
edad. Entre las causas que podrian explicar en parte esta asociacion se encontrarian, al igual
que para el riesgo de muerte, la mayor fragilidad organica presentada por los sujetos mas
mayores. Sin embargo, no siempre es posible realizar comparaciones directas con los
hallazgos de otros investigadores, en parte debido a la falta de existencia de criterios unanimes
en cuanto a las definiciones de lesion cefalica y gravedad. Algunos autores advierten sobre la
posible confusion introducida al distinguir entre lesion en la cabeza y lesion cerebral traumatica.
Para éstos, la lesion cefdlica incluiria cualquier dafio externo que afectase a la cara y cuero
cabelludo pero no al cerebro (Javouhey et al., 2006). Sin embargo, en el registro de la DGT, la
variable que recoge la posible localizaciéon de las lesiones categoriza entre lesién en cabeza,

cara y cuello entre otras, no haciendo mencién a la lesion cerebral de forma aislada. Ademas,
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como ya hemos comentado anteriormente, debido a la propia sistematica de cumplimentacién
del registro por parte de los agentes de trafico, cuando queda reflejada la existencia de una
lesién en una determinada localizacion, el resto de posibles dafos son ignorados y por tanto
s6lo estamos considerando que se ha producido una lesion en la cabeza cuando ésta ha sido

considerada la de mayor gravedad por parte del agente.

2.1.2. SEXO

El sexo femenino se manifesté globalmente como un factor protector para la defuncién del
conductor, como ya lo hiciera en otros estudios en cuanto al riesgo de causar un accidente
(Jiménez-Moledn et al., 2004). Puede que parte de esta disminuciéon del riesgo se deba a la
asociacién entre sexo femenino y menor velocidad (Lardelli-Claret et al., 2005) lo cual estaria
en consonancia con los resultados hallados a partir de nuestro modelo: el menor riesgo de
fallecer por AT observado en las mujeres seria consecuencia de su implicaciéon en accidentes
intrinsecamente menos graves. Probablemente este hecho se deba en parte a un
comportamiento mas prudente por parte de las mujeres en la conduccion de VDRM, en
comparacion con los varones. Sin embargo, y al igual que lo observado en otros trabajos que
valoran especificamente la vulnerabilidad de los ocupantes de VDRM implicados en AT (Norvell
y Cummings, 2002), nuestro estudio revela que son las mujeres las que, ante accidentes de
igual gravedad intrinseca, mayor probabilidad tienen de morir tras el mismo. Ademas,
empleando la misma metodologia para la estimacion de dicha vulnerabilidad, la magnitud de
nuestros resultado (1,41) es similar a la estimada por estos autores (1,34). Incluso en otros
estudios (Li et al., 2003) el efecto del sexo ha sido estudiado en combinacién con la edad,
mostrando resultados en el mismo sentido, es decir, un mayor riesgo de sufrir lesiones en las
mujeres cuando se ven involucradas en accidentes de igual grado de severidad, debido a su
mayor fragilidad. Este efecto contrapuesto del sexo en relaciéon con la mortalidad por AT en
VDRM, segun consideremos la vulnerabilidad de los sujetos o la gravedad intrinseca de los
accidentes en los que estan involucrados, o bien el efecto conjunto, puede ser la explicaciéon a
lo que en otros trabajos (Evans, 2001b) ha sido considerado como un hallazgo paradéjico, es
decir, el hecho de encontrar una mayor mortalidad por AT en los varones en comparaciéon con
las mujeres a cualquier edad, a pesar de no existir en los mismos una mayor fragilidad. En
estas ocasiones se ha impuesto la idea de la existencia de una mayor tendencia a la adopcién
de conductas de riesgo tales como el exceso de velocidad, el no uso de dispositivos de
seguridad o la conduccién bajo los efectos del alcohol por parte de los conductores varones,

como razonamiento ante la evidencia de la mayor mortalidad masculina por AT.

En general, y a partir de la bibliografia consultada, podemos decir que observamos dos tipos de
argumentaciones al respecto del efecto del sexo sobre la mayor 0 menor lesividad por AT. Una
sugiere la existencia de un comportamiento de mayor riesgo por parte del sexo masculino en la

conduccion, y otra trata de relacionar el sexo femenino con una mayor fragilidad intrinseca. En
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relacién a la primera hipétesis, parece haber cierta unanimidad en cuanto a la agrupacién de
factores considerados como conductas de riesgo; entre estas se encuentran la velocidad, la
conduccion sin licencia, la conduccion bajo los efectos del alcohol, entre otras (Turner, 2004),
manteniéndose la opinion de los investigadores en cuanto a la mayor tendencia por parte de
los conductores varones a asumir estos comportamientos. Como ya hemos mencionado,
nuestros resultados podrian considerarse en consonancia con respecto a este argumento, en el
sentido de considerar que el componente gravedad intrinseca del accidente sufrido por una
conductora es menor con respecto al de un hombre, aunque en realidad nosotros estariamos
anadiendo con nuestro estudio un paso mas en la demostracién de la secuencia conducta de
riesgo — resultado fatal de un AT. Aunque esta primera reflexion parece haber sido defendida
clasicamente por muchos autores, observamos una intencién creciente a favor de la
demostracion de la existencia de razones que apoyen el segundo de los argumentos, es decir,
la existencia de una mayor vulnerabilidad por parte de las mujeres al efecto de la energia
liberada en un accidente, como consecuencia de una menor resistencia organica (Li et al.,
2003; Lynn et al., 2006). En este punto, nuestros hallazgos se suman claramente a favor de

esta idea.

Cuando analizamos la relacién entre el sexo y la probabilidad de resultar lesionado en la
cabeza como consecuencia de un AT de VDRM, vemos que no existe una asociacion clara.
Como apuntabamos en el apartado de introduccién, no existe una opinién unanime al respecto,
ya que, si bien segun algunos autores parece existir un mayor riesgo de sufrir de forma global
lesiones graves en las mujeres, argumentando que las diferencias podrian deberse a factores
fisiolégicos (Alvarez-Gonzalez, 1997; Jonah, 1986; Broyles et al., 2002; Evans, 1991), otros
mantienen que es en el sexo masculino en el que mayor riesgo hay de lesién cerebral severa
por AT (Yau, 2004).

2.1.3. NO USO DE CASCO

El efecto protector del uso de casco sobre el riesgo de morir ha sido previamente estudiado por
numerosos autores (Norvell y Cummings, 2002; Rowland, 1996; Keng, 2005; Liu et al., 2004;
O’Connor, 2005; Anderson, 1996; Ulleberg, 2003; Hundley et al., 2004; Watson et al., 1980;
Auman et al., 2002; Muller, 2004; Kyrychenko y McCartt, 2006). Al considerar su efecto total
sobre el riesgo de defuncion, y en consonancia con la bibliografia consultada (Keng, 2005; Liu
et al., 2004; O’Connor, 2005; Ulleberg, 2003; Hundley et al., 2004; Watson et al., 1980; Auman
et al., 2002; Muller, 2004; Kyrychenko y McCartt, 2006) vemos que el empleo del mismo
disminuye el riesgo de fallecer tras sufrir un AT. Ademas, nuestros resultados, obtenidos a
partir del modelo emparejado, son compatibles con los de Norvell y Cummings (2002) al
emplear la misma estrategia de disefio y analisis: un aumento del riesgo para los conductores
desprovistos de casco debido a la mayor transferencia de energia al sujeto accidentado con el

consiguiente aumento de la gravedad de la lesién. Sin embargo, en nuestro estudio hemos
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encontrado un efecto protector del casco mayor que el hallado por otros autores: mientras que
segun nuestras estimaciones el riesgo de no llevar el casco aumenta entre dos y tres veces el
riesgo de fallecer, Norvell y Cummings (2002), Rowland (1996) y Anderson (1996) encuentran
valores sensiblemente menores (1,64; 1,64; 1,54). Por otra parte, Shibata (1994) sugiere que la
velocidad debe ejercer un efecto modificador de la relacion entre llevar puesto el casco y
fallecer por AT, estimando un riesgo mayor de 30 veces para los motociclistas que no llevan
casco cuando circulan a velocidades entre 30 y 50 km/h. Sin embargo, para aquéllos que
superan los 50 km/h no encuentra un beneficio significativo atribuible a su uso. Ante esta
disparidad en las magnitudes del efecto encontrado, observamos que, aunque para Rowland
(1996) existe un efecto protector para el empleo de casco (inferior al nuestro y sobre todo al de
Shibata) el valor de su estimacién no esta ajustado por la velocidad, por lo que la contribucién
de esta ultima no es conocida. Por otra parte, la diferencia de la magnitud del efecto hallado a
partir de los estudios emparejados de Norvell y Cummings puede deberse igualmente al efecto
de la velocidad, ya que en este estudio se incluyen accidentados que van acompanados, y
probablemente éstos podrian estar viajando a velocidades inferiores que los conductores que
van solos, o bien cuando sufrieran un accidente el hecho de ir dos en un vehiculo podria influir
en la dinamica del mismo. En cualquier caso, incluso segun nuestro disefio emparejado, similar
al empleado por Norvell y Cummings, el efecto del casco es sensiblemente superior. Ademas,
en nuestro estudio el efecto del casco sobre el riesgo de muerte no se ha modificado en
funcién de terceras variables, a diferencia del trabajo de Norvell y Cummings, en el que tanto la
posicién en el vehiculo como el sexo se comportan como modificadores. Pensamos que en
este sentido, seria interesante poder realizar estimaciones mas precisas en relacién con la
interaccién con la velocidad, a partir de datos no sélo sobre la existencia de infracciones sobre
la misma (como en nuestro caso), sino sobre su cantidad en el momento de producirse el

accidente.

Probablemente uno de los principales hallazgos del presente trabajo sea demostrar que, para
una estimaciéon mas precisa de las asociaciones descritas, es necesario considerar el efecto
confusor introducido por la gravedad intrinseca del accidente. De esta manera podemos
advertir como no llevar casco podria ser considerado como un marcador de menor gravedad
intrinseca. Es decir, independientemente del efecto del casco sobre la vulnerabilidad del
accidentado, los motociclistas provistos de casco parecen verse implicados en accidentes cuya
gravedad intrinseca es mayor que la de los no usuarios. Esta asociacion podria explicarse, de
acuerdo con la teoria de la homeostasis del riesgo, si la percepcién de un menor riesgo de
muerte derivado del uso de casco fuera contrarrestada, de manera consciente o inconsciente,
por una mayor propension a la adopcién de conductas mas arriesgadas, que a su vez
conducirian a la implicaciéon en accidentes intrinsecamente mas graves. Por ello, podriamos
pensar que, en los conductores de VDRM, el no uso de casco podria ser un marcador de un
estilo de conduccién méas prudente. Este hecho contrasta con lo observado en Espafia en

relacién con el uso de casco por parte de los ciclistas: en ellos, el no uso de casco se asocia a
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una mayor frecuencia de comisién de infracciones de trafico (Lardelli-Claret et al., 2003d), lo
gue sugiere una mayor propension a la adopcion de conductas de alto riesgo. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que durante el periodo de tiempo del estudio, el uso de casco era
obligatorio para los ocupantes de VDRM pero no para los ciclistas. Es mas, para la mayoria de
ellos, la decision de llevar o no el casco no se relacioné con una tendencia voluntaria a adoptar
habitos de conduccidon mas seguros, sino a la obligatoriedad de su uso, con independencia de

sus creencias previas.

En relacion al efecto del casco sobre la probabilidad de sufrir una lesién en la cabeza, nuestros
hallazgos estan en consonancia con los obtenidos por la mayoria de autores (Rutledge y Stutts,
1993; Ouellet, 2006; Gabella, 1995; Tsai, 1995; Romano, 1991; Rowland, 1996; Christian,
2003), habiendo estimando una disminucién del riesgo de lesion cefalica para los conductores
accidentados que hacian uso del mismo, con un RRa de 3,31. Asimismo, la magnitud de
nuestras estimaciones es muy similar a las de Rowland (3,13), Tsai (3,85), y Romano (3,85),
aunque sensiblemente superior a la de Gabella (2,44) e inferior a la de Christian (4,35). Estas
diferencias sin embargo pueden ser debidas a la diversidad en la metodologia empleada vy el
control de distintos factores de confusion asi como la variabilidad en las fuentes de datos

utilizadas.

Un hecho relevante es que la estimacion del efecto del casco obtenida en el andlisis no
emparejado para todos los conductores (3,31), aunque es sensiblemente inferior a la obtenida
en el andlisis crudo (4,80), coincide casi exactamente con la estimaciéon obtenida para el
anadlisis condicionado de los pares conductor-pasajero (3,35). Ello sugiere dos explicaciones
complementarias: Primero, que el efecto protector del casco no esta confundido por ninguna
variable individual (al menos, de aquellas recogidas en nuestro estudio sélo para los
conductores y que no pueden, por tanto, incluirse en el modelo emparejado). Segundo, que el
modelo de regresion multiple no emparejado, aplicado a la muestra de todos los conductores,
ajusta muy aceptablemente los verdaderos factores de confusién del efecto del casco sobre el
riesgo de lesién en la cabeza, que sin duda son los dependientes de las caracteristicas del
vehiculo, del accidente y de las circunstancias ambientales, y que son los que, en el modelo

emparejado, estan absolutamente controlados por el disefo.

En nuestro estudio, diversos factores han modificado significativamente la magnitud del efecto
protector que el casco ejerce sobre la posible lesién en la cabeza en los conductores
accidentados, aunque, salvo excepciones, la magnitud de dicha modificacién es pequena y
posiblemente asociada tan sélo al elevado tamafo muestral. De hecho, la situacién aqui difiere
de la observada para el riesgo de muerte: ninguna de las variables independientes modificd
significativamente la magnitud del efecto del casco sobre tal riesgo. Posiblemente sea debido a
que en ese caso, el modelo utilizado para evaluar la presencia de interacciones fue el

emparejado, realizado sobre un tamafio de muestra considerablemente menor. En cualquier
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caso, el patrén general observado es la existencia de una interaccién negativa entre el no uso
de casco y los otros factores de riesgo de lesién en la cabeza: A mayor riesgo potencial de
lesién, menor es el incremento de riesgo asociado al no uso de casco, o lo que es lo mismo,
menor es el efecto protector asociado a su uso, y viceversa. Esta interaccién negativa se
podria explicar argumentando que, en las situaciones de bajo riesgo basal de lesion o muerte,
como por ejemplo, circular en zona urbana frente a hacerlo en carretera, el potencial para
“empeorar” o aumentar dicho riesgo no usando casco ha de ser, forzosamente, mayor que si el
punto de partida de dicho riesgo ya es intrinsecamente elevado. Sin embargo, no hemos

encontrado otros estudios que hayan evaluado dicha modificacion.

La débil interaccién hallada entre una mayor edad y una menor eficacia del casco podria
explicarse pensando en que, a mayor edad, cascos mas antiguos y quizd peor colocados. En
cuanto al uso del casco segun el tipo de vehiculo empleado, el mayor efecto protector asociado
a los conductores de motocicletas con respecto al de ciclomotores también podria explicarse
por las diferentes caracteristicas del casco utilizado o de su uso mas o menos correcto en
funcién de ambos tipos de conductores, aunque cualquier hipotesis al respecto no pasa de ser
una mera elucubracién sin datos empiricos que la sustenten. Algo similar ocurre con la
interaccién detectada entre el incremento de riesgo asociado al no uso de casco y el afio de
estudio. El discreto incremento en la eficacia del casco podria interpretarse como relacionada a
una progresiva mejora en el disefio y/o correcto uso de este dispositivo con el tiempo. De igual
forma, podria pensarse que el uso de casco es peor en los conductores que conducen de
noche, o bajo los efectos del alcohol u otras circunstancias psicofisicas anémalas, lo cual
reduce su eficacia en caso de AT. Lo contrario ocurriria, por ejemplo, para los conductores

durante su jornada laboral, con respecto a los demas motivos de desplazamiento.

2.1.4. OTROS FACTORES INDIVIDUALES

a. Licencia

La conduccién sin licencia valida tan s6lo se asocia a un muy ligero incremento en el riesgo de
lesién en la cabeza, probablemente espurio, aunque cabe la posibilidad de que la conduccién
sin licencia sea un marcador de actitudes de conduccién mas imprudentes que lleven
aparejada la implicacion en un accidente intrinsecamente mas grave. Esta hipétesis se ve
reforzada por el hecho de que, en el andlisis crudo, la asociacion entre la conduccion sin
licencia y el riesgo de muerte o de lesién en la cabeza es de considerable magnitud. Ello
sugiere que, efectivamente conducir sin licencia vélida se asocia a otros factores que aumentan

el riesgo de que el accidente sea mas grave.
b. Nacionalidad

Es resefnable el que los conductores de nacionalidad extranjera tengan, en el analisis crudo,

valores de RR superiores a la unidad, tanto para la lesién en la cabeza como, de forma aun

183



Discusion

mas importante, para la muerte. Sin embargo, en el analisis ajustado esta relacion se invierte,
obteniéndose incluso, una asociacion protectora estadisticamente significativa para la lesiéon en
la cabeza. Ello sugiere que la nacionalidad extranjera podria estar relacionada con otros
factores de riesgo, como la conduccién por carretera o a velocidad excesiva y que, cuando se
ajusta por ellos, prevalezca una asociacién con otros factores no controlados en nuestro

estudio, como el uso de cascos de mejor calidad o mejor colocados.

c. Discapacidades

Es obvio que el estado de salud de las personas es de vital importancia para el desempefio
cotidiano de sus funciones y sus relaciones sociales, y en este sentido, como resefian Li et al.
(2003), en paises como Estados Unidos, la posibilidad que una persona tiene para poder
conducir es considerada como un indicador de no morbilidad. Ademas, para las personas
mayores, esta habilidad es un indicador de calidad de vida, independencia funcional y salud
mental y fisica. En general, a partir de nuestros datos, donde, salvo las discapacidades
visuales, las restantes quedan agrupadas de forma global en una Unica categoria, vemos que,
al igual que Smink et al. (2005) apuntan, las deficiencias visuales, al mermar la percepciéon o
capacidad de reaccién del conductor de un vehiculo, puede poner en peligro su vida, lo cual es
aun mas acusado cuando se trata de un VDRM. Probablemente, estaria ocurriendo que una

persona con discapacidad visual podria verse implicada en un accidente méas grave.

d. Circunstancias psicofisicas

Una cuestioén sin resolver hasta la fecha es la relacion existente entre el consumo de alcohol y
drogas y la severidad de un accidente ocurrido bajo su efecto, pues los estudios al respecto
aportan resultados discordantes. Si bien muchos autores han constatado una mayor severidad
de los accidentes en las personas que estan bajo los efectos del alcohol (Haworth et al., 1997;
Paulozzi y Patel, 2004; Desapriya et al., 2006; Traynor, 2005), autores como Smink et al.
(2005) han hallado un efecto de sentido opuesto. En nuestro estudio es destacable el hecho de
gue la conduccién bajo los efectos del alcohol, que en el andlisis crudo se asocia a un ligero
incremento del riesgo de muerte, se relaciona con una menor letalidad cuando se ajusta por
terceras variables. Un andlisis detallado de esta Ultima asociacion (no presentado en los
resultados), nos hace ver que, en realidad, el efecto observado en el andlisis crudo se debe a
que el consumo de alcohol se relaciona con el no uso de casco, el sexo varédn, la edad mas
avanzada y, sobre todo, con las infracciones sobre la velocidad, factores todos ellos asociados
de forma independiente con un mayor riesgo de defuncién y que, por tanto, estan confundiendo
la asociacién cruda entre alcohol y riesgo de muerte. No obstante, el resultado del andlisis
ajustado conduce obligadamente a plantearnos porqué el consumo de alcohol se asocia a un
menor riesgo de letalidad tras el AT, cuando muchos de los estudios revisados sugieren el
efecto opuesto (Haworth et al., 1997; Paulozzi y Patel, 2004; Desapriya et al., 2006; Traynor,

2005). Una primera respuesta seria que, probablemente, en dichos estudios no se ha
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controlado completamente el efecto confusor de los factores antes citados. No obstante, esto
no resuelve la cuestion esencial: ;,Cudl es la plausibilidad biolégica de una asociacién
protectora entre la conduccién bajo los efectos del alcohol y una menor letalidad? Descartando
que el alcohol confiera una mayor resistencia organica al efecto de la energia liberada tras el
AT, sélo quedaria asumir que, en realidad, y una vez tenidos en cuenta todos los factores de
confusién antes citados, la conduccién bajo los efectos del alcohol debe asociarse a accidentes
intrinsecamente menos graves. Esto es lo mismo que decir que, controlada parte de la
confusién asociada al alcohol en sentido positivo (tendiendo a aumentar la asociacion con la
mortalidad), permaneciera una confusion residual incontrolada, asociada al alcohol en sentido
negativo (es decir, tendiendo a disminuir la asociacién del alcohol con el riesgo de muerte).
¢;Cabe pensar en algun factor que actie de este modo? La respuesta es afirmativa. Por
ejemplo, es razonable pensar que, de acuerdo con la hipétesis de la homeostasis del riesgo
(Liu et al., 2004; Lardelli-Claret et al., 2003d), parte de los conductores que circulan bajo los
efectos del alcohol y que son conscientes del mayor riesgo de accidente que ello implica,
tiendan a adoptar medidas compensatorias de menor riesgo (por ejemplo, conducir a menor
velocidad). Ello, sin duda, haria que los accidentes de este tipo de conductores fueran
intrinsecamente menos graves y, con ello, asociados a una menor letalidad. Este efecto
confusor de la menor velocidad no puede ser controlado en nuestro estudio, ya que, si bien
para la variable “comisién de infracciones sobre la velocidad”, existe una categoria denominada
“marcha lenta, impidiendo la circulacién”, se trata de una categoria con un nimero muy exiguo
de casos, que sin duda no recoge la circunstancia, mucho mas habitual, de conductores

circulando a una velocidad ligeramente inferior a la habitual.

Por otra parte, cuando el efecto no es la muerte, sino la lesion en la cabeza, el consumo de
alcohol si se asocia como un factor de riesgo, de forma mas acorde a lo expuesto en la
bibliografia. Es dificil hallar una explicacion a esta discrepancia de efectos. En cualquier caso,
para clarificar adecuadamente el papel del alcohol sobre el riesgo de muerte y de lesién en la
cabeza deberiamos poder estudiar aspectos como dosis consumidas y tolerancias individuales

a las mismas, entre otros factores.

A diferencia de lo que ocurre con el efecto del alcohol, para las restantes circunstancias
psicofisicas si existe un incremento de riesgo, tanto para la muerte, como para la lesién en la
cabeza, aunque este ultimo de menor magnitud. Esto es mas acorde con la bibliografia
revisada (Soderstrom et al., 1995; Mason y McBay, 1984; Drummer et al., 2003; Williams et al.,
1985; Cimbura et al., 1990), si bien hemos de tener en cuenta que esta categoria incluye un
conjunto de circunstancias muy heterogéneo - drogas, enfermedad subita, suefio o sopor,
cansancio, preocupacioén -, cada una de las cuales puede influir de una manera muy diversa.
Aun siendo conscientes de esta disparidad, la recategorizacién de todas estas circunstancias

en una sola categoria ha venido impuesta por el escaso tamafo muestral de cada una de ellas.
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e. Horas de conduccion continuada

En el andlisis ajustado, la conduccion durante 1 a 3 horas se asocia débilmente con las dos
variables dependientes de nuestro estudio, aunque de forma paraddjica: con respecto a la
conduccion durante menos de una hora, aumento débil del riesgo de muerte y ligera reduccién
del riesgo de lesién en la cabeza. Es necesario destacar que las categorias establecidas para
esta variable son mas adecuadas para la valoraciéon de los conductores de otros tipos de
vehiculos (turismos, camiones, etc) que para los de vehiculos de dos ruedas. En general , los
trayectos recorridos con este tipo de vehiculos son mas reducidos y, en la mayoria de las
ocasiones se conducen durante periodos inferiores a una hora, probablemente, sélo los que
conducen por carretera lo hacen de forma ininterrumpida durante mas de una hora. Por ello,
quiza, el analisis crudo si refleja un aumento importante en el riesgo de muerte asociado a la
conduccion continuada durante 1 a 3 horas (RRc = 2,32): no es mas que un reflejo del exceso
de riesgo de muerte asociado a la conduccién por carretera. La siguiente categoria (mas de 3
horas), tiene un tamafo muestral irrelevante (0,5% del total), por lo que su estimacién de RR es
poco valorable. Con respecto a la reducciéon en el riesgo de lesiéon en la cabeza, de nuevo
cabria pensar que los conductores que hacen trayectos mas largos sin interrupcién podrian ser

también conductores que usan cascos mejores.

f. Motivo del desplazamiento

En relacién al motivo del desplazamiento en VDRM, hemos encontrado un aumento del riesgo
de fallecer cuando los conductores se desplazaban para dirigirse o regresar del trabajo, asi
como una ligera reduccion del riesgo de lesion en la cabeza para los que conducen durante su
jornada laboral, en comparaciéon con la circulacion por motivos de ocio. En ausencia de
informacién adicional, teniendo en cuenta que estas estimaciones estan ajustadas por factores
como el uso de casco, la hora del dia o la densidad de trafico, y a falta de estudios previos que
hayan valorado este tipo de factor, es dificil proponer hipétesis que expliquen nuestros
resultados.

d- Accion del conductor

En cuanto a la accién realizada por el conductor a bordo de un VDRM en el momento en que
se produjo el accidente, segun los resultados aportados por nuestro estudio, ninguna de las
maniobras que constan en el registro de la DGT supone un riesgo mayor de fallecer ni de sufrir
una lesion en la cabeza que la conduccién siguiendo una ruta. En este mismo sentido, diversos
autores advierten del exceso de riesgo de lesiones mas graves, incluso fatales, que suponen
los accidentes de motocicletas que colisionan sin haber iniciado previamente maniobras de
giros 0 cambios de ruta (Peek-Asa y Kraus, 1996). En estos casos, es facil imaginar que si los
accidentes ocurren sin la deceleracion de los vehiculos propia de una maniobra, por ejemplo de
giro, la energia liberada sera mayor, con lo que la gravedad intrinseca del accidente

aumentara. Asi pues, la accién del conductor, como factor de riesgo de muerte o de lesion en
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la cabeza, debe estar indudablemente asociada a la velocidad a la que se produce dicha

accion.

h. Infracciones del conductor distintas de las cometidas sobre la velocidad

Si atendemos a las infracciones cometidas por el conductor del VDRM, al margen de las que
atafien a la velocidad, la cual sera tratada especificamente en el siguiente punto, observamos,
para casi todas ellas, un incremento significativo del riesgo de fallecer a consecuencia del
accidente producido, que incluso en ocasiones duplica el de los que no cometen infraccién
alguna. Con respecto al riesgo de sufrir una lesion en la cabeza, el patrén es similar, aunque la
fuerza de las asociaciones es considerablemente menor. Una observacion cuidadosa de las
infracciones mas estrechamente asociadas al riesgo nos hace ver que todas ellas implican un
mayor riesgo de colisién con otro vehiculo o vehiculos en movimiento. Asi, el verdadero factor
de riesgo de la gravedad de estos accidentes seria la mayor energia liberada en ellos (que
depende de la que llevan todos los vehiculos implicados). Una excepcién destacable a este
patrén lo constituye el menor riesgo de muerte y lesién asociado a no mantener el intervalo de
seguridad. Probablemente, la razén de esta excepcion sea que este tipo de colisiones se
produzcan a una velocidad reducida (la distancia de frenado del conductor de VDRM no impide
la colision, pero hace que ésta se produzca a una velocidad lo suficientemente baja como para
que el riesgo de muerte o lesidén sea bajo). En el extremo opuesto esta el bajo riesgo de sufrir
lesién craneal, y extremadamente bajo de morir, que lleva aparejado el no respetar el paso de
peatones. Evidentemente, aqui el riesgo del ocupante del VDRM es minimo en comparacién
con el del peatdon atropellado, cuya desproteccion le hace sufrir las consecuencias de la
energia liberada en la colision. Finalmente, nuestros datos no traducen un mayor riesgo de
resultado fatal para los ocupantes de un VDRM tras un accidente ocurrido por una conduccién
distraida o desatenta. Si bien, en los conductores de coche, se ha sefialado el peligro que
entrafnan ciertas conductas por parte de los conductores, que pueden ser origen de
distracciones; entre estas sefalan el uso de teléfonos mdviles como fuente de accidentes
mortales, y advierten sobre la importancia de la prohibicion de su uso durante la conduccién
(Townsend, 2006).

2.2. VELOCIDAD

Los resultados de nuestro estudio ponen en evidencia la gran relevancia del factor velocidad
sobre el riesgo de fallecer tras sufrir un AT en un VDRM. Asi, la conducciéon a velocidad
excesiva para la via por la cual se circula es el factor dependiente del conductor que con mayor
fuerza se asocia a la probabilidad de defuncién tras el accidente, con un riesgo casi tres veces
mayor que cuando la velocidad no supera los limites legales. Nuestros resultados estan en
consonancia con la extensa literatura que al respecto existe, y que en definitiva apunta a un
incremento del riesgo de fallecer cuando un accidente se produce a gran velocidad (Richter et
al., 2006; Bédard et al., 2002; Zhang, 2000). Evidentemente, el principal factor del que depende
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la lesividad de los sujetos implicados en un AT y por tanto su gravedad y letalidad, es el
impacto sobre los mismos de la energia cinética liberada, la cual, a su vez, depende de la
velocidad a la que circulan los vehiculos implicados en la colision, justo antes de que ésta
ocurra. En el caso de los vehiculos de 4 o méas ruedas, el efecto de la energia sobre los
individuos se minimiza por diversas medidas que atendan la transferencia de la energia, desde
la propia carroceria del vehiculo hasta dispositivos de seguridad pasivos, como el airbag. En el
caso de los ocupantes de VDRM, aparte del discreto efecto de la ropa o el calzado, el tnico
mecanismo especificamente disefiado para atenuar el impacto de la energia es el casco. Por
ello, en los vehiculos de dos ruedas, a pesar de que la velocidad a la que se produce la colisién
suele ser menor que cuando ésta implica a otro tipo de vehiculos, la relacion entre velocidad y
riesgo de muerte o lesion grave en los ocupantes del VDRM es més estrecha que para los
vehiculos de cuatro o mas ruedas. En Espafia, el incremento generalizado de velocidad
alcanzado por los vehiculos en circulacion como consecuencia de las mejoras tecnoldgicas y
estructurales, y el aumento del parque de ciclomotores y motocicletas (uno de los mayores de
Europa), nos debe hace reflexionar una vez mas, sobre la grave repercusion del exceso de

velocidad en la morbi-mortalidad para los ocupantes de VDRM en nuestras carreteras.

Algunos de los estudios revisados han tratado de cuantificar el exceso de riesgo de defuncion
en relaciéon a distintos rangos de velocidades alcanzadas; por ejemplo, Bédard et al. (2002)
hallaron un incremento de riesgo de fallecer entre dos y tres veces, cuando la velocidad de
circulacién excedia los 111 km/h; incluso, como ya apuntdbamos en el apartado de
introduccion, existen estudios que tratan de encontrar formulaciones matematicas para
cuantificar esta relacién (Richter et al., 2006). Sin embargo, debido a la informacién de la que
disponemos, nosotros no podemos determinar la variacion del riesgo de fallecer en funcién del
incremento de velocidad, ya que la informacion sobre la velocidad recogida en la base de datos
de la DGT, refiere Gnicamente la comisiéon de infracciones sobre la misma y es parcialmente
subjetiva, ya que depende de la apreciacion del agente de policia una vez ocurrido el
accidente. Asi, por ejemplo, es mas que probable que la velocidad a la que han ocurrido
muchos accidentes de VDRM incluidos en la categoria de “no infraccién sobre la velocidad”,
haya sido en realidad superior a la de accidentes clasificados en las restantes categorias
(velocidad excesiva o inadecuada), sencillamente porque el accidente ha ocurrido a una
velocidad que, siendo elevada, no sobrepasaba el limite legal establecido o no ha sido
considerada por parte del agente como excesiva para las circunstancias ambientales
existentes. Esta situacion es facil de imaginar para los accidentes en carretera, con respecto a
los ocurridos en zona urbana. Evidentemente, esta indeterminacién de la velocidad real a la

que ha ocurrido el accidente de VDRM tiene dos consecuencias inmediatas:

- Introduce un sesgo hacia el nulo a la hora de cuantificar en nuestro estudio el efecto de
la velocidad sobre el riesgo de morir o de sufrir lesién en la cabeza por parte de los
ocupantes del VDRM.
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- Explica parte del efecto residual de algunos de los restantes factores de riesgo de
muerte o de lesion craneal considerados en nuestro estudio. Por ejemplo, y con
respecto a factores ya comentados con anterioridad, parte del incremento del riesgo de
muerte asociado a seguir la ruta o a diversas infracciones del conductor dependera de
la velocidad de los vehiculos implicados en tales acciones o infracciones. Esta
confusién residual se vera con mas claridad para el efecto de diversos factores

ambientales, que seran comentados mas adelante.

Nuestros hallazgos no sélo nos hacen reflexionar sobre el exceso de la velocidad por encima
de los limites establecidos segun la legislacion vigente, sino que podemos apreciar un aumento
de riesgo de fallecer cuando la velocidad de circulacién del VDRM era inapropiada para la via
transitada. Estos resultados apoyan indirectamente la opinion de aquellos que apuestan no
tanto por el efecto beneficioso de la limitacion de la velocidad, sino méas bien por el de adecuar
ésta a las condiciones existentes, a través de la adquisicion de una buena practica de

conduccioén (Jarvis, 2000).

Con respecto a la influencia del factor velocidad sobre de riesgo de lesion cefalica tras el AT en
VDRM, una vez mas, y en consonancia con la literatura revisada, queda de manifiesto su
enorme repercusion sobre la gravedad de las lesiones en los accidentados. Aunque los datos
de los que nosotros disponemos no permiten llegar a tal concrecion, algunos estudios
demuestran que ciertos tipos de lesiones en la cabeza, como las lesiones subdurales o los
danos cerebrales difusos, se producen generalmente a grandes velocidades, de forma que, ni
siquiera el uso de elementos protectores como el casco pueden contrarrestar el efecto de la
velocidad (Richter et al., 2006).

Por ultimo, en relacién a este factor, nos parece importante sefalar como la implantacién de
medidas restrictivas y la aplicacién de sanciones ante las infracciones cometidas sobre la
velocidad, se ha mostrado eficaz en numerosas ocasiones, desde la entrada en vigor de los
limites de velocidad maxima en 1974 (Villalbi y Pérez, 2006), hasta la reciente implantacion del
carné por puntos. En este sentido, y pese su impopularidad a priori, la efectividad de algunas
acciones, tales como la colocacion de camaras para el control de la velocidad, ha sido
constatada a partir de diversos estudios (Pilkington, 2005), evidenciando una disminucién de la

mortalidad y la gravedad de las lesiones producidas como consecuencia de AT de VDRM.

2.3. TIPO DE VEHICULO, POSICION EN EL VEHICULO, TIPO DE ACCIDENTE Y NUMERO
DE VEHICULOS IMPLICADOS

2.3.1. TIPO DE VEHICULO

Al analizar el efecto del tipo de VDRM implicado en el accidente sobre el riesgo, por un lado de

fallecer, y por otro de resultar lesionado en la cabeza, vemos que, en el primer caso, para los
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motoristas la probabilidad de morir como resultado de un AT es mayor que para los
ciclomotoristas. Por el contrario, el riesgo de lesion cefalica es superior en caso de sufrir un
accidente en ciclomotor. Estos hallazgos han sido constatados con anterioridad (Kopjar, 1999;
Sanchez, 2002; Lépez, 2003; Chang y Yeh, 2006), y nos hacen reflexionar acerca de varios

aspectos.

Por una parte, y a partir del exceso de mortalidad encontrado para los ocupantes de
motocicletas, podemos pensar que, aun cuando el nimero de accidentes a bordo de una
motocicleta sea inferior, la gravedad de los mismos es superior, hasta el extremo de resultar
fatales con mas frecuencia. Algunas posibles explicaciones sefialadas al respecto en trabajos
precedentes apuntan a la realizacion de maniobras operativas de mayor inestabilidad, unidas a
comportamientos de mayor riesgo en los conductores de motocicletas con respecto a los de
ciclomotores (Chang y Yeh, 2006). Por otra parte, y en consonancia con lo dicho en el epigrafe
sobre la velocidad, es indudable que los accidentes de motocicletas van a ocurrir a una
velocidad media superior a los accidentes de ciclomotor, y este es un factor que no puede ser

adecuadamente controlado en los modelos ajustados.

En cuanto al riesgo de lesiones en la cabeza, puesto que el uso de ciclomotor es
mayoritariamente urbano, la posibilidad de golpes en la cabeza contra multiples elementos de
este entorno (bordillos, sefales de trafico, vehiculos estacionados) se acentiia. Ademas, como
ha sido ya advertido (Villalbi y Pérez, 2006), incluso a pesar de la normativa vigente desde el
ano 1992 en Espafia, el uso del casco es mucho menor en ciudad que en carretera; incluso los
mismos conductores reconocen en ocasiones que cuando realizan trayectos cortos, en
ciclomotor, o realizando paradas frecuentes, como ocurre en los desplazamientos fuera de las
carreteras convencionales, autopistas o autovias, lo hacen desprovistos del casco, a pesar del
conocimiento de su obligatoriedad, y bajo la percepcién errénea de un menor riesgo en estas
circunstancias (Lopez, 2003). No obstante, nuestros resultados ajustados lo estan, entre otros
factores, por la zona donde ocurre el accidente y por el uso o no de casco. Por ello, cabria
plantearse otro tipo de argumentos que explicaran el exceso de riesgo ajustado de lesion en la
cabeza para los conductores de ciclomotor, con respecto a los de motocicletas. Una vez mas,
podria plantearse la posibilidad de que fueran las caracteristicas del casco, mejores para los
conductores de motocicletas, asi como su mejor colocacién, los responsables de su menor
riesgo de lesion en la cabeza. Recordemos, por otra parte, que la variable dependiente no
informa sobre la gravedad real de la lesiéon en la cabeza, sino sélo de la localizacién en la

cabeza de la lesion de mayor gravedad aparente.

2.3.2. POSICION EN EL VEHICULO

En el analisis emparejado, a partir del cual hemos estimado el efecto de diversos factores
sobre el riesgo de los ocupantes del VDRM que depende sélo de su vulnerabilidad, podemos

ver que la vulnerabilidad del pasajero es menor que la del conductor, hallazgo similar en
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sentido y magnitud al de Norvell y Cummings (2002). Puesto que estas estimaciones estan
ajustadas por factores como la edad, el sexo y el uso de casco, cabria la posibilidad de pensar
que, aun cuando ambos ocupantes de un VDRM estén claramente desprotegidos ante
cualquier impacto, y ante la ausencia de datos referentes al propio disefio del vehiculo en el
que circulaban, de alguna forma, la energia disipada al sufrir un accidente pudiera ser mayor
sobre el conductor. En este sentido, seria interesante disponer de informacién acerca de las
caracteristicas, forma, disefio, y elementos protectores incluidos en los propios VDRM para
comprender mejor la relacion hallada; de hecho, estudios como el de Ulleberg (2003) advierten

del efecto beneficioso que estos elementos pueden proporcionar.

2.3.3. TIPO DE ACCIDENTE

Cuando analizamos el tipo de accidente en el que se vio involucrado el VDRM, vemos que la
colision frontal es, con diferencia, el accidente con una mayor letalidad, seguido por la colisién
con vehiculos parados u otros obstaculos y las salidas de la calzada. Por su parte, los
atropellos y, en menor medida las colisiones laterales, son los accidentes con menor riesgo de
muerte para el conductor del VDRM. Para las lesiones en la cabeza, el patron es similar,
aunque la magnitud de las asociaciones es mucho menor. Estos resultados coinciden s6lo en
parte con los de Quddus y colaboradores (2002), quienes hallaron un incremento tanto de la
probabilidad de fallecer como de resultar lesionados para los motociclistas involucrados en
accidentes por colisidn con objetos estacionados o por atropellos a peatones (Quddus et al.,
2002). Si coinciden plenamente con los de Peek-Assa y Kraus (1996), para los que las
colisiones frontales conllevan a un mayor porcentaje de lesiones en los accidentados,
afectando prioritariamente al térax, el abdomen, la médula y las extremidades inferiores y en
segundo lugar a la cabeza, las extremidades superiores y la cara. El razonamiento que apoya
el gran riesgo que entrafan los accidentes frontales se basa en la gran cantidad de energia
liberada como consecuencia de los mismos, asi como en la elevada tasa de transferencia de
dicha energia al ocupante del VDRM. Peek-Assa y Kraus (1996) también asocian las colisiones
frontales al exceso de velocidad y a la conduccion bajo los efectos del alcohol, factores que
actlan de forma sinérgica y contribuyen de manera significativa a incrementar la severidad de

las lesiones.

2.3.4. NUMERO DE VEHICULOS IMPLICADOS

Otro factor relacionado con la cantidad de energia que puede ser transferida a los sujetos es el
numero de vehiculos implicados en el accidente. Asi, vemos que segin aumenta dicho nimero
lo hace la probabilidad de que el accidente provoque la defuncién en el conductor del VDRM.
Sin embargo, con respecto a la lesién en la cabeza, el mayor riesgo de que ésta aparezca se
da para un solo vehiculo implicado. Este resultado concuerda con el observado en el estudio

de Peek-Assa y Kraus, (1996), en el que se halla un aumento de la probabilidad de sufrir
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lesiones en los miembros inferiores en los motoristas implicados en colisiones multiples, en
comparacion con las colisiones simples y, por el contrario, un menor porcentaje de lesiones en

la cabeza, térax, extremidades superiores y cara.

2.4. FACTORES AMBIENTALES

Tras ajustar por los factores de riesgo dependientes del conductor, el tipo de vehiculo y el tipo
de accidente, el efecto de los factores ambientales sobre el riesgo de muerte de un conductor
de VDRM tras sufrir un AT parece circunscribirse esencialmente al lugar del accidente y la hora
a la que éste ocurre. Los mayores riesgos se dan en la conduccién por carretera,
especialmente autopistas o autovias y, en las zonas urbanas el riesgo decrece conforme
aumenta el tamano de la poblacion. En cuanto a la hora del dia, hay un significativo incremento
del riesgo en la conduccion de madrugada. Sobre el riesgo de lesion en la cabeza, los factores
ambientales que basicamente parecen ejercer una influencia son de nuevo y de la misma
manera que ocurre con la mortalidad, la zona, asi como el afo, disminuyendo el riesgo de

lesién cefalica conforme avanza el afio estudiado.

El efecto que los factores relacionados con el ambiente fisico pueden ejercer sobre la letalidad
de los conductores de VDRM accidentados puede ubicarse en dos de las tres filas del eje
temporal de la clasica matriz de Haddon (1980): la que incluye a los factores que inciden en la
fase de trauma (es decir, influyendo en la cantidad de energia liberada y/o transferida a los
sujetos implicados en el AT), y la que incluye a los factores que actian en la fase de postrauma
(es decir, modificando el prondstico de las lesiones en los sujetos ya accidentados). En relacion
con la primera posibilidad, es evidente que el principal factor implicado es la velocidad a la que
se produce la colisién. A pesar de que en los modelos ajustados del efecto global y de la
gravedad intrinseca del accidente este factor se ha controlado parcialmente a través de la
variable “comisién de infracciones sobre la velocidad”, es evidente que una buena parte del
exceso de riesgo asociado a factores como la conduccion en carreteras, autopistas y autovias,
0 como el que se relaciona con la conduccién nocturna, debe ser, una vez controladas las

restantes variables dependientes del conductor y del tipo de accidente, el reflejo de una
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conduccién a mayor velocidad. En consonancia con esta hipétesis, Singleton et al. (2004) han
observado como la severidad del accidente aumenta en aquellas zonas donde el limite de

velocidad es mayor.

Por tanto, podemos observar que nuestros resultados muestran claramente que la
accidentalidad de un VDRM en circulacién por una via que permita alcanzar una gran
velocidad, como ocurre en las autopistas y autovias, entrafia un riesgo elevado de defuncién
para el conductor. Como éste y otros estudios apuntan (Horswill y Helman, 2003; Yannis et al.,
2005; Elliot et al., 2005) el principal responsable de dicho aumento de mortalidad en las vias
mas rapidas es el exceso de velocidad. De hecho, vemos que el riesgo es mayor para los
conductores de motocicletas que para los de ciclomotores, pues claramente sus caracteristicas
técnicas permiten alcanzar velocidades mas altas, hallazgo ya sefialado por otros autores, al
encontrar asociaciones en este sentido para VDRM de mayor cilindrada (Langley et al., 2000;
Wiladis et al., 2003). En consonancia con este hallazgo, se ha encontrado una asociacién
protectora entre la conduccién en condiciones de circulacion densa o congestionada, en la que
dificilmente se alcanzan grandes velocidades, y la defuncién del conductor tras un AT.
Igualmente concordante con estos resultados es el menor riesgo de muerte asociado a las

zonas urbanas, en comparacion con las vias mas rapidas.

Por otra parte, es posible que el ambiente fisico influya, indirectamente, en el pronéstico de las
lesiones de los sujetos accidentados, siempre que se relacione con la rapidez y la calidad de la
atencién sanitaria que se les dispensa. Tal y como otros autores han sugerido (Clark, 2003;
Zwerling, 2005), este fendmeno puede ser parcialmente responsable del gradiente dosis-
respuesta observado en nuestro estudio entre el tamaro del municipio donde ocurre el
accidente y el menor riesgo de muerte tras el mismo. Indudablemente, la rapidez y facilidad de
evacuacion a centros especializados de atencién sanitaria, un factor clasicamente asociado al
pronéstico de las victimas (Peden 2004), es menor en carretera y en ndcleos rurales que en las
grandes areas urbanas. En consonancia con nuestros resultados, diversos estudios han
observado, a partir de abordajes metodolégicos muy diferentes, un menor volumen de
defunciones y una menor letalidad por AT en nicleos urbanos y zonas de alta densidad de
poblacién, en relacion con las areas rurales (Redondo-Calderédn et al., 2000; Noland y Quddus,
2004b; Jones y Jorgensen, 2003; Clark, 2003; Zwerling, 2005), incluso tras ajustar sus
estimaciones por la edad de las victimas y la velocidad a la que se produce el accidente (Clark,
2003). Por otra parte, también cabe suponer que la rapidez en la provision de atencién sanitaria
especializada disminuya cuando el accidente ocurre de madrugada. En relacién con esta
hipétesis, Lee y Fazio (2005) han comprobado que en el crepusculo y de noche el tiempo de

respuesta tras un accidente es mayor que durante el dia.

No se debe descartar que parte del gradiente dosis-respuesta inverso existente entre el tamafo

del municipio y el riesgo de muerte se deba al efecto del sesgo de seleccidon dependiente de la
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subnotificacion de los accidentes en areas urbanas, si dicha subnotificacion aumentara a
medida que disminuyera el tamafio del municipio, seleccionandose asi los AT de VDRM mas
graves a medida que el municipio es mas pequefo. No obstante, es de destacar que el tamano
del municipio también se asocia de forma inversa con la frecuencia de lesién en la cabeza,
asociacién para la cual el sesgo de seleccion antes citado es mas improbable que ocurra. Aqui,
aparte de la ya citada correlacién parcial entre lesién en la cabeza y riesgo de muerte, es
posible que las caracteristicas y el correcto empleo del casco difieran en funcién del tamafio del

municipio y expliquen parte de esta gradacion.

Como cabia esperar, el efecto de otros factores ambientales clasicos asociados inicialmente a
una mayor letalidad o lesividad desaparece o se atenlia considerablemente cuando se controla
el efecto de los restantes factores ambientales, junto con el de otros factores dependientes del
conductor: tal es el caso del mes del afio o del dia de la semana (probablemente asociados a
una mayor frecuencia de conduccién nocturna por parte de conductores de mayor riesgo —p. €j.
desprovistos de casco y que circulan a mayor velocidad-). En este sentido, y considerando de
nuevo el posible efecto de los factores ambientales asociado a la calidad de la atencion
sanitaria dispensada a las victimas, quiza hubiera sido esperable hallar, en el andlisis ajustado,
una progresiva reduccion del riesgo de muerte asociada al afio del accidente, al igual que se
aprecia en el andlisis crudo, probablemente debido al paulatino incremento en la frecuencia de
uso de casco a lo largo del tiempo. El no hallar dicha tendencia sugiere que, o bien no ha
mejorado sensiblemente la calidad de la atencién sanitaria a las victimas, o bien dicha mejoria
ha sido compensada por un incremento de la gravedad intrinseca de los accidentes de VDRM
a lo largo del tiempo. Sin embargo, esta ligera tendencia descendente a medida que avanza el
afo estudiado si se observa para el riesgo ajustado de lesion en la cabeza. Ello también habla
a favor de un mejor uso y calidad del casco a lo largo del tiempo, hipétesis que ya habiamos

esbozado para explicar la interaccién existente entre uso de casco y ano de estudio.

En definitiva, con respecto a las variables ambientales temporales, cabe destacar como para la
mayoria de ellas su efecto desaparece cuando se ajusta por las caracteristicas del conductor.
Esto habla a favor de la estrecha relacién existente entre la intensidad de exposiciéon con las
caracteristicas de cada tipo particular de conductor. En cualquier caso, y aun tras ajustar por
dichas caracteristicas, se mantiene un incremento de riesgo para la conducciéon de madrugada,
que puede reflejar, aparte de una mayor gravedad intrinseca del accidente a esas horas, como
ya hemos apuntado, una deficiencia en la atencién sanitaria de las victimas de los accidentes a

las mismas.

Es dificil comparar directamente nuestras estimaciones con las arrojadas por estudios previos,
ya que, como se comenté en la introduccién, son muy escasos los estudios que analizan
especificamente el efecto de los factores ambientales sobre la letalidad en conductores de

VDRM victimas de un AT(no hemos hallado ninguno en Espafa). En Hong Kong, Yau
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encuentra una mayor severidad en los accidentes simples de motocicletas que ocurren durante
el fin de semana y entre las 20 y las 24 horas, l0 que este autor interpreta como el reflejo de
una conduccién de mayor riesgo (Yau, 2004). Por su parte, Chang, en un trabajo reciente
relativo a los factores de riesgo de mortalidad en Taiwan, también en accidentes simples de
motocicletas, y a partir de los datos disponibles a través de registros policiales, hace extensivo
este mayor riesgo de mortalidad para los lesionados en AT en motocicleta a la franja horaria
comprendida entre las 8 de la tarde y las 6 de la madrugada (Chang y Yeh, 2006). En relacién
con el efecto de los factores ambientales sobre la severidad de otros tipos de AT, y al margen
del ya comentado menor riesgo asociado al medio urbano, los hallazgos de estudios previos
son bastante consistentes con los descritos en el nuestro; por ejemplo, con respecto al exceso
de riesgo asociado a la conduccién nocturna (Lam, 2004; Jones, 2003; Yau, 2004) y en

autopistas-autovias (Jones, 2003).

3. PROPUESTAS DE FUTURO

3.1. INVESTIGACION

Este estudio, a nuestro juicio, tiene un caracter exploratorio. Y ello es asi por las limitaciones,
inherentes a las de la base de datos que le sirve de soporte. No obstante, tiene una serie de

ventajas no desdefables:

- Aporta informacién para el conjunto de la nacion.
- Tamano muestral elevado: permite explorar muchas asociaciones, aun las de pequefia
magnitud.

- Su relacion coste/beneficio es éptima.

Su caracter exploratorio hace que sus resultados conduzcan, inevitablemente, al planteamiento
de nuevas estrategias de disefo y analisis, para responder a muchos de los interrogantes que

qguedan abiertos. Entre otros, apuntamos los siguientes:

- La estratificacion de los resultados para unidades geograficas menores.

- La busqueda de alternativas para validar el modelo de causalidad planteado.

- La repeticion del andlisis incorporando las imputaciones multiples para soslayar el problema
que representan los datos perdidos.

- La estimacién de las proporciones del riesgo de muerte global atribuibles a cada uno de los
dos componentes, y las proporciones con las que cada factor de riesgo analizado influyen
sobre el riesgo global de muerte, a través de sus dos componentes.

- El disefio de un modelo multivariante Gnico que incluyera, como variable dependiente la
muerte, y como variables independientes el efecto separado de cada factor de riesgo sobre
vulnerabilidad y sobre gravedad intrinseca.
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- La incorporacion del efecto de los factores sanitarios al modelo de gravedad propuesto. Esto
s6lo sera parcialmente posible cuando se puedan enlazar los registros policiales con los
asistenciales.

- La realizacion de los modelos utilizando como variables dependientes otros indicadores de
gravedad distintos de la muerte. De nuevo, y puesto que esta informacién sélo esta disponible
a partir de los registros asistenciales, seria deseable el enlace de registros para alcanzar este
objetivo.

- El disefio de estudios para investigar las razones que justifican el exceso de riesgo detectado
para ciertos grupos de conductores y ciertas condiciones ambientales, dando respuestas a
preguntas como: ;Por qué es mayor la vulnerabilidad de la mujer con respecto al varén? ;Y
por qué es menor la gravedad intrinseca de los accidentes en los que ellas se implican? ¢ Por
qué es mayor la gravedad en zonas urbanas mas pequefas?;Por qué el alcohol ejerce un

efecto protector?; Por qué son mas graves de noche que de dia?

3.2. INTERVENCION

Con todas sus limitaciones, este estudio aporta una serie de resultados de aplicacién a corto,

medio y largo plazo:

1) Pone en evidencia las limitaciones de la base de datos de la DGT, muchas de las cuales
tienen una solucién relativamente facil: por ejemplo, con respecto a la elevada proporcion de
datos faltantes para ciertas variables, o la redefinicion de otras como las circunstancias

psicofisicas o la localizacion anatémica de las lesiones.

2) El modelo de descomposicién propuesto, que puede utilizarse para cualquier base de datos
policiales y ser aplicado en otros paises. Creemos que permite una mejor comprension de los
mecanismos por los que los factores de riesgo actian sobre el riesgo de muerte o lesion tras el

accidente.

3) Dicho modelo permite reconocer cémo el efecto de ciertos factores estudiados en la
bibliografia, puede estar confundido:

- El efecto protector del casco sobre la vulnerabilidad estd confundido porque el uso de casco
es un marcador de una mayor gravedad intrinseca del accidente.

- El clasico efecto protector del sexo femenino es una falacia: las mujeres son, en realidad, mas

vulnerables al efecto de la energia.

4) Este estudio es el primero que se realiza en Espafna para estudiar el efecto conjunto de
diversos factores de riesgo sobre la mortalidad y lesién en la cabeza de los ocupantes de
VDRM. Asi, ya podemos decir, con una base empirica razonablemente sélida, que los clasicos

factores de riesgo de la severidad de los accidentados en VDRM: no uso de casco y velocidad,
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también lo son en nuestro pais, lo que justifica, aln mas si cabe, la adopcion de medidas

urgentes para actuar sobre ellos.

5) Es interesante saber que hay grupos de conductores de VDRM “de alto riesgo”, por dos
motivos:

- Porque en ellos se superpone el efecto de varios factores de riesgo a la vez: por ejemplo,
conducir de noche, a velocidad excesiva y sin casco.

- Porque muchos de esos factores aumentan simultaneamente el riesgo de accidentarse y de

que ese accidente, una vez producido, tenga peores consecuencias para la salud.
6) Si realmente los accidentes de VDRM en ndcleos pequefios son mas graves que en areas

urbanas grandes, ello apuntaria a la existencia de desigualdades en la provisién de recursos

sanitarios, que no pueden pasarse por alto.
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VIl. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, y como respuesta a los objetivos planteados en el proyecto

de Tesis Doctoral, se desprenden las siguientes conclusiones:

1. En relacién con el estudio de los factores de riesgo de la mortalidad en los ocupantes de
VDRM implicados en un AT, ha sido posible disefiar un modelo explicativo que permite
deslindar el efecto de algunos factores dependientes del individuo, como la edad, el sexo o el
uso de casco, sobre los dos elementos que tedricamente influyen en dicha mortalidad: la
severidad del accidente y la vulnerabilidad de los ocupantes de los VDRM implicados en él.
Aunque el presente estudio no esta especificamente disefiado para comprobar la validez de
dicho modelo, ésta se ve apoyada por diversas evidencias empiricas extraibles de nuestros

resultados.

2. La aplicacién del modelo antes referido permite extraer las siguientes conclusiones:

2.1. Con respecto a la edad, el aumento en el riesgo de muerte asociado a un incremento de
ésta depende especificamente de la asociacion entre dicho incremento y una mayor fragilidad

del sujeto al efecto de la energia liberada en el accidente.

2.2. El sexo femenino se asocia con un menor riesgo de muerte tras el accidente. Dicha
reduccién se debe a que los accidentes de VDRM conducidos por mujeres son intrinsecamente
menos graves que aquellos en los que los conductores son varones. Por el contrario, ante
accidentes de igual severidad, el sexo femenino se asocia a mayor fragilidad y, en

consecuencia, a un mayor riesgo de muerte.

2.3. Aunque el uso de casco se asocia a una reduccion a la mitad en el riesgo de defuncién,
este efecto protector se ve parcialmente enmascarado por el hecho de que dicho uso se
comporta como un marcador asociado con la implicacién en accidentes de trafico

intrinsecamente més graves.

3. En relacién con el efecto de los restantes factores estudiados sobre la mortalidad de los
ocupantes de VDRM implicados en accidentes de trafico, las principales conclusiones son las

siguientes:
3.1. Con respecto a los factores dependientes del conductor, la comisién de infracciones y

especialmente la velocidad excesiva o inadecuada, influyen de manera determinante sobre el

resultado fatal del accidente.
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3.2. El riesgo de muerte es mayor para los ocupantes de motocicletas, con respecto a los de

ciclomotores. En ambos casos, la vulnerabilidad del conductor es mayor que la del pasajero.

3.3. Los accidentes asociados a un mayor riesgo de muerte son las colisiones frontales,
seguidos de la colision con vehiculos parados u otros obstaculos y las salidas de la calzada. El

riesgo aumenta a medida que lo hace el nimero de vehiculos implicados.

3.4. La zona donde ocurre el accidente del VDRM y, en menor medida, la hora a la que éste
tiene lugar, son las dos variables ambientales mas estrechamente asociadas a la letalidad de
los conductores implicados en este tipo de accidentes. La conduccién de VDRM en vias
rapidas como autopistas y autovias entrafia un gran riesgo de fallecer, siendo superior al de las
zonas urbanas. En estas Ultimas, la asociacion se incrementa conforme disminuye su

poblacién. La conduccién de noche aumenta el riesgo de defuncién.

4. El efecto de los factores estudiados sobre el riesgo de lesién en la cabeza es, en general, de
magnitud bastante inferior al observado para el riesgo de muerte, a excepciéon del no uso de
casco, que multiplica por mas de tres veces el riesgo de lesion craneal. De los restantes
factores destaca el aumento de riesgo asociado a la comision de infracciones sobre la
velocidad, a la conduccion de ciclomotores, asi como a la conduccion en carretera y en el
medio rural.

5. El incremento del riesgo de lesion craneal asociado a no usar casco no se modifica de forma
importante en funcion de los restantes factores estudiados, si bien parece apreciarse una ligera
interaccién negativa entre factores: asi, el exceso de riesgo por no llevar casco fue mayor en

aquellas categorias de las restantes variables donde el riesgo era menor.
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