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demostrado ser uno de los factores más peligrosos para el peatón. El mismo efecto se ha observado para 
los vehículos de alta masa, los vehículos con defectos y la presencia de pasajeros. Finalmente, se aprecia 
un incremento considerable de la letalidad post-atropello en vías de circulación rápida, zonas rurales, 
vías insuficientemente iluminadas y sin aceras, pasos de peatones y zonas urbanas redundantes al paso 
de vehículos pesados. 

Este estudio ha permitido identificar los principales subgrupos de alto riesgo, así como localizar áreas 
de intervención primaria para la proyección de estrategias de prevención que reduzcan la tasa de morta-
lidad asociada a los atropellos.

Mortality rates associated with traffic accidents have been significantly controlled in the last 
few decades, although its decrease has not been the same for every road user. Factors such 
as the development of the automotive industry, the implementation of government pro-

grams which prioritize non-motorized transports and other demographic factors related to the aging of 
the population, cause the group of vulnerable road users, specially pedestrians, to head road fatality figu-
res in Spain still today.

The purpose of this thesis is to quantify the magnitude of the association among pedestrian fatalities 
during the first 24 hours after a crash and pedestrian-, driver-, vehicle- and environment-related charate-
ristics in Spain between the years 1993 and 2013. Regarding how factors reliant on pedestrian may affect 
the risk of fatality after the impact, there were two hypothesis envisaged: a) a causal path depending on 
the intrinsic severity of the accident, and b) a causal path depending on the injuries suffered. A compa-
rative of two case studies was conducted: the first one using a cohort of 203.622 pedestrians involved 
in simple traffic accident and the second one using a cohort of 27.740 pedestrians involved in multiple 
traffic accidents to study the aforementioned factors. All cases were taken from the Spanish Registry of 
Road Crashes with Victims, from the Spanish General Traffic Directorate (DGT). Crude (CMRR) and 
adjusted mortality rate ratios (AMRR) for every variable were obtained using Poisson regression after a 
process of multiple imputation for missing data.

In Spain, male, aged and offender pedestrians suffer a higher risk of fatality after a crash. However, 
using reflective clothing notably reduces it. In the same way, male, young drivers with physical defects 
and abnormal psychophysical circumstances prior to the accident (drugs, alcohol, somnolence, etc.) in-
crease the risk of pedestrian fatality after a crash. Attention should also be drawn to the effect of speed 
infractions, which proved to be among the most dangerous factors for pedestrians. This same effect was 
observed in high mass vehicles, defective vehicles and the presence of passengers. Finally, a significant 

ABSTRACT



increase of fatality post-accident can be appreciated in fast circulation roads, rural areas, insufficiently 
illuminated roads with no sidewalk, pedestrian crossings and urban areas exposed to heavy-good vehicles 
seems to increase.

This study has identified the main high-risk subgroup of fatality as well as localized the areas of pri-
mary intervention to enable preventive strategies in order to reduce pedestrian fatality in traffic accidents.

INTRODUCCIÓN



Para comenzar, es importante tener presente que esta Tesis se centra en la epidemiología de pea-
tones fallecidos durante las primeras veinticuatro horas tras un atropello en España. Esto hace 
inevitable el uso reiterado de ciertos términos a lo largo de su lectura. Por ello, se considera 

necesaria una introducción que permita tanto describir dichos elementos como contextualizarlos. Esto 
facilitará la comprensión de la perspectiva que se ha mantenido en este trabajo.

Todo comienza gracias a la capacidad de la raza humana de desplazarse de un lugar a otro según sea 
su necesidad. Si bien es cierto que desde hace 60 millones de años los primates tenían la capacidad de 
desplazarse, no podemos hablar de la marcha tal y como actualmente la conocemos hasta el primer paso 
hacia la bipedestación. Aunque clásicamente se había asociado al Australopithecus afarensis con los 
primeros seres que bipedestaron (3,2 millones de años), las investigaciones más recientes datan este hito 
del paso del primate a los primeros homínidos hace aproximadamente 6 millones de años, con la llegada 
del Ardipithecus ramidis. El primate semicaminante pasa a ser un homínido erguido en posición bípeda, 
lo cual modifica los patrones biomecánicos del mismo, le otorga mayor fuerza y resistencia para enfren-
tarse a desplazamientos más largos, y mejora la percepción de estímulos que le rodean en favor de la 
supervivencia (Crompton et al., 2008; González et al., 2014). Nace el verbo caminar. En este sentido, el 
Diccionario de la Real Academia Española (RAE) define caminar (de camino) como andar una determi-
nada distancia, o dirigirse a un lugar o meta (Real Academia Española, 2020).

Sin embargo, el ser humano siempre quiere ir un paso más allá, y para satisfacer dicho propósito, in-
venta. En la época del Neolítico apareció la rueda, pilar fundamental que inició el desarrollo de todo tipo 

1. DEFINICIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DE CONCEPTOS 
GENERALES
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de transportes terrestres. Y así es como, durante el transcurso de la Historia, van a ir apareciendo diver-
sos medios de transporte tanto terrestres como marítimos, todos ellos alternativas a caminar. A pesar de 
esto, el desplazamiento a pie no ha perdido protagonismo; tal es así, que incluso actualmente las ciencias 
sanitarias lo prescriben como medio de prevención de diversas enfermedades y promoción de la salud. 

Una vez aquí, podemos presentar al principal protagonista de esta Tesis Doctoral: el peatón. El Dic-
cionario de la Real Academia Española describe peatón, palabra que proviene del francés piéton, como 
aquella persona que camina a pie por una vía pública (Real Academia Española, 2020).

Desde un punto de vista urbano y arquitectónico, hasta el siglo pasado los peatones hacían uso de las 
calles libremente pero, con la aparición del automóvil, fue necesaria la adopción de una serie de normas 
de circulación para que ambos, peatones y vehículos, pudieran hacer uso de las vías simultáneamente y 
sin ocasionar problemas. La planificación de la movilidad urbana de la Carta de Atenas de 1933 ya ubi-
caba un espacio exclusivo para los peatones a los bordes de las mismas, mientras los vehículos, que se 
suponían a mayor velocidad, utilizaban el centro de éstas (Le Corbusier et al., 1942).

Por otro lado, corrientes filosóficas y literarias han transformado el caminar en algo más que el acto 
en sí, nutriendo la figura del paseante de una conciencia crítica sobre la identidad individual y la ciudad 
como concepto cultural. La flânerie, el arte de vagabundear por la ciudad sin rumbo, sin objetivo, abierto 
a las vicisitudes e impresiones que se abren al paso. Su protagonista, el flâneur (viandante característi-
co de París en el siglo XIX), se convierte en figura indispensable para numerosos estudiosos, artistas y 
literatos, abarcando desde la representación gráfica del hedonista abandonado al placer que la ciudad le 
ofrece, hasta la metáfora del posicionamiento crítico ante la sociedad (Pagnotta, 2017). El acto de ca-
minar también representa, para algunos, la expresión de la meditación y la libertad de pensamiento. En 
su ensayo Caminar Henry-David Thoreau interpretaba la deambulación como “desandar lo andado”, la 
libertad e independencia de los compromisos mundanos que mantiene el hombre, el cual habría de ser 
considerado parte de la naturaleza y no parte de una sociedad (Thoreau et al., 1998).

De un modo u otro, podría decirse que el peatón y su acto de caminar se han transformado en una de 
las expresiones más genuinas del ejercicio de la libertad. Tal es así, que la libertad de circulación es un 
derecho fundamental que aparece reconocido en el artículo 19 de la Constitución: “Los españoles tienen 
derecho a elegir libremente su residencia y a circular por el territorio nacional” (Constitución Española, 
1978). Sin embargo, este derecho a la circulación, al realizarse de forma masiva y simultánea por los 
diferentes usuarios de la vía, debe ser objeto de protección pública para cerciorar la seguridad de todos. 
Por ello, existen ciertos organismos regionales que facilitan dicho control. Específicamente en España, 
hablamos de la Dirección General de Tráfico.

La Dirección General de Tráfico (comúnmente conocida como DGT) es un organismo autónomo de-
pendiente del Ministerio del Interior de España, responsable de la ejecución de la política vial. Su objeti-

vo principal es la consecución de la seguridad vial (entendida como la no producción de accidentes o, en 
caso de que existan, la minimización de sus consecuencias). Para ello su ámbito de actuación es variado: 
educación vial, formación vial, seguridad vial, procedimiento sancionador y tramitaciones administrati-
vas referentes a la conducción de vehículos y su autorización, entre otras.

La Dirección General de Tráfico, en su catálogo oficial didáctico acerca de los peatones, facilita infor-
mación de las normas generales de circulación de los peatones en vías urbanas y no urbanas, y define 
la figura del `peatón´, concepto que se recomienda adoptar a partir de ahora para la lectura del resto del 
documento. Así pues, un peatón es la persona que, sin ser conductor, transita a pie por las vías públicas. 
También se consideran peatones los que empujan cualquier otro vehículo sin motor de pequeñas dimen-
siones o las personas con movilidad reducida que circulan al paso con una silla de ruedas con motor o sin 
él (Dirección General de Tráfico, 2016).

Además de esto, el Reglamento General del Vehículos, en su Anexo II, regula los distintos tipos de 
vehículos existentes, definiendo cada uno de ellos (cuarenta y cinco en total), y estableciendo distintas 
categorías de los mismos en base a su construcción, utilización y al servicio al que se destina (Boletín 
Oficial del Estado, 1998). 

Es innegable que la existencia de tráfico puede traer consigo consecuencias negativas, cuyo máximo 
exponente es lo que se conoce como accidente de tráfico o de circulación, que representa un alto coste 
para la sociedad y viene a acentuar la obligada intervención de los poderes públicos en el mantenimiento 
de la seguridad de la circulación vial. En este sentido, genéricamente se podría considerar un accidente 
como un suceso eventual que altera el orden regular de las cosas. Por ejemplo, en términos de Derecho se 
consideran accidentes aquellos acontecimientos fortuitos que ocasionan daños, y, en el ámbito de la salud 
pública, la OMS lo entiende como una transferencia anormal no controlada de energía que tiene como 
consecuencia la ocurrencia de lesiones o muertes (World Health Organization, 2010).

Sin embargo, los especialistas aceptaron más adelante, en el año 1961, que los accidentes no son acon-
tecimientos frutos del azar, inevitables, fortuitos o impredecibles, sino que la mayoría podían medirse 
dentro de unos parámetros característicos de distribución. Es decir, que el accidente, en la mayoría de los 
casos, era resultado de la suma de ciertos factores concretos que daban lugar a ese acontecimiento, y, por 
tanto, podía ser evitable y hasta cierto punto predecible (Montoro L., Toledo F., 1997).

En este contexto, Checa y Ceamanos (1997), en su Diccionario de Términos de Tráfico, Circulación y 
Seguridad Vial ya aportaban un concepto de accidente de circulación diferente, en el cual afirmaban la 
existencia de ciertos factores (la vía y su entorno, vehículo, conductor y usuarios, condiciones meteoroló-
gicas o ambientales), cuya conjugación resultaba ser desfavorable en un momento y lugar determinados, 
lo que daba lugar al propio accidente. Todo esto, contextualizado en una serie de condiciones:
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- Que se produzca o tenga lugar en vías y terrenos aptos para la circulación, ya sean urbanos, interurba-
nos o de uso privado por una colectividad indeterminada de usuarios.

- Que, al menos, esté implicado un vehículo en movimiento.

- Que, como consecuencia del cual, una o varias personas resulten muertas o heridas, o se produzcan 
daños materiales.

Actualmente se ha acordado adoptar internacionalmente el término “accidente de circulación” propues-
to por la OMS en el año 2010, en el cual nosotros también nos basaremos para esta Tesis. Por lo tanto, 
entendemos accidente de circulación como “una colisión o incidente en el que se ven implicados al 
menos un vehículo sobre ruedas para uso en carretera (en adelante, vehículo de carretera), en movimien-
to, en una vía pública o privada con acceso público a las inmediaciones” (World Health Organization, 
2010). Las ocasiones en las que se considera que se ha dado un accidente de tráfico o circulación son las 
siguientes:

-que haya colisión entre vehículos de carretera y otros vehículos, peatones, animales o con obstáculos 
fijos presentes en la vía.

-que haya colisión entre vehículos de carretera y vehículos de raíles.

-las colisiones entre varios vehículos se contabilizan como un único accidente siempre que sean coli-
siones sucesivas en un breve período temporal.

Además de esta propuesta, en España, la Orden Ministerial del 18 de febrero de 1993 recomienda 
considerar que hay un accidente de tráfico cuando se origina o se produce en una de las vías o terrenos 
objeto de la legislación sobre tráfico, circulación de vehículos a motor y de seguridad vial, y en el que 
está implicado al menos un vehículo en movimiento. De este suceso deben resultar una o varias personas 
muertas, heridas o sólo daños materiales (Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaría del 
Gobierno, 1993). Siguiendo en esta línea, añade que un vehículo se supone implicado en un accidente de 
circulación cuando concurren una o varias de las siguientes circunstancias:

-una colisión del vehículo con otros vehículos (en movimiento, parados o estacionados), peatones, 
animales u otros obstáculos.

-sin haberse producido colisión, que hayan resultado muertos o heridos el conductor y/o algún pasajero, 
o que sólo se hayan producido daños materiales.

-sin haberse producido colisión, que el vehículo esté parado o estacionado de forma peligrosa, de forma 
que sea un posible factor del accidente.

-que el comportamiento del conductor o de alguno de los pasajeros sea peligroso y haya contribuido a 
provocar el accidente, aunque no haya sufrido el vehículo directamente las consecuencias de la colisión.

-que el conductor o un pasajero del vehículo haya sido arrollado por otro vehículo en el momento en 
que subía o descendía de él. En este caso, ambos vehículos se consideran implicados en el accidente.

Aquí es donde surge otro concepto básico para esta Tesis: los usuarios vulnerables (VRU, vulnerable 
road users en inglés). Este término hace referencia al conjunto de ciudadanos que, a causa del medio de 
desplazamiento que utilizan (no cuentan con una protección externa que les proteja de la energía liberada 
durante la colisión con el vehículo) y por las características propias de cada grupo al que pertenezcan (de-
finidos, por ejemplo, por la edad y el sexo), tienen mayor probabilidad de sufrir lesiones en un accidente 
de tráfico (Dirección General de Tráfico (DGT). La movilidad segura de los colectivos vulnerables. La 
protección de peatones y ciclistas en el ámbito urbano; Dirección General de Tráfico, 2018a; Fundación 
Línea Directa, 2018). Originariamente este grupo se componía de peatones y ciclistas pero, en el año 
2013, la Organización Mundial de la Salud (OMS) incluyó a los motociclistas en el colectivo de VRU 
(Asociación Mundial de Carreteras RNO/ITS-PIARC. Seguridad de los usuarios viales vulnerables).

Así, dentro de los cinco supuestos anteriores en los que se considera que existe un accidente de cir-
culación, en esta Tesis Doctoral nos hemos centrado en el peatón como objeto de estudio, dada su alta 
probabilidad de estar implicado en un accidente de circulación: la colisión vehículo-peatón o `atropello´.

El término atropello hace alusión a la acción y efecto de atropellar. Según el Diccionario de la Real 
Academia Española, atropellar implica pasar precipitadamente por encima de alguien, empujar o derri-
bar violentamente para abrirse paso y, específicamente asociado a vehículos, alcanzar violentamente a 
personas o animales chocando con ellos y ocasionando, generalmente, daños (Real Academia Españo-
la, 2020). Un atropello puede desembocar, directa o indirectamente como consecuencia de las lesiones 
ocasionadas, en la defunción. La Orden Ministerial del 18 de febrero de 1993 aporta dos conceptos para 
estos casos:

-Accidente con víctimas, en el que una o varias personas resultan heridas o muertas.

-Accidente mortal, en el que una o varias personas mueren durante las primeras veinticuatro horas tras 
el accidente. 

Como para cualquier otro tipo de accidente de tráfico, en torno al fenómeno del atropello hay tres va-
riables especialmente presentes, que determinan todo el proceso por el que ocurre este accidente y su 
desenlace. Hablamos de la exposición, la accidentalidad y la letalidad.

Para empezar, la exposición se define según la Organización Mundial de la Salud como “la cantidad de 
movimientos o desplazamientos dentro del sistema que realizan los distintos usuarios o una población de 



FACTORES ASOCIADOS A LA LETALIDAD DE LOS PEATONES TRAS SUFRIR UN ATROPELLO30

determinada densidad” (Peden et al., 2004).  En nuestro caso, la exposición hace referencia a la presencia 
en las vías de circulación de un peatón que potencialmente pueda entrar en contacto con el vehículo que 
participaría en el atropello. La exposición puede recogerse de forma directa mediante la medición de la 
distancia, el tiempo o el número de desplazamientos realizados (Chipman et al., 1992). 

Por otro lado, la accidentalidad se definirá en esta Tesis como la probabilidad de que un peatón sufra 
un accidente de tráfico, en este caso el atropello. Obviamente, para que esto ocurra dicho peatón tendrá 
que haber estado previamente expuesto, es decir, andando por la vía pública. Sin embargo, cuantificar 
la accidentalidad no es sencillo, ya que hay que medir la exposición; y, para ello, hay que medir todas 
las características que enmarcan el momento de exposición al atropello, información que normalmente 
no obtenemos de forma completa. Esto se debe principalmente a la infranotificación de datos, de lo que 
hablaremos más adelante. A pesar de ello, está comprobado que el ajuste por exposición es fundamental 
para el estudio de la accidentalidad (Christie et al., 2007; Mindell et al., 2012), por lo que habrá de te-
nerse en cuenta. 

Por último, no se puede hablar de peatones fallecidos post-atropello sin describir el concepto de letali-
dad. Como ya se sabe, la letalidad es una medida de gravedad de un suceso (generalmente enfermedad) y 
se define como la proporción de casos de una enfermedad o un evento determinado que resultan mortales 
en un período de tiempo concreto. En esta Tesis entenderemos que la letalidad es la probabilidad de 
que un peatón involucrado en un accidente de circulación o de tráfico muera durante las primeras 
veinticuatro horas tras el impacto con el vehículo, como consecuencia de las lesiones derivadas de dicho 
accidente.

Anteriormente se ha mencionado un problema de obtención de datos que puede limitar nuestro estudio, 
sobre todo con respecto a los factores que influyen en la exposición y accidentalidad del peatón. Esta Te-
sis se apoya en una población de peatones que han sufrido un atropello, a la cual tenemos acceso gracias 
a la Dirección General de Tráfico. Esto supone que nuestra fuente de información es una base de registro 
policial, con todos los inconvenientes que ello conlleva. El más frecuente es la subestimación de los atro-
pellos leves y de los que ocurren en áreas urbanas (Ahmed et al., 2019; Imprialou et al., 2019; Watson et. 
al., 2015). Por otro lado, resulta cuestionable la validez de la información contenida en el registro para 
algunas variables, como por ejemplo, la circunstancia psicofísica previa de los peatones. 

El último informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization, 
2018a) señala que los usuarios vulnerables de la vía representan más de la mitad de todas las 
muertes acontecidas en las carreteras del mundo. Los motociclistas implican el 28% de las 

muertes, mientras que los peatones y ciclistas contribuyen al 26% de estas. De estos últimos, los peatones 
suponen un 23% del total de los fallecimientos, mientras que los ciclistas un 3%. 

2. IMPORTANCIA SANITARIA DE LA MORTALIDAD POR 
ACCIDENTES DE TRÁFICO Y POR ATROPELLO

Figura 1. Proporción de población, muertes por accidentes de tráfico 
y vehículos motorizados registrados según el ingreso de los países

Fuente: Informe sobre la situación mundial de la seguridad vial 2018. 
World Health Organization, 2018.
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Si bien un número importante de regiones ha reducido el número de muertes por accidentes de tráfico 
en los últimos años, este progreso varía significativamente en base al nivel de desarrollo de cada país 
(Figuras 1 y 2). Según los últimos registros, la tasa de mortalidad de los países de bajos ingresos ascien-
de a más del triple de la tasa registrada en países de altos ingresos (27,5 muertes/100.000 habitantes en 
países en vías de desarrollo y 2,3 muertes/100.000 habitantes en países desarrollados), y hay un número 
desproporcionado de muertes con relación a su nivel de motorización. En países de bajo ingreso el uso de 
medios de transporte motorizados (por ejemplo, el turismo) es menor frente a medios de desplazamiento 
más económicos, tales como andar o la bicicleta, lo cual se traduce en los datos observados en la Figura 
3: en el continente africano y regiones de la zona mediterránea oriental el número de peatones atropella-
dos fallecidos es significativamente mayor que en otras regiones (el 50% y el 34% del total de fallecidos 
respectivamente), mientras que en los países del sudeste asiático éstos solamente representan el 14% del 
total de fallecidos por accidentes de tráfico. 

 

Figura 2. Ratio de mortalidad en la carretera por 100.000 habitantes según la región: 2013, 2016

Fuente: Informe de la situación mundial de la seguri-
dad vial 2018. World Health Organization, 2018

En cuanto a Europa, se comprueba que, al igual que en países en vías de desarrollo, el atropello al 
peatón supone la segunda causa de muerte por accidente de tráfico. El 27% del total de fallecidos en un 
accidente de tráfico corresponde a peatones atropellados, frente a un 5% que suponen los ciclistas y un 
11% los motociclistas (Figura 3).

 

Según el centro de prensa de la Organización Mundial de la Salud (World Health Organization, 2018b), 
más de la mitad de las muertes por accidentes de tráfico se da en usuarios vulnerables, señalando la inse-
guridad de la infraestructura vial como posible factor desencadenante de atropellos a peatones, ciclistas 
y motociclistas. Por otro lado, los traumatismos derivados de los accidentes de tráfico son la principal 
causa de muerte en la población de jóvenes de 15 a 29 años (Figura 4) y, además, tres cuartas partes de 
estas defunciones afectan a hombres menores de 25 años (73% del total).

Figura 3. Distribución de la mortalidad según el tipo de usuario, por región

La distribución de muerte por accidente de tráfico entre las distintas categorías de usuarios de la vía se basa en los datos re-
portados por cada país. En algunos países esta información no está disponible o está incompleta, así que se clasifica dentro del 

grupo “otros/inespecífico”. 

Fuente: Informe sobre la situación mundial de la seguridad vial 2018. World Health Organization, 2018. 
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Cada año se pierden aproximadamente 1,35 millones de vidas como consecuencia de los accidentes de 
tráfico (World Health Organization, 2018b). Si no se aplican firmes medidas para evitarlo, se prevé que 
para 2030 los accidentes de tráfico serán la séptima causa de defunción. Todo ello supone una pérdida 
económica importante para las personas implicadas en el accidente, sus familias y los países a los que 
pertenecen. Esto es así porque cada accidente que ocurre trae consigo un alto costo en tratamientos para 
las personas lesionadas y la pérdida de productividad de las personas que mueren o quedan discapacita-
das por dichas lesiones, además del tiempo de trabajo o estudio que los familiares de los lesionados deben 
distraer para atenderlos. En resumidas cuentas, los accidentes de tráfico cuestan a la mayoría de los países 
aproximadamente el 3% de su PIB (World Health Organization, 2018b).

Fuente: Informe sobre la situación mundial de la seguridad vial 
2015. World Health Organization, 2015.

Figura 4. Las diez principales causas de muerte en personas de 15 a 29 años
2.1. Situación actual en España

A primera vista, los accidentes en nuestro país podrían considerarse un problema menor en relación a 
otras causas de muerte. Según los últimos datos disponibles para la EU-28 relacionados con las causas 
de muerte correspondientes al período de referencia de 2016 (Oficina Europea de Estadística-Eurostat, 
2019), en España la tasa de mortalidad ajustada por causas externas fue una de las más bajas de los 
países de la Unión Europea(Tabla 1).La mortalidad por causas externas se refiere a aquella que tiene 
su origen en accidentes, violencia, acontecimientos ambientales, lesiones autoinfligidas y otros efectos 
adversos, tal y como se recoge en la undécima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermeda-
des (CIE),en el Capítulo XX de la décima edición y en los códigos «E» de revisiones anteriores (World 
Health Organization, 2018c; World Health Organization, 2018d; World Health Organization, 2019).

Gracias a la Estadística de Defunciones por Causas del Instituto Nacional de Estadística (INE) (Figura 

Tabla 1. Causas de muerte correspondientes al período de referencia de 2016 en la 
Unión Europea. Tasa de mortalidad estandarizada (por cada 100.000 habitantes)

Fuente: Oficina Europea de Estadística (Eurostat)
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5) sabemos que en 2018 las causas externas supusieron en torno a un 3,7% del total de fallecidos (15.768 
fallecidos), 69 casos menos que el año anterior, y sólo el 0,4% fueron debidos a accidentes de tráfico. 
Así, en ese año el suicidio se mantuvo como la primera causa de muerte externa; por detrás se situaron las 
caídas accidentales, y el ahogamiento, sumersión y sofocación. Por accidente de tráfico fallecieron 1.896 
personas, lo que supuso un 2,4% de defunciones menos que en 2017, aunque los peatones volvieron a 
destacar por incrementar los casos de fallecidos un 4,6% respecto al año anterior (475 peatones falleci-
dos). De ellos, el 44,6% eran mayores de 70 años. Si realizamos esta búsqueda por grupos de edad, en-
contramos además que los accidentes de tráfico fueron la primera causa de mortalidad para la población 
española comprendida entre los 15 y 39 años en el año 2018. (Instituto Nacional de Estadística, 2018a; 
Instituto Nacional de Estadística, 2019).

Por otro lado, con respecto al último informe sobre “Las  Principales Cifras de Siniestralidad Vial en 
España” (Dirección General de Tráfico, 2018b), los usuarios vulnerables representaron el 48% del total 
de fallecidos en 2018, un 2% más que en 2017. 

A pesar de que en una mayoría considerable de accidentes con víctimas está implicado un turismo, 

Figura 5. Principales causas de muerte según edad. Año 2018

Fuente: Instituto Nacional de Estadística

los fallecidos en este tipo de vehículo sólo representan el 41% del total. En comparación, los peatones 
se vieron implicados en 14.434 accidentes, en los que 386 de ellos fallecieron, 1.833 resultaron heridos 
hospitalizados y 12.215 heridos no hospitalizados. Este hecho los sitúa como los más vulnerables del 
conjunto de VRU: si bien la salida de la vía (32% de las defunciones) encabeza la lista de los accidentes 
mortales más frecuentes en el 2018, el atropello al peatón le sucede en el segundo lugar, con un 21% del 
total de fallecidos por accidentes de tráfico (Figura 6).Su índice de letalidad fue de 2,7; más del doble del 
índice para la totalidad de usuarios (índice de 1,3).

 

En relación al sexo, el índice de letalidad estuvo dos puntos por encima en los peatones varones con 
respecto a las mujeres. Los varones representaron el 63% de los peatones fallecidos, mientras que las 
mujeres encabezaron las listas de peatones heridos hospitalizados (53% de los atropellos) y no hospitali-
zados (55% de los atropellos). 

Las Figuras 7 y 8 muestran el volumen de peatones fallecidos en vías urbanas e interurbanas y su dis-
tribución por grupos de edad en 2018. 

Figura 6. Tipología del accidente. España, 2018
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Como se puede observar, en el año 2018 fallecieron 237 peatones en vías urbanas. El mayor porcen-
taje de fallecidos se dio en edades avanzadas: un 22% tenía entre 65 y 74 años, y un 44% tenía más de 
75 años. Por otro lado, la gráfica lineal marca el crecimiento prácticamente exponencial de los casos de 
fallecidos en este año conforme avanza la edad del peatón.

En cuanto a vías interurbanas, se observa que el mayor porcentaje de fallecidos se localizaba en edades 
comprendidas entre 35 y 44 años (19%), y más de 75 años (20%). La gráfica lineal marca un incremento 
de los casos de fallecidos más estable con respecto al otro tipo de vías. 

Fuente: Las Principales Cifras de Siniestralidad Vial en España 2018. 
Dirección General de Tráfico, 2018

Figura 7. Porcentaje de peatones fallecidos, heridos hospitalizados y heridos no hospitalizados según 
grupos de edad. Vías urbanas. España, 2018

La Figura 9 refleja la evolución anual del número de peatones atropellados fallecidos en vías urbanas 
e interurbanas. En 2018, el 48% de los peatones fallecidos habían sido atropellados en vías urbanas (237 
peatones), un punto por debajo del valor registrado en el año 2017. En contraposición, en vías interurba-
nas los peatones fallecidos supusieron un 11% del total de víctimas (149 peatones), lo cual supera en tres 
puntos al total obtenido en el año 2017. Aun con esto, las cifras de peatones fallecidos continúan siendo 
elevadas, tanto más si consideramos que este es un problema sanitario evitable.

Fuente: Las Principales Cifras de Siniestralidad Vial en España 2018. 
Dirección General de Tráfico, 2018

Figura 8. Porcentaje de peatones fallecidos, heridos hospitalizados y heridos no hospitalizados 
según grupos de edad. Vías interurbanas. España, 2018
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A raíz del coste en vidas humanas que suponen los accidentes de tráfico en España, la Unión Europea, 
la OCDE y el Banco Mundial exigieron el desarrollo de políticas activas bajo el principio del derecho de 
los ciudadanos a trasladarse por los distintos tipos de vías públicas de forma adecuada y segura, con el 
mínimo impacto ambiental posible. Así, el Ministerio de Interior, con la aprobación del Consejo Superior 
de Seguridad Vial en su sesión plenaria el 23 noviembre de 2010, puso en marcha la Estrategia Española 
de Seguridad Vial 2011-2020 (Dirección General de Tráfico, 2009), un plan gubernamental de nueve 
años de aplicación (desde 2011 hasta 2020) cuyo objetivo principal es reducir el impacto socioeconó-
mico y ambiental de los accidentes de tráfico. Este proyecto integra y alinea todas las actuaciones de la 
Administración General de Estado para mejorar la seguridad vial desde una perspectiva multidisciplinar 
y promover e impulsar las actuaciones del resto de Administraciones Públicas que tengan competencias 
en esta materia. Comprende tres acciones prioritarias: el establecimiento de un marco de cooperación 
estructurado y coherente basado en las mejores prácticas en todos los estados miembros, adoptar una 
estrategia sobre lesiones y primeros auxilios para abordar la necesidad de reducir el número de heridos 
en accidentes de circulación, y mejorar la seguridad de los usuarios más vulnerables de la carretera. Con 

Figura 9. Evolución de los peatones fallecidos. Vías urbanas e interurbanas. 
España, 2009-2018

Fuente: Las Principales Cifras de Siniestralidad Vial en España 2018. 
Dirección General de Tráfico, 2018

respecto a los peatones fallecidos tras un atropello, este plan marca el objetivo de reducir el 30% del total 
de víctimas. 

La Estrategia Española de Seguridad Vial 2011-2020 tiene un carácter transversal y, en consecuencia, 
debe estar integrada también con otras políticas gubernamentales: la política general de salud, la política 
general de educación y formación, la política industrial, la política medioambiental, la política de infraes-
tructuras viarias, y la política laboral y de seguridad en el trabajo. Dos de estas actuaciones colaterales 
destacan por su implicación en los modelos de movilidad urbana y la protección de los usuarios vulne-
rables de la vía: el Plan Estratégico de Infraestructuras y Transporte (PEIT) 2005-2020 y la Estrategia 
Española de Movilidad Sostenible 2009. 

El Plan Estratégico de Infraestructuras y Transporte (PEIT) (Ministerio de Fomento de España, 2005) 
define las directrices generales y grandes líneas de actuación de la política de transportes de competencia 
estatal. Sus directrices principales están destinadas a:

- corregir el desequilibrio modal existente en el sistema de transportes (con la intención de potenciar, 
entre otros, el uso del ferrocarril)

- beneficiarse de las potencialidades que ofrecen los diversos medios de transporte fomentando la inter-
modalidad en viajeros y mercancías

- asegurar, corregir e incrementar los recursos destinados a la infraestructura existente para mejorar la 
accesibilidad a todo el territorio español, incluyendo el transporte de carácter internacional, en especial 
las conexiones a otros países europeos.

- promover un transporte urbano más sostenible, ya sea mediante la actuación coordinada de las distin-
tas Administraciones o bien contribuyendo al I+D+i en el transporte.

Por otro lado, la Estrategia de Movilidad Sostenible (Ministerio de Fomento de España, 2009) se centra 
en la seguridad integral durante el uso de cualquier medio de transporte, es decir, de las personas, los bie-
nes transportados y las instalaciones destinadas al transporte. Además, defiende la necesidad de modificar 
los patrones de movilidad que hasta el momento primaban, protagonizado por los medios de transporte 
motorizados, debido al impacto de estos vehículos sobre la salud humana (enfermedades derivadas del 
sedentarismo, la mala calidad del aire y los altos niveles de ruido).

Añadido a esto, el paso de la pandemia del virus COVID-19 ha obligado al planteamiento de nuevos 
modelos de movilidad urbana para permitir el tránsito cumpliendo todas las medidas de seguridad re-
comendadas. Esto ha impulsado en numerosas provincias de todo el país el trazo de un nuevo mapa de 
movilidad basado en la peatonalización de grandes vías y carreteras y la limitación de los vehículos mo-
torizados (Dirección General de Tráfico, 2020; La Vanguardia, 2020).
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Además de la gran variedad de actuaciones a nivel interno, España es habitual integrante de otras ini-
ciativas externas, especialmente de carácter europeo, para la promoción de una cultura vial basada en la 
sostenibilidad. Un ejemplo de esto es la celebración anual del día sin coche bajo el lema “¡La ciudad, Sin 
mi coche!”. Este evento se inspiró en el primer “día sin coches” que tuvo lugar en el año 1999 con la par-
ticipación de un total de 158 ciudades francesas e italianas. Gracias a esto, Margot Wallström, Comisaria 
Europea para el Medio Ambiente, presentaba un proyecto de “día sin coches” que tendría lugar todos 
los años y en el cual participarían todos los miembros de la Unión Europea. El beneficio derivado de 
este evento promovió en España el desarrollo de un segundo plan europeo de sostenibilidad vial. De esta 
forma, el “día sin coches”, que tenía lugar el 22 de septiembre, se convertía en el año 2002 en la jornada 
final de la Semana Europea de la Movilidad (Ministerio para la Transición Ecológica de España, 2010).

La Semana Europea de la Movilidad (SEM) es una iniciativa que surgió en Europa en 1999 con la in-
tención de realizar actividades anuales para promocionar la movilidad sostenible y fomentar el desarrollo 
de buenas prácticas viales (Ministerio para la Transición Ecológica de España. Movilidad). De entre 
sus últimas jornadas destaca la que tuvo lugar en el año 2019, que bajo el lema  #CaminaConNosotros 
(Ministerio para la Transición Ecológica de España, 2019a; Ministerio para la Transición Ecológica 
de España, 2019b) se centró en promover el desplazamiento a pie y en bicicleta de forma segura. Ade-
más, España es uno de los países líderes de la Semana Europea de la Movilidad desde hace décadas; por 
ejemplo, en la entrega de sus premios EMW Awards la Comisión Europea convirtió en el año 2019 a 
Pontevedra en el primer ganador del Premio Europeo a la Seguridad Vial (European Union, 2020).

Todo esto muestra la expansión tan importante de nuevos patrones de movilidad urbana basados en el 
transporte sostenible en detrimento de los medios tradicionalmente conocidos, lo cual hace necesario, no 
sólo a nivel nacional sino también europeo, la necesidad de permitir su desarrollo bajo condiciones de 
seguridad. 

Como se ha podido comprobar, prácticamente todos los proyectos nacionales e internacionales desti-
nados al ámbito de la circulación vial hacen hincapié en la necesidad de racionalizar el uso de vehículos 
privados, así como disuadir del uso de transportes motorizados a favor de otros medios más sostenibles, 
como el transporte público y - muy importante para esta Tesis - la movilidad no motorizada. No sólo 
interesa promover la protección de los peatones frente a posibles accidentes de tráfico, sino también fo-
mentar la presencia de los usuarios vulnerables en las vías y reducir la emisión de gases contaminantes 
al medioambiente.

Sin embargo, a pesar de la notable inversión destinada a alcanzar estos propósitos, a pocos meses de 
finalizar la vigencia de la Estrategia Española de Seguridad Vial 2011-2020, el Ministerio de Interior 
reconoce haber cumplido sólo cinco de los once objetivos principales; estos son los indicadores referidos 
a heridos graves, niños fallecidos sin Sistemas de Retención Infantil (SRI), conductores de 18 a 24 años 

heridos graves y fallecidos en fin de semana, fallecidos en salidas de vía en carretera convencional y ci-
clistas fallecidos. Tráfico lleva tiempo trabajando en diversas medidas orientadas a erradicar los factores 
que lastraron los objetivos que quedaron pendientes de alcanzar. De forma que propuestas como el en-
durecimiento de sanciones por el uso del teléfono móvil durante la conducción, la introducción de nuevo 
temario en las escuelas de conducir referido a la sensibilización en seguridad vial o la regulación de los 
vehículos de movilidad personal (patinetes eléctricos) gestan una nueva Estrategia cuya implementación 
vendría a partir del año 2021. La que será la Estrategia Española de Seguridad Vial 2021-2030 propone, 
así, descender el número de fallecidos en la carretera en todos los ámbitos propuestos, especialmente 
en lo que se refiere a peatones atropellados, para los cuales las cifras han sido inaceptablemente altas y 
marcan una tendencia creciente (Revista Tráfico y Seguridad Vial, 2019a).

Por lo tanto, podemos concluir que hay en activo un plan que no está alcanzando los objetivos estable-
cidos con respecto a la seguridad de los usuarios vulnerables de la vía y que, además, puede favorecer la 
exposición del peatón a ser atropellado.



	

3.1. Modelos causales: la matriz de Haddon. Causalidad en el accidente de tráfico.

El  estudio epidemiológico de los accidentes de tráfico es relativamente reciente, ya que corresponde 
a un problema de salud que se puede considerar novedoso en la historia de la humanidad. En 1910 Ford 
comenzó a potenciar la industria del automóvil, aunque la posesión de un vehículo privado en esa época 
era un privilegio prácticamente exclusivo de las clases sociales con mayor poder adquisitivo. La expan-
sión del fenómeno automovilístico no llegaría hasta más adelante, cuando tras la II Guerra Mundial se 
reactivó la economía europea y en la sociedad se normalizó el uso del vehículo motorizado. Podríamos 
suponer que en esos momentos fue cuando el accidente de tráfico comenzó a instaurarse como un pro-
blema de salud en la sociedad.

Durante los siglos XIX y XX el campo de la Epidemiología se encontró en pleno auge gracias al estudio 
de enfermedades infecciosas y crónicas. Sin embargo, tal y como se ha mencionado anteriormente en el 
primer apartado de esta introducción, no es hasta pasados la década de los 60 cuando los investigadores 
comienzan a plantear un sentido distinto para el concepto de accidente. La creencia de que los accidentes 
eran fruto del azar fue sustituida por la teoría de que existía una causa posiblemente controlable y medi-
ble, la cual radicaba en los factores que influían en dicho accidente. 

Esta lectura ha dejado claro hasta el momento que las muertes por accidente de tráfico continúan sien-
do un problema de salud muy importante a nivel mundial en la actualidad, por lo cual es indiscutible la 
importancia de identificar factores que influyen en el accidente de tráfico y sus consecuencias sobre la 

3. EPIDEMIOLOGÍA ANALÍTICA DE LA LETALIDAD 

POST-ATROPELLO
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salud, a fin de priorizar las estrategias más eficaces para su control. En este sentido, es importante des-
tacar a William Haddon. Cuando comenzó a extenderse el estudio de los modelos causales, él trabajó en 
varias publicaciones donde proponía la prevención de las lesiones por tráfico, basándose además en un 
modelo causal de creación propia que abordaba este problema, y que había construido basándose en otros 
modelos causales desarrollados previamente para el abordaje de las enfermedades infecciosas (Haddon  
1972, 1980, 1995, 1999). Según su modelo, como en cualquier otro clásico de las enfermedades infeccio-
sas, la aparición de un accidente y sus consecuencias son el resultado de la interacción de los elementos 
epidemiológicos agente, vector, huésped y ambiente. El agente causal sería la energía liberada (mecáni-
ca –más frecuente-, química o térmica), transmitida a través de un objeto; en este caso, el vehículo. De 
la interacción entre las características de huésped (individuo accidentado) y el entorno donde ocurre el 
impacto, surge el accidente como tal y la probabilidad de aparición de lesiones o la muerte. El desenlace 
de este fenómeno se debe a que la energía transferida por el vehículo generalmente supera al umbral de 
tolerancia del organismo del individuo implicado en el accidente.

De acuerdo con la matriz de Haddon (Figura 10), los factores que influyen en un accidente de tráfico 
pueden clasificarse en tres grandes grupos según su origen (Lonne et al., 2019; Runyan, 2015):

- Factores individuales (edad, sexo, estado de salud, etcétera).

- Factores del vehículo implicado en el accidente (tipo de vehículo, medidas de seguridad pasivas, et-
cétera).

- Factores del entorno (factores socioeconómicos, medioambientales y legislativos, infraestructuras, 
etcétera).

Por otro lado, la matriz también establece tres fases temporales: 

- Fase pre-colisión: los factores que actúan de forma previa al accidente de tráfico.

- Fase de colisión: los factores que actúan en el momento del accidente.

- Fase post-colisión: factores que modifican el pronóstico de las lesiones producidas tras el accidente. 

Combinando los tres grandes grupos de factores con las fases temporales anteriormente descritas, se 
obtiene un casillero constituido por 12 celdas. Es lo que se conoce como la matriz epidemiológica de Ha-
ddon. Gracias a ella se pueden conocer los múltiples frentes y las etapas temporales en las que es posible 
intervenir para minimizar la lesión, pudiendo plantear una serie de objetivos:

-A nivel primario, evitar el accidente de tráfico.

-A nivel secundario, reducir las consecuencias del accidente de tráfico.

-A nivel terciario, asistir adecuadamente a los heridos para evitar consecuencias del accidente de tráfico.

-A nivel cuaternario, reparar los daños sobrevenidos y resocializar a las personas afectadas por el acci-
dente de tráfico.

Un accidente de tráfico no es producto del azar, y los factores que pueden causar su aparición se pueden 
controlar. Tradicionalmente, los procesos de investigación de accidentes se han centrado en identificar y 
articular relaciones directas de causalidad. Hablamos de la causa-efecto, siendo el factor causal un acto o 
condición necesaria y suficiente para contribuir a la secuencia del accidente, y el efecto, la consecuencia 

FACTORES

Individuo Vehículo Ambiente Entorno socioeconó-
mico

FA
SE

 T
E

M
PO

R
A

L

Pre-colisión

Características sociodemo-
gráficas

Experiencia en conducción

Condiciones psicofísicas

Defectos físicos

Infracción

Tipo

Antigüedad

Defectos previos

Velocidad

Pasajeros

Tipo de vía

Estado y diseño de 
la vía

Iluminación

Señalización

Momento del día, 
año, mes

Condición climática

Legislación vigente sobre 
los límites de velocidad, 
consumo de alcohol y 

drogas, permiso de con-
ducción, etc.

Colisión

Edad

Sexo

Medidas de seguridad

Enfermedades previas

Infracción

Tipo de colisión

Masa del vehículo

Medidas de seguri-
dad activa y pasiva

Velocidad

Objetos de la vía

Lugar del accidente
Cumplimiento de los 

parámetros legislativos

Post-colisión
Condiciones físicas previas

Enfermedades previas

Peligro de incendio 
o explosión

Capacidad de ex-
tracción

Proximidad a la 
asistencia sanitaria

Lugar del accidente

Disponibilidad y rapidez 
de asistencia sanitaria

Calidad asistencial

Sistema de seguro mé-
dico

Figura 10. Matriz de Haddon

Fuente: Adaptado de Haddon, 1980
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de la presencia de cada eslabón en esta cadena causal, que finalizaría en la aparición de lesiones o en la 
muerte. Esta secuencia, además, coincide con la temporalidad propuesta por Haddon. La Figura 11 mues-
tra este fenómeno, inspirado en este caso en Seguí-Gómez (Seguí-Gómez et al., 2007).

Siguiendo en esta línea, cada eslabón de la cadena es factor causal del siguiente eslabón y efecto del es-
labón anterior. Así, en el caso particular de los atropellos, para que un peatón sea atropellado debe existir 
tránsito en la vía de vehículos y peatones. Por otro lado, la colisión, además de ser efecto de la exposición 
al tráfico, también es factor causal de la aparición de lesiones. De nuevo se repetiría esta secuencia, de 
forma que las lesiones, además de ser efecto de que haya ocurrido una colisión entre vehículo y peatón, 
son factor causal de la discapacidad (temporal o permanente) y/o de la muerte del peatón, desenlace de 

interés de esta Tesis.

Lo que se nos plantea es el supuesto de que, eliminando uno de los eslabones de la cadena, debería 
desaparecer el efecto que radica de su papel como factor causal. En este sentido, lo más lógico sería solu-
cionar el problema cuanto antes, con lo cual nos iríamos al principio de la cadena causal y suprimiríamos 
el tránsito simultáneo por la vía del peatón y el vehículo. Sin embargo, como ya se explicó al principio 
de este apartado, el vehículo se ha convertido en un imprescindible en la rutina diaria de muchos países, 
y caminar tiene una gran cantidad de beneficios fisiológicos y medioambientales, por lo que tampoco 
tendría sentido eliminar al peatón, sino que interesa favorecer su presencia en los planes de movilidad 
urbana.

Fuente: Seguí-Gómez et al., 2007

Figura 11. Cadena causal epidemiológica del accidente de tráfico

3.2. Factores de riesgo de los atropellos y su severidad
Según la Organización Mundial de la Salud, un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o 

exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (World Heatlh 
Organization. Temas de Salud: Factores de riesgo) Con respecto al tema que nos concierne, entendere-
mos que un factor de riesgo es todo aquel que tiene capacidad de influir en cualquiera de los eslabones 
de la cadena causal del accidente de tráfico (ver apartado 3.1). Estos factores pueden modificar la ex-
posición, la accidentalidad, la transferencia de energía y el pronóstico de la lesión, y el efecto final es 
diferente dependiendo del eslabón en el que actúe. 

En la última década ha habido un impulso sustancial en el estudio de los accidentes de tráfico, aunque la 
cantidad de bibliografía dedicada a los factores de riesgo del atropello y sus consecuencias es menor que 
la dedicada a otros usuarios de la vía. Introduciendo en la base de datos Scopus la ecuación de búsqueda 
(“risk”OR”epidem*”) AND (“roadcrash”OR”trafficcrash”OR”accid”) AND (“pedestrian”), puede 
observarse un crecimiento exponencial iniciado en la década de los noventa. (Figura 12). Además, llama 
la atención la disparidad tan significativa en el volumen bibliográfico disponible según el país de origen, 
mostrando la cantidad tan limitada de artículos publicados en España (Figura 13).

 

Figura 12. Evolución anual del volumen de artículos publicados acerca 
de los factores de riesgo de peatones atropellados, 1993-2019 

Docum
ents

Year

Fuente: Scopus. Ecuación de búsqueda: TITLE-ABS-KEY (“risk” OR “epidem*”) 
AND (“road crash” OR “traffic crash” OR “accid”) AND (“pedestrian”)
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Es importante señalar que, si bien es cierto que gran parte de la bibliografía localizada centra sus esfuer-
zos en el estudio de los factores asociados a la severidad y letalidad del atropello del peatón, la mayoría 
considera la muerte no como una entidad independiente, sino como el último nivel de severidad de las 
lesiones ocasionadas por el atropello.

A efectos estadísticos se utilizan diversos criterios para clasificar la gravedad de las lesiones en acci-
dentes de tráfico. Uno de los más comunes es utilizar el tiempo que la víctima se encuentra bajo ingreso 
hospitalario; por ejemplo, se considera “herido grave” a aquél que requiere estar hospitalizado por un 
período superior a 24 horas (Pérez et al., 2014). Sobre esta definición no existe un consenso general, pues 
el tiempo de hospitalización no aporta real información sobre la verdadera gravedad de las lesiones deri-
vadas del propio accidente: el hecho de que una víctima falleciera no implica que las lesiones que sufrió 
tengan máxima gravedad. En este sentido, la Dirección General de Tráfico utiliza preferentemente tres 
de las escalas más comunes para clasificar heridos graves: la Abbreviated Injury Scale (AIS), la Injury 
Severity Score (ISS) y la New Injury Severity Score (NISS). 

 Figura 13. Volumen de artículos publicados por países, 1993-2019

Fuente: Scopus. Ecuación de búsqueda: TITLE-ABS-KEY (“risk” OR “epidem*”) 
AND (“road crash” OR “traffic crash” OR “accid”) AND (“pedestrian”)

La Abbreviated Injury Scale (AIS) fue publicada por primera vez en el año 1971 por el Comité de 
Aspectos Médicos de Seguridad Automotriz, de la Asociación Médica Estadounidense (AMA), con el 
objetivo de proporcionar datos sobre la seguridad y los diseños de automoción. Incluía un conjunto ini-
cial de 73 lesiones no penetrantes clasificadas en seis niveles de valor ordinal (de 0 a 6) para establecer 
la gravedad de las mismas (menor, moderada, severa, grave, crítica y mortal). A pesar de que la AIS 
se rige por la descripción anatómica de las lesiones para clasificar su gravedad, su limitada capacidad 
para catalogar pacientes con lesiones múltiples, así como la falta de consistencia interna observada (por 
ejemplo, una lesión de nivel 5 en la cabeza generalmente implica un pronóstico mucho más intrincado 
que una lesión de nivel 5 en una extremidad) hicieron necesaria la revisión y posterior publicación de 
otras escalas basadas en la AIS que complementaran y perfeccionaran el sistema de clasificación de las 
lesiones de acuerdo a su gravedad (Rapsang et al., 2015; Samin et al., 1999). 

De esta forma, Baker et al. (1974) publicaba en 1974 la Injury Severity Score (ISS). La ISS, inicial-
mente diseñada para perfeccionar la AIS, permitió realizar comparaciones retrospectivas entre grupos de 
pacientes con respecto a sus lesiones y las variables que las definen. Su cálculo se basaba en los cuadra-
dos de las tres puntuaciones AIS más elevadas, limitadas entre los valores 1 y 75 (cualquier resultado de 
AIS de 6 puntos se traduciría en un ISS de 75 puntos). De esta forma, la accesibilidad y facilidad de uso 
de la ISS la convertía en la escala estándar por excelencia utilizada por clínicos, epidemiólogos e inves-
tigadores para la clasificación de la gravedad de lesiones durante varias décadas. Sin embargo, al igual 
que ocurría con la AIS, la ISS es limitada a la hora de tener en cuenta múltiples lesiones en una misma 
región del cuerpo, puesto que para establecer el nivel de gravedad sólo se tendría en cuenta la lesión de 
puntuación más alta y no el efecto acumulativo de estas lesiones en la recuperación o supervivencia del 
paciente. Además, tampoco contempla los traumatismos penetrantes, los cuales suelen producir daños 
estructurales simultáneos (como sería el caso, por ejemplo, de las heridas de bala en el abdomen) (Samin 
et al., 1999).

La modificación de la ISS para abordar los defectos observados dio lugar a la creación de la New In-
jury Severity Score (NISS). En la NISS se suman los cuadrados de los tres puntajes más altos de la AIS 
con independencia de la región del cuerpo en la que se localicen las mismas; así, la lógica de esta escala 
concordaba mejor con el juicio médico: a mayor número de lesiones, el empeoramiento del pronóstico y 
el posible fallecimiento del paciente se hacen tangibles (Osler et al., 1997).

Adicionalmente existen otras escalas que se rigen por parámetros fisiológicos para definir la gravedad 
de las lesiones y se pueden utilizar como complemento de la información que aporten las anteriores. La 
más conocida es la Glasgow Coma Scale (GCS) para pacientes con lesiones cerebrales. Otras escalas 
son la Revised Trauma Score (RTS) y la Trauma and Injury Severity Score (TRISS), que se centran en 
la frecuencia cardíaca, la presión arterial sistólica y/o la frecuencia respiratoria del paciente (Rapsang et 
al., 2015). 
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En resumen, tanto la ISS como la NISS se correlacionan razonablemente con la mortalidad, mientras 
que la AIS también pretende abarcar posibles niveles de discapacidad derivados del accidente de tráfico. 
Independientemente de la viabilidad de estas escalas para estudios de mortalidad, en esta Tesis optamos 
por aislar el fallecimiento del peatón del resto de niveles de gravedad y establecerlo como única variable 
dependiente, principalmente por dos motivos:

-Se trata de un acontecimiento de gran importancia, partiendo del hecho de que la muerte es el desen-
lace más crítico que puede acontecer tras el atropello del peatón.

-Es un desenlace para el cual no hay posible confusión a la hora de catalogar: o el peatón vive o muere. 
Sin embargo, como se ha podido comprobar anteriormente, la clasificación de una lesión que no resulte 
mortal para la víctima es variable y puede dar lugar a errores, en base a la escala que se utilice y el pro-
fesional que valore dichas lesiones.

Con respecto a los factores de riesgo, como ya se sabe, se clasifican en factores individuales, del vehí-
culo, ambientales y socioeconómicos. En relación al modo en que cada uno de estos factores puede afec-
tar al riesgo de defunción post-atropello, se pueden plantear dos hipótesis o caminos causales (Figura 14): 

- Por un lado, el que depende de la asociación de la muerte con la gravedad intrínseca del atropello, es 
decir, la cantidad y el tipo de energía (mecánica, que es la más común, química o térmica), transferida al 
peatón en el momento de la colisión. A su vez, esta asociación dependería de las características propias 
del peatón, que lo expusiera más o menos al riesgo de sufrir atropellos con mayor o menor severidad. 
Por ejemplo, si los ancianos tienden a circular con más frecuencia durante las horas de luz diurna, cabría 
esperar que la edad se asociara a atropellos intrínsecamente menos graves, puesto que es bien conocida 
la relación entre las horas nocturnas y una mayor severidad de las lesiones tras el atropello (Pour-Rou-
holamin et al., 2016).

- Por otro lado, el que depende de la asociación del fallecimiento con el tipo y la gravedad de las lesio-
nes sufridas tras atropellos de igual gravedad intrínseca. Por ejemplo, los ancianos tienen mayor proba-
bilidad de fallecer tras un atropello, debido a que su mayor fragilidad física acentúa la gravedad de sus 
lesiones (Milte et. al., 2014; Ma et al., 2017).

Figura 14. Posible camino causal alternativo de los factores individuales del peatón

Una revisión de la bibliografía corrobora la consistencia en la mayoría de estudios encontrados con 
respecto al efecto de algunos factores sobre la severidad del atropello:

3.2.1. Factores dependientes del peatón

Para comenzar, aproximadamente todos ellos coinciden en el efecto de la edad del peatón sobre la 
letalidad post atropello. Según varios autores (Kim et al, 2017; Niebuhr et. al., 2016; Pour-Rouholamin 
et. al., 2016, Verzosa and Miles, 2016) la edad del peatón es uno de los factores que más incrementa la 
probabilidad de fallecer tras el atropello. Esta relación, expresada en diversas ocasiones como de tipo ex-
ponencial, sería más acusada en edades avanzadas, y prácticamente inexistente en niños y adolescentes. 

El estudio de la comisión de infracciones también ha ganado importancia en los últimos años, siendo 
descrita como otro de los factores más influyentes en la severidad del atropello (Olszewski et al., 2016; 
Wanget al., 2019). Son numerosos los autores que, al igual que Haleem et al. (2015) y Sasidharan et al. 
(2017), destacan reiteradamente la responsabilidad del propio peatón sobre su conducta en la vía y el 
incipiente riesgo en aquellos atropellos donde éste fue declarado culpable del accidente.

Lo hallado con respecto a la comisión de infracciones del peatón guardaría relación, a su vez, con las 
investigaciones que contemplan escenarios donde el peatón utiliza la vía pública bajo circunstancias 
psicofísicas anómalas (drogas, alcohol, distracciones, somnolencia, etcétera). Varios autores observan 
en sus trabajos una asociación positiva entre algún tipo de circunstancia psicofísica fuera la normalidad 
en el peatón y la letalidad post atropello (Sun et al., 2019; Wang et al., 2019). En este aspecto, es frecuen-
te protagonista el estudio del tránsito bajo los efectos del alcohol en el momento del atropello, fenómeno 
que incluso ha llegado a obtener su propia denominación en trabajos como el de Hezaveh et al. (2018): 
“WUI” (Walking Under the Influence of alcohol).

Además, destaca el efecto del uso de elementos de seguridad (principalmente ropa y accesorios re-
flectantes) sobre la severidad del atropello. Así pues, según los datos observados en estudios anteriores, 
los dispositivos de seguridad del peatón ejercen un efecto protector sobre la letalidad del accidente (Mian 
et al., 2018; Wood et al., 2017).

Como se ha podido comprobar hasta el momento, muchos autores coinciden entre sí con respecto al 
efecto de algunos factores sobre el riesgo de morir tras el atropello. Si bien es natural la presencia de 
ciertas diferencias entre los trabajos de un autor y otro, derivado de variaciones tales como el lugar de 
procedencia de la muestra de estudio o la metodología aplicada, existen factores para los cuales, a dife-
rencia de los anteriormente descritos, no se ha logrado alcanzar un consenso. En el caso de los factores 
dependientes del peatón destaca el efecto del sexo del peatón. Muchos trabajos relacionan el incremento 
de la letalidad post atropello al sexo varón del peatón (Hezaveh et al., 2018; Islam and Hossain, 2015; 
Mitra et al., 2017; Pelição et al., 2016; Poó et al., 2018), mientras otros se contraponen a este resultado 
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señalando al sexo femenino como el asociado a una mayor letalidad (Ghomi et al., 2016; Oikawa et al., 
2016; Sun et al., 2019). Hay que tener en cuenta que algunos de los estudios mencionados utilizan una 
muestra de peatones infractores y/o bajo condiciones psicofísicas notablemente alteradas, o bien hay ele-
mentos como vehículos de alta masa que contextualizan el atropello, lo cual podría estar desplazando las 
ratios hacia un resultado u otro. Así pues, esta será una cuestión para la cual el estudio emparejado por 
atropellos múltiples que se propone en esta Tesis Doctoral pueda dar respuesta. 

Finalmente, no ha sido posible localizar trabajos que estudiaran el efecto de los defectos físicos en el 
peatón previos al atropello.

3.2.2. Factores dependientes del conductor

Contrariamente a lo que ocurría con los factores dependientes del peatón, la edad avanzada en conduc-
tores parece establecer una relación protectora con la letalidad post atropello (Li et al., 2018; Pour-Rou-
holamin et al., 2016), efecto plausible si consideramos la reducción significativa de la velocidad y la 
evasión de situaciones de alto riesgo a la hora de manejar el vehículo, como medio para compensar la 
pérdida de capacidades sensoriales características del proceso de envejecimiento  (Tao et al., 2017; De-
vlin et al., 2016).

El estudio del impacto de edades jóvenes en conductores ha dado lugar también al desarrollo de dos lí-
neas paralelas de investigación, las cuales conciernen a la comisión de infracciones y la conducción bajo 
circunstancias psicofísicas anómalas. Varios investigadores escrutaron un alto riesgo de fallecer tras 
ser atropellado por un conductor joven varón, efecto probablemente explicado por la tendencia de esta 
población a conductas transgresoras (Devlin et al. 2016; Domingo-Salvany et al., 2017; Oviedo-Trespa-
lacios et al., 2017). Asimismo, al igual que ocurría en los factores dependientes del peatón, habría un 
incremento de la letalidad en los atropellos donde el conductor que participa en el accidente maneja el 
vehículo bajo el efecto de alguna circunstancia psicofísica fuera de la normalidad (drogas, alcohol, dis-
tracciones, somnolencia, etcétera), especialmente ebrio (Kim et al., 2017; Pour-Rouholamin et al., 2016; 
Vanlaar et al., 2016).

En base a la bibliografía disponible, se observa cómo el sexo del conductor genera incertidumbre con 
respecto al estudio de su efecto en la letalidad post-atropello. Si bien autores como Wang et al. (2017) 
aluden al sexo femenino como factor de riesgo de la severidad del accidente, otros como Høye (2019) 
destacan la relación del sexo masculino con los atropellos más letales.

A pesar de que no hemos podido localizar estudios que utilizaran directamente muestras de conductores 
con defectos visuales, sí hay algunos autores como Schlenker et al. (2018) que publicaron datos positivos 

observados en pacientes operados de enfermedades oftalmológicas y su intromisión en ciertos tipos de 
accidentes, en especial los de tráfico. Por lo tanto, de forma indirecta podría deducirse que, a priori, es 
plausible considerar la posible relación entre los defectos visuales en el conductor previos al accidente y 
la letalidad del atropello.

Por último, no se ha encontrado bibliografía referente al estudio de otros factores dependientes del 
conductor, tales como el tipo de conductor o la antigüedad del permiso de conducir.

3.2.3. Factores dependientes del vehículo

Varios investigadores coinciden en la repercusión de la masa del vehículo, reportando la implicación 
de los vehículos de mayor masa en los atropellos más graves. Por lo tanto, este efecto sería más acusado 
en los atropellos protagonizados por furgonetas, camiones o autobuses (Haleem et al., 2015; Kim et al., 
2017; Pour-Rouholamin et. al., 2016; Tulu et al., 2017; Verzosa et al., 2016).

Otro factor íntimamente ligado al riesgo de fallecer tras el atropello es la velocidad (Oikawa et al., 
2016; Olszewski et al., 2015; Salon et al., 2018). El efecto de la velocidad a la que circula el vehículo, 
especialmente en los casos de infracciones de velocidad, se describe como uno de los más fuertemente 
relacionados con atropellos letales. 

Por otro lado, la presencia de pasajeros en el vehículo (aparte del conductor) también incrementa la 
letalidad post-atropello (Tulu et al., 2017), efecto plausible si se tiene en cuenta el efecto distractor de los 
pasajeros sobre el conductor. 

Desafortunadamente, no ha sido posible localizar trabajos que estudien el efecto del resto de caracterís-
ticas del vehículo, como los defectos y la antigüedad del mismo.

3.2.4. Factores ambientales

Uno de los elementos geográficos más estudiados concierne a los atropellos en núcleos urbanos y ru-
rales. Trabajos anteriores (Islam et al., 2015; Pour-Rouholamin et al., 2016; Sun et al., 2019) reportaron 
una relación positiva entre la letalidad del atropello y los lugares con pocos habitantes, en especial los 
núcleos rurales, posiblemente atribuido a la velocidad de tránsito de los vehículos en estas áreas y los 
recursos sanitarios disponibles en zonas con menor densidad de población.

Anteriormente se hacía alusión al efecto de la velocidad del vehículo en el riesgo de morir tras ser atro-
pellado. Este factor, si bien destacaba por ser uno de los más influyentes en el pronóstico del accidente 
de tráfico, también tiene la capacidad de contextualizar otros factores geográficos que modificarían la 
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letalidad post atropello. Por ejemplo, autores como Tulu et al. (2017) señalan el incremento de este riesgo 
en calzadas donde la velocidad máxima permitida es superior a otro tipo de vías (en concreto, autopistas 
y autovías), mientras otros como Ma et al. (2017) coinciden en que la letalidad es mayor fuera de inter-
secciones que dentro de ellas.

Por otro lado, el factor iluminación y todas sus variantes (hora del día y recursos para la iluminación 
de la calzada), al igual que ocurría con la edad del peatón y la velocidad del vehículo, está presente en 
la mayoría de estudios. En general, todos los autores concuerdan en el efecto que ejerce este factor, 
señalando un incremento significativo de la letalidad del atropello cuando tiene lugar durante la noche 
(en especial, de madrugada) y/o en condiciones de luz desfavorables (Islam et. al., 2015; Li et al., 2017; 
Pour-Rouholamin et. al., 2016; Salon et al., 2018; Sasidharan et al., 2017).

Al igual que ocurría con el efecto del sexo del peatón y del conductor, también se ha observado cierta 
disparidad en la literatura en lo que respecta a los factores ambientales, en especial las circunstancias 
meteorológicas. Varios trabajos publicados reportan un incremento del riesgo asociado al uso de la vía 
bajo condiciones meteorológicas adversas tales como lluvia, niebla o viento (Kim et al., 2017; Sun et al., 
2019). Sin embargo, llama la atención que otros autores como Ma et al. (2017) y Verzosa et al. (2016) 
coincidían en sus investigaciones concluyendo que la letalidad se reducía en atropellos que ocurrieran 
bajo circunstancias atmosféricas adversas.

Finalmente, no ha sido posible hallar bibliografía referente al resto de factores relacionados con el en-
torno en el que ocurre el atropello.

3.3. Situación actual en España

En base a nuestra ecuación de búsqueda, enunciada en anteriores apartados, obtenemos en la base de 
datos Scopus un total de 78 trabajos nacionales publicados. Si bien a priori pudiera sugerir una actividad 
aceptable en este campo de investigación, cabe destacar que dicha bibliografía pertenece a un rango tem-
poral de más de veinte años (desde 1993 hasta la actualidad). Además, tras revisar dichos artículos, se 
observa que una cantidad considerable de los mismos no se centra exclusivamente en la figura del peatón, 
sino que el objeto de estudio son los usuarios vulnerables de la vía en general; sólo 12 publicaciones, 
tales como las de Casado-Sanz et al. (2019a), Casado-Sanz et al. (2019b) u Onieva-García et al. (2016), 
trabajan con muestras formadas exclusivamente por peatones. Por lo cual, es evidente que en nuestro país 
la epidemiología analítica de los accidentes de tráfico, y más especialmente la de peatones, es escasa. 

Resulta llamativo el hecho de que no se registra bibliografía anterior al año 1995, mientras que interna-
cionalmente podíamos encontrar documentos datados de fechas anteriores (Figuras 12 y 15). 

Además de la limitada disponibilidad de trabajos resultantes de la ecuación de búsqueda, raramente 
éstos se focalizan en los peatones atropellados, como se adelantaba en párrafos anteriores. Es habitual 
que se planteen como estudios de todo el conjunto de usuarios vulnerables de la vía (peatones, ciclistas 
y motociclistas), así como consideran el fallecimiento un grado más en la severidad de lesiones. Por 
ejemplo, un grupo se centra en los diferentes posibles factores de riesgo que determinarían la aparición 
de una colisión, no necesariamente entre un peatón y un vehículo (Jiménez-Mejías et. al., 2016; López 
et. al., 2016; Onieva-García et al., 2016). Otra cantidad considerable de autores dirigen su atención a 
usuarios vulnerables de la vía que no son peatones (Aldred et al., 2020; Martínez-Ruiz et. al., 2015; Moli-
na-Soberanes et al., 2019; Montella et al., 2020; Useche et. al., 2018). Muchos otros desarrollan análisis 
descriptivos de diversos aspectos del accidente de tráfico (Ayuso et al., 2020; Briz-Redón et al., 2019; 
Gómez-Barroso et. al., 2015; Martínez-Ruiz et al., 2020; Palmera-Suárez et. al., 2015; Forman et. al., 

Figura 15. Evolución anual del volumen de artículos publicados acera de los factores de riesgo de peato-
nes atropellados, España 1995-2019

Fuente: Scopus. Ecuación de búsqueda: TITLE-ABS-KEY (“risk” OR “epidem*”) AND (“road crash” OR “traffic 
crash” OR “accid”) AND (“pedestrian”)
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2015). Por último, los trabajos restantes que encontramos, más cercanos a la línea de investigación que 
sigue esta Tesis, no introducen en sus modelos de estudio todos los factores de riesgo contemplados en la 
Matriz de Haddon (Casado-Sanz et al., 2019c; Peña-García et. al., 2016).

De un modo u otro, queda expuesto el déficit de líneas que estudien en profundidad los factores que in-
fluyen en el riesgo de fallecer tras un atropello (en cualquier punto de la cadena causal), lo cual convierte 
el abordaje de este tema en una necesidad.

JUSTIFICACIÓN



A nuestro juicio, y a tenor de todo lo expuesto en la sección anterior, parece evidente la necesi-
dad de abordar el estudio epidemiológico de los factores asociados a la letalidad de los peato-
nes atropellados en España. En concreto, las razones para ello, y que justifican la realización 

del presente proyecto de Tesis Doctoral, son las siguientes:

1. Problema de salud de evolución temporal creciente

En las últimas décadas se ha producido un impulso significativo en la industria automovilística: la ace-
leración de las economías, la expansión hacia regiones con costes laborales más bajos que en los países 
desarrollados y el incremento de la demanda permitieron el crecimiento del sector de la automoción. Por 
ejemplo, en España se produjeron aproximadamente 2,9 millones de automóviles en el año 2017, y tam-
bién se constató un incremento de las matriculaciones de vehículos del 7,7% en turismos, del 15,5% en 
vehículos ligeros y del 0,9% en vehículos industriales con respecto a los datos del año anterior (Asocia-
ción Española de Fabricantes de Automóviles y Camiones (ANFAC), 2017). Conforme avanzan los años, 
es mayor la masificación de vehículos de transporte, lo que hace más frecuente la exposición a todo tipo 
de accidentes de tráfico, incluyendo aquellos que involucran a peatones. 

De igual manera que se ha registrado un aumento en el factor de riesgo material del atropello (el vehícu-
lo), también se lleva constatando desde hace años un incremento significativo en la exposición al riesgo 
de los propios peatones, debido, al menos en parte, a la puesta en marcha de diversos programas guber-
namentales medioambientales que priman los desplazamientos a pie y bicicleta sobre los realizados en 
vehículos a motor (Ministerio de Fomento de España, 2005; Ministerio de Fomento de España, 2009).

Por otro lado, la pirámide poblacional se encuentra actualmente invertida en nuestro país y, según el 
pronóstico para el año 2033, tenderá a una mayor inversión (Instituto Nacional de Estadística, 2018b). 

JUSTIFICACIÓN
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Este dato resulta de interés en nuestro ámbito de investigación dado que, como se vio en el apartado 
anterior de esta Tesis, la edad es uno de los principales determinantes del desenlace del peatón tras ser 
atropellado. De acuerdo con otros autores (Li et al. 2018; Salon et al., 2018; Sun et al., 2019), cuanto 
mayor es la edad del peatón, mayor es su probabilidad de fallecer. Por tanto, si nos encontramos ante 
una población progresivamente más envejecida, el volumen esperado de defunciones a consecuencia de 
atropellos tenderá a aumentar en España en años venideros.

Puede concluirse, por tanto, que el atropello a peatones, así como la defunción a causa de ello, es un 
problema de salud con una evolución temporal creciente en España.

2. Limitaciones de las evidencias aportadas por la investigación previa

Como ya se explicó en la introducción de esta Tesis, los resultados de nuestra revisión bibliográfica 
demuestran la existencia de un importante volumen de trabajos realizados fuera de nuestro país, que ex-
ploran el efecto de diversos factores potencialmente relacionados con la severidad de los atropellos, tales 
como la edad, el sexo, la velocidad o la iluminación de la vía. Un análisis de dichos estudios nos lleva a 
detectar las siguientes limitaciones: 

- En relación con el desenlace: Afortunadamente, el fallecimiento de un peatón tras un atropello es un 
fenómeno infrecuente. Como para cualquier otro desenlace raro, la identificación de los factores causal-
mente relacionados con el mismo requiere disponer de tamaños de muestra muy elevados. Por ello, la 
mayoría de estudios previos no toman como desenlace la defunción del peatón, sino la severidad de sus 
lesiones, medida como variable cuantitativa o categórica y asumiendo, generalmente, una relación lineal 
entre exposición y desenlace, que no tiene por qué ser cierta (Ghomi et al. 2016; Haleem et al., 2015; 
Hezaveh et al., 2018; Islam et al., 2015; Kim et al., 2017; Koopmans et al., 2015; Li et al., 2017; Li et al., 
2018;Ma et al., 2017; Niebuhr et al., 2016;O’Hern et al., 2015; Pour-Rouholamin et al., 2016; Salon et 
al., 2018; Sasidharan et al., 2017;Sun et al., 2019; Tulu et al., 2017; Wang et al., 2019; Xin et al., 2017; 
Zhai et al., 2019). Así pues, el volumen de trabajos identificados que toman como desenlace específico el 
fallecimiento del peatón es mucho menor, y los resultados de los mismos, mucho más imprecisos. 

- En relación con los factores de riesgo: Si bien es cierto que la mayoría de autores coinciden en el 
papel de muchos de ellos, hay otros para los cuales existe bastante controversia (por ejemplo, el efecto 
del sexo) (Ghomi et al. 2016; Ma et al., 2017; Mitra et al., 2017; Oikawa et al., 2016; Poó et al., 2018; 
Sun et al., 2019) o sobre los que apenas si hay estudios previos (la presencia de defectos físicos anterio-
res al accidente en el peatón y en el conductor del vehículo implicado, otras características del vehículo 
-antigüedad y defectos-, de su conductor -tipo de conductor, antigüedad del permiso- y del entorno en 
el que ocurre el atropello). Por lo tanto, aún quedan bastantes aspectos por dilucidar en relación con el 

papel que juegan todos los factores que, a priori, podrían incluirse en la matriz de Haddon para explicar 
la morbi-mortalidad de los atropellos (Runyan, 2015).

Por otro lado, a nivel nacional la investigación epidemiológica sobre este problema es muy escasa. En 
conjunto, solo hemos podido identificar hasta el presente (19/07/2020) setenta y siete trabajos publicados 
con datos nacionales orientados al análisis de factores asociados a la severidad de los atropellos.

3. Disponibilidad de fuentes de información

El Registro Nacional de Accidentes de Tráfico con Víctimas, dependiente de la Dirección General de 
Tráfico (DGT), es una base de datos policial que recopila información sobre todos los accidentes de 
tráfico con víctimas que han sido registrados desde 1993 hasta el presente en España. Aun asumiendo 
las limitaciones inherentes al empleo de una fuente de información secundaria para el diseño de estu-
dios epidemiológicos y que, en el caso de un registro de accidentes de base policial, se centran, como 
ya se ha descrito en estudios previos, en sesgos de selección (relacionados con la infranotificación de 
accidentes más leves) y de información (debidos a la baja calidad de la información aportada sobre cier-
tas variables incluidas  en los registros policiales) (Ahmed et al., 2019; Imprialou et al., 2019; Watson 
et al., 2015), no debemos desdeñar el gran potencial que este registro puede aportarnos si es utiliza-
do bajo unas estrategias de análisis adecuadas. De hecho, los registros policiales o del ámbito sanita-
rio siguen empleándose en buena parte de las investigaciones actuales sobre lesiones por tráfico. Así, 
es habitual hallar trabajos procedentes de otros países (Hezaveh et al., 2018; Koopmans et al., 2015; 
Li et al., 2018; Ma et al., 2017; O’Hern et al., 2015; Oikawa et al., 2016; Pour-Rouholamin et al., 
2016; Wang et al., 2019; Xu et al., 2016) que extraen sus datos de este tipo de fuentes de información 
secundarias. Las de uso más común son bases estadounidenses como la NHTSA (National Highway 
Traffic Safety Administration), la FARS (FatalityAnalysisReportingSystem), NCDOT (DivisionofBicycle 
and PedestrianTransportation in North Carolina Department of Transportation) y CrashStats(Victorian 
police-reported mass crash data set). Aun así, también empiezan a ganar popularidad bases japonesas 
como ITARDA (Institute for Traffic Accident Research and Data Analysis) y bases online formadas por 
un conjunto de diversos países procedentes de todo el mundo, como es el caso de TRADS (Traffic Acci-
dent Database System) (en la cual también participa España).

De forma resumida, las ventajas del empleo de registros como el Registro Español de Accidentes de 
Tráfico pueden concretarse en los siguientes puntos:

- Diseñar un estudio que cubra una gran extensión geográfica, concretamente todo el país, y que eng-
lobe un amplio período de tiempo (desde 1993 hasta 2013, en nuestro caso). Ello presenta, a su vez, dos 
ventajas:
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	 - Aumentar la validez externa de los resultados obtenidos.

	 - Disponer de un enorme volumen de datos que permite obtener estimaciones sumamente precisas 
para cualquier estimador de interés. 

- Poder acceder a toda la información necesaria para diseñar un modelo de análisis que  incluya todos 
los potenciales factores de riesgo implicados en la severidad de los atropellos (factores dependientes del 
peatón atropellado, del vehículo implicado en el atropello, del conductor de dicho vehículo, y del con-
junto de circunstancias ambientales -geográficas, temporales, climatológicas, etc.-, bajo las que ocurre 
el atropello). Si bien es cierto que la validez interna de los resultados de análisis basados en este tipo de 
fuentes de datos queda restringida a aquellas poblaciones que sí están bien representadas en sus registros, 
es indiscutible que es el mejor recurso disponible para extraer la mayor información posible del subgrupo 
que nos interesa (peatones implicados en un atropello).

4. Disponibilidad de estrategias de análisis apropiadas

Una vez demostrada la importancia de identificar los factores que inciden en la letalidad de los peatones 
implicados en un atropello, así como la pertinencia de emplear para ello una base de datos como la men-
cionada en el apartado anterior, es necesario plantear una estrategia de análisis que permita cubrir ciertas 
carencias identificadas en estudios previos. 

- En primer lugar, al igual que ocurre con otras bases de datos policiales, la existencia de datos fal-
tantes supone una amenaza a la validez interna de los resultados basados en su análisis. Las soluciones 
adoptadas en muchos estudios (restringir el análisis a los registros con datos completos o bien incluir los 
registros faltantes como un subgrupo adicional en los modelos de análisis) no son apropiadas, pues se 
ha demostrado que no corrigen el sesgo de información inherente a este problema, e incluso en algunos 
casos pueden agravarlo (Gómez-Carracedo et al, 2014; Medina et al., 2007). Aunque sabemos que no 
existe una alternativa de análisis que permita corregir por completo este problema, la estrategia que pro-
ponemos en  nuestro proyecto (la imputación múltiple de datos faltantes), es reconocida como la mejor 
alternativa posible. 

- En segundo lugar, y en relación con las asociaciones que pretendemos cuantificar, nuestro objetivo es 
doble:

1. Por una parte, valorar el efecto independiente de todas las variables relacionadas con los cuatro gru-
pos de factores que, a priori, determinan el riesgo de muerte del peatón tras ser atropellado (peatón, con-
ductor, vehículo y ambiente). Ello requiere construir modelos que incluyan simultáneamente variables 
adscritas a estos cuatro grupos, lo que no es habitual en muchos de los estudios realizados previamente.

2. Por otra, arrojar luz sobre los caminos causales a través de los cuales los factores anteriores ejercen 
su efecto sobre la letalidad. En este sentido, y como ya comentamos en la introducción de nuestra Tesis, 
se postulan dos caminos causales:

2.1. El que depende de su asociación con la gravedad intrínseca del atropello, es decir, 
con la cantidad y el tipo de energía cinética transferida al peatón en el momento de la 
colisión. 

2.2. El que depende de su asociación con el tipo y la gravedad de las lesiones sufridas tras atropellos 
de igual gravedad intrínseca, y que estaría vinculada a la vulnerabilidad propia a la energía recibida en el 
atropello por parte de cada peatón. 

Ninguno de los estudios realizados hasta la fecha ha tratado de deslindar ambos caminos causales, y 
probablemente ello esté en la base de muchas de las discrepancias actualmente existentes en relación con 
el efecto de los factores dependientes del peatón sobre la severidad de los atropellos. Nuestro abordaje 
trata de cubrir esta carencia. 



HIPÓTESIS



Este trabajo no pretende demostrar una hipótesis causal concreta, por lo que, aunque su diseño 
y análisis se corresponden con los propios de un estudio epidemiológico analítico, conceptual-
mente podría entenderse como un estudio descriptivo. Sin embargo, su diseño parte de una 

premisa (no verificable en el estudio) y de tres hipótesis generales que sí son verificables a partir de los 
resultados que se obtengan de un correcto análisis de los datos, y que se resumen en los siguientes puntos: 

Premisa: Un análisis adecuado de los datos del registro de accidentes de tráfico de la Dirección General 
de Tráfico (DGT) permite identificar de forma suficientemente válida la magnitud de las asociaciones de 
diversos factores dependientes del peatón, del vehículo, de su conductor y del ambiente, con el riesgo de 
que un peatón atropellado fallezca a consecuencia de ello.

Hipótesis:

1. Existen factores dependientes del peatón, del conductor del vehículo implicado, de las características 
de dicho vehículo, y del entorno, que influyen en la probabilidad de defunción del peatón atropellado en 
las primeras 24 horas tras el accidente de tráfico.

2. El sentido y/o la magnitud de la asociación de cada factor con el riesgo de muerte post-atropello 
depende de su relación con los restantes factores implicados.

3. El sentido y/o la magnitud de la asociación de los factores dependientes del peatón con su riesgo de 
muerte post-atropello depende del camino causal que medie dicha asociación. 

HIPÓTESIS



OBJETIVOS



Objetivo general

Cuantificar la asociación de los principales factores dependientes del peatón, del vehículo, de su con-
ductor, y del entorno, en la probabilidad de defunción del peatón en las primeras 24 horas tras un atrope-
llo en España, en el período 1993-2013.

Objetivos específicos

1. Estimar la prevalencia de los factores potencialmente asociados al riesgo de muerte post-atropello 
en la población de peatones, vehículos y conductores implicados en un atropello, así como su evo-
lución en el período de estudio. 

2. Estimar la magnitud de la asociación de los factores espaciales y temporales bajo los que ocurre el 
atropello con la probabilidad de que el que el peatón fallezca a consecuencia del mismo.

3. Estimar la magnitud de la asociación de los factores dependientes del vehículo y su conductor, 
implicados en el atropello, con la probabilidad de que el peatón fallezca a consecuencia del mismo.

4. Estimar la magnitud de la asociación de los factores dependientes del peatón con el riesgo de de-
función post-atropello.

5. Cuantificar la magnitud de la asociación de los factores dependientes del peatón con el riesgo de 
defunción post-atropello que depende de la vulnerabilidad de los peatones atropellados.

OBJETIVOS



MÉTODOS



1. DISEÑO 
Estudio de cohorte retrospectiva fija de comparación interna definida a partir de la serie de casos cons-

tituida por todos los peatones implicados en atropellos incluidos en el Registro Nacional de Accidentes 
de Tráfico con Víctimas de la DGT.

2. ÁMBITO
España, para el período comprendido entre 1993 y 2013 (ambos incluidos).

3. POBLACIONES DE ESTUDIO Y FUENTE DE INFORMACIÓN
La población original de estudio está constituida por todos los peatones implicados en atropellos con un 

único vehículo y registrados en el Registro Nacional de Accidentes de Tráfico con Víctimas de la DGT 
(n=238.889 peatones).

La DGT,  a través de la cual el Ministerio del Interior ejerce sus competencias sobre la Jefatura Central 
de Tráfico, tiene atribuidas las funciones de impulsar la investigación en materia de seguridad vial. Sus 
estadísticas de accidentes de tráfico se confeccionan a partir de los datos contenidos en los cuestionarios 
estadísticos de accidentes (regulados en la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la 

MÉTODOS
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Secretaría del Gobierno de 18 de febrero de 1993), que deben cumplimentar los agentes de la autoridad 
que han intervenido en los mismos.

En este contexto, con la modificación de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y 
Seguridad Vial (BOE-A-2009-18732), se creó el entonces denominado Registro Estatal de Víctimas de 
Accidentes de Tráfico, actualmente conocido como Registro Nacional de Víctimas de Accidentes de 
Tráfico. Según la Orden INT/2223/2014, de 27 de Octubre (BOE-A-2014-12411), por la cual se regula la 
comunicación de la información al Registro Nacional de Víctimas de Accidentes de Tráfico:

1. En el Registro Nacional de Víctimas de Accidentes de Tráfico figurarán únicamente aquellos datos 
que sean relevantes y que permitan disponer de la información necesaria para determinar las causas y 
circunstancias en que se han producido los accidentes de tráfico y sus consecuencias.

Cada registro no contendrá más datos identificativos de los implicados o relacionados con la salud del 
accidentado que los estrictamente necesarios para el cumplimiento de su finalidad, conforme se establece 
en el párrafo anterior.

2. El titular responsable del Registro adoptará las medidas de gestión y organización necesarias para 
asegurar, en todo caso, la confidencialidad, seguridad e integridad de los datos automatizados de carácter 
personal existentes en el Registro y el uso de los mismos para las finalidades para las que fueron recogi-
dos, así como las conducentes a hacer efectivas las garantías, obligaciones y derechos reconocidos en la 
normativa sobre protección de datos de carácter personal.

3. La comunicación al citado Registro se llevará a cabo por los agentes de la autoridad encargados de 
la vigilancia y el control del tráfico, en el ámbito de sus respectivas competencias, mediante la cumpli-
mentación de un formulario que servirá de base para elaborar la estadística nacional de accidentes de 
tráfico con víctimas, cuyo resultado permitirá evaluar las medidas adoptadas y elaborar programas de 
actuación, contribuyendo a garantizar la adecuada supervisión y evaluación de la eficacia de las políticas 
de seguridad vial.

A partir de enero 2014 entra en funcionamiento la aplicación ARENA 2(Accidentes: REcogida de iN-
formación y Análisis) diseñada por la DGT en sustitución de la antigua aplicación ARENA con el fin de 
aplicar una renovación tecnológica de los sistemas informáticos de recogida de información de siniestros 
de la DGT. Sin embargo, al tener estas competencias transferidas por el estado a sus gobiernos autonó-
micos, Cataluña y el País Vasco continuaron empleando la aplicación original. Eso hizo que a partir de 
2014 los datos procedentes de ambas CCAA no fueran directamente fusionables con los suministrados 
por ellas mismas en años anteriores. Por este motivo decidimos tomar 2013 como último año de estudio, 
para garantizar que el mismo tuviera una cobertura nacional en todo el período de estudio y que existiera 
una adecuada continuidad en el tiempo para todas las variables analizadas.  

La información del Registro se estructura en tres secciones: información general del accidente, in-
formación sobre el/los vehículo(s) implicados, e información sobre las personas involucradas en el ac-
cidente. En el Anexo I se muestra el formulario de accidentes con víctimas en el que se recoge toda la 
información que será posteriormente incluida en el registro. Parte de esta información, como se detallará 
en el siguiente apartado, será empleada en nuestro estudio.  

A partir de la población original (definida al inicio de este apartado), se definieron las siguientes subpo-
blaciones de estudio, aplicando a cada una los siguientes criterios de selección:

3.1. COHORTE DE PEATONES IMPLICADOS EN ATROPELLOS SIMPLES  
CON UN ÚNICO VEHÍCULO A MOTOR CONOCIDO

Esta cohorte está constituida por los 203.622 peatones implicados en atropellos que reúnen las siguien-
tes características:

- Solo hay un peatón implicado.

- Solo hay un vehículo a motor implicado.

- Se conocen las características del vehículo a motor implicado.

3.2. COHORTE DE PEATONES IMPLICADOS EN ATROPELLOS MÚLTIPLES

Esta cohorte está constituida por los 27.740 peatones atropellados en atropellos que reúnen las siguien-
tes características:

- El número de peatones implicados en el atropello es conocido.

- Hay dos o más peatones implicados en el mismo atropello.

- Solo hay un vehículo implicado (de cualquier tipo, conocido o desconocido). 

4. VARIABLES DEL ESTUDIO
A continuación se especifican las variables que se han utilizado para el presente estudio, tal y como 

están definidas en el Registro, y agrupadas en las tres bases de datos en las que están incluidas: registro 
de accidentes, de vehículos y de personas implicadas. 
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4.1. VARIABLES DEL ACCIDENTE:

-Temporalidad:

· Mes

· Hora

· Día de la semana.

· Tipo de día: laborable, anterior a festivo, festivo, posterior a festivo.

-Localización:

· Provincia.

· Municipio.

-Total del número de víctimas, muertes, lesiones graves, lesiones severas y vehículos involucrados.

-Información de la vía:

· Lugar del accidente: carretera, travesía, municipio de más de 100.000 habs, municipio de 50 a 
100000 habs, municipio de 5 a 50000 habs, municipio de menos de 5000 habs, municipio con número 
de habitantes desconocido.

· Tipo de vía: autopista de peaje, autopista libre, autovía, vía rápida, carretera convencional de doble 
calzada, carretera convencional de calzada, ramal de enlace, vía convencional (calle), camino vecinal, 
recinto delimitado, vía ciclista, senda ciclable, vía de servicio, otro.

· Anchura de la calzada: <5,99 m, de 6-6,99 m, >6,99 m.

· Anchura del carril: > 3,75 m, 3,25-3,75, < 3,25 m.

· Arcén: inexistente, < 1,5 m, 1,5 - 2,49 m, > 2,49 m.

· Presencia de aceras: no, sí.

· Trayectoria de la calzada: recta, curva suave, curva fuerte sin señalizar, curva fuerte con señal y sin 
velocidad señalizada, curva fuerte con señal y velocidad señalizada.

· Presencia o no de intersecciones y tipo de intersección: intersección en T o Y, intersección en X 
o +, intersección en estrella, glorieta, glorieta partida, mini-glorieta, glorieta doble, paso a nivel con 
barrera, paso a nivel sin barrera enlace de entrada, enlace de salida, bifurcación o convergencia, otro.

· Estado de la superficie: seco y limpio, con barro o gravilla suelta, mojado, muy encharcado o inun-
dado, con hielo, con nieve, con aceite, otro.

· Regulación de prioridad: agente, semáforo, señales verticales, señales horizontales, otro, sin señal.

- Condiciones ambientales:

· Factores atmosféricos: buen tiempo, niebla ligera, niebla intensa, llovizna, lluvia intensa, granizo, 
nieve, viento fuerte, otro.

· Luminosidad: pleno día, crepúsculo, de noche con luz suficiente, de noche con luz insuficiente, de 
noche sin luz.

4.2. VARIABLES DEL VEHÍCULO

-Años de antigüedad.

-Número de ocupantes (además del conductor).

-Tipo de vehículo: bicicleta, triciclo, cuadriciclo ligero, cuadriciclo no ligero, ciclomotor, motocicleta 
<125 cc, motocicleta >125 cc, quad ligero, quad no ligero, turismo, vehículo mixto, furgoneta, autoca-
ravana, camión <3500 kg (con y sin remolque), camión > 3500 kg (con y sin remolque), tractocamión, 
camión-cisterna (con y sin remolque), ambulancia, maquinaria de servicio de obras, maquinaria agrícola, 
tractor (con y sin remolque), vehículo de tracción animal, autobús, autobús articulado, tren, metro, tran-
vía, otro tipo de vehículos sin motor, otro tipo de vehículos con motor, vehículo sin especificar.

-Estado del vehículo: 

· Normal.

· Con defectos: neumáticos desgastados, pinchazo, pérdida de un neumático o del volante, luces 
(delanteras o traseras) fundidas, frenos estropeados, dirección estropeada, carga total del vehículo 
superior a la máxima permitida, carga no asegurada, otros defectos, se desconoce.

-Tipo de conductor: particular (vehículo propio o alquilado), profesional, conductor de vehículos de 
cuerpos de seguridad del estado, sin especificar.

-Motivo del desplazamiento: transporte profesional de mercancías, taxi, bus urbano, bus escolar, ser-
vicio de limpieza/ recogida de basura, servicio de mantenimiento viario, bomberos/policía/ambulancia, 
en prácticas de autoescuela, servicio de auxilio en carretera, bus en transporte de menores, bus de línea 
regular, bus de línea discrecional, transporte no profesional, otras actividades particulares, ocio y entre-
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tenimiento, actividad deportiva particular, estudiante hacia centro de estudios, transporte de menores al 
colegio, ida/regreso de puentes/festivos/vacaciones, se desconoce.

-Nacionalidad del conductor: España, Portugal, Francia, Marruecos, Alemania, Gran Bretaña, Italia, 
Suiza, Bélgica, Holanda, Estados Unidos, otros países del Magreb, otros países, desconocida.

4.3. VARIABLES DE LAS PERSONAS

-Edad (años).

-Sexo: mujer, hombre.

-Uso de elementos de seguridad: cinturón de seguridad, sistema de retención infantil, casco, elementos 
reflectores, ninguno, se desconoce.

-Severidad de las lesiones: fallecimiento, lesiones severas, lesiones leves, sin lesiones, se desconoce.

-Antigüedad del permiso de conducir y características: en vigor, canjeado, inapropiado, caducado, anu-
lado o suspendido, no lo presenta, no ha tenido nunca, pérdida total de puntos declarada.

-Defectos físicos: sin defectos, defectos visuales, defectos auditivos, defectos en miembros superiores, 
defectos en miembros inferiores, se desconoce.

-Circunstancias psicofísicas: normal, alcohol, drogas, enfermedad repentina, adormecimiento, fatiga, 
preocupación, se desconoce.

-Infracciones:

· Específicas de peatón: presuntamente no existe infracción, no respeta las señales para peatones, 
no utiliza el paso de peatones, no respeta la señal del agente, irrumpe o cruza la vía antirreglamen-
tariamente, está o camina por la calzada de forma antirreglamentaria, está o camina por el arcén de 
forma antirreglamentaria, sube o baja del vehículo antirreglamentariamente, otras infracciones. 

· Específicas de conductor: presuntamente no existe infracción, conducción distraída o desaten-
dida, incorrecta utilización del alumbrado, circular por mano contraria o sentido prohibido, invadir 
parcialmente el sentido contrario, girar incorrectamente, adelantar antirreglamentariamente, circular 
en zig-zag, no mantener intervalo de seguridad, frenar sin causa justificada, no respetar la norma 
genérica de prioridad, no cumplir las indicaciones del semáforo, no cumplir la señal de “stop”, no 
cumplir la señal de “ceda el paso”, no respetar el paso para peatones, no cumplir otra señal de tráfico 
o policía, no indicar o indicar mal una maniobra, entrar sin precaución en la circulación, parado o 
estacionamiento prohibido o peligroso,

ciclistas o ciclomotoristas en posición paralela, ciclista o ciclomotorista circulando fuera de pista o 
arcén, apertura de puertas sin precaución, otra infracción.

· Presuntas infracciones de velocidad: ninguna, velocidad inadecuada para las condiciones de la 
vía, sobrepasar la velocidad establecida, marcha lenta entorpeciendo la circulación, se desconoce.

· Infracciones administrativas: ninguno, no estar en posesión de un permiso de conducir, conducir 
con el permiso caducado, número de pasajeros en el vehículo superior al permitido, sin certificado 
de la Inspección Técnica del Vehículo (ITV) o certificado caducado, tacógrafo sin inspeccionar, se 
desconoce. 

· Otras infracciones: ninguna, circular sin luz, circular deslumbrando, carga mal acondicionada, 
exceso de carga, desprendimiento de carga, apertura de puertas sin precaución, exceso de ocupantes, 
otra infracción, se desconoce.

5. ANÁLISIS
5.1. ENLACE DE REGISTROS

El primer paso fue enlazar la información contenida en los tres registros y generar a partir de ella un 
único fichero apto para ser analizado. Dicho proceso, realizado con el paquete estadístico SPSS se realizó 
en la siguiente secuencia:

1. Para cada año, se enlaza el registro de personas (conductores y pasajeros de los vehículos), con el 
de vehículos. Para ello se crea una variable de enlace combinando las siguientes variables, presentes en 
ambos registros: código del vehículo, provincia, año, mes y día. De esta forma se crea un registro de 
ocupantes de vehículos (conductores y pasajeros), que contiene, para cada ocupante, la información del 
vehículo en el que circulaba (incluido el código identificador de cada accidente al que están vinculados).

2. Para cada año, se anexa al registro anterior (de ocupantes), el registro de peatones (este último, al 
igual que el registro de vehículos, contiene el código identificador del accidente en el que están implica-
dos). 

3. Para cada año, se enlaza el registro anterior (de personas), con el de accidentes. Para ello se crea una 
variable de enlace combinando las siguientes variables, presentes en ambos registros: código del acci-
dente, provincia, año, mes y día. De esta forma se crea un registro de personas (ocupantes de vehículos 
y peatones), que contiene, para cada persona implicada en el accidente, la información del vehículo que 
ocupaban, en caso de ser ocupantes, y la información del accidente en el que se vieron implicados. 

4. Anexión de los datos anuales en un único fichero. 
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5.2. RECOFIDICACIÓN DE LAS VARIABLES ORIGINALES Y CREACIÓN DE 
VARIABLES NUEVAS

A partir de las variables originales definidas en el apartado anterior se crearon las variables de estudio 
que a continuación se exponen. La sintaxis utilizada para la recategorización y creación de éstas se mues-
tran en el Anexo II. 

5.2.1. Variables originales (ver categorías en el apartado anterior):

-Hora

-Mes

-Día de la semana

-Tipo de día

-Provincia

-Municipio

-Lugar del accidente

-Tipo de vía

-Anchura de la calzada

-Anchura del carril

-Arcén

-Presencia de aceras

-Años de antigüedad del vehículo

-Tipo de vehículo

-Estado del vehículo

-Antigüedad del permiso de conducir

5.2.2. Variables recategorizadas:

-Edad peatón: menores de 15 años, entre 15 y 24 años, entre 25 y 34 años, entre 35 y 44 años, entre 45 
y 54 años, entre 55 y 64 años, entre 65 y 74 años, entre 75 y 84 años, mayores de 84 años y edad desco-
nocida.

-Edad conductor: menores de 18 años, entre 18 y 24 años, entre 25 y 34 años, entre 35 y 44 años, en-
tre 45 y 54 años, entre 55 y 64 años, entre 65 y 74 años, entre 75 y 84 años, mayores de 84 años y edad 
desconocida.

-Circunstancias psicofísicas del peatón: sí, no.

-Existencia de defectos físicos previos al accidente en el peatón: sí, no.

-Circunstancias psicofísicas del conductor: sí, no. 

-Comisión de infracciones del peatón: sí, no. 

-Comisión de infracciones de velocidad: sí, no. 

-Comisión de infracciones del conductor: sí, no. 

-Uso de dispositivos de seguridad del peatón: sí, no.

-Uso de dispositivos de seguridad del conductor: sí, no.

-Tipo de conductor: particular o profesional. 

-Motivo del desplazamiento: ocio o por trabajo. 

-Nacionalidad del conductor: española o extranjera. 

-Número de ocupantes del vehículo: un pasajero, dos pasajeros y más de dos pasajeros. 

-Estado de la superficie: normal o alterada.

-Condiciones atmosféricas: circunstancias meteorológicas buenas o adversas. 

-Regulación de la prioridad: sí, no. 

5.2.3. Variables de nueva creación: 

-Variable dependiente: defunción del peatón en las primeras 24 horas tras el atropello: sí, no (la catego-
ría “no” incluye el resto de grados de lesividad, desde ileso hasta herido grave).
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-Trayectoria de la vía: recta, curva suave, curva fuerte sin señalizar, curva fuerte con señal y sin velo-
cidad señalizada, curva fuerte con señal y velocidad señalizada, intersección en T o Y, intersección en X 
o +, enlace de entrada, a enlace de salida, a una giratoria y otras intersecciones.

-Defectos visuales del conductor: sí, no.

5.3. IMPUTACIÓN MÚLTIPLE DE DATOS FALTANTES 

La imputación múltiple es un método para el manejo de datos faltantes que ha ganado una gran po-
pularidad en la literatura estadística. Se basa en reemplazar un dato faltante por un conjunto de valores, 
obtenido éste a partir de los datos no faltantes disponibles para la propia variable y para las variables 
asociadas a ella (Raghunathan, 2015).La validez del método requiere que el origen de los datos faltantes 
sea, o bien completamente aleatorio (missing completely at random: MCAR), o bien aleatorio (missing 
at random: MAR). En esta última situación se asume que la presencia de datos faltantes depende de un 
conjunto de variables para las que sí se dispone de información, de tal forma que, una vez condicionada 
su distribución por todas ellas, ésta es aleatoria.  El registro de accidentes de tráfico de la DGT contiene 
datos faltantes en mayor o menor proporción para algunas de las variables analizadas en nuestro estu-
dio, especialmente las referidas a las características del peatón o del conductor, tal y como se verá en el 
estudio descriptivo. Un modelo de regresión logística nos ha permitido comprobar que, para todas las 
variables que los contienen, la frecuencia de dichos datos faltantes está significativamente asociada con 
la magnitud de muchas de las restantes variables incluidas en el registro. Esto sustenta la hipótesis de que 
parte de los datos faltantes se originan por un mecanismo MAR, lo que justifica la aplicación de la técnica 
de imputación múltiple. Por lo demás, somos conscientes de que otra parte (de magnitud desconocida) 
de la distribución de los datos faltantes se genera por un mecanismo no aleatorio (missing not at random: 
MNAR): es decir, la presencia de datos faltantes depende de variables no recogidas en el estudio, o bien 
de los valores de la propia variable.  Así pues, hemos de asumir que la imputación múltiple aplicada a 
nuestros datos faltantes corregirá solo en parte el sesgo de selección derivado de su presencia.

A grandes rasgos, el modelo consiste en construir N bases de datos completas. En cada base de datos, el 
dato faltante se ha reemplazado por un valor elegido al azar entre el  rango de posibles valores que, para 
esa variable, se ha generado mediante un modelo que toma como variable dependiente a dicha variable 
y, como variables independientes, a las restantes variables asociadas con ella para las que sí se dispone 
de información en el registro. Para la construcción de dichos modelos (uno para cada variable con datos 
faltantes), en el presente estudio se ha recurrido al  método de ecuaciones encadenadas (multiple impu-
tation by chained equations –MICE-(Van Bureen et. al, 1999). La idea es que, a medida que se van com-
pletando los valores de faltantes de una variable a partir de un modelo inicial, dicha variable mejorará 
su capacidad predictiva sobre los valores faltantes de las restantes, lo que lleva a ir generando, mediante 

un proceso iterativo, sucesivos modelos que van mejorando el ajuste a los datos observados. En nuestro 
estudio hemos optado por construir 50 bases de datos completadas al comprobar que un número superior 
de bases de datos imputadas no modificaba los estimadores de asociación obtenidos. 

Una vez creadas las N bases de datos completadas, se debe aplicar separadamente a cada una de ellas la 
estrategia de análisis elegida (en nuestro caso, la regresión de Poisson, como se verá más adelante). Los 
estimadores obtenidos a partir del análisis de cada base de datos deberán ser combinados para obtener 
un estimador promedio. A tal efecto, en el presente estudio se ha empleado para dicha combinación el 
método de Rubin (Rubin, 1987). El proceso de imputación por ecuaciones encadenadas y la combinación 
de los datos obtenidos se han aplicado utilizando los comandos de Stata “ice” (Royston, 2009) y “mim” 
(Royston et. al., 2009), respectivamente. 

5.4. ESTUDIO DESCRIPTIVO

El estudio descriptivo se ha realizado a partir de la base de datos original (con datos faltantes), y de 
forma separada para las dos cohortes definidas en el estudio (ver apartados 3.1. y 3.2.). Para las variables 
cuantitativas se obtuvieron sus estimadores de tendencia central (media y mediana) y dispersión (rango 
y desviación estándar). Para las variables cuantitativas se estudió su distribución en cada muestra. Una 
vez definidas las categorías de las variables independientes relacionadas con el peatón, el conductor, el 
vehículo y el ambiente, se estimó la incidencia acumulada de defunción en las primeras 24 horas para 
cada una de ellas, con su correspondiente intervalo de confianza al 95%. (I.C. 95%). 

Para constatar la posible existencia de tendencias temporales en la evolución, a lo largo del período 
estudiado, tanto del riesgo de muerte por atropello como de la distribución de los factores potencialmente 
asociados a dicho riesgo, se ha dividido el período de estudio (20 años) en cuatro quinquenios (1993-
1997, 1998-2002, 2003-2007 y 2008-2013), repitiéndose el estudio descriptivo en cada uno. 

5.5. ESTUDIO ANALÍTICO:

5.5.1. Fundamento teórico de la estrategia de análisis:

El diseño de cohortes permite identificar los dos principales criterios de causalidad entre una exposi-
ción y un desenlace: la fuerza de asociación y la secuencia cronológica. Así pues, asumiendo las limita-
ciones propias de un diseño observacional, hemos basado el planteamiento de la estrategia de análisis en 
un modelo causal, representado en la Figura 15 usando un Gráfico Acíclico Dirigido (Directed Acyclic 
Graph: DAG) (Rothman et al., 2008): 
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La cadena causal marcada en rojo indica la línea de eventos causales necesarios para que, a partir del 
atropello, se produzca la defunción del peatón. La probabilidad y la magnitud de la lesión inmediata 
subsiguiente al atropello depende de dos factores: uno de ellos (la transferencia de energía), es necesario. 
El otro (la vulnerabilidad del peatón) modula el efecto del anterior, aumentándolo o disminuyéndolo. 
Algo parecido ocurre con el desenlace final (la muerte): su causa necesaria es la lesión inmediata, pero de 
nuevo la vulnerabilidad del peatón modula dicho efecto, aumentando o reduciendo el riesgo de muerte. 

En teoría, los cuatro grupos de factores de riesgo actúan sobre algunos o todos los factores de esta ca-
dena:

- En principio, todos ellos pueden actuar sobre el riesgo de que ocurra el atropello (flechas verdes de 
la figura).

- Los factores ambientales, relacionados con el lugar y el momento en el ocurre el atropello, además 
de influir en la probabilidad de que éste ocurra, también pueden actuar sobre la cantidad de energía libe-

Fuente: Elaboración propia

Figura 15. Defunción del peatón tras el atropello: modelo causal

rada a consecuencia del mismo, fundamentalmente a través de su efecto sobre la velocidad del vehículo 
implicado. Por otra parte, una vez ocurrida la lesión inmediata, los factores ambientales influyen sobre 
el riesgo de muerte (por ejemplo, favoreciendo o retardando la adecuada atención sanitaria a la víctima). 

- Los factores dependientes del vehículo pueden, teóricamente, actuar sobre los tres primeros factores 
de la cadena causal: influyendo en el riesgo de atropello, en la magnitud de energía liberada y en la parte 
de ésta que es transferida al peatón. 

- Los factores dependientes del conductor influyen directamente en los dos primeros eslabones de la 
cadena y, de forma indirecta (a través de su efecto sobre el tipo de vehículo conducido), sobre el tercero.

- El papel de los factores dependientes del peatón es el más complejo. Como el resto de ellos, pueden 
influir en el riesgo de atropello. En principio no tienen por qué estar asociados a la magnitud de la energía 
liberada, pero sí a la parte de ésta que es transferida al peatón. Con respecto a la aparición de la lesión 
inmediata, su efecto es indirecto, a través de dos posibles caminos causales: el mediado por la cantidad 
de energía transferida y el mediado por su propia vulnerabilidad intrínseca al efecto de dicha energía. 
Lógicamente, a través de este último mediador también pueden ejercer un efecto sobre la probabilidad 
de muerte.

- Finalmente, el DAG también refleja la existencia de asociaciones causales entre los cuatro grupos de 
factores (representadas por flechas azules): por una parte, los factores ambientales pueden influir en el 
tipo de peatón y del conductor más frecuente en cada entorno de circulación. Por lo demás, y como ya se 
ha dicho, los conductores eligen el vehículo que conducen. 

A partir del DAG anterior, la pregunta es: ¿cuáles, de las asociaciones causales que aparecen en él, 
pueden ser adecuadamente estimadas en el presente estudio? Para responder a esta cuestión hay que tener 
en cuenta los siguientes hechos:

- El punto de partida del estudio es una cohorte de peatones que ya han sido atropellados (y no, como 
sería deseable, de peatones a riesgo de ser atropellados). Este hecho hace que sea imposible cuantificar el 
efecto de los cuatro grupos de factores sobre el riesgo de sufrir un atropello.

- Al trabajar con una cohorte de peatones y conductores implicados en atropellos, todas las asociaciones 
que se estimen en este estudio están condicionadas  por esta circunstancia (la caja que rodea al atropello 
señala este hecho en el DAG). Así ocurrirá pues con las asociaciones causales existentes entre los cua-
tro grupos de factores de riesgo (flechas azules en el DAG de la figura 15). Puesto que asumimos que 
la mayoría de las variables incluidas en estos cuatro grupos son también factores de riesgo del propio 
atropello (flechas verdes), estaríamos cuantificando asociaciones condicionadas por un desenlace común 
a todas ellas (el atropello), que sería, en la jerga de los DAG, un factor de colisión. Es bien sabido que al 
condicionar por un factor de colisión una asociación potencialmente causal entre un par de variables se 
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introduce un sesgo de selección. Por ello, en este estudio no tiene sentido cuantificar estas asociaciones. 

- No se dispone de información para ninguno de los tres eslabones necesarios de la cadena causal que 
vincula el atropello a la defunción (energía liberada, energía transferida y lesión inmediata). No obstante, 
a partir del DAG presentado en la figura 15 queda claro que el riesgo de muerte de los peatones, condi-
cionado a haber sido atropellados, depende de dos componentes (representados en la Figura 16):

- El que, a partir de ahora, llamaremos gravedad intrínseca del accidente y que, a su vez, engloba la 
energía liberada y la parte de ella que es transferida al peatón.

- El que depende de la vulnerabilidad del peatón al efecto de la energía transferida, que influye en la 
aparición de las lesiones inmediatas y, a consecuencia de ellas, de la muerte.

Sobre este DAG simplificado, y teniendo en cuenta las asociaciones causales teóricas descritas en el 
DAG original (Figura 15), podemos ubicar las teóricas asociaciones causales de los cuatro grupos de 
factores de riesgo (Figura 17).

Fuente: Elaboración propia

Figura 16. Determinantes de la muerte post-atropello del peatón.

A partir de este último DAG queda claro que:

1. Los factores dependientes del vehículo y su conductor solo influyen en el riesgo de muerte del peatón 
actuando a nivel de la gravedad intrínseca del atropello.

2. Los factores dependientes del ambiente pueden influir en el riesgo de muerte actuando tanto sobre la 
gravedad intrínseca del atropello como sobre el riesgo de muerte una vez acaecida la lesión inmediata. 

3. Los factores dependientes del peatón pueden actuar sobre el riesgo de muerte tanto a nivel de la gra-
vedad intrínseca como a nivel de la vulnerabilidad del propio peatón. 

No obstante, tal y como se representa en la Figura 18, no disponemos de información sobre los dos 
determinantes del riesgo de muerte (gravedad intrínseca y vulnerabilidad).

Fuente: Elaboración propia

Figura 17. Determinantes de la muerte post-atropello del peatón: 
factores asociados
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A partir de este planteamiento, en el presente estudio proponemos estimar las asociaciones causales que 
se detallan en el siguiente apartado.

5.5.2. Análisis de la cohorte de peatones implicados en atropellos simples con un único vehículo a 
motor conocido. Regresión de Poisson.

Para analizar los datos de esta cohorte proponemos aplicar un modelo de regresión de Poisson tomando 
como variable de desenlace la muerte del peatón y, como variables independientes, todas las incluidas en 
los cuatro grupos de factores. 

Fuente: Elaboración propia

Figura 18. Ausencia de información sobre los determinantes de la 
muerte post-atropello del peatón

La variable dependiente de una regresión de Poisson es, típicamente, una tasa: número de eventos 
acaecidos en un volumen de personas-tiempo. Así pues, los modelos de regresión de Poisson están es-
pecialmente indicados para estimar razones de tasas (tasa en expuestos/tasa en no expuestos), a partir de 
una cohorte dinámica de población a riesgo. Sin embargo, la regresión de Poisson también está indicada 
cuando la variable dependiente es la probabilidad de desarrollar un desenlace raro. Aunque el modelo de 
regresión indicado para una proporción es el binomial, se acepta que con un N grande (mayor a 20 unida-
des) y una probabilidad pequeña (inferior a 0,05), la regresión de Poisson ofrece una buena aproximación 
a los resultados de la regresión binomial. Ambas circunstancias se cumplen en nuestra cohorte (nuestro 
tamaño de muestra es muy elevado y, como se verá en la sección de resultados, la probabilidad de muerte 
en las primeras 24 horas tras el atropello es inferior al 5%). Por otra parte, la regresión de Poisson ofrece 
dos ventajas con respecto a la regresión binomial: la necesidad de estimar un único parámetro (λ) en lugar 
de dos, y su mayor facilidad de cálculo. (Andrés et al., 2016)

Por lo demás, aunque en sentido estricto nuestra variable dependiente es un riesgo (la probabilidad de 
morir en un intervalo de duración fija -24 horas-), es fácil comprender que este parámetro es en todo equi-
valente al de una tasa de mortalidad poblacional, estimada como el número de defunciones que ocurren 
en el intervalo de personas-tiempo conformado por todos los peatones atropellados multiplicados por 24 
horas (el período a riesgo de muerte previamente definido para cada peatón). 

Teniendo en cuenta todo lo anterior, aunque en sentido estricto la regresión de Poisson nos va permitir 
obtener  estimadores de razones de tasas (en nuestro caso, de tasas de mortalidad), y así las vamos a refe-
rir en los resultados del estudio, es evidente que dichas estimaciones serán equivalentes a sus correspon-
dientes razones de riesgos o Riesgos Relativos (RR),  que serían los estimadores resultantes de aplicar 
una regresión log-binomial. 

En nuestro estudio, vamos a aplicar modelos de regresión univariantes y multivariantes. En el primer 
caso, el modelo toma esta expresión:

log(λ)=β0+β1X    [1]

λ es, en nuestro estudio, el número de defunciones, X es la variable aleatoria correspondiente a cada 
uno de los factores de riesgo definidos, y β0y β1son las constantes del modelo. Concretamente, β1 expresa 
el número de unidades en que se incrementa la variable dependiente por cada unidad de incremento de 
X. En el caso más sencillo, en el que X fuera una variable dicotómica (por ejemplo ser mujer [X=0] o ser 
varón [X=1]), β1 expresaría, para el logaritmo del número de defunciones de un volumen dado de perso-
nas-tiempo de sexo femenino (X=0) (β0), en cuánto aumentaría dicho valor (el logaritmo del número de 
defunciones), si el volumen de personas-tiempo correspondiera a varones en lugar de a mujeres. 

Es fácil demostrar que eβ1 es el valor del cociente de la tasas de mortalidad de los sujetos con valor X=1 
(expuestos) y de los sujetos con valor X=0 (no expuestos), también llamado razón de tasas de mortalidad 
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cruda (RTMc) que, como ya hemos dicho anteriormente, es equivalente al RR crudo (RRc) para ese nivel 
de exposición con respecto a la categoría de referencia (varones frente a mujeres, en el ejemplo anterior).  

En nuestro estudio, los valores de RTMc para cada variable independiente incluida en el modelo univa-
riante cuantifican la fuerza de la asociación de dicha variable sobre la tasa de mortalidad de los peatones 
atropellados. En el caso de las variables relacionadas con las características del vehículo y su conductor, 
asumimos, de acuerdo con el DAG presentado en la Figura 17, que dicha asociación solo puede estar 
causalmente mediada por la gravedad intrínseca del accidente, mientras que, para las variables relaciona-
das con las características del peatón, la asociación con la muerte depende, al menos, de la combinación 
de dos caminos causales: los mediados por la gravedad intrínseca del accidente y por su vulnerabilidad 
al efecto de la energía, respectivamente. Finalmente, las asociaciones entre las variables ambientales y 
el riesgo de muerte pueden depender tanto del camino mediado por la gravedad intrínseca del accidente 
como del efecto de dichas variables sobre el pronóstico de las lesiones inmediatas. 

Sin embargo, y a tenor de las asociaciones entre variables representadas  por las flechas azules del 
DAG de la Figura 15, así como al hecho de que todas las asociaciones anteriores están condicionadas por 
haber sufrido un atropello (un factor de colisión), es evidente la existencia de caminos no causales entre 
todos los factores de riesgo considerados y el riesgo de muerte tras el atropello, caminos que deben ser 
bloqueados mediante un análisis multivariante. Así, la ecuación [1] puede generalizarse para más de una 
variable independiente. En el caso de k variables independientes:

log(λ)=β0+β1X1+β2X2+…… βkXk

Ahora, el valor de eβ1estima el cociente de la tasas de mortalidad entre los sujetos con valor X1=1, entre 
los sujetos con valor X1=0, para valores constantes de las demás variables independientes incluidas en 
el modelo. Este es el concepto de razón de tasas de mortalidad ajustada (RTMa), estimador que permi-
te cuantificar la magnitud de las asociaciones causales de cada factor con el riesgo de muerte, una vez 
cerrados todos los restantes caminos (causales y no causales) mostrados en el DAG de la Figura 15 que 
dependen del resto de variables medidas en el estudio, e incluidas en el modelo. No obstante, y al tratar-
se de un diseño observacional, es evidente que debe haber otros caminos no causales, dependientes de 
confusores no medidos, que introduzcan confusión residual en las estimaciones, no representados en los 
DAGs de las figuras 16 a 18 para no hacer más compleja su interpretación.

En el presente estudio, los modelos multivariantes se han planteado a dos niveles:

a) Modelos multivariantes para el conjunto de variables incluidas dentro de cada grupo de factores. 
Se han diseñado cuatro modelos multivariantes, tomando en todos ellos como variable dependiente la 
muerte del peatón:

- Para el conjunto de variables del peatón.

- Para el conjunto de variables del vehículo.

- Para el conjunto de variables del conductor.

- Para el conjunto de variables del ambiente.

Asumiendo la estrecha interrelación existente entre las variables incluidas en cada grupo, el objetivo 
de cada uno de estos modelos es estimar la asociación independiente de cada variable sobre el riesgo de 
muerte, controlando la confusión o la mediación que las restantes características del mismo grupo intro-
ducen en dicha asociación. 

b) Un modelo global para todas las variables de los cuatro grupos. Con este modelo tratamos de, al 
margen de controlar la confusión anterior, bloquear los caminos causales indirectos (mediados por va-
riables de distintos grupos –flechas azules del DAG de la figura 15- ), así como los caminos no causales 
abiertos al estar todas las asociaciones condicionadas por un factor de colisión común a los cuatro grupos 
de factores (la implicación en el atropello), representados por las flechas verdes del DAG. 

5.5.3. Análisis de la cohorte de peatones implicados en atropellos múltiples. Regresiones de Pois-
son condicionada y no condicionada.

En un atropello múltiple se dan las dos siguientes circunstancias:

1. Todos los peatones implicados en el mismo atropello están sometidos a los mismos factores de riesgo 
dependientes del ambiente, el tipo de vehículo y su conductor. 

2. La energía liberada en el atropello es aproximadamente la misma para todos los peatones implicados.

Así pues, la variabilidad en el riesgo de muerte entre los peatones implicados en el mismo atropello 
depende de dos caminos causales:

- El mediado por la energía transferida a cada peatón.

- El mediado por la vulnerabilidad intrínseca de cada peatón al efecto de dicha energía. 

Si asumimos que el principal determinante de la cantidad de energía transferida a cada peatón depende 
fundamentalmente de la cantidad de energía liberada, parece lógico asumir que los factores de riesgo 
propios de cada peatón influyen sobre el riesgo de muerte mayoritariamente a través del segundo camino 
causal, y la magnitud de esta asociación causal no está sesgada por ningún otro factor dependiente del 
ambiente, el vehículo o su conductor, pues para cada subgrupo de peatones implicados en el mismo atro-
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pello, todos estos factores, tanto los medidos como los no medidos, son comunes. Dicho de otra forma, la 
gravedad intrínseca del accidente en el que se implica más de un peatón es muy similar para todos ellos. 
Así pues, un modelo de regresión que incluya, como variables independientes, los factores de riesgo del 
peatón, y que tome en consideración la vinculación de cada subgrupo de peatones a un mismo atropello, 
permitirá obtener RTM para cada factor cuya magnitud dependerá fundamentalmente de su efecto sobre 
el riesgo de muerte mediado por la vulnerabilidad del peatón. En nuestro caso, aplicaremos un modelo 
de regresión de Poisson condicionada (Cummings et al., 2004), que no es más que el equivalente de un 
análisis emparejado en el que variable de emparejamiento para cada n peatones es el código específico de 
cada accidente. Así obtendremos, para cada factor de riesgo del peatón, RTMa por todos los restantes fac-
tores de riesgo (tanto medidos como no medidos), dependientes del vehículo, el conductor y el ambiente. 

Para ilustrar el razonamiento anterior, proponemos un ejemplo sencillo: puesto que la velocidad de cir-
culación de los vehículos es mayor por la noche, los atropellos diurnos tienden a producir menos víctimas 
mortales que los nocturnos. Dado que los ancianos circulan con mucha más frecuencia durante el día que 
durante la noche, los atropellos en ancianos son intrínsecamente menos graves que en jóvenes. Sin em-
bargo, esta asociación protectora entre edad avanzada del peatón y menor riesgo de muerte por atropello, 
mediada por un factor ambiental, está contrarrestada por la mayor fragilidad física asociada a la edad, 
que hace que la vulnerabilidad de los ancianos al efecto de la energía que se les transfiere en un atropello 
sea mucho mayor que la de los peatones más jóvenes, lo que aumenta su riesgo de muerte  (Islam et. al., 
2015; Niebuhr et. al., 2016; Pour-Rouholamin et. al., 2016). 

Como hemos dicho, la regresión condicional permite el ajuste simultáneo de todos los factores depen-
dientes del vehículo, su conductor y las circunstancias ambientales. Por lo tanto, si analizamos la cohorte 
de atropellos múltiples mediante un modelo de Poisson convencional, no condicionado (análogo al utili-
zado para la cohorte de atropellos simples), estaremos en disposición de comprobar dos hechos:

1. Comparando los resultados de este modelo con los obtenidos para el aplicado a los atropellos simples 
podremos valorar si el efecto de todos los factores es análogo en ambos tipos de atropellos (simples y 
múltiples).

2. Comparando, para los atropellos múltiples, los resultados de los modelos condicionado y no condi-
cionado, podremos estimar, de forma indirecta, el sentido de la asociación entre las características del 
peatón y el riesgo de muerte tras el atropello que depende de la gravedad intrínseca del mismo.

Para todos los parámetros estimados (incidencia acumulada de muerte RTM), se obtuvieron sus co-
rrespondientes IC 95%. Todos los análisis se realizaron con el paquete estadístico Stata (versiones 14.0 
y 15.0).

RESULTADOS



1.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

De un total de 203.622 peatones incluidos en esta cohorte, 9.119 (4,41%) fallecieron durante las prime-
ras 24 horas tras el atropello. La Tabla 2 muestra la distribución de los peatones de esta cohorte en función 
de sus características, así como la incidencia acumulada de fallecimientos en cada estrato (estimación 
puntual e intervalo de confianza al 95%). Aunque el estrato de edad con mayor volumen de atropellados 
es el más joven (<15 años; n= 29,859 peatones), el riesgo de defunción post-atropello va aumentando 
con la edad, hasta alcanzar su máximo (9,83%), en los mayores de 84 años. Con respecto al sexo, la in-
cidencia de defunciones fue mayor en el varón que en la mujer (5,32% frente a 3,15%, respectivamente). 

Para las restantes características del peatón estudiadas, el riesgo de muerte fue superior en aquellos 
que presentaban defectos físicos y circunstancias psicofísicas alteradas. La comisión de infracciones, 
presente en casi el 53% de los peatones atropellados, también se asoció a un  mayor riesgo de muerte 
post-atropello. Finalmente, no hubo diferencias relevantes en el riesgo de muerte en función del uso o no 
de dispositivos reflectantes por parte del peatón.

RESULTADOS

1. ESTUDIO DE LA COHORTE DE PEATONES IMPLICADOS EN 
ATROPELLOS SIMPLES CON UN ÚNICO VEHÍCULO A MOTOR
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Tabla 2- Estudio descriptivo de las variables dependientes del peatón

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 29.859 14,66 87 1,29 1,16 1,42
15 a 24 años 22.359 10,98 1.706 2,27 2,08 2,48

25 a 34 años 20.540 10,09 2.789 3,65 3,39 3,91

35 a 44 años 18.476 9,07 1.862 4,56 4,26 4,87

45 a 54 años 19.077 9,37 1.265 4,74 4,44 5,05

55 a 64 años 20.989 10,31 726 5,12 4,83 5,43

65 a 74 años 25.231 12,39 250 6,54 6,24 6,85
75 a 84 años 23.266 11,43 75 8,13 7,79 8,49

>84 años 6.883 3,38 7 9,83 9,13 10,55
Desconocido 16.942 8,32 352 2,69 2,45 2,94

Sexo peatón Varón 100.652 49,43 5.943 5,92 5,77 6,07
Mujer 93.654 45,99 2.974 3,18 3,07 3,29

Desconocido 9.316 4,58 202 2,19 1,91 2,52
Defectos Sí 10.306 5,06 763 7,43 6,93 7,95

físicos No 111.872 54,94 4.362 3,90 3,79 4,02
peatón Desconocido 81.444 40,00 3.994 4,92 4,78 5,07

Circunstancias Sí 4.430 2,18 301 6,81 6,09 7,59
psicofísicas No 130.490 64,08 4.043 3,11 3,01 3,20

peatón Desconocido 68.702 33,74 4.775 6,96 6,77 7,16

Infracción Sí 107.839 52,96 6.993 6,49 6,35 6,64
peatón No 85.969 42,22 1.994 2,33 2,23 2,43

Desconocido 9.814 4,82 132 1,35 1,13 1,59

Reflectores Sí 1.562 0,77 94 6,04 4,85 7,22
peatón No 122.061 59,94 7.096 5,82 5,69 5,95

Desconocido 79.999 39,29 1.929 2,42 2,31 2,53

Total 203.622 100

Al estratificar el estudio anterior en función de los quinquenios en los que se ha subdividido el período 
de estudio (tablas 2.a a 2.d), es notorio el descenso del número de peatones atropellados con el paso de 
los años. Entre los años 1993 al 1997 se registraron un total de 55.804 peatones atropellados, cifra que 
desciende paulatinamente en los siguientes dos quinquenios: 51.705 peatones atropellados en el período 
de 1998 a 2002, y 46.050 en el de 2003 a 2007. Sin embargo, a partir del año 2008 hay un incremento de 
casos, alcanzando así un total de 50.063 peatones atropellados durante el último sexenio (4.013 peatones 
más que en los años 2003 al 2007). Como respecto a la distribución de los atropellados en función de 
las variables estudiadas, cabe mencionar que, en último período, y a diferencia de lo que ocurre en los 
anteriores, la proporción de mujeres supera ligeramente a la de los varones. Por otra parte, el porcentaje 
de peatones infractores va descendiendo a lo largo del tiempo, a la par que aumenta el de valores faltantes 
para esta variable. El patrón de diferencias en los riesgos de muerte por estratos de las variables analiza-
das no muestra variaciones sustanciales con respecto al descrito para el conjunto del período estudiado.
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Tabla 2.a- Estudio descriptivo de las variables dependientes del peatón. Quinquenio 1993-1997

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 9.902 17,74 35 1,61 1,37 1,87
15 a 24 años 6.903 12,37 672 2,59 2,23 2,99

25 a 34 años 5.051 9,05 955 4,39 3,85 5,00

35 a 44 años 4.213 7,55 585 5,46 4,79 6,19
45 a 54 años 4.611 8,26 376 6,79 6,08 7,55
55 a 64 años 5.956 10,67 225 6,75 6,13 7,42

65 a 74 años 7.350 13,17 60 7,90 7,30 8,54
75 a 84 años 5.841 10,47 12 9,85 9,09 10,64

>84 años 1.611 2,89 2 11,23 9,73 12,88
Desconocido 4.366 7,82 90 3,91 3,35 4,53

Sexo peatón Varón 28.833 51,67 1.996 6,93 6,63 7,22
Mujer 24.728 44,31 947 3,83 3,59 4,08

Desconocido 2.243 4,02 69 3,09 2,41 3,90
Defectos Sí 2.784 4,99 270 9,70 8,63 10,86

físicos No 37.243 66,74 1.625 4,36 4,16 4,58
peatón Desconocido 15.777 28,27 1.117 7,09 6,69 7,49

Circunstancias Sí 1.446 2,59 103 7,14 5,86 8,59
psicofísicas No 34.753 62,28 1.353 3,89 3,69 4,10

peatón Desconocido 19.605 35,13 1.556 7,94 7,57 8,33
Infracción Sí 38.951 69,80 2.504 6,43 6,19 6,68

peatón No 16.853 30,20 508 3,02 2,76 3,28

Desconocido - - - - - -

Reflectores Sí 339 0,61 33 9,76 6,82 13,44
peatón No 40.907 73,30 2.367 5,79 5,56 6,02

Desconocido 14.558 26,09 612 4,21 3,89 4,55
Total 55.804 100

Tabla 2.b-Estudio descriptivo de las variables dependientes del peatón. Quinquenio 1998-2002

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 7.228 13,98 30 1,49 1,23 1,80
15 a 24 años 5.644 10,92 497 2,73 2,32 3,19

25 a 34 años 5.104 9,87 819 4,55 3,99 5,16

35 a 44 años 4.565 8,83 508 5,66 5,00 6,37

45 a 54 años 4.711 9,11 346 4,99 4,39 5,65

55 a 64 años 5.109 9,88 185 6,04 5,39 6,72

65 a 74 años 6.948 13,44 75 7,14 6,54 7,77
75 a 84 años 5.759 11,14 13 8,35 7,65 9,09

>84 años 1.618 3,13 2 10,39 8,94 11,98
Desconocido 5.019 9,71 118 3,07 2,61 3,58

Sexo peatón Varón 25.499 49,32 1.678 6,59 6,29 6,90
Mujer 22.876 44,24 834 3,65 3,41 3,89

Desconocido 3.330 6,44 81 2,45 1,95 3,03
Defectos Sí 1.923 3,72 191 9,93 8,63 11,36

físicos No 35.783 69,21 1.430 4,00 3,80 4,21
peatón Desconocido 13.999 27,07 972 6,96 6,54 7,39

Circunstancias Sí 1.365 2,64 104 7,63 6,28 9,17
psicofísicas No 35.942 69,51 1.205 3,36 3,17 3,55

peatón Desconocido 14.398 27,85 1.284 8,94 8,47 9,41
Infracción Sí 32.837 63,51 2.103 6,41 6,15 6,69

peatón No 18.868 36,49 490 2,59 2,38 2,84

Desconocido - - - - - -

Reflectores Sí 337 0,65 18 5,34 3,19 8,31
peatón No 36.832 71,23 2.119 5,76 5,52 5,99

Desconocido 14.536 28,11 456 3,15 2,87 3,44
Total 51.705 100
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Tabla 2.c- Estudio descriptivo de las variables dependientes del peatón. Quinquenio 2003-2007

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 6.002 13,03 61 1,02 0,78 1,30
15 a 24 años 4.518 9,81 105 2,33 1,91 2,82

25 a 34 años 4.977 10,81 193 3,89 3,37 4,46

35 a 44 años 4.454 9,67 190 4,28 3,71 4,92

45 a 54 años 4.439 9,64 198 4,47 3,88 5,12

55 a 64 años 4.636 10,07 221 4,78 4,18 5,43

65 a 74 años 5.466 11,87 318 5,82 5,22 6,48
75 a 84 años 5.355 11,63 458 8,56 7,82 9,34

>84 años 1.517 3,29 149 9,83 8,38 11,45
Desconocido 4.686 10,18 93 2,02 1,63 2,47

Sexo peatón Varón 22.322 48,47 1.278 5,75 5,44 6,06
Mujer 21.100 45,82 668 3,17 2,94 3,42

Desconocido 2.628 5,71 40 1,55 1,11 2,10
Defectos Sí 3.484 7,57 183 5,30 4,58 6,10

físicos No 22.459 48,77 832 3,71 3,47 3,97
peatón Desconocido 20.107 43,66 971 4,85 4,56 5,16

Circunstancias Sí 942 2,05 63 6,69 5,18 8,48
psicofísicas No 28.794 62,53 815 2,84 2,65 3,04

peatón Desconocido 16.314 35,43 1.108 6,81 6,43 7,21

Infracción Sí 22.019 47,82 1.472 6,71 6,38 7,04
peatón No 20.993 45,59 471 2,25 2,06 2,46

Desconocido 3.038 6,60 43 1,42 1,03 1,90

Reflectores Sí 427 0,93 23 5,41 3,46 8,01
peatón No 24.024 52,17 1.532 6,39 6,08 6,70

Desconocido 21.599 46,90 431 2,01 1,82 2,20
Total 46.050 100

Tabla 2.d-Estudio descriptivo de las variables dependientes del peatón. Sexenio 2008-2013

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 6.727 13,44 56 0,83 0,63 1,08
15 a 24 años 5.294 10,57 69 1,31 1,02 1,65

25 a 34 años 5.408 10,80 100 1,86 1,51 2,26

35 a 44 años 5.244 10,47 162 3,09 2,64 3,60

45 a 54 años 5.316 10,62 157 2,97 2,52 3,46

55 a 64 años 5.288 10,56 142 2,69 2,27 3,17

65 a 74 años 5.467 10,92 254 4,65 4,11 5,24
75 a 84 años 6.311 12,61 377 5,98 5,41 6,59

>84 años 2.137 4,27 178 8,33 7,19 9,59
Desconocido 2.871 5,73 33 1,18 0,82 1,66

Sexo peatón Varón 23.998 47,94 991 4,15 3,89 4,41
Mujer 24.950 49,84 525 2,11 1,93 2,29

Desconocido 1.115 2,23 12 1,13 0,58 1,96
Defectos Sí 2.115 4,22 119 5,63 4,69 6,70

físicos No 16.387 32,73 475 2,90 2,65 3,17
peatón Desconocido 31.561 63,04 934 2,98 2,79 3,17

Circunstancias Sí 677 1,35 31 4,61 3,16 6,48

psicofísicas No 31.001 61,92 670 2,17 2,01 2,34

peatón Desconocido 18.385 36,72 827 4,51 4,21 4,82
Infracción Sí 14.032 28,03 914 6,54 6,13 6,96

peatón No 29.255 58,44 525 1,80 1,65 1,96

Desconocido 6.776 13,53 89 1,31 1,06 1,61

Reflectores Sí 459 0,92 20 4,38 2,69 6,68
peatón No 20.298 40,54 1.078 5,33 5,02 5,64

Desconocido 29.306 58,54 430 1,47 1,34 1,62

Total 50.063 100
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En la tabla 3 se muestra la distribución de las características del vehículo implicado en el atropello y 
su conductor, junto con las incidencias acumuladas de muerte del peatón en cada categoría. Como era de 
esperar, la mayoría de peatones son atropellados por conductores de edades medias, y es precisamente 
entre este grupo de edades del conductor (25 a 64 años) donde el riesgo de muerte del peatón atropellado 
es mayor, descendiendo en los rangos extremos de edades del conductor. Los conductores implicados en 
atropellos son mayoritariamente varones (77%), y el riesgo de muerte del peatón es sensiblemente mayor 
cuando es atropellado por un conductor varón (5% frente a 2,8%). La presencia de defectos visuales y 
de circunstancias psicofísicas anómalas en el conductor también se asocian a un mayor riesgo de muerte 
del peatón atropellado.

Cuando el atropello se produce a una velocidad excesiva o inadecuada a las condiciones de la vía, 
el riesgo de muerte del peatón es muy superior que en ausencia de estas infracciones (12,19% frente 
a 4,16%). Es llamativo, sin embargo, que la presencia de otras infracciones por parte del conductor se 
asocie a un ligero menor riesgo de fallecimiento del peatón, al igual que ocurre cuando el conductor im-
plicado en el atropello es profesional y no un conductor particular. También es algo mayor el riesgo de 
muerte del peatón en atropellos de vehículos que se desplazan en jornada laboral. Por lo demás, hay lige-
ros incrementos del riesgo en atropellos en los que están implicados conductores extranjeros y aquellos 
que no usan el cinturón de seguridad.

Con respecto a las variables del vehículo implicado en el atropello, destaca la gran variabilidad en el 
riesgo de muerte del peatón asociado al tipo de vehículo: desde riesgos del 31% para camiones de gran 
tonelaje o del 11% para autobuses, hasta valores inferiores al 1% cuando es una motocicleta el vehículo 
implicado. El riesgo de muerte en atropellos por turismos (lógicamente los más frecuentes con diferen-
cia), es del 4,36%. Los atropellos en los que el vehículo presenta algún defecto también se asocian a un 
mayor riesgo de muerte del peatón. Este riesgo también aumenta conforme lo hace el número de pasaje-
ros del vehículo implicado. 

Por último, la incidencia acumulada de muerte es mayor en conductores veteranos (diez años o más de 
antigüedad en su permiso de conducir), efecto contrario a lo observado para la antigüedad del vehículo, 
donde el riesgo disminuye paulatinamente conforme el vehículo está más gastado,siendo el menor de los 
riesgos el observado en vehículos de más de quince años. 

Los resultados del análisis estratificado por quinquenios (tablas 3.a a 3.d) muestran cómo el patrón 
de diferencias en los riesgos de muerte post-atropello en función de las características del vehículo y su 
conductor se mantiene constante a lo largo del tiempo. 

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <18 años 5.950 2,92 87 1,47 1,18 1,81
18 a 24 años 39.128 19,22 1.706 4,37 4,17 4,58

25 a 34 años 54.231 26,63 2.789 5,16 4,97 5,35

35 a 44 años 38.076 18,70 1.862 4,90 4,69 5,12

45 a 54 años 25.303 12,43 1.265 5,01 4,74 5,28

55 a 64 años 15.371 7,55 726 4,73 4,39 5,08

65 a 74 años 6.930 3,40 250 3,61 3,18 4,08
75 a 84 años 2.681 1,32 75 2,80 2,21 3,49

>84 años 321 0,16 7 2,18 0,88 4,44
Desconocido 15.631 7,68 352 2,26 2,03 2,50

Sexo Varón 157.675 77,44 7.881 5,01 4,90 5,12
conductor Mujer 35.269 17,32 988 2,81 2,64 2,99

Desconocido 10.678 5,24 250 2,34 2,07 2,65
Defectos Sí 2.943 1,45 311 10,57 9,48 11,73
visuales No 147.023 72,20 7.535 5,13 5,02 5,25

conductor Desconocido 53.656 26,35 1.273 2,38 2,26 2,52

Circunstancias Sí 5.466 2,68 588 10,77 9,96 11,62

psicofísicas No 166.175 81,61 1.273 4,613 4,51 4,72
conductor Desconocido 31.981 15,71 885 2,77 2,59 2,96
Infracción Sí 13.478 6,62 1.641 12,19 11,64 12,76
velocidad No 116.150 57,04 4.815 4,16 4,04 4,27
conductor Desconocido 73.994 36,34 2.663  3,61 3,47 3,74
Infracción Sí 102.739 50,46 3.966 3,87 3,75 3,99
conductor No 91.074 44,73 5.027 5,54 5,39 5,69

Desconocido 9.809 4,82 126 1,29 1,07 1,53
Tipo Profesional 22.948 11,27 2.034 8,88 8,51 9,25

conductor Particular 132.963 65,30 6.376 4,80 4,69 4,92
Desconocido 47.711 23,43 709 1,49 1,387 1,61

Motivo Trabajo 64.603 31,73 3.738  5,79 5,62 5,98

desplazamiento
Día 

libre/vacaciones
113.038 55,51 5.158 4,57 4,45 4,69

Desconocido 25.981 12,76 223 0,86 0,75 0,99

Tabla 3- Estudio descriptivo de las variables dependientes del conductor y del vehículo.
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Dispositivos Sí 111.634 54,82 5.872 5,28 5,14 5,41
seguridad No 22.258 10,93 1.347 6,06 5,75 6,38
conductor Desconocido 69.730 34,24 1.900 2,73 2,61 2,85

Nacionalidad Española 187.802 92,23 8.562 4,57 4,48 4,67
conductor Otra 6.189 3,04 358 5,79 5,23 6,41

Desconocido 9.631 4,73 199  2,07 1,79 2,37
Tipo Turismo 144.850 71,14 6.313 4,36 4,26 4,47
de Ciclomotor 20.521 10,08 200 0,98 0,85 1,13

vehículo Motocicleta 13.591 6,67 340 2,53 2,28 2,81
Camión <3500 

kg 3.141 1,54 355 11,31 10,22 12,47

Furgoneta 13.662 6,71 755 5,53 5,15 5,93
Camión >3500 

kg 2.612 1,28 817 31,33 29,55 33,15

Autobús 5.245 2,58 339 6,48 5,83 7,19
Número Uno(conductor) 170.108 83,54 7.482 4,41 4,31 4,51

pasajeros Dos 15.957 7,84 977 6,15 5,78 6,53
Más de dos 6.278 3,08 515 8,21 7,55 8,92

Desconocido 11.279 5,54 145 1,29 1,09 1,51
Defectos Sí 1.355 0,67 124 9,17 7,69 10,84

del vehículo No 189.255 92,94 8.464 4,48 4,39 4,58
Desconocido 13.012 6,39 531 4,09 3,75 4,44

Antigüedad del 0 a 2 años 33.212 16,31 1.261 3,81 3,60 4,02
permiso conducir 3 a 5 años 27.315 13,41 1.322 4,85 4,60 5,11

6 a 9 años 25.430 12,49 1.428 5,63 5,35 5,92
10 años o más 78.230 38,42 4.062 5,20 5,05 5,36
Desconocido 39.435 19,37  1.046 2,66 2,50 2,82

Antigüedad del 0 a 4 años 66.155 32,49 3.635 5,50 5,33 5,68
vehículo 5 a 9 años 49.112 24,12 2.683 5,47 5,27 5,67

10 a 14 años 26.029 12,78 1.376 5,29 5,02 5,57
15 años o más 10.910 5,36 565 5,18 4,77 5,61
Desconocido 51.416 25,25 860 1,68 1,57 1,79

Total 203.622 100

Tabla 3.a- Estudio descriptivo de las variables dependientes del conductor y del vehículo. Quinquenio 1993-1997

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <18 años 2.188 3,92 35 1,60 1,12 2,22
18 a 24 años 13.766 24,67 672 4,88 4,53 5,26

25 a 34 años 15.944 28,57 955 5,99 5,63 6,37

35 a 44 años 8.954 16,05 585 6,54 6,03 7,07

45 a 54 años 5.990 10,73 376 6,28 5,68 6,93

55 a 64 años 3.423 6,13 225 6,57 5,77 7,46

65 a 74 años 1.216 2,18 60 4,94 3,79 6,31
75 a 84 años 274 0,49 12 4,38 2,28 7,52

>84 años 32 0,06 2 6,25 0,77 20,80
Desconocido 4.017 7,20 90 2,24 1,81 2,75

Sexo Varón 45.159 80,92 2.680 5,94 5,72 6,16
conductor Mujer 8.233 14,75 271 3,29 2,92 3,70

Desconocido 2.412 4,32 61 2,53 1,94 3,24
Defectos Sí 1.202 2,15 117 9,73 8,12 11,55
visuales No 46.985 84,20 2.606 5,55 5,34 5,76

conductor Desconocido 7.617 13,65 289 3,79 3,38 4,25
Circunstancias Sí 1.696 3,04 200 11,79 10,29 13,42

psicofísicas No 47.474 85,07 2.547 5,37 5,17 5,57
conductor Desconocido 6.634 11,89 265 3,99 3,54 4,49
Infracción Sí 5.033 9,02 616  12,25 11,36 13,19
velocidad No 29.681 53,19 1.560 5,26 5,01 5,52
conductor Desconocido 21.090 37,79 836 3,97 3,71 4,24
Infracción Sí 26.081 46,74 1.227 4,71 4,45 4,97
conductor No 29.723 53,26 1.785 6,01 5,74 6,28

Desconocido - - - - - -
Tipo Profesional 7.639 13,69 719 9,41 8,76 10,09

conductor Particular 43.430 77,83 2.150 4,95 4,75 5,16
Desconocido 4.735 8,49 143 3,02 2,55 3,55

Motivo Trabajo 22.705 40,69 1.329 5,86 5,55 6,17

desplazamiento
Día

 libre/vacaciones
33.099 59,31 1.683 5,09 4,85 5,33

Desconocido - - - - - -
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Dispositivos Sí 30.527 54,70 1.967 6,45 6,17 6,73
seguridad No 6.505 11,66 505 7,77 7,13 8,44

conductor Desconocido 18.772 33,64 540 2,88 2,64 3,13

Nacionalidad Española 52.922 94,84 2.863 5,41 5,22 5,61
conductor Otra 1.052 1,89 95 9,03 7,37 10,93

Desconocido 1.830 3,28 54 2,95 2,22 3,83
Tipo Turismo 38.525 69,04 2.066 5,36 5,14 5,59
de Ciclomotor 6.139 11,00 63 1,03 0,79 1,31

vehículo Motocicleta 4.597 8,24 140  3,05 2,57 3,59
Camión <3500 

kg 824 1,48 116 14,08 11,77 16,64

Furgoneta 3.433 6,15 254 7,40 6,55 8,33
Camión >3500 

kg 823 1,47 263 31,99 28,815 35,30

Autobús 1.463 2,62 110 7,524 6,22 8,99
Número Uno(conductor) 48.591 87,07 2.542 5,23 5,03 5,44

pasajeros Dos 4.954 8,88 301 6,08 5,43 6,78
Más de dos 2.253 4,04 167 7,41 6,36 8,57

Desconocido 6 0,01 2 33,33 4,33 77,72
Defectos Sí 488 0,87 52 10,66 8,06 13,74

del vehículo No 52.217 93,57 2.877 5,51 5,32 5,71
Desconocido 3.099 5,55 83 2,68 2,14 3,31

Antigüedad del 0 a 2 años 11,198 20.07 483 4,32 3,95 4,71
permiso conducir 3 a 5 años 9,189 16.47 519 5,65 5,19 6,14

6 a 9 años 8,667 15.53 541 6,24 5,74 6,77
10 años o más 20,654 37.01 1.288 6,24 5,91 6,58
Desconocido 6,096 10.92 181 2,97 2,56 3,43

Antigüedad del 0 a 4 años 20,434 36.62 1.269 6,21 5,89 6,55
vehículo 5 a 9 años 16,308 29.22 1.017 6,24 5,87 6,62

10 a 14 años 5,845 10.47 342 5,85 5,26 6,48
15 años o más 2,655   4.76 147 5,54 4,69 6,48
Desconocido 10,562 18.93 237 2,25 1,97 2,55

Total 55.804 100

Tabla 3.b- Estudio descriptivo de las variables dependientes del conductor y del vehículo. Quinquenio 1998-2002

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <18 años 2.142 4,14 30 1,40 0,95 1,99
18 a 24 años 11.194 21,65 497 4,45 4,07 4,85

25 a 34 años 14.381 27,81 819 5,70 5,33 6,09

35 a 44 años 8.763 16,95 508 5,81 5,32 6,32

45 a 54 años 5.509 10,65 346 6,28 5,66 6,96

55 a 64 años 3.367 6,51 185 5,49 4,75 6,32

65 a 74 años 1.484 2,87 75 5,06 4,00 6,30
75 a 84 años 421 0,81 13 3,09 1,65 5,22

>84 años 34 0,07 2 5,89 0,72 19,68
Desconocido 4.410 8,53 118 2,68 2,22 3,19

Sexo Varón 40.343 78,03 2.245 5,57 5,35 5,80
conductor Mujer 7.965 15,40 261 3,28 2,89 3,69

Desconocido 3.397 6,57 87 2,56 2,06 3,15
Defectos Sí 930 1,80 109 11,72 9,72 13,96
visuales No 42.877 82,93 2.191 5,12 4,91 5,33

conductor Desconocido 7.898 15,28 293 3,72 3,31 4,16
Circunstancias Sí 1.531 2,96 178 11,63 10,06 13,34

psicofísicas No 43.945 84,99 2.183 4,97 4,77 5,18
conductor Desconocido 6.229 12,05 232 3,73 3,27 4,23
Infracción Sí 4.223 8,17 519 12,30 11,33 13,33
velocidad No 29.594 57,24 1.395 4,72 4,48 4,96
conductor Desconocido 17.888 34,60 679 3,80 3,53 4,09
Infracción Sí 27.647 53,47 1.092 3,95 3,73 4,19
conductor No 24.058 46,53 1.501  6,25 5,95 6,56

Desconocido - - - - - -
Tipo Profesional 6.884 13,31 572 8,31 7,67 8,99

conductor Particular 38.914 75,26 1.848 4,76 4,55 4,97
Desconocido 5.907 11,42 173  2,93 2,52 3,39

Motivo Trabajo 18.900 36,55 1.071 5,68 5,35 6,02
desplazamiento Día 

libre/vacaciones

32.805 63,45 1.522 4,64 4,42 4,88

Desconocido - - - - - -
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Dispositivos Sí 26.134 50,54 1.580 6,06 5,77 6,35
seguridad No 5.585 10,80 443 7,94 7,24 8,68
conductor Desconocido 19.986 38,65 570 2,85 2,63 3,09

Nacionalidad Española 47.279 91,44 2.419 5,12 4,93 5,33
conductor Otra 1.380 2,67 99 7,19 5,88 8,68

Desconocido 3.046 5,89 75 2,46 1,94 3,08
Tipo Turismo 34.929 67,55 1.824 5,22 4,99 5,46
de Ciclomotor 7.596 14,69 79 1,04 0,83 1,30

vehículo Motocicleta 2.915 5,64 69 2,38 1,86 3,00
Camión <3500 kg 758 1,47 82 10,82 8,69 13,25

Furgoneta 3.338 6,46 192 5,75 4,99 6,59
Camión >3500 kg 812 1,57 252 31,07 27,89 34,38

Autobús 1.357 2,62 95 7,01 5,70 8,49
Número Uno(conductor) 44.772 86,59 2.140 4,79 4,59 4,99

pasajeros Dos 4.987 9,65 309 6,20 5,55 6,91
Más de dos 1.941 3,75 143 7,37 6,25 8,63

Desconocido 5 0,01 1 200 0,50 71,64
Defectos Sí 441 0,85 32 7,27 5,03 10,11

del vehículo No 46.896 90,70 2.447 5,22 5,02 5,43
Desconocido 4.368 8,45 114 2,61 2,16 3,13

Antigüedad del 0 a 2 años 9.499 18,37 361 3,81 3,43 4,21
permiso conducir 3 a 5 años 7.596 14,69 378 4,99 4,51 5,50

6 a 9 años 7.315 14,15 447 6,12 5,58 6,69
10 años o más 20.258 39,18 1.171 5,79 5,47 6,12
Desconocido 7.037 13,61  236  3,36 2,95 3,81

Antigüedad del 0 a 4 años 18.925 36,60 1.102 5,83 5,50 6,18
vehículo 5 a 9 años 10.936 21,15 642 5,87 5,44 6,33

10 a 14 años 7.817 15,12 464 5,94 5,43 6,49
15 años o más 2.260 4,37 132 5,84 4,91 6,89
Desconocido 11.767 22,76 253 2,16 1,90 2,44

Total 51.705 100

Tabla 3.c- Estudio descriptivo de las variables dependientes del conductor y del vehículo. Quinquenio 2003-2007

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <18 años 1.155 2,51 15 1,31 0,74 2,15
18 a 24 años 7.878 17,11 334 4,26 3,82 4,73

25 a 34 años 12.345 26,81 627 5,09 4,72 5,50

35 a 44 años 9.085 19,73 406 4,49 4,07 4,93

45 a 54 años 5.616 12,20 258 4,61 4,07 5,19

55 a 64 años 3.651 7,93 177 4,86 4,18 5,61

65 a 74 años 1.633 3,55 58 3,56 2,71 4,57
75 a 84 años 614 1,33 22 3,58 2,26 5,37

>84 años 51 0,11 1 1,96 0,05 10,45
Desconocido 4.022 8,73 88 2,19 1,76 2,69

Sexo Varón 35.065 76,15 1.686 4,83 4,60 5,06
conductor Mujer 8.008 17,39 234 2,94 2,58 3,33

Desconocido 2.977 6,46 66 2,22 1,72 2,82
Defectos Sí 554 1,20 57 10,29 7,89 13,12
visuales No 32.382 70,32 1.648 5,10 4,86 5,35

conductor Desconocido 13.114 28,48 281 2,16 1,91 2,42
Circunstancias Sí 1.195 2,60 116 9,72 8,10 11,55

psicofísicas No 36.930 80,20 1.679 4,57 4,35 4,78
conductor Desconocido 7.925 17,21 191 2,4 2,09 2,78
Infracción Sí 2.665 5,79 322 12,11 10,89 13,41
velocidad No 25.536 55,45 1.121 4,41 4,16 4,67
conductor Desconocido 17.849 38,76 543 3,05 2,80 3,31
Infracción Sí 24.671 53,57 874  3,55 3,32 3,79
conductor No 18.393 39,94 1.075 5,88 5,54 6,23

Desconocido 2.986 6,48 37 1,24 0,87 1,70
Tipo Profesional 5.179 11,25 434 8,39 7,65 9,18

conductor Particular 28.320 61,50 1.376 4,87 4,62 5,13
Desconocido 12.551 27,26 176 1,41 1,21 1,63

Motivo Trabajo 14.684 31,89 804 5,50 5,14 5,88
desplazamiento Día 

libre/vacaciones

25.626 55,65 1.119 4,38 4,13 4,63

Desconocido 5.740 12,46 63 1,11 0,85 1,41
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Dispositivos Sí 24.537 53,28 1.256  5,14 4,87 5,43
seguridad No 5.006 10,87 285 5,71 5,08 6,38
conductor Desconocido 16.507 35,85 445 2,70 2,46 2,96

Nacionalidad Española 41.768 90,70 1.844 4,43 4,24 4,63
conductor Otra 1.547 3,36 92 5,96 4,83 7,26

Desconocido 2.735 5,94 50 1,83 1,36 2,41
Tipo Turismo 32.879 71,40 1.380 4,20 3,99 4,42
de Ciclomotor 4.579 9,94 34 0,75 0,52 1,05

vehículo Motocicleta 2.563 5,57 58 2,31 1,76 2,98
Camión <3500 kg 827 1,80 92 11,12 9,06 13,47

Furgoneta 3.377 7,33 163 4,83 4,13 5,61
Camión >3500 kg 597 1,30 189 31,76 28,04 35,67

Autobús 1.228 2,67 70 5,74 4,50 7,19
Número Uno(conductor) 38.610 83,84 1.625 4,22 4,03 4,43

pasajeros Dos 3.306 7,18 210 6,40 5,59 7,29
Más de dos 1.114 2,42 113 10,18 8,46 12,11

Desconocido 3.020 6,56 38 1,26 0,89 1,72
Defectos Sí 283 0,61 30 10,64 7,29 14,84

del vehículo No 42.370 92,01 1.848 4,38 4,18 4,58
Desconocido 3.397 7,38 108 3,19 2,62 3,83

Antigüedad del 0 a 2 años 7.280 15,81 271 3,74 3,32 4,21
permiso conducir 3 a 5 años 5.333 11,58   241 4,53 3,99 5,13

6 a 9 años 5.008 10,88 266 5,32 4,72 5,98
10 años o más 17.553 38,12 895 5,12 4,79 5,45
Desconocido 10.876 23,62 313 2,89 2,58 3,22

Antigüedad del 0 a 4 años 15.762 34,23 824 5,24 4,89 5,60
vehículo 5 a 9 años 9.847 21,38 538 5,47 5,03 5,94

10 a 14 años 5.179 11,25 276 5,33 4,74 5,98
15 años o más 2.599  5,64 146 5,63 4,77 6,58
Desconocido 12.663 27,50 202 1,61 1,39 1,85

Total 46.050 100

Tabla 3.d-Estudio descriptivo de las variables dependientes del conductor y del vehículo. Sexenio 2008-2013

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <18 años 465 0,93 7 1,52 0,61 3,12
18 a 24 años 6.290 12,56 203 3,25 2,82 3,72

25 a 34 años 11.561 23,09 388 3,38 3,05 3,72

35 a 44 años 11.274 22,52 363 3,23 2,91 3,58

45 a 54 años 8.188 16,36 285 3,49 3,10 3,91

55 a 64 años 4.930 9,85 139 2,83 2,38 3,33

65 a 74 años 2.597 5,19 57 2,19 1,67 2,84
75 a 84 años 1.372 2,74 28 2,04 1,36 2,94

>84 años 204 0,41 2 0,98 0,12 3,49
Desconocido 3.182 6,36 56 1,77 1,34 2,29

Sexo Varón 37.108 74,12 1.270 3,43 3,25 3,63
conductor Mujer 11.063 22,10 222 2,02 1,76 2,29

Desconocido 1.892 3,78 36 1,91 1,34 2,63
Defectos Sí 257 0,51 28 10,89 7,36 15,36
visuales No 24.779 49,50 1.090 4,41 4,15 4,67

conductor Desconocido 25.027 49,99 410 1,65 1,49 1,81
Circunstancias Sí 1.044 75,56 94 9,03 7,36 10,94

psicofísicas No 37.826 75,56 1.237 3,29 3,11 3,47
conductor Desconocido 11.193 22,36 197 1,76 1,53 2,02
Infracción Sí 1.557 3,11 184 11,83 10,27 13,54
velocidad No 31.339 62,60 739 2,37 2,20 2,55
conductor Desconocido 17.167 34,29 605 3,53 3,26 3,82
Infracción Sí 24.340 48,62 773 3,18 2,97 3,41
conductor No 18.900 37,75 666 3,55 3,29 3,83

Desconocido 6.823 13,63 89 1,30 1,05 1,60
Tipo Profesional 3.246 6,48 309 9,54 8,55 10,60

conductor Particular 22.299 44,54 1.002 4,50 4,23 4,78
Desconocido 24.518 48,97 217 0,89 0,78 1,02

Motivo Trabajo 8.314 16,61 534 6,44 5,92 6,99
desplazamiento Día

 libre/vacaciones

21.508 42,96 834 3,88 3,63 4,15

Desconocido 20.241 40,43 160 0,79 0,68 0,93
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Dispositivos Sí 30.436 60,80 1.069 3,53 3,32 3,74
seguridad No 5.162 10,31 114 2,21 1,83 2,65
conductor Desconocido 14.465 28,89 345 2,39 2,15 2,66

Nacionalidad Española 45.833 91,55 1.436 3,15 2,99 3,31
conductor Otra 2.210 4,41 72 3,27 2,56 4,09

Desconocido 2.020 4,03 20 0,99 0,61 1,53
Tipo Turismo 38.517 76,94 1.043 2,71 2,55 2,88
de Ciclomotor 2.207 4,41 24 1,12 0,72 1,66

vehículo Motocicleta 3.516 7,02 73 2,14 1,68 2,68
Camión <3500 kg 732 1,46 65 8,90 6,94 11,21

Furgoneta 3.514 7,02 146 4,16 3,52 4,87
Camión >3500 kg 380 0,76 113 29,74 25,18 34,61

Autobús 1.197 2,39 64 5,37 4,16 6,81
Número Uno(conductor) 38.135 76,17 1.175 3,09 2,92 3,27

pasajeros Dos 2.710 5,41 157 5,86 5,00 6,82
Más de dos 970 1,94 92 9,50 7,73 11,53

Desconocido 8.248 16,48 104 1,26 1,03 1,53
Defectos Sí 143 0,29 10 7,04 3,43 12,57

del vehículo No 47.772 95,42 1.292 2,72 2,57 2,87
Desconocido 2.148 4,29 226 10,55 9,28 11,92

Antigüedad del 0 a 2 años 5.235 10,46 146 2,81 2,38 3,29
permiso conducir 3 a 5 años 5.197 10,38 184 3,56 3,07 4,10

6 a 9 años 4.440 8,87 174 3,94 3,38 4,55
10 años o más 19.765 39,48 708 3,59 3,34 3,86
Desconocido 15.426 30,81 316 2,05 1,84 2,29

Antigüedad del 0 a 4 años 11,034 22.04 440 3,99 3,64 4,38
vehículo 5 a 9 años 12,021  24.01 486 4,05 3,70 4,42

10 a 14 años 7,188 14.36 294 4,09 3,65 4,58
15 años o más 3,396 6.78 140 4,12 3,48 4,85
Desconocido 16,424 32.81 168 1,03 0,88 1,20

Total 50.063 100

La tabla 4 muestra la distribución de los peatones atropellados de acuerdo a las circunstancias am-
bientales bajo las que ocurrió el accidente, desde el año 1993 al año 2013. En sintonía con el número de 
atropellos del estudio por quinquenios de las variables dependientes del peatón, se aprecia un descenso 
progresivo en la incidencia de defunciones por atropello con el paso de los años, siendo la incidencia 
acumulada de muerte más alta la registrada en el año 1993 (5,81%) y la más baja en el año 2013 (2,49%). 
Con respecto a la distribución por meses, el volumen de atropellos es inferior en agosto, y los meses con 
menor mortalidad post-atropello son los de abril, mayo y junio. El riesgo de muerte también es meno-
rentre semana (martes y miércoles especialmente) y en días laborables. Finalmente, en cuanto a la hora 
del día, los atropellos son mucho menos frecuentes, pero mucho más letales, entre las 0 y las 6 horas. A 
partir de esta hora el riesgo de muerte se va reduciendo hasta alcanzar los menores valores entre las 12 
y las 15 horas. De aquí en adelante el riesgo va aumentando progresivamente. En consonancia con este 
patrón, las condiciones de iluminación se asocian fuertemente con el riesgo de muerte post-atropello: la 
nocturnidad en ausencia de iluminación artificial se asocia a un riesgo del 35%, en comparación con tan 
solo el 3% que se da con luz de día. Sin embargo, las condiciones meteorológicas normales o adversas no 
parecen modificar sustancialmente el riesgo de muerte. 

Con respecto a las variables espaciales, la mayoría de los atropellos ocurren en zonas urbanas, especial-
mente las de más de 100.000 habitantes (122.333 atropellos) Sin embargo, la incidencia acumulada de 
muerte es muy superior en carretera (19,98%), seguida por las travesías (9,43%) y los núcleos urbanos 
de entornos rurales, con  menos de 5.000 habitantes (6,59%). En cuanto al tipo de vía, las que se asocian 
a un mayor riesgo de muerte post-atropello son, lógicamente, las que permiten una mayor velocidad: 
autopistas y autovías. En ellas fallecen más del 30% de peatones atropellados. En comparación con los 
trayectos rectos, el riesgo de muerte del peatón es mayor cuando el atropello se produce en una curva, 
y menor cuando ocurre en una intersección o una rotonda. Otras características de la vía asociadas a un 
mayor riesgo de muerte son las calzadas de más de 6 metros de ancho, los arcenes de menos de 2,5 metros 
de ancho, la ausencia de aceras y la falta de regulación de prioridad. Finalmente, el riesgo de muerte es 
ligeramente superior cuando la superficie de la calzada está alterada.  

El patrón que acabamos de describir se mantiene, en términos generales, cuando se estratifica en fun-
ción de los cuatro quinquenios que comprende el período de estudio (tablas 4.a a 4.d).
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Variable Categoría N % Defuncio-
nes

IA (%) IC 95%

Año 1.993 11.199 5,50 650 5,81 5,38 6,26
1.994 11.198 5,50 598 5,34 4,93 5,77
1.995 11.195 5,50 611 5,46 5,05 5,89
1.996 11.215 5,51 586 5,23 4,82 5,66
1.997 10.997 5,40 567 5,16 4,75 5,59
1.998 11.083 5,44 553 4,99 4,59 5,41
1.999 10.332 5,07 524 5,08 4,66 5,52
2.000 9.861 4,84 508 5,16 4,73 5,61
2.001 10.253 5,04 522 5,09 4,68 5,54
2.002 10.176 5,00 486 4,79 4,38 5,22
2.003 9.906 4,86 503 5,09 4,66 5,54
2.004 9.422 4,63 413 4,39 3,99 4,83
2.005 9.121 4,48 398 4,38 3,97 4,82
2.006 9.087 4,46 332 3,67 3,29 4,08
2.007 8.514 4,18 340 4,02 3,61 3,61
2.008 8.316 4,08 305 3,69 3,29 4,12
2.009 8.414 4,13 279 3,33 2,96 3,74
2.010 8.549 4,20 280 3,29 2,92 3,69
2.011 8.467 4,16 232 2,75 2,41 3,12
2.012 8.225 4,04 231 2,82 2,47 3,20
2.013 8.092 3,97 201 2,49 2,16 2,85

Mes Enero 17.673 8,68 898 5,09 4,77 5,43
Febrero 16.976 8,34 761 4,49 4,19 4,82
Marzo 18.148 8,91 782 4,32 4,03 4,63
Abril 16.708 8,21 616 3,69 3,41 3,99
Mayo 17.819 8,75 595 3,35 3,09 3,62
Junio 17.721 8,70 655 3,70 3,43 3,99
Julio 16.415 8,06 684 4,18 3,88 4,49

Agosto 12.656 6,22 719 5,69 5,29 6,11
Septiembre 16.339 8,02 763 4,68 4,36 5,02

Tabla 4- Estudio descriptivo de las variables ambientales Octubre 18.261 8,97 877 4,81 4,51 5,13
Noviembre 17.851 8,77 868 4,88 4,56 5,20
Diciembre 17.055 8,38 901 5,29 4,96 5,64

Día Lunes 31.697 15,57 1.332 4,21 3,99 4,44
de la Martes 31.583 15,51 1.197  3,79 3,59 4,01

semana Miércoles 31.961 15,70 1.236 3,88 3,67 4,09
Jueves 32.135 15,78 1.324 4,13 3,91 4,35
Viernes 34.929 17,15 1.492 4,28 4,07 4,49
Sábado 23.705 11,64 1.314 5,56 5,27 5,85

Domingo 17.612 8,65 1.224 6,96 6,59 7,35
Tipo Día laborable 130.805 64,24 5.195 3,98 3,88 4,09

de día Anterior a festivo 25.235 12,39 1.313 5,22 4,94 5,49
Festivo 23.527 11,55 1.619 6,89 6,57 7,23

Posterior a festivo 24.055 11,81 992  4,14 3,89 4,39
Hora 24:00 2.232 1,10  250 11,23 9,95 12,62

1:00 2.127 1,04 215 10,12 8,87 11,48
2:00 1.562 0,77 176 11,29 9,76 12,97
3:00 1.410 0,69 168 11,94 10,29 13,75
4:00 1.267 0,62 159 12,58 10,80 14,53
5:00 1.224 0,60 202 16,53 14,49 18,73
6:00 1.874 0,92 297 15,88 14,25 17,62
7:00 3.509 1,72 345 9,85 8,89 10,89
8:00 7.273 3,57 316 4,36 3,89 4,85
9:00 10.141 4,98 310 3,06 2,74 3,42

10:00 10.839 5,32 370 3,42 3,09 3,78
11:00 12.908 6,34 446 3,46 3,15 3,79
12:00 14.937 7,34 422 2,83 2,57 3,11
13:00 16.018 7,87 379 2,37 2,14 2,62
14:00 13.520 6,64 272 2,02 1,79 2,27
15:00 9.452 4,64 265 2,81 2,49 3,16
16:00 8.434 4,14 297 3,53 3,53 3,95
17:00 11.872 5,83 363 3,06 2,76 3,39
18:00 14.547 7,14 534 3,68 3,38 4,00
19:00 17.423 8,56 830 4,78 4,46 5,10
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20:00 16.820 8,26 780 4,65 4,33 4,98
21:00 11.763 5,78 655 5,58 5,17 6,01
22:00 7.736 3,80 627 8,12 7,52 8,76
23:00 4.734 2,32 441 9,35 8,54 10,22

Luminosidad Pleno día 141.823 69,65 4.157 2,94 2,85 3,03
Crepúsculo 8.607 4,23 434 5,05 4,59 5,54

Noche, luz suficien-
te

40.918 20,10 1.447 3,55 3,37 3,73

Noche, luz insufi-
ciente

6.213 3,05 955 15,38 14,49 16,30

Noche, sin luz 6.061 2,98 2.126 35,09 33,89 36,32
Condiciones Buen tiempo 181.215 89,00 7.999 4,42 4,33 4,52

meteo. Circunstancias ad-
versas

22.407 11,00 1.120 5,01 4,73 5,30

Estado Superficie normal 181.870 89,32 7.977 4,39 4,30 4,49
de la vía Superficie alterada 21.752 10,68 1.142 5,26 4,97 5,56

Lugar Carretera 24.496 12,03 4.893 19,98 19,49 20,49
del Travesía 7.785 3,82 734 9,43 8,79 10,10

accidente Urbana,habs desco-
nocido

1.829 0,90 27 1,48 0,98 2,15

Urbana,>100000 
habs

122.333 60,08 2.279 1,87 1,79 1,95

Urbana, 50-100.000 
habs

22.476 11,04 404 1,80 1,63 1,98

Urbana, 5 -50.000 
habs.

21.592 10,60 577 2,68 2,46 2,90

Urbana, < 5000 
habs.

3.111 1,53 205 6,59 5,75 7,52

Tipo de Autopista 863 0,42 268 31,05 2,79 34,26
vía Autovía 2.515 1,24 964 38,33 36,42 40,26

Vía rápida 525 0,26 95 18,09 14,89 21,66
Vía convencional 
con carril lento

845 0,41 194 22,96 20,16 25,94

Vía convencional 31.931 15,68 4.040 12,67 12,30 13,04
Camino vecinal 1.043 0,51 115 11,04 9,19 13,09
Vía de servicio 444 0,22 40 9,01 6,51 12,07

Ramal de enlace 506 0,25 25 4,94 3,22 7,21
Otro tipo de vía 164.950 81,01 3.378  2,05 1,98 2,12

Trayectoria Recta 130.193 63,94 6.215 4,78 4,67 4,90
de la vía Curva suave 8.839 4,34 1.006 11,39 10,74 12,07

Curva fuerte sin 
señalizar

929 0,46 79 8,52 6,80 10,51

Curva fuerte con 
señal y sin velocidad 

señalizada

410 0,20 65 15,85 12,45 19,75

Curva fuerte con 
señal y velocidad 

señalizada

575 0,28 99 17,25 14,24 20,59

Intersección en T 
o Y

21.952 10,78 609 2,78 2,57 3,01

Intersección en X 
o +

34.097 16,75 763 2,25 2,09 2,41

Enlace de entrada 560 0,28 66 11,81 9,25 14,77
Enlace de salida 397 0,19 58 14,61 11,28 18,47

Giratoria 3.301 1,62 72 2,19 1,71 2,74
Otras intersecciones 2.369 1,16 87 3,68 2,96 4,52

Estado Superficie normal 181.870 89,32 7.977 4,39 4,30 4,49
de la vía Superficie alterada 21.752 10,68 1.142 5,26 4,97 5,56
Ancho <5,99 m 27.143 13,33 771 2,85 2,65 3,05
calzada 6-6,99 m 40.454 19,87 1.786 4,42 4,22 4,63

>6,99 m 107.469 52,78 6.383 5,95 5,81 6,09
Desconocido 28.556 14,02 179 0,63 0,54 0,73

Ancho > 3,75 m 31.591 15,51 991 3,14 2,95 3,34
carril 3,25-3,75 88.139 43,29 6.001 6,82 6,65 6,99

< 3,25 m 55.273 27,14 1.948 3,53 3,38 3,69
Desconocido 28.619 14,05 179 0,63 0,54 0,73

Ancho Inexistente 165.195 81,13 4.348 2,64 2,56 2,72
arcén < 1,5 m 13.860 6,81 2.224 16,06 15,45 16,69

1,5 - 2,49 m 9.796 4,81 2.062  21,06 20,26 21,88
> 2,49 m 2.520 1,24 320 12,77 11,49 14,14

Desconocido 12.251 6,02 165 1,35 1,15 1,57
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Regulación No regulada 93.039 45,69 5.894 6,35 6,19 6,51
de la Regulada 88.303 43,37 2.877  3,26 3,15 3,38

prioridad Desconocido 22.280 10,94 348 1,57 1,41 1,74
Presencia No 57.143 28,06 5.381 9,46 9,22 9,71
de aceras Sí 135.170 66,38 3.595 2,66 2,58 2,75

Desconocido 11.309 5,55 143 1,26 1,07 1,49
Total 203.622 100

Tabla 4.a- Estudio descriptivo de las variables ambientales. Quinquenio 1993-1997

Variable Categoría N % Defuncio-
nes

IA (%) IC 95%

Año 1.993 11.199 20,07 650 5,81 5,38 6,26
1.994 11.198 20,07 598 5,34 4,93 5,77
1.995 11.195 20,06 611 5,46 5,05 5,89
1.996 11.215 20,10 586 5,23 4,82 5,66
1.997 10.997 19,71 567 5,16 4,75 5,59

Mes Enero 4.733 8,48 297 6,28 5,60 7,01
Febrero 4.567 8,18 231 5,06 4,44 5,74
Marzo 4.853 8,70 275 5,67 5,04 6,36
Abril 4.663 8,36 201 4,31 3,75 4,94

Mayo 4.927 8,83 192 3,89 3,38 4,48
Junio 4.732 8,48 202 4,27 3,71 4,88
Julio 4.493 8,05 234  5,21 4,58 5,89

Agosto 3.508 6,29 239 6,82 6,01 7,70
Septiembre 4.528 8,11 265 5,86 5,19 6,58

Octubre 5.096 9,13 278 5,46 4,85 6,12
Noviembre 4.956 8,88 284 5,73 5,10 6,42
Diciembre 4.748 8,51 314 6,61 5,92 7,36

Día Lunes 8.461 15,16 417 4,93 4,48 5,41
de la Martes 8.357 14,98 369 4,42 3,99 4,88

semana Miércoles 8.427 15,10 409 4,85 4,41 5,34
Jueves 8.651 15,50 420 4,86 4,41 5,33
Viernes 9.609 17,22 494 5,14 4,71 5,60
Sábado 6.989 12,52 473 6,77 6,19 7,39

Domingo 5.310 9,52 430 8,10 7,38 8,87
Tipo Día laborable 35.508 63,63 493 4,82 4,59 5,05

de día Anterior a festivo 7.301 13,08 507 6,76 6,19 7,36
Festivo 6.570 11,77 1.710 7,72 7,09 8,39

Posterior a festivo 6.425 11,51 302 4,70 4,19 5,25
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Hora 24:00 702 1,26 84 11,97 9,66 14,59
1:00 733 1,31 80 10,93 8,76 13,42
2:00 513 0,92 59 11,50 8,87 14,58
3:00 448 0,80 57 12,75 9,80 16,20
4:00 408 0,73 41 10,05 7,31 13,38
5:00 367 0,66 60 16,35 12,71 20,54
6:00 469 0,84 94 20,04 16,51 23,96
7:00 744 1,33 84 11,30 9,12 13,80
8:00 1.540 2,76 100 6,49 5,31 7,84
9:00 2.301 4,12 86 3,74 3,00 4,59

10:00 2.681 4,80 107 3,99 3,28 4,80
11:00 3.345 5,99 149 4,46 3,78 5,21
12:00 4.015 7,19 138 3,44 2,89 4,05
13:00 4.549 8,15 125 2,75 2,29 3,27
14:00 3.724 6,67 98 2,63 2,14 3,19
15:00 2.593 4,65 89 3,43 2,77 4,21
16:00 2.268 4,06 103 4,54 3,72 5,48
17:00 3.396 6,09 126 3,71 3,10 4,40
18:00 4.215 7,55 196 4,65 4,03 5,33
19:00 4.931 8,84 276 5,60 4,97 6,28
20:00 4.757 8,52  274 5,76 5,12 6,46
21:00 3.264 5,85 222 6,81 5,96 7,72
22:00 2.321 4,16 211 9,09 7,96 10,34
23:00 1.520 2,72 153 10,09 8,62 11,71

Luminosidad Pleno día 37.943 67,99 1.367 3,60 3,42 3,79
Crepúsculo 2.214 3,97 127 5,74 4,81 6,79

Noche, luz suficien-
te

11.366 20,37 427 3,76 3,42 4,13

Noche, luz insufi-
ciente

2.092 3,75 316 15,11 13,60 16,72

Noche, sin luz 2.189 3,92 775 35,44 33,43 37,48
Condiciones Buen tiempo 49.089 87,97 2.609 5,32 5,12 5,52

meteo. Circunstancias ad-
versas

6.715 12,03 403 6,00 5,45 6,59

Estado Superficie normal 49.501 88,71 2.617 5,29 5,09 5,49
de la vía Superficie alterada 6.303 11,29 395  6,27 5,68 6,89

Lugar Carretera 7.916 14,19 1.703 21,52 20,62 22,44
del Travesía 3.799 6,81 328 8,64 7,76 9,57

accidente Urbana,habs desco-
nocido

- - - - - -

Urbana,>100000 
habs

32.386 58,04 672 2,08 1,92 2,24

Urbana, 50-100.000 
habs

5.279 9,46 115 2,18 1,80 2,61

Urbana, 5 -50.000 
habs.

5.899 10,57 151 2,56 2,17 2,99

Urbana, < 5000 
habs.

525 0,94 43 8,19 5,99 10,87

Tipo de Autopista 242 0,43 102 42,15 35,85 48,64
vía Autovía 801 1,44 311 38,83 35,43 42,30

Vía rápida 252 0,45 44 17,46 12,98 22,72
Vía convencional 
con carril lento

343 0,61 77 22,45 18,14 27,24

Vía convencional 11.018 19,74 1.484 13,47 12,84 14,13
Camino vecinal 348 0,62 44 12,68 9,37 16,65
Vía de servicio 135 0,24 9 6,67 3,09 12,28

Ramal de enlace 170 0,30 6 3,53 1,31 7,52
Otro tipo de vía 42.495 76,15 935  2,20 2,06 2,34

Trayectoria Recta 35.681 63,94 2.077 5,82 5,58 6,07
de la vía Curva suave 2.542 4,56 301 11,86 10,63 13,18

Curva fuerte sin 
señalizar

339 0,61 33 9,76 6,82 13,44

Curva fuerte con 
señal y sin velocidad 

señalizada

149 0,27 26 17,45 11,73 24,51

Curva fuerte con 
señal y velocidad 

señalizada

199 0,36 30 15,15 10,46 20,92

Intersección en T 
o Y

5.952 10,67 209 3,51 3,06 4,01
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Intersección en X 
o +

9.670 17,33 264 2,73 2,42 3,08

Enlace de entrada 124 0,22 17 13,71 8,19 21,04
Enlace de salida 89 0,16 18 20,22 12,45 30,07

Giratoria 505 0,90 13 2,57 1,38 4,36
Otras intersecciones 554 0,99 24 4,33 2,79 6,38

Estado Superficie normal 49.501 88,71 2.617 5,29 5,09 5,49
de la vía Superficie alterada 6.303 11,29 395  6,27 5,68 6,89
Ancho <5,99 m 7.411 13,28 235 3,17 2,79 3,59
calzada 6-6,99 m 11.356 20,35 620 5,46 5,05 5,89

>6,99 m 37.037 66,37 2.157 5,83 5,59 6,07
Desconocido - - - - - -

Ancho > 3,75 m 10.493 18,80 367 3,49 3,16 3,87
carril 3,25-3,75 27.608 49,47 2.005 7,27 6,96 7,58

< 3,25 m 17.703 31,72 640 3,62 3,35 3,90
Desconocido - - - - - -

Ancho Inexistente 47.737 85,54 1.473 3,09 2,9 3,25
arcén < 1,5 m 4.282 7,67 701 16,37 15,28 17,52

1,5 - 2,49 m 3.221 5,77 726 22,55 21,11 24,03
> 2,49 m 564 1,01 112 19,89 16,67 23,43

Desconocido - - - - - -
Regulación No regulada 29.226 52,37 2.050 7,02 6,73 7,32

de la Regulada 26.578 47,63 962 3,62 3,40 3,85
prioridad Desconocido - - - - - -
Presencia No 9.015 16,15 1.771 19,66 18,84 20,49
de aceras Sí 46.789 83,85 1.241 2,65 2,51 2,80

Desconocido - - - - - -
Total 55.804 100

Variable Categoría N % Defuncio-
nes

IA (%) IC 95%

Año 1.998 11.083 21,44 553 4.99 4.59 5.41
1.999 10.332 19,98 524 5.08 4.66 5.52
2.000 9.861 19,07 508 5.16 4.73 5.61
2.001 10.253 19,83 522 5.09 4.68 5.54
2.002 10.176 19,68 486 4.79 4.38 5.22

Mes Enero 4.444 8,59 248 5.59 4.93 6.30
Febrero 4.365 8,44 212 4.86 4.24 5.54
Marzo 4.691 9,07 205 4.37 3.81 4.99
Abril 4.157 8,04 160 3.85 3.29 4.48
Mayo 4.450 8,61 176 3.96 3.41 4.58
Junio 4.677 9,05 203 4.34 3.78 4.97
Julio 4.266 8,25 196 4.60 3.99 5.28

Agosto 3.321 6,42 211 6.36 5.55 7.25
Septiembre 4.130 7,99 217 5.27 4.60 5.99

Octubre 4.577 8,85 237 5.18 4.56 5.87
Noviembre 4.455 8,62 257 5.78 5.11 6.51
Diciembre 4.172 8,07 271 6.50 5.77 7.29

Día Lunes 8.024 15,52 393 4.91 4.45 5.41
de la Martes 8.003 15,48 338 4.23 3.79 4.69

semana Miércoles 8.097 15,66 346 4.28 3.85 4.74
Jueves 8.024 15,52 357 4.45 4.01 4.93
Viernes 8.785 16,99 401 4.57 4.14 5.03
Sábado 6.165 11,92 389 6.32 5.72 6.95

Domingo 4.607 8,91 369 8.02 7.25 8.84
Tipo Día laborable 34.511 66,75 390 4.23 4.02 4.44

de día Anterior a festivo 6.080 11,76 454 6.42 5.82 7.07
Festivo 5.523 10,68 1.457 8.23 7.52 8.99

Posterior a festivo 5.591 10,81 292 5.23 4.66 5.85

Tabla 4.b- Estudio descriptivo de las variables ambientales. Quinquenio 1998-2002
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Hora 24:00 667 1,29 89 13.38 10.89 16.21
1:00 605 1,17  68 11.24 8.83 14.03
2:00 450 0,87 54 12 9.14 15.37
3:00 407 0,79 48 11.79 8.82 15.33
4:00 365 0,71 58 15.93 12.33 20.11
5:00 348 0,67 55 15.85 12.17 20.13
6:00 507 0,98  82 16.17 13.07 19.67
7:00 875 1,69 97 11.09 9.09 13.37
8:00 1.725 3,34 82 4.76 3.80 5.87
9:00 2.440 4,72 72 2.95 2.32 3.70

10:00 2.632 5,09  106 4.04 3.32 4.86
11:00 3.170 6,13 108 3.41 2.81 4.10
12:00 3.687 7,13 117 3.18 2.63 3.79
13:00 4.082 7,89 107 2.62 2.15 3.16
14:00 3.458  6,69 78 2.26 1.79 2.81
15:00 2.466  4,77 85 3.45 2.76 4.25
16:00 2.091 4,04  84 4.03 3.22 4.96
17:00 2.976 5,76 100 3.36 2.74 4.07
18:00 3.577 6,92 141 3.95 3.34 4.64
19:00 4.370  8,45 243 5.58 4.91 6.29
20:00 4.313 8,34 207 4.81 4.19 5.49
21:00 3.090 5,98 193 6.25 5.42 7.16
22:00 2.099 4,06 195 9.31 8.09 10.63
23:00 1.305 2,52 124 9.51 7.97 11.23

Luminosidad Pleno día 35.639 68,93 1.132 3.18 3.00 3.37
Crepúsculo 2.049 3,96 134 6.54 5.51 7.69

Noche, luz suficien-
te

10.528 20,36 409  3.89 3.53 4.28

Noche, luz insufi-
ciente

1.616 3,13 255 15.78 14.03 17.65

Noche, sin luz 1.873 3,62 663 35.42 33.25 37.63
Condiciones Buen tiempo 46.375 89,69 2.300 4.97 4.77 5.17

meteo. Circunstancias ad-
versas

5.330 10,31 293 5.49 4.90 6.14

Estado Superficie normal 46.157 89,27 2.293 4.97 4.78 5.18
de la vía Superficie alterada 5.548 10,73 300 5.41 4.83 6.04

Lugar Carretera 6.832 13,21 1.461 21.39 20.43 22.39
del Travesía 2.233 4,32 185 8.29 7.18 9.51

accidente Urbana,habs desco-
nocido

- - - - - -

Urbana,>100000 
habs

32.531 62,92 675 2.08 1.93 2.24

Urbana, 50-100.000 
habs

4.897 9,47 94 1.92 1.56 2.35

Urbana, 5 -50.000 
habs.

4.570 8,84 132 2.89 2.43 3.42

Urbana, < 5000 
habs.

642 1,24 46 7.16 5.29 9.44

Tipo de Autopista 191 0,37 64 33.51 26.86 40.68
vía Autovía 704 1,36 288 40.91 37.25 44.64

Vía rápida 117 0,23 30 25.64 18.02 34.54
Vía convencional 
con carril lento

270 0,52 68 25.18 20.12 30.80

Vía convencional 8.218 15,89 1.156   14.08 13.33 14.85
Camino vecinal 222 0,43 23 10.36 6.68 15.14
Vía de servicio 133 0,26 14 10.53 5.87 17.03

Ramal de enlace 98 0,19 11 11.22 5.74 19.19
Otro tipo de vía 41.752 80,75 939  2.25 2.11 2.39

Trayectoria Recta 34.173 66,09 1.780 5.22 4.98 5.46
de la vía Curva suave 2.381 4,60 303 12.73 11.41 14.13

Curva fuerte sin 
señalizar

279 0,54 20 7.17 4.43 10.85

Curva fuerte con 
señal y sin velocidad 

señalizada

125 0,24 24 19.2 12.71 27.21

Curva fuerte con 
señal y velocidad 

señalizada

176 0,34 40 22.73 16.76 29.64

Intersección en T 
o Y

5.171 10,00 163 3.15 2.69 3.67
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Intersección en X 
o +

8.013 15,50 194 2.43 2.09 2.79

Enlace de entrada 132 0,26 16 12.12 7.09 18.94
Enlace de salida 85 0,16 15 17.65 10.23 27.43

Giratoria 630 1,22 16 2.54 1.46 4.09
Otras intersecciones 540 1,04 22 4.09 2.58 6.13

Estado Superficie normal 46.157 89,27 2.293 4.97 4.78 5.18
de la vía Superficie alterada 5.548 10,73 300 5.41 4.83 6.04
Ancho <5,99 m 7.554 14,61 215 2.85 2.49 3.25
calzada 6-6,99 m 11.155 21,57 481 4.32 3.95 4.71

>6,99 m 32.996 63,82 1.897 5.76 5.51 6.01
Desconocido - - - - - -

Ancho > 3,75 m 9.304 17,99 260 2.79 2.47 3.15
carril 3,25-3,75 25.335 49,00 1.803 7.12 6.81 7.45

< 3,25 m 17.066 33,01 530 3.11 2.85 3.38
Desconocido - - - - - -

Ancho Inexistente 44.415 85,90 1.202  2.71 2.56 2.87
arcén < 1,5 m 3.972 7,68 604 16.14 15.01 17.32

1,5 - 2,49 m 2.829 5,47 638 22.55 21.02 24.14
> 2,49 m 489 0,95 113  23.11 19.44 27.10

Desconocido - - - - - -
Regulación No regulada 27.804 53,77 1.772 6.38 6.09 6.67

de la Regulada 23.901 46,23 821 3.44 3.21 3.68
prioridad Desconocido - - - - - -
Presencia No 8.356 16,16 1.480 17.73 16.92 18.57
de aceras Sí 43.349 83,84 1.113 2.57 2.42 2.72

Desconocido - - - - - -
Total 51.705 100

Variable Categoría N % Defuncio-
nes

IA (%) IC 95%

Año 2.003 9.906 21,51 503 5,09 4,66 5,54
2.004 9.422 20,46 413 4,39 3,99 4,83
2.005 9.121 19,81 398 4,38 3,97 4,82
2.006 9.087 19,73 332 3,67 3,29 4,08
2.007 8.514 18,49 340 4,02 3,61 4,46

Mes Enero 4.052 8,80 189 4,68 4,05 5,38
Febrero 3.781 8,21 181 4,81 4,15 5,54
Marzo 4.234 9,19 185  4,38 3,79 5,05
Abril 3.896 8,46 143 3,69 3,12 4,33
Mayo 4.122 8,95 127 3,09 2,58 3,67
Junio 4.010 8,71 145 3,63 3,07 4,25
Julio 3.694 8,02 140 3,80 3,21 4,47

Agosto 2.779 6,03 150 5,43 4,61 6,34
Septiembre 3.739 8,12 158  4,24 3,61 4,93

Octubre 3.950 8,58 199 5,05 4,39 5,79
Noviembre 3.979 8,64 187 4,72 4,08 5,43
Diciembre 3.814 8,28 182 4,79 4,14 5,52

Día Lunes 7.186 15,60 298 4,16 3,71 4,65
de la Martes 7.022 15,25 274 3,92 3,47 4,39

semana Miércoles 7.296 15,84 254 3,49 3,08 3,94
Jueves 7.460 16,20 298 4,01 3,58 4,49
Viernes 8.017 17,41 348  4,35 3,92 4,82
Sábado 5.182 11,25 260 5,03 4,45 5,67

Domingo 3.887 8,44 254 6,56 5,79 7,38
Tipo Día laborable 31.386 68,16 1,203 3,85 3,64 4,07

de día Anterior a festivo 5.155 11,19 251 4,88 4,31 5,51
Festivo 4.632 10,06 323 6,99 6,28 7,77

Posterior a festivo 4.877 10,59 209  4,30 3,75 4,91

Tabla 4.c- Estudio descriptivo de las variables ambientales. Quinquenio 2003-2007
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Hora 24:00 469 1,02 41 8,76 6,36 11,69
1:00 472 1,02 41 8,70 6,32 11,62
2:00 328 0,71 36 11,01 7,83 14,91
3:00 319   0,69 40 12,58 9,14 16,73
4:00 272 0,59 36 13,33 9,52 17,98
5:00 278 0,60 43 15,47 11,43 20,26
6:00 449 0,98 67 14,99 11,81 18,64
7:00 872 1,89 94 10,82 8,83 13,07
8:00 1.748 3,80  78 4,48 3,56 5,57
9:00 2.360 5,12 78 3,32 2,63 4,12

10:00 2.530 5,49 78 3,09 2,45 3,84
11:00 2.992 6,50 108 3,62 2,98 4,36
12:00 3.269 7,10 93 2,86 2,31 3,49
13:00 3.559 7,73 78 2,20 1,74 2,74
14:00 3.089 6,71 56 1,82 1,38 2,36
15:00 2.083 4,52 68 3,27 2,55 4,13
16:00 1.980 4,30 61 3,09 2,37 3,95
17:00 2.680 5,82 77 2,88 2,28 3,59
18:00 3.173 6,89 107 3,38 2,78 4,07
19:00 3.887 8,44 175 4,52 3,89 5,22
20:00 3.811 8,28 170 4,47 3,84 5,18
21:00 2.679 5,82 131 4,91 4,12 5,80
22:00 1.714 3,72 134 7,84 6,61 9,22
23:00 1.037 2,25 96 9,33 7,62 11,27

Luminosidad Pleno día 32.201 69,93 928 2,89 2,71 3,08
Crepúsculo 2.019 4,38 98 4,86 3,97 5,89

Noche, luz suficien-
te

9.367 20,34 340 3,65 3,28 4,05

Noche, luz insufi-
ciente

1.279 2,78 202 15,83 13,87 17,95

Noche, sin luz 1.184 2,57 418 35,30 32,58 38,10
Condiciones Buen tiempo 41.377 89,85 1,745 4,23 4,04 4,43

meteo. Circunstancias ad-
versas

4.673 10,15 241 5,18 4,56 5,86

Estado Superficie normal 41.504 90,13 1,738 4,20 4,01 4,40
de la vía Superficie alterada 4.546 9,87 248 5,47 4,83 6,17

Lugar Carretera 5.474 11,89 1,068    19,52 18,48 20,60
del Travesía 1.077 2,34 122 11,35 9,51 13,39

accidente Urbana,habs desco-
nocido

- - - - - -

Urbana,>100000 
habs

28.934 62,83 506 1,76 1,61 1,92

Urbana, 50-100.000 
habs

5.301 11,51 100 1,89 1,54 2,29

Urbana, 5 -50.000 
habs.

4.479 9,73 135 3,02 2,54 3,56

Urbana, < 5000 
habs.

785 1,70 55 7,01 5,33 9,03

Tipo de Autopista 187 0,41 67 35,83 28,96 43,15
vía Autovía 502 1,09 195 38,84 34,56 43,26

Vía rápida 59 0,13 16 27,12 16,36 40,27
Vía convencional 
con carril lento

193 0,42 48 24,87 18,94 31,59

Vía convencional 6.277 13,63 827 13,19 12,37 14,06
Camino vecinal 202 0,44 25 12,38 8,17 17,73
Vía de servicio 100 0,22 15 15 8,64 23,53

Ramal de enlace 85 0,18 5 5,88 1,94 13,19
Otro tipo de vía 38.445 83,49 788 2,06 1,92 2,21

Trayectoria Recta 29.780 64,67 1,360   4,58 4,35 4,83
de la vía Curva suave 1.989 4,32 231 11,63 10,25 13,12

Curva fuerte sin 
señalizar

182 0,40 13 7,14 3,86 11,90

Curva fuerte con 
señal y sin velocidad 

señalizada

75 0,16 9 12 5,64 21,56

Curva fuerte con 
señal y velocidad 

señalizada

120 0,26 19 15,83 9,81 23,62

Intersección en T 
o Y

4.882 10,60 123 2,53 2,10 3,01
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Intersección en X 
o +

7.491 16,27 156 2,09 1,78 2,45

Enlace de entrada 116 0,25 17 14,65 8,77 22,42
Enlace de salida 101 0,22 17 16,83 10,12 25,58

Giratoria 872 1,89 16 1,84 1,05 2,97
Otras intersecciones 442 0,96 25 5,68 3,71 8,27

Estado Superficie normal 41.504 90,13 1,738 4,20 4,01 4,40
de la vía Superficie alterada 4.546 9,87 248 5,47 4,83 6,17
Ancho <5,99 m 6.621 14,38 181  2,74 2,36 3,16
calzada 6-6,99 m 10.065 21,86 395 3,93 3,56 4,33

>6,99 m 22.333 48,50 1,361  6,11 5,8 6,43
Desconocido 7.031 15,27 49 0,70 0,52 0,92

Ancho > 3,75 m 6.670 14,48 190 2,86 2,47 3,29
carril 3,25-3,75 19.239 41,78 1,284      6,69 6,34 7,05

< 3,25 m 13.065 28,37 461 3,54 3,23 3,87
Desconocido 7.076 15,37 51 0,73 0,54 0,96

Ancho Inexistente 36.379 79,00 943 2,60 2,44 2,77
arcén < 1,5 m 3.166 6,88 501 15,84 14,59 17,16

1,5 - 2,49 m 1.928 4,19 432 22,44 20,59 24,37
> 2,49 m 1.252 2,72 62 5,00 3,86 6,37

Desconocido 3.325 7,22 48 1,45 1,07 1,91
Regulación No regulada 21.312 46,28 1,285 6,05 5,73 6,38

de la Regulada 19.331 41,98 626 3,25 3,00 3,51
prioridad Desconocido 5.407 11,74 75 1,39 1,10 1,75
Presencia No 14.221 30,88 1,157 8,19 7,74 8,65
de aceras Sí 28.813 62,57 791 2,75 2,57 2,95

Desconocido 3.016 6,55 38 1,26 0,89 1,72
Total 46.050 100

Variable Categoría N % Defuncio-
nes

IA (%) IC 95%

Año 2.008 8.316 16,61 305 3,69 3,29 4,12
2.009 8.414 16,81 279 3,33 2,96 3,74
2.010 8.549 17,08 280 3,29 2,92 3,69
2.011 8.467 16,91 232 2,75 2,41 3,12
2.012 8.225 16,43 231 2,82 2,47 3,20
2.013 8.092 16,16 201 2,49 2,16 2,85

Mes Enero 4.444 8,88 164  3,70 3,17 4,30
Febrero 4.263 8,52 137 3,23 2,72 3,80
Marzo 4.370 8,73 117 2,69 2,23 3,22
Abril 3.992 7,97 112 2,82 2,32 3,38
Mayo 4.320 8,63 100 2,32 1,89 2,82
Junio 4.302 8,59 105 2,45 2,01 2,96
Julio 3.962 7,91 114 2,89 2,39 3,46

Agosto 3.048 6,09 119 3,92 3,25 4,67
Septiembre 3.942 7,87 123 3,13 2,61 3,72

Octubre 4.638 9,26 163 3,53 3,02 4,11
Noviembre 4.461 8,91 140 3,15 2,66 3,71

Día Diciembre 4.321 8,63 134 3,11 2,61 3,68
de la Lunes 8.026 16,03 224 2,80 2,45 3,19

semana Martes 8.201 16,38 216 2,64 2,31 3,01
Miércoles 8.141 16,26 227 2,80 2,45 3,18

Jueves 8.000 15,98 249 3,12 2,75 3,53
Viernes 8.518 17,01 249 2,93 2,59 3,32
Sábado 5.369 10,72 192 3,59 3,11 4,12

Tipo Domingo 3.808 7,61 171 4,51 3,87 5,22
de día Día laborable 29.400 58,73 179 2,82 2,63 3,01

Anterior a festivo 6.699 13,38 335 2,68 2,31 3,10
Festivo 6.802 13,59 825  4,94 4,43 5,48

Tabla 4.d- Estudio descriptivo de las variables ambientales. Sexenio 2008-2013
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Hora 24:00 394 0,79  36 9,21 6,53 12,52
1:00 317 0,63 26 8,23 5,44 11,82
2:00 271 0,54 27 10,04 6,72 14,27
3:00 236 0,47 23 9,79 6,31 14,32
4:00 222 0,44 24 10,81 7,05 15,66
5:00 231 0,46 44 19,13 14,26 24,82
6:00 449 0,90 54 12,08 9,21 15,47
7:00 1.018 2,03 70 6,89 5,41 8,63
8:00 2.260 4,51 56 2,49  1,89 3,22
9:00 3.040 6,07 74 2,44 1,92 3,06

10:00 2.996 5,98 79 2,64 2,09 3,28
11:00 3.401 6,79 81 2,38 1,89 2,95
12:00 3.966 7,92 74 1,87 1,47 2,34
13:00 3.828 7,65 69 1,81 1,41 2,28
14:00 3.249 6,49 40 1,24 0,89 1,68
15:00 2.310  4,61 23 1,00 0,64 1,50
16:00 2.095 4,18 49 2,35 1,74 3,09
17:00 2.820 5,63  60 2,13 1,63 2,74
18:00 3.582 7,15 90 2,53 2,04 3,09
19:00 4.235 8,46 136 3,22 2,71 3,80
20:00 3.939 7,87 129 3,29 2,76 3,90
21:00 2.730 5,45 109 4,01 3,30 4,81
22:00 1.602 3,20 87 5,45 4,39 6,68
23:00 872 1,74 68 7,87 6,16 9,87

Luminosidad Pleno día 36.040 71,99 730 2,03 1,89 2,18
Crepúsculo 2.325 4,64 75 3,24 2,56 4,05

Noche, luz suficien-
te

9.657 19,29 271 2,82 2,49 3,17

Noche, luz insufi-
ciente

1.226 2,45 182 14,86 12,91 16,97

Noche, sin luz 815 1,63 270 33,17 29,94 36,52

Condiciones Buen tiempo 44.374 88,64 1.345 3,04 2,88 3,21
meteo. Circunstancias ad-

versas
5.689 11,36 183 3,23 2,78 3,72

Estado Superficie normal 44.708 89,30 1.329 2,98 2,83 3,15
de la vía Superficie alterada 5.355 10,70 199 3,73 3,24 4,27

Lugar Carretera 4.274 8,54 661 15,48 14,41 16,60
del Travesía 676 1,35 99 14,64 12,06 17,54

accidente Urbana,habs desco-
nocido

1.829 3,65 27 1,48 0,98 2,15

Urbana,>100000 
habs

28.482 56,89 426 1,50 1,37 1,65

Urbana, 50-100.000 
habs

6.999 13,98 95 1,36 1,10 1,66

Urbana, 5 -50.000 
habs.

6.644 13,27 159 2,39 2,04 2,79

Urbana, < 5000 
habs.

1.159 2,32 61 5,27 4,05 6,71

Tipo de Autopista 243 0,49 35 14,40 10,24 19,46
vía Autovía 508 1,01 170 33,46 29,37 37,75

Vía rápida 97 0,19 5 5,15 1,69 11,62
Vía convencional 
con carril lento

39 0,08 1 2,56 0,06 13,48

Vía convencional 6.418 12,82 573 8,95 8,26 9,67
Camino vecinal 271 0,54 23 8,49 5,46 12,46
Vía de servicio 76 0,15 2 2,63 0,32 9,18

Ramal de enlace 153 0,31 3 1,96 0,41 5,62
Otro tipo de vía 42.258 84,41 716 1,70 1,58 1,83

Trayectoria Recta 30.559 61,04 998 3,28 3,08 3,48
de la vía Curva suave 1.927 3,85 171 8,88 7,65 10,24

Curva fuerte sin 
señalizar

129 0,26 13 10,16 5,52 16,74

Curva fuerte con 
señal y sin velocidad 

señalizada

61 0,12 6 9,84 3,69 20,19
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Curva fuerte con 
señal y velocidad 

señalizada

80 0,16 10 12,5 6,16 21,79

Intersección en T 
o Y

5.947 11,88 114 1,92 1,59 2,31

Intersección en X 
o +

8.923 17,82 149 1,68 1,42 1,97

Enlace de entrada 188 0,38 16 8,56 4,97 13,52
Enlace de salida 122 0,24 8 6,56 2,87 12,51

Giratoria 1.294 2,58 27 2,09 1,38 3,03
Otras intersecciones 833 1,66 16 1,92 1,10 3,11

Estado Superficie normal 44.708 89,30 1.329 2,98 2,83 3,15
de la vía Superficie alterada 5.355 10,70 199 3,73 3,24 4,27
Ancho <5,99 m 5.557 11,10 140 2,53 2,13 2,97
calzada 6-6,99 m 7.878 15,74 290 3,69 3,28 4,13

>6,99 m 15.103 30,17 968 6,42 6,03 6,82
Desconocido 21.525 43,00 130 0,61 0,51 0,72

Ancho > 3,75 m 5.124 10,24 174 3,40 2,92 3,94
carril 3,25-3,75 15.957 31,87 909 5,71 5,35 6,08

< 3,25 m 7.439 14,86 317 4,27 3,82 4,75
Desconocido 21.543 43,03 128 0,59 0,49 0,71

Ancho Inexistente 36.664 73,24 730 2,00 1,86 2,15
arcén < 1,5 m 2.440 4,87 382 15,67 14,25 17,18

1,5 - 2,49 m 1.818 3,63 266 14,65 13,05 16,36
> 2,49 m 215 0,43 33 15,35 10,81 20,87

Desconocido 8.926 17,83 117 1,31 1,08 1,57
Regulación No regulada 14.697 29,36 787 5,38 5,02 5,76

de la Regulada 18.493 36,94 468 2,54 2,31 2,77
prioridad Desconocido 16.873 33,70 273 1,63 1,44 1,83
Presencia No 25.551 51,04 973 3,83 3,60 4,08
de aceras Sí 16.219 32,40 450 2,78 2,53 3,04

Desconocido 8.293 16,57 105 1,27 1,04 1,53
Total 50.063 100

1.2. ESTUDIO ANALÍTICO

1.2.1. Factores dependientes del peatón 

La tabla 5 presenta las tres estimaciones de RTM obtenidas para cada categoría de las características 
del peatón atropellado: las RTM crudas (RTMc), las RTM ajustadas por las restantes categorías del pea-
tón (RTMa¹) y las RTM ajustadas por todos los factores de riesgo (del peatón, del vehículo, del conductor 
y del ambiente) (RTMa²). Las RTMc reproducen, en líneas generales (las ligeras variaciones deben atri-
buirse a que las estimaciones de RTMc se han realizado una vez aplicado el procedimiento de imputación 
múltiple de los valores faltantes), las diferencias en las incidencias de muerte ya comentadas en el estudio 
descriptivo, por lo que vamos a centrar nuestros comentarios en las RTMa. 

Variable Categoría RTMc I.C. 95% RTMa¹ I.C. 95% RTMa² I.C. 95%

Edad (años) 0 a 14 años 0,57 0,50 0,66 0,50 0,44 0,57 0,97 0,84 1,11

15 a 24 años 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

25 a 34 años 1,56 1,39 1,74 1,53 1,37 1,71 1,30 1,16 1,46

35 a 44 años 1,91 1,72 2,13 1,87 1,68 2,09 1,60 1,44 1,79

45 a 54 años 2,01 1,81 2,24 2,09 1,88 2,33 2,02 1,81 2,25

55 a 64 años 2,21 1,99 2,46 2,36 2,13 2,63 2,54 2,28 2,83

65 a 74 años 2,85 2,58 3,15 3,06 2,77 3,38 3,44 3,10 3,81

75 a 84 años 3,57 3,24 3,94 3,86 3,49 4,26 4,70 4,25 5,21

mayor de 84 años 4,17 3,71 4,68 4,38 3,90 4,92 6,32 5,59 7,14

Sexo Varón 1,85 1,77 1,94 1,79 1,71 1,88 1,15 1,09 1,20

Mujer 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Defectos Sí 1,84 1,72 1,98 1,29 1,20 1,40 1,27 1,17 1,37

físicos No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Circunstancias Sí 2,44 2,19 2,72 1,54 1,38 1,73 0,85 0,77 0,95

psicofísicas No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Infracción Sí 2,83 2,70 2,98 2,93 2,79 3,09 1,72 1,62 1,83

peatón No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Accesorios Sí 0,89 0,73 1,10 1,21 0,99 1,48 0,65 0,53 0,80

reflectantes No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

(1): RTM ajustadas por las restantes variables del conductor; (2): RTM ajustadas 
por todas las variables (del peatón, del vehículo, del conductor y el ambiente)

Tabla 5. Razones de tasas de mortalidad (RTM) de las características del peatón
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En primer lugar, llama la atención el incremento del riesgo de fallecer tras el atropello asociado a la 
edad del peatón. Como se puede observar, tomando como referencia los peatones de edad comprendida 
entre 15 y 24 años, hay un crecimiento progresivo de la letalidad post-atropello conforme mayor es la 
edad del peatón, hasta llegar a los peatones de más de 84 años, cuyo riesgo de fallecer tras ser atropella-
dos es el mayor, especialmente cuando se ajusta por todas las variables recogidas en el estudio (RTMa²= 
6,32).En cuanto a los peatones menores de 15 años, aunque la estimación ajustada únicamente por las 
restantes características del peatón arroja una RTMa significativamente menor que la unidad, esta asocia-
ción inversa desaparece al ajustar por el conjunto de variables  (RTMa²=0,97; IC 95% 0,84-1,11). 

La importante asociación entre el sexo varón y un mayor riesgo de muerte observada en el estudio des-
criptivo se atenúa cuando se ajusta por las restantes variables del peatón y, especialmente, por el conjunto 
de variables recogidas, aunque en este último caso se sigue observando un ligero incremento del riesgo 
(RTMa²=1,15; IC 95% 1,09-1,20). Algo parecido ocurre con la presencia de defectos físicos del peatón 
(RTMa²=1,27; IC 95% 1,17-1,37) y con la comisión de infracciones (RTMa²=1,72; IC 95% 1,62-1,83). 

Es llamativa la inversión del sentido de la asociación de la variable circunstancias psicofísicas con el 
riesgo de muerte: de comportarse como un factor de riesgo en los análisis crudos y ajustados únicamente 
por las restantes variables del peatón, pasa a mostrar una asociación inversa en el análisis ajustado por el 
conjunto de variables (RTMa²=0,85; IC 95% 0,77-0,95).  

Finalmente, el análisis ajustado por todas las variables, a diferencia de los otros dos, muestra una aso-
ciación inversa entre el uso de dispositivos reflectantes y el riesgo de muerte post-atropello (RTMa²=0,65; 
IC 95% 0,53-0,80).

1.2.2. Factores dependientes del conductor

La tabla 6 presenta las estimaciones de RTM obtenidas para cada categoría de las características del 
conductor implicado en el atropello. 

Variable Categoría RTMc I.C. 95% RTMa¹ I.C. 95% RTMa² I.C. 95%

Edad (años) 0 a 18 años 0,39 0,32 0,47 0,36 0,29 0,44 0,94 0,75 1,19

18 a 24 años 1,00 - - 1,00 - - 1,00 – –

25 a 34 años 1,16 1,09 1,23 1,16 1,09 1,24 0,94 0,88 1,00

35 a 44 años 1,09 1,02 1,16 1,07 0,99 1,16 0,86 0,79 0,93

45 a 54 años 1,10 1,02 1,18 1,05 0,95 1,15 0,86 0,78 0,95

55 a 64 años 1,05 0,96 1,15 0,98 0,87 1,09 0,86 0,76 0,96

65 a 74 años 0,82 0,72 0,94 0,82 0,70 0,97 0,76 0,65 0,90

75 a 84 años 0,65 0,51 0,81 0,67 0,52 0,86 0,70 0,54 0,90

mayor de 84 años 0,49 0,23 1,03 0,48 0,22 1,01 0,60 0,28 1,28

Sexo Mujer 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Varón 1,77 1,66 1,89 1,47 1,38 1,58 1,20 1,12 1,29

Defectos No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

de visión Sí 2,17 1,94 2,42 1,87 1,67 2,10 1,21 1,08 1,37

Circunstancias No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

psicofísicas Sí 2,23 2,05 2,43 1,92 1,76 2,11 1,59 1,44 1,74

Infracción No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

velocidad Sí 2,77 2,63 2,92 3,88 3,65 4,12 2,59 2,43 2,76

Otra No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

infracción Sí 0,69 0,67 0,72 0,48 0,46 0,50 0,98 0,93 1,04

Tipo Profesional 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

conductor Particular 0,54 0,51 0,57 0,54 0,50 0,57 1,05 0,96 1,14

Motivo Ocio/vacaciones 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

desplazamiento Laboral 1,25 1,19 1,30 1,02 0,97 1,07 1,10 1,04 1,16

Dispositivos Sí 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

seguridad No 0,83 0,79 0,88 1,08 1,02 1,15 0,96 0,88 1,04

Nacionalidad Español 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Extranjero 1,25 1,13 1,39 1,25 1,13 1,39 0,96 0,86 1,07

Antigüedad per-
miso (años)

1,0025 1,0007 1,0043 1,0067 1,0037 1,0098 1,00 0,9993 1,0057

 (1): RTM ajustadas por las restantes variables del vehículo; (2): RTM ajustadas por 
todas las variables (del peatón, del vehículo, del conductor y el ambiente)

Tabla 6. Razones de tasa de mortalidad (RTM) de las variables dependientes del conductor
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La edad del conductor se asocia claramente de forma inversa con el riesgo de que el peatón fallezca, 
particularmente a partir de los 35 años.  Por su parte, tanto el sexo varón como la presencia de defectos 
visuales y de circunstancias psicofísicas alteradas se asocian a un incremento en la letalidad del peatón 
atropellado, si bien en todos los casos con una fuerza de asociación inferior a la obtenida en las estima-
ciones crudas. 

Requiere mención especial la comisión de infracciones de velocidad, pues es, de entre este grupo de va-
riables, la más estrechamente asociada a la mortalidad post-atropello (RTMa²=2,59; IC 95% 2,43-2,76). 
Por lo demás, los desplazamientos por motivos laborales también incrementan ligeramente el riesgo de 
muerte del peatón  (RTMa²=1,10; IC 95% 1,04-1,16). El resto de variables del conductor no se muestran 
asociadas con la letalidad del peatón atropellado en el modelo ajustado por el conjunto de factores ana-
lizados.

1.2.3. Factores dependientes del vehículo

La tabla 7 presenta las estimaciones de RTM obtenidas para cada categoría de las características del 
vehículo. En comparación con el turismo, el riesgo de muerte es menor cuando el vehículo es de dos rue-
das, especialmente si es un ciclomotor (RTMa²= 0,27;IC 95% 0,23-0,31). Sin embargo, la letalidad del 
accidente se hace mayor para el resto de vehículos, incluido la furgoneta; dicho incremento es especial-
mente notable en camiones ligeros (RTMa²= 2,65; IC 95% 2,33-3,02) y camiones pesados (RTMa²=2,78; 
IC 95% 2,47-3,14). Por otro lado, en cuanto al número de ocupantes, se observa que la presencia de uno 
o más pasajeros, además del conductor, se asocia a una mayor letalidad del accidente. De igual forma, 
la existencia de defectos en el vehículo aumenta dicho riesgo considerablemente (RTMa²= 1,56;IC 95% 
1,30-1,87).

Por último, a diferencia de los que se aprecia en el análisis crudo, el modelo ajustado sugiere que la 
antigüedad del vehículo podría guardar una asociación de sentido inverso con la letalidad del peatón, 
aunque de pequeña magnitud. 

(1): RTM ajustadas por las restantes variables ambientales; (2): RTM ajustadas 
por todas las variables (del peatón, del vehículo, del conductor y el ambiente)

Variable Categoría RTMc I.C. 95% RTMa¹ I.C. 95% RTMa² I.C. 95%

Tipo Turismo 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

vehículo Ciclomotor 0,23 0,20 0,26 0,22 0,19 0,25 0,27 0,23 0,31

Motocicleta 0,58 0,52 0,64 0,58 0,52 0,65 0,82 0,73 0,92

Camión <3500 kg 2,59 2,33 2,89 2,64 2,64 2,94 2,65 2,33 3,02

Furgoneta 1,27 1,18 1,37 2,94 1,19 1,19 1,21 1,11 1,31

Camión >3500 kg 7,18 6,68 7,73 7,35 6,83 6,83 2,78 2,47 3,14

Autobús 1,49 1,33 1,66 1,25 1,12 1,41 2,16 1,86 2,50

Defectos No 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

vehículo Sí 1,98 1,65 2,36 1,93 1,93 2,30 1,56 1,30 1,87

Presencia Uno (conductor) 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

de Dos 1,38 1,29 1,47 2,30 1,39 1,58 1,25 1,17 1,34

pasajeros Más de dos 1,83 1,68 2,01 1,68 1,53 1,85 1,29 1,17 1,42

Antigüedad del 
vehículo (años)

1,0019 0,9977 1,0061 0,9879 0,9836 0,9922 0,99 0,9885 0,9975

1.2.4. Circunstancias ambientales

La tabla 8 muestra las asociaciones de las variables temporales con el riesgo de muerte post-atropello. 
Ni el año ni el mes muestran un patrón de asociación claro con la letalidad del atropello, aunque para esta 
última variable aparezcan asociaciones inversas con intervalos que excluyen al uno en los meses de abril, 
mayo y julio.Con respecto a la hora del día, la figura 14 muestra de forma gráfica las RTMc y RTMa² 
de cada hora. Para estas últimas, se mantiene un patrón de asociaciones similar al que se describió en el 
estudio descriptivo, aunque atenuado en su magnitud: un considerable mayor riesgo entre las 0 y las 6 
horas, seguida de una reducción progresiva del mismo, hasta alcanzar los menores valores de riesgo a las 
14 horas (RTMa²= 0,59; IC 95% 0,48-0,71). A partir de esta hora el riesgo vuelve a aumentar hasta las 
22 horas.

Tabla 7. Razones de tasa de mortalidad (RTM) de las variables dependientes del vehículo



FACTORES ASOCIADOS A LA LETALIDAD DE LOS PEATONES TRAS SUFRIR UN ATROPELLO MIRIAM VALENZUELA MARTÍNEZ144 145

Variable Categoría RTMc I.C. 95% RTMa¹ I.C. 95% RTMa² I.C. 95%

Año 1993 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

1994 0,92 0,82 1,03 0,93 0,83 1,04 0,93 0,83 1,04

1995 0,94 0,84 1,05 0,95 0,85 1,06 0,95 0,85 1,07

1996 0,90 0,81 1,01 0,91 0,82 1,02 0,99 0,88 1,11

1997 0,89 0,79 0,99 0,89 0,80 1,00 0,95 0,84 1,06

1998 0,86 0,77 0,96 0,88 0,78 0,98 0,98 0,87 1,10

1999 0,87 0,78 0,98 0,89 0,79 0,99 0,94 0,84 1,06

2000 0,89 0,79 1,00 0,89 0,79 1,00 0,97 0,86 1,10

2001 0,88 0,78 0,98 0,87 0,78 0,98 0,98 0,87 1,11

2002 0,82 0,73 0,93 0,84 0,75 0,95 0,99 0,88 1,12

2003 0,87 0,78 0,98 0,89 0,79 0,99 1,09 0,97 1,23

2004 0,76 0,67 0,86 0,79 0,69 0,89 0,94 0,83 1,06

2005 0,75 0,66 0,85 0,78 0,69 0,89 0,99 0,87 1,12

2006 0,63 0,55 0,72 0,65 0,57 0,74 0,87 0,76 1,00

2007 0,69 0,60 0,79 0,72 0,63 0,82 0,99 0,86 1,13

2008 0,63 0,55 0,72 0,65 0,57 0,75 0,93 0,81 1,07

2009 0,57 0,50 0,66 0,60 0,52 0,69 0,91 0,79 1,06

2010 0,56 0,49 0,65 0,58 0,50 0,67 0,91 0,78 1,05

2011 0,47 0,41 0,55 0,49 0,43 0,57 0,83 0,71 0,97

2012 0,48 0,42 0,56 0,51 0,44 0,59 0,92 0,78 1,07

2013 0,43 0,37 0,50 0,46 0,39 0,54 0,82 0,70 0,97

Mes Enero 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Febrero 0,88 0,80 0,97 0,90 0,82 0,99 0,95 0,86 1,05

Marzo 0,85 0,77 0,93 0,86 0,78 0,95 0,96 0,87 1,06

Abril 0,73 0,65 0,80 0,71 0,64 0,79 0,87 0,78 0,97

Mayo 0,66 0,59 0,73 0,65 0,59 0,73 0,85 0,76 0,94

Junio 0,73 0,66 0,80 0,71 0,65 0,79 0,97 0,87 1,07

Julio 0,82 0,74 0,91 0,75 0,68 0,83 0,89 0,80 0,99

Agosto 1,12 1,01 1,23 0,97 0,88 1,08 0,95 0,86 1,06

Septiembre 0,92 0,83 1,01 0,88 0,79 0,97 0,95 0,86 1,05

Octubre 0,94 0,86 1,04 0,94 0,85 1,03 0,95 0,86 1,04

Noviembre 0,96 0,87 1,05 0,97 0,88 1,06 0,97 0,88 1,07

Diciembre 1,04 0,95 1,14 1,01 0,93 1,11 0,96 0,88 1,06

Tabla 8. Razones de tasa de mortalidad (RTM) de las variables ambientales

Día de la Lunes 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

semana Martes 0,90 0,83 0,98 0,95 0,86 1,05 0,96 0,87 1,06

Miércoles 0,92 0,85 0,99 0,96 0,86 1,06 0,95 0,86 1,05

Jueves 0,98 0,91 1,06 0,99 0,90 1,10 0,99 0,90 1,10

Viernes 1,02 0,94 1,09 0,99 0,90 1,09 1,00 0,91 1,10

Sábado 1,32 1,22 1,42 0,98 0,87 1,11 1,05 0,93 1,19

Domingo 1,65 1,53 1,79 0,87 0,76 1,00 1,02 0,88 1,17

Tipo de 
día Día laborable 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Anterior a 
festivo 1,31 1,23 1,39 1,11 1,00 1,22 0,99 0,89 1,09

Festivo 1,04 0,97 1,11 1,38 1,24 1,54 1,00 0,91 1,11

Posterior a 
festivo 1,73 1,64 1,83 1,04 0,94 1,15 1,05 0,94 1,18

Hora 24:00 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

1:00 0,90 0,75 1,08 0,87 0,73 1,05 1,05 0,87 1,27

2:00 1,01 0,83 1,22 0,97 0,79 1,17 1,06 0,87 1,29

3:00 1,06 0,87 1,29 1,01 0,83 1,23 1,21 0,99 1,47

4:00 1,12 0,92 1,37 1,06 0,87 1,29 1,18 0,96 1,45

5:00 1,47 1,22 1,77 1,41 1,17 1,70 1,17 0,97 1,42

6:00 1,41 1,20 1,67 1,41 1,19 1,67 1,12 0,94 1,33

7:00 0,88 0,75 1,03 0,93 0,79 1,09 1,01 0,85 1,19

8:00 0,39 0,33 0,46 0,43 0,37 0,51 0,85 0,71 1,02

9:00 0,27 0,23 0,32 0,31 0,26 0,37 0,73 0,61 0,89

10:00 0,30 0,26 0,36 0,34 0,29 0,39 0,69 0,57 0,83

11:00 0,31 0,26 0,36 0,34 0,29 0,39 0,69 0,57 0,83

12:00 0,25 0,22 0,30 0,27 0,23 0,32 0,61 0,51 0,73

13:00 0,21 0,18 0,25 0,23 0,19 0,27 0,60 0,50 0,73

14:00 0,18 0,15 0,21 0,19 0,16 0,23 0,59 0,48 0,71

15:00 0,25 0,21 0,30 0,27 0,23 0,32 0,75 0,61 0,91

16:00 0,31 0,27 0,37 0,34 0,28 0,39 0,76 0,62 0,91

17:00 0,27 0,23 0,32 0,29 0,25 0,34 0,72 0,60 0,87

18:00 0,33 0,28 0,38 0,35 0,29 0,40 0,72 0,61 0,85

19:00 0,43 0,37 0,49 0,45 0,39 0,51 0,74 0,63 0,86

20:00 0,41 0,36 0,48 0,44 0,38 0,50 0,73 0,63 0,85

21:00 0,50 0,43 0,58 0,52 0,45 0,61 0,83 0,71 0,96

22:00 0,72 0,62 0,84 0,75 0,65 0,87 1,02 0,88 1,18

23:00 0.83 0.71 0.97 0,85 0,73 0,99 1,00 0,85 1,17

(1): RTM ajustadas por las restantes variables ambientales; (2): RTM ajustadas 
por todas las variables (del peatón, del vehículo, del conductor y el ambiente)
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La tabla 9 muestra las asociaciones de las variables geográficas y espaciales con el riesgo de muerte 
post-atropello. Aunque las diferencias son menos acusadas que en el análisis crudo, las RTMa² revelan el 
mismo patrón: el mayor riesgo de muerte de peatones se observa en carreteras, seguido por los núcleos 
rurales (zonas de menos de 5000 habitantes) y travesías, mientras que es significativamente menor para 
atropellos ocurridos en zonas urbanas, especialmente en municipios con más de 50.000 habitantes.

Con respecto al tipo de vía, a medida que la velocidad máxima permitida aumenta, también se incre-
menta la letalidad post-atropello. En consecuencia, el riesgo de fallecer tras ser atropellado es mayor en 
autopistas y autovías y menor en ramales de enlace y otro tipo de vías. A diferencia de los resultados ob-
tenidos en el análisis crudo, los atropellos en curva no se asocian a un mayor riesgo de muerte, sino más 
bien lo contrario. Menor aún es el riesgo en intersecciones y particularmente reducido en las rotondas  
(RTMa²= 0.64; IC 95%: 0,50-0,81).

RTMc: Razón de tasa de mortalidad cruda
RTMa: Razón de tasa de mortalidadajustada por todas las variables

Figura 19. Asociación de la hora del día con la letalidad post-atropello

Por otro lado, conforme las condiciones de iluminación son peores, mayor es el riesgo de fallecer. De 
esta manera, la letalidad aumenta progresivamente a medida que anochece hasta alcanzar su máxima es-
timación cuando es de noche y no hay ningún medio de iluminación (RTMa²= 2,01; IC 95%: 1.82-2.22).

Resulta llamativo que, aunque en el análisis crudo las circunstancias meteorológicas adversas parecen 
ser factores de riesgo de la letalidad post-atropello, en el modelo ajustado esta asociación desaparece e 
incluso parece cambiar de sentido, aunque no de forma significativa.

Por otro lado, cuanto más ancha es la calzada y más estrecho es el carril, mayor es el riesgo de fallecer, 
siendo más peligrosas las calzadas de más de 7 metros (RTMa²= 1,54; IC 95%: 1,42-1,68) y carriles de 
menos de 3,25 metros de anchura  (RTMa²= 1,15; IC 95%: 1,06-1,25). En cuanto al arcén, al igual que 
ocurre con la calzada, conforme más ancho es éste, más letal es el atropello. Esta asociación se hace aún 
más fuerte cuando se trata de arcenes de más de 3 metros de anchura (RTMa²= 1,54; IC95% 1,36-1,75).
Para finalizar, cabe señalar la asociación entre la presencia de aceras y una menor mortalidad post atro-
pello (RTMa²= 0,73; IC95%: 0,68-0,77).

Variable Categoría RTMc IC 95% RTMa¹ I.C. 95% RTMa² IC 95%

Lugar Carretera 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Travesía 0,47 0,44 0,51 0,88 0,81 0,96 0,84 0,77 0,92

Urbana, habs desconocido 0,07 0,05 0,11 0,22 0,15 0,32 0,31 0,20 0,46

Urbana, >100.000 habs 0,09 0,09 0,10 0,32 0,29 0,36 0,43 0,38 0,49

Urbana, 50-100.000 habs 0,09 0,08 0,10 0,31 0,27 0,36 0,40 0,35 0,47

Urbana, 5 -50.000 habs. 0,13 0,12 0,15 0,45 0,39 0,51 0,57 0,50 0,66

Urbana, < 5000 habs. 0,33 0,29 0,38 1,07 0,90 1,27 1,07 0,90 1,28

Tipo de vía Autopista 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Autovía 1,23 1,08 1,41 0,98 0,85 1,12 0,84 0,73 0,97

Vía rápida 0,58 0,46 0,74 0,83 0,65 1,05 0,64 0,50 0,82

Vía convencional con carril 
lento 0,74 0,61 0,89 0,72 0,59 0,87 0,58 0,47 0,70

Vía convencional 0,41 0,36 0,46 0,59 0,52 0,67 0,49 0,43 0,56

Camino vecinal 0,36 0,29 0,44 0,69 0,55 0,87 0,55 0,43 0,69

Vía de Servicio 0,29 0,21 0,40 0,51 0,36 0,71 0,46 0,32 0,64

Ramal de enlace 0,16 0,11 0,24 0,35 0,23 0,53 0,34 0,23 0,52

Otro tipo de vía 0,07 0,06 0,07 0,43 0,37 0,51 0,42 0,36 0,50

Tabla 9. Razones de tasa de mortalidad (RTM) de las variables geográficas y espaciales
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Trayectoria Recta 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

de la vía Curva suave 2,38 2,23 2,55 1,16 1,08 1,24 1,05 0,98 1,13

Curva fuerte sin señalizar 1,79 1,43 2,23 0,95 0,76 1,19 0,81 0,64 1,01

Curva fuerte con señal y sin 
velocidad señalizada 3,32 2,60 4,24 1,02 0,80 1,31 0,83 0,64 1,07

Curva fuerte con señal y velo-
cidad señalizada 3,63 2,97 4,42 1,06 0,87 1,29 0,89 0,72 1,09

Intersección en T o Y 0,58 0,53 0,63 0,85 0,78 0,93 0,83 0,76 0,90

Intersección en X o + 0,47 0,44 0,51 0,83 0,77 0,89 0,84 0,78 0,91

Enlace de entrada 2,47 1,93 3,14 0,98 0,77 1,25 1,03 0,81 1,33

Enlace de salida 3,06 2,36 3,96 0,84 0,65 1,09 0,83 0,64 1,09

Giratoria 0,46 0,36 0,58 0,59 0,47 0,75 0,64 0,50 0,81

Otras intersecciones 0,77 0,62 0,95 1,05 0,84 1,30 0,91 0,73 1,14

Estado vía Superficie normal 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Superficie alterada 1,20 1,13 1,27 1,00 0,91 1,11 0,97 0,87 1,07

Iluminación Pleno día 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Crepúsculo 1,72 1,56 1,90 1,40 1,27 1,55 1,25 1,11 1,40

Noche, luz suficiente 1,21 1,14 1,28 1,28 1,20 1,36 1,20 1,09 1,32

Noche, luz insuficiente 5,24 4,88 5,62 1,99 1,85 2,14 1,61 1,45 1,78

Noche, sin luz 11,96 11,35 12,60 2,54 2,39 2,70 2,01 1,82 2,22

Condiciones 
meteoroló-

gicas

Buen tiempo 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Circunstancias meteorológi-
cas adversas 1,13 1,06 1,21 0,93 0,83 1,03 0,92 0,83 1,02

Calzada Ancho calzada <5,99 m 1,00 - - 1,00 - - 1.00 - -

Ancho calzada 6-6,99 m 1,61 1,48 1,75 1,27 1,16 1,39 1,24 1,13 1,35

Ancho calzada >6,99 m 2,31 2,14 2,49 1,63 1,50 1,78 1,54 1,42 1,68

Carril Ancho carril > 3,75 m 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Ancho carril 3,25-3,75 2,07 1,94 2,22 1,03 0,96 1,10 1,05 0,97 1,12

Ancho carril < 3,25 m 1,05 0,97 1,13 1,09 1,02 1,19 1,15 1,06 1,25

Arcén Arcén inexistente 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

Arcén < 1,5 m 6,20 5,89 6,52 1,58 1,47 1,68 1,39 1,30 1,49

Arcén 1,5 - 2,49 m 8,20 7,78 8,64 1,68 1,56 1,80 1,53 1,42 1,64

Arcén > 2,49 m 4,96 4,43 5,56 1,64 1,46 1,86 1,54 1,36 1,75

Regulación Prioridad no regulada 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

de prioridad Prioridad regulada 0,53 0,51 0,56 0,93 0,89 0,98 0,98 0,93 1,03

Presencia 
de Sin aceras 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -

aceras Con aceras 0,29 0,28 0,31 0,81 0,77 0,86 0,73 0,68 0,77

(1): RTM ajustadas por las restantes variables geográficas y espaciales; (2): RTM ajustadas 
por todas las variables (del peatón, del vehículo, del conductor y el ambiente)

2. ESTUDIO COHORTE DE PEATONES IMPLICADOS EN 
ATROPELLOS MÚLTIPLES

2.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

Un total de 27.740 peatones participaron en los 12.912 atropellos múltiples seleccionados para este 
segundo estudio, de los cuales 1.602 peatones (alrededor de un 5,7%)estuvieron implicados en atropellos 
múltiples en los que hubo, al menos, una defunción. 

En la tabla 10 se presentan las características de los peatones implicados en atropellos múltiples, así 
como el riesgo de fallecer en cada categoría.Con respecto a la edad, destaca el volumen de menores de 
15 años, que representa el 17,13% del total. Al igual que ocurría en el estudio anterior, la incidencia acu-
mulada de muerte es mayor conforme aumenta la edad del peatón, alcanzando el mayor valor (6,57%), 
en los mayores de 84 años. De igual modo los varones, los defectos físicos o psicofísicos previos al ac-
cidente y, en especial, la comisión de infracciones también registran incidencias mayores que el resto de 
categorías.

Cuando se estratifican los resultados anteriores en función de cada quinquenio (tablas 10.a a 10.d), se 
obtienen resultados similares. Es reseñable cómo la proporción de peatones infractores se va reduciendo 
conforme se avanza de quinquenio. 
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Tabla 10- Características cohorte de peatones implicados en atropellos múltiples

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 4.753 17,13 101 1,22 0,93 1,58
15 a 24 años 4.162 15,00 58 2,43 1,98 2,95

25 a 34 años 2.956 10,66 74 2,53 1,99 3,17

35 a 44 años 2.624 9,46 55 2,13 1,61 2,76

45 a 54 años 2.172 7,83 74 3,43 2.70 4.29

55 a 64 años 2.581 9,30 114 4,44 3.67 5.31

65 a 74 años 3.100 11,18 157 5,08 4.33 5.91
75 a 84 años 2.494 8,99 149 5,99 5.09 6.99

>84 años 564 2,03 37 6,57 4.67 8.94
Desconocido 2.334 8,41 31 1,35 0.92 1.92

Sexo peatón Varón 10.233 36,89 367 3,61 3,26 3,99
Mujer 16.312 58,80 471 2,91 2,65 3,18

Desconocido 1.195 4,31 12 1,01 0,52 1,76
Defectos Sí 1.071 3,86 48 4,56 3,38 5,99

físicos No 15.848 57,13 468 2,96 2,70 3,24
peatón Desconocido 10.821 39,01 334 3,13 2,80 3,47

Circunstancias Sí 341 1,23 14 4,11 2,26 6,79
psicofísicas No 18.354 66,16 435 2,39 2,18 2,62

peatón Desconocido 9.045 32,61 401 4,44 4,03 4,89
Infracción Sí 8.729 31,47 438 5,03 4,58 5,51

peatón No 17.788 64,12 396 2,25 2,03 2,48

Desconocido 1.223 4,41 16 1,31 0,75 2,12

Reflectores Sí 850 3,06 - - - -
peatón No 26.697 96,24 - - - -

Desconocido 193 0,70 - - - -
Total 27.740 100

Tabla 10.a- Características cohorte de peatones implicados en atropellos múltiples. Quinquenio 1993-1997

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 1.235 17,28 47 2,02 1,31 2,97
15 a 24 años 1.356 18,97 25 3,47 2,56 4,58

25 a 34 años 724 10,13 26 3,59 2,36 5,22

35 a 44 años 576 8,06 16 2,78 1,59 4,47

45 a 54 años 503 7,04 20 3,98 2,44 6,07

55 a 64 años 676 9,46 49 7,25 5,41 9,47

65 a 74 años 840 11,75 44 5,25 3,83 6,97
75 a 84 años 531 7,43 32 6,04 4,17 8,42

>84 años 95 1,33 6 6,38 2,38 13,38
Desconocido 612 8,56 11 1,79 0,90 3,19

Sexo peatón Varón 2.729 38,18 115 4,21 3,49 5,04
Mujer 4.146 58,00 158 3,81 3,25 4,44

Desconocido 273 3,82 3 1,09 0,23 3,18
Defectos Sí 170 2,38 14 8,23 4,57 13,43

físicos No 5.042 70,54 176 3,49 3,00 4,03
peatón Desconocido 1.936 27,08 86 4,45 3,57 5,46

Circunstancias Sí 98 1,37 4 4,08 1,12 10,12
psicofísicas No 4.639 64,90 144 3,10 2,62 3,64

peatón Desconocido 2.411 33,73 128 5,31 4,45 6,29

Infracción Sí 3.388 47,40 179 5,29 4,56 6,09
peatón No 3.760 52,60 97 2,58 2,09 3,14

Desconocido - - - - - -

Reflectores Sí 276 3,86 - - - -
peatón No 6.870 96,11 - - - -

Desconocido 2 0,03 - - - -
Total 27.740 100
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Tabla 10.b-Descriptivas estudio cohorte de peatones implicados en atropellos múltiples. Quinquenio 1998-2002

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 1.125 16,52 30 1,24 0,68 2,08
15 a 24 años 1.056 15,51 14 2,84 1,92 4,03

25 a 34 años 725 10,65 17 2,36 1,38 3,75

35 a 44 años 600 8,81 18 3 1,79 4,69

45 a 54 años 537 7,89 19 3,54 2,15 5,48

55 a 64 años 651 9,56 34 5,22 3,64 7,22

65 a 74 años 827 12,14 46 5,57 4,11 7,36
75 a 84 años 574 8,43 44 7,66 5,62 10,15

>84 años 130 1,91 12 9,23 4,86 15,57
Desconocido 585 8,59 7 1,20 0,48 2,46

Sexo peatón Varón 2.466 36,21 103 4,18 3,43 5,05
Mujer 3.958 58,12 134 3,39 2,85 3,99

Desconocido 386 5,67 4 1,04 0,28 2,64
Defectos Sí 159 2,33 12 7,55 3,96 12,81

físicos No 4.941 72,56 158 3,20 2,73 3,73
peatón Desconocido 1.710 25,11 71 4,16 3,26 5,22

Circunstancias Sí 102 1,50 7 6,86 2,80 13,63
psicofísicas No 4.915 72,17 141 2,87 2,42 2,42

peatón Desconocido 1.793 26,33 93 5,19 4,21 6,33

Infracción Sí 2.675 39,28 118 4,42 3,67 5,27
peatón No 4.135 60,72 123 2,98 2,48 3,54

Desconocido - -
- - - -

Reflectores Sí 241 3,54 - - - -
peatón No 6.560 96,33 - - - -

Desconocido 9 0,13 - - - -
Total 6.810 100

Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 989 15,65 14 0,91 0,42 1,73
15 a 24 años 806 12,75 9 1,75 0,96 2,91

25 a 34 años 717 11,34 18 2,55 1,52 3,99

35 a 44 años 618 9,78 9 1,49 0,68 2,81

45 a 54 años 482 7,63 21 4,38 2,73 6,62

55 a 64 años 582 9,21 19 3,29 1,99 5,09

65 a 74 años 668 10,57 42 6,32 4,59 8,45
75 a 84 años 637 10,08 42 6,62 4,82 8,85

>84 años 115 1,82 9 7,83 3,64 14,34
Desconocido 707 11,18 11 1,61 0,81 2,87

Sexo peatón Varón 2.242 35,47 89 4,03 3,25 4,94
Mujer 3.693 58,42 100 2,74 2,23 3,32

Desconocido 386 6,11 5 1,31 0,42 3,02
Defectos Sí 439 6,95 11 2,61 1,31 4,63

físicos No 3.174 50,21 87 2,76 2,22 3,39
peatón Desconocido 2.708 42,84 96 3,59 2,91 4,36

Circunstancias Sí 90 1,42 2 2,22 0,27 7,79
psicofísicas No 4.049 64,06 97 2,44 1,98 2,96

peatón Desconocido 2.182 34,52 95 4,37 3,55 5,31

Infracción Sí 1.554 24,58 89 5,75 4,64 7,02
peatón No 4.419 69,91 100 2,29 1,87 2,79

Desconocido
348 5,51 5 1,44 0,47 3,32

Reflectores Sí 194 3,07  - - - -
peatón No 6.052 95,74 - - - -

Desconocido 75 1,19 - - - -
Total 6.321 100

Tabla 10.c- Descriptivas estudio cohorte de peatones implicados en atropellos múltiples. Quinquenio 2003-2007
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Variable Categoría N % Defunciones IA (%) IC 95%

Edad conductor <15 años 1.404 18,82 10 0,72 0,34 1,31
15 a 24 años 944 12,65 10 1,06 0,51 1,95

25 a 34 años 790 10,59 13 1,69 0,90 2,88

35 a 44 años 830 11,12 12 1,49 0,77 2,59

45 a 54 años 650 8,71 14 2,19 1,20 3,65

55 a 64 años 672 9,01 12 1,80 0,94 3,13

65 a 74 años 765 10,25 25 3,28 2,14 4,81
75 a 84 años 752 10,08 31 4,13 2,82 5,82

>84 años 224 3,00 10 4,46 2,16 8,06
Desconocido 430 5,76 2 0,49 0,06 1,75

Sexo peatón Varón 2.796 37,47 60 2,18 1,67 2,79
Mujer 4.515 60,51 79 1,77 1,41 2,20

Desconocido 150 2,01 0 0 0 0
Defectos Sí 303 4,06 11 3,63 1,83 6,40

físicos No 2.691 36,07 47 1,75 1,29 2,32
peatón Desconocido 4.467 59,87 81 1,86 1,48 2,30

Circunstancias Sí 51 0,68 1 1,96 0,05 10,45
psicofísicas No 4.751 63,68 53 1,14 0,85 1,49

peatón Desconocido
2.659 35,64 85 3,20 2,57 3,95

Infracción Sí 1.112 14,90 52 4,72 3,55 6,15
peatón No 5.474 73,37 76 1,41 1,12 1,77

Desconocido
875 11,73 11 1,26 0,63 2,24

Reflectores Sí 139 1,86 - - - -
peatón No 7.215 96,70 - - - -

Desconocido 107 1,43  - - - -
Total 7.461   100

Tabla 10.d- Descriptivas estudio cohorte de peatones implicados en atropellos múltiples. Sexenio 2008-2013
2.2. ESTUDIO ANALÍTICO

En la tabla 11 se muestran las RTM crudas para cada una de las características del peatón, obtenidas 
con los modelos no condicionado y condicionado. Debemos recordar que en el primero, las estimaciones 
no están ajustadas por ninguna otra variable, mientras que en el segundo, el condicionamiento permite el 
ajuste simultáneo de todas las variables del conductor, el vehículo y el ambiente, por lo que la magnitud 
de las estimaciones de RTM reflejaría, fundamentalmente, la del camino causal relacionado con la vulne-
rabilidad del peatón a la energía transferida en el atropello. 

Modelo NC¹ Modelo C²

Variable Categoría 95% CI RTMc 95%CI

Edad 0 a 14 años 0,38 0,76 1,39 0,79 2,47

15 a 24 años - - 1,00 - -

25 a 34 años 0,72 1,38 1,16 0,72 1,88

35 a 44 años 0,60 1,21 1,16 0,67 2,02

45 a 54 años 0,98 1,86 2,15 1,21 3,84

55 a 64 años 1,28 2,31 2,38 1,36 4,17

65 a 74 años 1,59 2,77 3,43 1,89 6,21

75 a 84 años 1,93 3,40 4,78 2,54 8,99

mayor de 84 años 1,81 4,18 6,36 2,77 14,62

Sexo Mujer - - 1,00 - -

Varón 1,02 1,37 0,91 0,75 1,09

Defectos No - - 1,00 - -

físicos Sí 1,20 2,16 1,33 0,84 2,12

Circunstancias No - - 1,00 - -

psicofísicas Sí 1,22 2,77 0,94 0,52 1,69

Infracciones No - - 1,00 - -

Sí 1,94 2,67 2,21 0,99 4,87

Tabla 11. Razones de tasas crudas (no condicionadas y condicionadas) de las características del peatón en relación con la 
defunción en las primeras 24 horas tras el atropello
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La mayor anchura de los intervalos de confianza obtenidos para las RTMc de los modelos no condicio-
nados se debe a la importante reducción del tamaño muestral que impone este modelo, que solo puede 
trabajar con aquellos grupos de N pasajeros implicados en un mismo atropello entre los que haya ocurri-
do alguna defunción (los atropellos múltiples sin defunciones o sin supervivientes no son informativos y 
quedan excluidos del análisis).  

En el modelo no condicionado se aprecia una asociación inversa entre la mortalidad y la edad del pea-
tón inferior a 15 años. Por lo demás, el riesgo de muerte aumenta con la edad de forma moderada a partir 
de los 45 años, alcanzando el máximo en los mayores de 84 años (RTMa: 2,75; IC95%: 1,81-4,18). Sin 
embargo, en el modelo condicionado, la asociación inversa observada en los menores cambia de sentido, 
aunque no de forma significativa, y la asociación entre la mayor edad del peatón y su riesgo de muerte 
post-atropello aumenta considerablemente de magnitud, obteniéndose una RTMa de 6,36 en los mayores 
de 84 años. También es reseñable la diferencia en los estimadores condicionados y no condicionados 
para la variable sexo: mientras que este último muestra la asociación entre el sexo varón y la mayor leta-
lidad ya referida en el estudio descriptivo, la estimación condicionada muestra una asociación de signo 
inverso, aunque no significativa. Algo parecido ocurre con las circunstancias psicofísicas: de una RTMc 
de 1,49 en el modelo no condicionado, se pasa a otra de 0,86 en el análisis no condicionado. Finalmente, 
tanto en el modelo condicionado como en el no condicionado se obtienen RTMc de similar magnitud 
para la asociación entre la presencia de defectos físicos del peatón y la comisión de infracciones con la 
mayor mortalidad post-atropello.

En la tabla 12 se muestran las RTM para cada una de las características del peatón, ajustadas por las 
restantes variables del mismo, obtenidas con los modelos no condicionado y condicionado. En conjun-
to, se mantienen las diferencias entre ambos modelos ya comentadas en la tabla anterior, sin que haya 
cambios sustanciales en la magnitud de las estimaciones ajustadas con respecto a sus correspondientes 
valores crudos. 

Modelo NC1 Modelo C2

Variable Categoría RTMa 95%CI RTMa 95%CI

Edad 0 a 14 años 0,53 0,38 0,73 1,54 0,86 2,75

15 a 24 años 1,00 - - 1,00 - -

25 a 34 años 1,06 0,78 1,44 1,15 0,71 1,87

35 a 44 años 0,94 0,67 1,30 1,19 0,68 2,09

45 a 54 años 1,46 1,08 1,97 2,16 1,20 3,87

55 a 64 años 1,94 1,48 2,54 2,33 1,32 4,12

65 a 74 años 2,25 1,75 2,90 3,48 1,89 6,38

75 a 84 años 2,64 2,04 3,42 5,03 2,63 9,64

mayor de 84 años 2,73 1,87 3,99 6,70 2,84 15,85

Sexo Mujer 1,00 - - 1,00 - -

Varón 1,26 1,10 1,45 0,83 0,68 1,03

Defectos No 1,00 - - 1,00 - -

físicos Sí 1,22 0,93 1,62 1,28 0,78 2,09

Circunstancias No 1,00 - - 1,00 - -

psicofísicas Sí 1,49 1,02 2,16 0,86 0,46 1,62

Infracciones No 1,00 - - 1,00 - -

Sí 2,27 1,98 2,61 2,10 0,93 4,77

Tabla 12. Razones de tasas ajustadas (no condicionadas y condicionadas) de las características del peatón en relación con 
la defunción en la primeras 24 horas tras el atropello.

1: Modelo NC: Modelo de regresión de Poisson no condicionado aplicado a los peatones implicados en 
atropellos múltiples, ajustado por todas las variables del peatón.     

2. Modelo C: Modelo de Poisson condicionado por el atropello, aplicado a los 1602 peatones implicados en 
atropellos múltiples en los que hubo al menos una defunción, ajustado por todas las variables del peatón.     
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Antes de abordar esta sección de la memoria, es necesario comentar que, puesto que ha trans-
currido un tiempo considerable (aproximadamente dos años) desde la redacción del artículo 
publicado hasta la culminación de la presente discusión (finalizada el 19 de julio de 2020), 

ésta, actualizada con los últimos trabajos revisados, presenta ligeras modificaciones con respecto a la 
discusión que aparece en el artículo original.

1. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
Para facilitar su lectura, la discusión de los resultados se estructurará en apartados diferenciados, a 

saber, uno referente a los factores dependientes del peatón (también contemplados en el modelo empa-
rejado por atropellos múltiples), y otro referente al resto de factores que se relacionan con la letalidad 
post-atropello.

1.1. Asociación de los factores dependientes del peatón con la letalidad 
post-atropello

Con respecto a los factores dependientes del peatón, los resultados de este estudio son, en general, con-
sistentes con lo hallado en investigaciones anteriores.

Para comenzar, prácticamente todos los estudios coinciden en un incremento de la letalidad post-atro-
pello conforme aumenta la edad del peatón. Así, se halló una correlación exponencial casi perfecta entre 
el riesgo de fallecer y el incremento de edad del peatón atropellado (Ghomi et al., 2016; Haleem et al., 
2015; Islam and Hossain, 2015; Kim et al, 2017; Li et al., 2017; Li et al. 2018; Ma et al., 2017; Niebuhr 
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et al., 2016; Oikawa et al., 2016; Olszewski et al., 2015, 2016; Pour-Rouholamin et al., 2016; Salon et 
al., 2018; Sun et al., 2019; Vanlaar et al., 2016; Verzosa and Miles, 2016; Xin et al., 2017; Xu et al., 
2016). En particular, el estudio de O’Hern et al. (2015), deslindó dos subgrupos de peatones en edades 
avanzadas: los de 64-75 años y los de más de 75 años, para observar las posibles diferencias entre ambos 
y así esclarecer cuáles son realmente los que necesitan mayor intervención para evitar accidentes letales. 
Entre sus resultados se observan ratios considerablemente distantes, correspondiendo los más fatales a 
los mayores de 75 años (3,2 muertes/100.000 habitantes), lo cual coincide con la correlación hallada en 
esta Tesis Doctoral. Además, marcó zonas especialmente frecuentes donde se producen los atropellos a 
los peatones de edades mayores: en el interior de parkings, intersecciones, aceras y cruzando la calzada.

Sin embargo, al recurrir al estudio emparejado por atropellos múltiples se revela que, en realidad, el 
efecto de la edad podría desdoblarse en dos componentes: la edad avanzada parece asociarse a atropellos 
intrínsecamente menos graves, pero este hecho se contrarresta (hasta quedar, generalmente, enmascara-
do) con la fuerte relación entre el envejecimiento y la gravedad de las lesiones.Un elevado porcentaje de 
personas mayores buscan, generalmente, situaciones favorables para utilizar la vía (circular en condicio-
nes de iluminación favorables, esperar a que los vehículos paren o utilizar pasos de peatones, entre otros), 
así como dan un alto nivel de credibilidad y prestan atención a las señales (Informe Portal Mayores, nº 
64; Fundación Mapfre, 2014), lo cual justificaría la menor gravedad intrínseca del atropello caracterís-
tico de este grupo de edad. Este quedaría sobradamente contrarrestado por el segundo componente, que 
queda claramente de manifiesto en el análisis condicionado de los atropellos múltiples: la mayor edad se 
asocia a un aumento progresivo de la fragilidad y, en definitiva, a una mayor vulnerabilidad de la persona 
al efecto de la energía. Hay que tener en cuenta que el perfil de una persona de edad avanzada gene-
ralmente se corresponde con un estado pluripatológico que empeora prácticamente todo pronóstico de 
cualquier lesión. Además, la notoria fragilidad de su aparato locomotor permite que la fuerza del impacto 
del vehículo se transmita con mayor potencia que en personas jóvenes, agravando significativamente las 
lesiones ocasionadas (si el sistema óseo es frágil es más fácil que una fuerza mecánica transmitida en 
un atropello afecte a órganos vitales) (Tournier et al., 2016). A todo esto se suma el riesgo que suponen 
ciertas enfermedades degenerativas características de edades avanzadas. Los peatones con demencia son 
más propensos a tomar decisiones que los conducen a ser atropellados, especialmente en vías con carriles 
para ambos sentidos, debido a sus deficiencias en las habilidades relacionadas con procesar la velocidad 
de los vehículos y la atención visual (Dommes et al., 2015). Otro ejemplo se encuentra en personas con 
enfermedad de Alzheimer, que son más vulnerables a ser atropelladas mientras cruzan la vía y se ven más 
afectadas por factores como las condiciones de iluminación o la velocidad del vehículo que el resto de 
peatones de edad avanzada (Fang et al., 2018).

En niños y adolescentes también parece detectarse un incremento en la letalidad dependiente de una 
mayor vulnerabilidad, que en este caso queda enmascarado en el análisis no condicionado. Así, debemos 
asumir que los atropellos en niños son intrínsecamente menos graves que en adultos, pero que el impacto 

de la energía en ellos parece ser mayor. Es difícil localizar bibliografía que corrobore un incremento del 
riesgo en menores de 15 años (Li et al., 2018). Por ejemplo, Koopmans et al. (2015) concluía que, si bien 
es cierto que hay más atropellos en niños que en adultos, son más letales en los estos últimos que en los 
primeros. Por otro lado, Wang et al. (2019) separaba sus resultados en factores que podían contribuir a la 
comisión de infracciones y factores que influían en la severidad de las lesiones, incluyendo a los peatones 
menores de 11 años y peatones de edades comprendidas entre 12 y 25 años en el primer grupo. Esto úl-
timo se complementa con los datos reportados por Sasidharan et al. (2017), que mostraba un incremento 
de la letalidad del atropello en peatones menores de 15 años cuando cruzaban la vía por lugares no acon-
dicionados para el paso de un peatón, en zonas de alta velocidad permitida o cuando realizan actividades 
tales como jugar, pasear o saltar cerca (o dentro) de la vía. De un modo u otro, la letalidad en niños y ado-
lescentes parece estar en relación con una actitud transgresora (seguramente debido a la inconsciencia del 
riesgo al que se exponen) (Wang et al., 2018) y, por ende, accidentes intrínsecamente más graves, lo cual 
se contrapone al resultado detectado en el modelo emparejado por atropellos múltiples. No obstante, si 
hubiera que dar una explicación plausible para la letalidad en niños asociada a las lesiones del accidente, 
podría hallarse en la inmadurez física característica de esas edades, lo cual podría empeorar el pronóstico 
de las lesiones ocasionadas por la energía transmitida durante el choque, llegando incluso a producir la 
muerte (Lee et al., 2018).

Referente al riesgo de muerte en los peatones adultos y jóvenes, trabajos ya mencionados anteriormen-
te como los de Wang et al. (2019) reafirman los resultados obtenidos, apuntando a que los accidentes 
intrínsecamente más graves les ocurren a peatones de estas edades, porque son los que más infracciones 
cometen. De hecho, son propensos a portar utensilios que desvían la atención del entorno mientras utili-
zan la vía (el teléfono móvil, principalmente) (Ojo et al., 2019; Zhang et al., 2018) y a transitar bajo los 
efectos del alcohol (Mitra et al., 2017; Pelição et al., 2016), situaciones que fomentan el uso indebido de 
la vía, ya sea por distracción o por la alteración sensorial transitoria que se produce.

Con respecto al sexo, parece que la mayor letalidad se asocia a varones (Islam and Hossain, 2015; Ma 
et al., 2017; Mitra et al., 2017; Olszewski et al., 2015; Pelição et al., 2016; Poó et al., 2018; Verzosa and 
Miles, 2016), fenómeno que se contrapone a lo descrito por otros investigadores (Oikawa et al., 2016; 
Sun et al., 2019), cuyos trabajos relacionaban los atropellos más letales con mujeres. Por ejemplo Heza-
veh et al. (2018) asociaba a los varones con los atropellos más letales en casos de peatones caminando 
bajo la influencia del alcohol, mientras que Ghomi et al. (2016) concluía en su estudio de atropellos en 
cruces de vías ferroviarias que, durante la noche, era el sexo femenino el que incrementaba dicho riesgo. 
Ante semejante discrepancia, el estudio emparejado por los atropellos múltiples parece clarificar algunos 
aspectos. Así, de acuerdo con el mismo, mientras los peatones de sexo masculino se implican en acciden-
tes intrínsecamente más graves, son las mujeres las que parecen tener un peor pronóstico de las lesiones. 
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Esto sugiere que algunos de los trabajos anteriores podrían estar confundidos por el efecto de la gravedad 
intrínseca del atropello, puesto que los que observaban un mayor riesgo para el sexo femenino eran es-
tudios donde claramente la gravedad intrínseca era muy señalada (estudios de infractores o de atropellos 
por vehículos muy pesados). 

Los peatones infractores (en especial, en los casos de atropellos a alta velocidad) constituyen otro grupo 
que atrae poderosamente la atención, ya que la letalidad post-atropello asociada a ellos es significativa-
mente señalada. Especialmente, este efecto es consistente con aquellos casos en los que el peatón fue 
culpado del accidente, lo cual ya ha sido reportado con anterioridad (Haleem et al., 2015; Hezaveh et al. 
2018; Olszewski et al., 2016; Sasidharan et al. 2017). Sun et al. (2019), destacaba el rol fundamental de 
la conducta del peatón en el riesgo de morir tras un atropello, usando de ejemplo el tránsito de la vía bajo 
los efectos del alcohol. Según su trabajo, un número significativo de atropellos ocurren lejos de las zonas 
acondicionadas para el cruce de los peatones; es decir, que hay una tendencia señalada en esta población 
vulnerable a cruzar por áreas no destinadas para ese uso. También es interesante el estudio de Wang et 
al. (2019) sobre los peatones que se saltan el semáforo en rojo. Según sus datos, una gran mayoría de 
atropellos a peatones son consecuencia de un conjunto de maniobras infractoras del peatón (por ejemplo, 
cruzar en rojo o caminar ebrio) y/o maniobras infractoras del conductor (excesiva velocidad, distracción 
o saltarse el semáforo en rojo, entre otras), recalcando, además, la importancia de haber cometido una 
infracción como agravante del propio accidente de tráfico. En línea con los dos anteriores, Salon et al. 
(2018) señalan el incremento de la letalidad post-atropello asociado a la comisión de infracciones y su-
gieren prestar especial atención a este factor dado que, en momentos en los que hay variables que reducen 
la capacidad de reacción del conductor - no culpable- (por ejemplo, una curva de baja visibilidad), la 
actitud del peatón es primordial para determinar la gravedad del atropello.

No hemos hallado bibliografía previa que valore el efecto de la presencia de defectos físicos en pea-
tones sobre su letalidad post-atropello, aunque la asociación positiva que marcan nuestros resultados 
parece plausiblemente respaldada por una mayor vulnerabilidad de estas personas al efecto de la energía 
transferida durante el accidente, al igual que ocurre en personas de edad avanzada por efecto del enveje-
cimiento. 

Llama la atención que, en los modelos multivariantes, la asociación entre circunstancias psicofísicas 
anómalas (drogas, alcohol, distracciones, somnolencia, etcétera) y la letalidad post-atropello en el peatón 
es inversa a lo esperado, ya que en estudios anteriores se ha observado que es positiva (Sun et al., 2019; 
Vanlaar et al., 2016). Sin embargo, nuestras estimaciones crudas sí coinciden con lo declarado en dichos 
estudios, lo cual parece indicar que la asociación hallada en el modelo crudo está confundida por el efec-
to de terceras variables incluidas en el modelo multivariante. Por otro lado, el modelo emparejado por 
atropellos múltiples sugiere que el incremento del riesgo asociado a este factor se debe a su relación con 
atropellos intrínsecamente más graves. Un ejemplo reciente de estudios que valoran las circunstancias 

psicofísicas anómalas de los peatones lo tenemos en Hezaveh et al. (2018), quien centra su investigación 
en peatones que transitaban bajo los efectos del alcohol (WUI, Walking Under the Influence of alco-
hol). Su principal conclusión fue que WUI es un factor que incrementa significativamente la letalidad 
post-atropello, llegando a contribuir hasta con el 22% de dichas. Por su parte, Salon et al. (2018) también 
destaca la importancia del estado de sobriedad del peatón, señalando incluso que esta circunstancia es 
más frecuente en accidentes donde el culpable es el conductor que en los que el culpable es el peatón. 
De un modo u otro, tratar de evaluar con validez esta variable en nuestro estudio es muy difícil, dado 
que incluye un conjunto muy heterogéneo de circunstancias (alcohol, drogas, somnolencia, distracción, 
etcétera).

 Para finalizar este primer apartado, la relación fuertemente protectora entre el uso de ropa o elemen-
tos reflectores y la letalidad del atropello que se observa en los resultados de esta Tesis también ha sido 
descrita anteriormente por otros investigadores (Mian et al., 2018; Wood et al., 2017). Estos elementos 
incrementan la visibilidad del peatón, facilitando la reacción del conductor a una distancia suficiente para 
reducir significativamente la severidad del atropello o, incluso, poder evitarlo. 

1.2. Asociación de los factores dependientes del vehículo a motor, de su conductor y 
del ambiente con la letalidad post-atropello 

En el apartado anterior hemos hecho referencia en varias ocasiones a una circunstancia que puede 
ejercer un importante efecto en las asociaciones halladas entre la letalidad post-colisión y los factores 
dependientes del peatón: la velocidad del vehículo implicado en el atropello. Sin embargo, nuestra acce-
sibilidad a esta variable es limitada, pues no está recogida como tal en la base de datos de la DGT. Esta 
situación nos obliga a recolectar los datos relativos a la velocidad de forma indirecta, a través de la infor-
mación sobre las infracciones de velocidad cometidas por el conductor que atropella al peatón. Como era 
de esperar, la comisión de este tipo de infracción es uno de los factores más fuertemente asociados a los 
atropellos más letales, en consonancia con la asociación directa entre velocidad y riesgo de muerte puesta 
en evidencia en muchos estudios previos (Ghomi et al., 2016; Li et al., 2017; Malin et al., 2020; Matsui 
et al., 2016; Oikawa et al., 2016; Olszewski et al., 2015; Salon et al., 2018; Verzosa and Miles, 2016; Xu 
et al., 2016). De hecho, la DGT ha modificado en 2019 el Reglamento de Circulación para reducir de 50 
a 30 kilómetros/hora la velocidad genérica permitida dentro de las ciudades (Revista Tráfico y Seguridad 
Vial, 2019b) y de 100 a 90 kilómetros/hora la permitida en carreteras convencionales (Boletín Oficial 
del Estado (BOE), 2019), dada la evidenciada relación entre la velocidad y la letalidad de prácticamente 
cualquier accidente de tráfico. En este punto, resulta interesante mencionar el estudio de Kröyer et al. 
(2014), que refuta la idea de que sólo a velocidades superiores a 30 km/hora se puede matar a un peatón. 
Según estos autores, aproximadamente el 30% de atropellos graves ocurren a velocidades por debajo 
de 35 kilómetros/hora. Estos resultados, pues, generarían una controversia acerca de la relativa garantía 
que supone establecer la seguridad de la población vulnerable con una velocidad estándar de 30 km/h, 
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además de apoyar la existencia de otros factores estrechamente implicados en la letalidad, al margen de 
la gravedad intrínseca del atropello (por ejemplo, el ya mencionado efecto de la edad avanzada).

1.2.1. Variables del conductor

Las estimaciones obtenidas para las variables dependientes del conductor en nuestro estudio son, a 
grandes rasgos, coincidentes con las de otros estudios anteriores. 

En primer lugar, la edad del conductor ejerce claramente un papel protector en su relación con la leta-
lidad del atropello, fenómeno que otros autores como Li et al. (2018) y Pour-Rouholamin et al. (2016) 
detectaron en sus estudios. Al igual que ocurre con la edad del peatón, la explicación más plausible para 
este fenómeno se albergaría en las consecuencias del proceso de envejecimiento. En principio, la pérdida 
de capacidades psicomotoras (por ejemplo, el aumento del tiempo de reacción, la pérdida de fuerza en 
la frenada o el peor manejo al volante), el deterioro de la capacidad cognitiva para interpretar, analizar 
y reaccionar correctamente a situaciones complejas de tráfico, la captación tardía de las señales, u otros 
problemas sensoriales tales como la pérdida de audición, de visión y el estrechamiento del campo visual 
(lo cual dificulta detectar objetos móviles que están en los extremos del campo de visión), comprometen 
la facultad de la persona anciana como conductor (Dirección General de Tráfico, 2013). Sin embargo, es 
altamente probable, y así lo han puesto de manifiesto diversos autores, que los conductores ancianos tra-
ten de compensar el efecto de todos estos problemas reduciendo notablemente la velocidad a la que cir-
culan, lo cual reduciría el riesgo de muerte del peatón en caso de un atropello. Un ejemplo de estose halla 
en una reciente vertiente de estudio centrada en lo que algunos autores denominan “autorregulación”: la 
tendencia o no de tomar decisiones hostiles hacia otros conductores ante circunstancias adversas durante 
la conducción, así como evitar o no otras situaciones de riesgo. En este sentido, autores como Devlin et 
al. (2016) y Bergen et al. (2017) afirman que los conductores ancianos responden de forma mucho menos 
hostil y tratan de evitar en la medida de lo posible situaciones de alto riesgo (hecho especialmente notable 
en mujeres mayores de 80 años, ancianos con problemas visuales y cuidados de salud especiales). Por 
otro lado, la fatiga física y la dificultad para mantener la atención en la carretera durante varias horas 
puede contribuir a que estos conductores mayores reduzcan la frecuencia de uso de las vías interurbanas 
(donde la velocidad es mucho mayor que en vías urbanas y, por lo tanto, las colisiones serían más graves) 
(Revista Tráfico y Seguridad Vial, 2018). Además, también hay que tener en cuenta que en ancianos es 
mayor la percepción del riesgo y la experiencia al conducir, las cuales reducen la tendencia a participar 
en situaciones de alto riesgo durante la conducción (Tao et al., 2017).

En contraposición a este fenómeno, los conductores jóvenes utilizan con mayor frecuencia el vehículo 
(Fundación Mapfre, 2017). Ello conlleva una mayor probabilidad de que acaben participando en algún 
accidente, puesto que están expuestos durante más tiempo. Además, los jóvenes suelen circular de noche 

con más frecuencia que los ancianos, que es cuando la letalidad del atropello se dispara por la coinciden-
cia simultánea de varios factores (por ejemplo, peores condiciones de visibilidad e ingesta de alcohol, 
entre otros) (Domingo-Salvany et al., 2017; Oviedo-Trespalacios et al., 2017).

Por otro lado, el menor riesgo de muerte en el peatón asociado al sexo femenino del conductor también 
ha sido descrito con anterioridad (Høye, 2019), a pesar de que otros autores como Wang et al. (2017) 
hacían alusión a una asociación positiva entre conductoras mujeres y la letalidad post-atropello del pea-
tón. La razón principal de este efecto protector podría relacionarse con la comisión de infracciones de 
circulación: las mujeres tienden a ser menos infractoras que los hombres, actitud que las haría implicarse 
con menos frecuencia que los varones en atropellos intrínsecamente más graves.

No se ha encontrado bibliografía con la que contrastar la asociación positiva entre los defectos visuales 
del conductor y la gravedad del atropello. No obstante, es posible hacer una interpretación a partir de 
los resultados de Sasidharan et al. (2017), cuya investigación logró hallar una asociación positiva entre 
la letalidad post-atropello y la obstrucción visual por elementos de la vía. Por otro lado, Schlenker et al. 
(2018) demostró una menor implicación en accidentes de tráfico más graves en usuarios que habían sido 
intervenidos quirúrgicamente para corregir problemas visuales por cataratas. Igualmente, esta relación 
resulta coherente, pues un defecto visual afecta directamente a la capacidad de reacción del conductor 
frente a cualquier circunstancia adversa durante la conducción, de manera que no vería o vería demasiado 
tarde al peatón como para evitar el atropello o, al menos, para que este fuera leve. No hay que olvidar 
que el tiempo de reacción del conductor es un fuerte predictor de la letalidad de un atropello (Salon et 
al., 2018). 

Por último, el incremento significativo de la letalidad post-atropello asociado a la conducción bajo cir-
cunstancias psicofísicas anormales también es consistente con lo descrito en otros estudios. En concreto, 
son varios los autores que han descrito esta relación con respecto a la conducción bajo los efectos del 
alcohol, para el cual en todos los casos se asocia a los atropellos más letales (Kim et al., 2017; Pour-Rou-
holamin et al., 2016). 

1.2.2. Variables del vehículo 

En cuanto a las características del vehículo implicado en el accidente, también parece haber consonan-
cia entre nuestros resultados y los de la mayoría de estudios previos. Así, numerosos autores coinciden 
en la asociación de los vehículos de más de dos ruedas y los atropellos más letales (Haleem et al., 2015; 
Kim et al., 2017; Li et al., 2018; Ma et al., 2017; Malin et al., 2020; Matsui et al., 2016; Oikawa et al., 
2016; Pour-Rouholamin et al., 2016; Sasidharan et al. 2017; Tulu et al., 2017; Verzosa et al., 2016). En 
especial, comparados con el turismo, las furgonetas, camiones y autobuses incrementan significativa-
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mente la letalidad post-atropello, lo que es atribuible a su mayor masa y, seguramente, también al diseño 
frontal del vehículo (Crocetta et al., 2015). Por otro lado, los atropellos protagonizados por ciclomotores 
y motocicletas resultaron ser los menos letales para el peatón. En este sentido, el modelo de estudio de 
Salon et al. (2018) curiosamente indicaba lo contrario, sugiriendo que los atropellos con motocicleta re-
sultaban ser relativamente más peligrosas para el peatón que los atropellos protagonizados por turismos.

La presencia de defectos estructurales en el vehículo, que también incrementa la letalidad post-atrope-
llo, parece estar directamente asociada a otra variable: la antigüedad del vehículo. Esta relación explica-
ría que, cuando se ajusta el análisis por los defectos del vehículo, la asociación entre la antigüedad y el 
riesgo de muerte post-atropello se invierte, al contrario de lo que se observa en las estimaciones crudas. 
Este fenómeno adquiere sentido si consideramos la posible relación entre los defectos del vehículo y 
la velocidad de circulación: es plausible asumir que existe una relación entre vehículos con defectos y 
menor velocidad de circulación, bien porque los propios defectos del vehículo restringen mecánicamente 
dicha velocidad (por ejemplo los  relacionados con las válvulas, las bujías, el distribuidor, los inyectores, 
los manguitos o el circuito de alimentación), o bien porque los conductores, conscientes de dichos defec-
tos, reducen voluntariamente su velocidad de circulación. Por último, la presencia de otros pasajeros en 
el vehículo (además del conductor) también parece incrementar la letalidad del atropello. En su estudio, 
Tulu et al. (2017) coincidía con este hallazgo, apuntando además que esta variable suponía un riesgo solo 
si dichos pasajeros eran familiares o amigos del conductor. Por el contrario, otros autores como Malin 
et al. (2020) asociaban este factor a un incremento del riesgo de sufrir lesiones severas, pero no fatales.
De un modo u otro, todo esto podría dar lugar a una explicación plausible para este fenómeno: el efecto 
distractor de los pasajeros sobre el conductor. Por otro lado, sobre todo en conductores jóvenes, los pasa-
jeros suelen ser de la misma edad y si, además, se trata de una salida nocturna, se daría todo un conjunto 
de circunstancias que podrían animar al conductor a sobreestimar sus capacidades al volante y exponerse 
a posibles infracciones (principalmente de velocidad y conducir ebrio).

1.2.3. Variables ambientales

Nuestros resultados confirman lo descrito en bibliografía con respecto al incremento significativo de la 
letalidad del atropello cuando éste ocurre durante la noche y/o en condiciones de luz desfavorables (Ha-
leem et al., 2015; Hezaveh et al. 2018; Islam et al., 2015; Kim et al., 2017; Li et al., 2017; Li et al. 2018; 
Olszewski et al., 2015; Pour-Rouholamin et al., 2016; Salon et al., 2018; Sasidharan et al., 2017;Sun et 
al., 2019; Tulu et al., 2017; Verzosa et al., 2016; Wang et al., 2019). Resulta interesante considerar una 
cuestión: en el momento en el que el conjunto de variables relacionadas con las condiciones de ilumina-
ción es introducido en el modelo multivariante, el aumento tan señalado de la letalidad post-atropello po-
dría explicarse por la confluencia de éstas con otros factores que se manifiestan frecuentemente durante 
la noche. Algunos ejemplos de éstos son la peor visibilidad (que causaría un efecto similar a los defectos 

visuales del conductor), la tendencia a conducir a mayor velocidad, la somnolencia, las distracciones por 
la monotonía del entorno nocturno, las circunstancias psicofísicas asociadas a salidas nocturnas tanto 
en el peatón como en el conductor (especialmente el uso de la vía bajo el efecto del alcohol) o incluso 
el retraso en los servicios de atención médica. Por otro lado, en contraposición a la reducción del riesgo 
de muerte asociada a las horas diurnas y/o condiciones favorables de iluminación, Ghomi et al. (2016) 
recalcaba que mejorar la iluminación no modificaba en absoluto la letalidad del atropello, hecho al que 
se oponen otros autores como Koopmans et al. (2015), que muestran un descenso significativo del riesgo 
durante las horas de máxima luz en grupos de edades extremas. Teniendo en cuenta que Ghomi trabaja-
ba con atropellos donde participaban trenes, quizás el efecto de la alta masa del vehículo puede llegar a 
ocultar el efecto protector de las condiciones favorables de iluminación.

Con respecto a las variables temporales, la reducción de las tasas crudas de mortalidad en años recien-
tes puede ser explicada por factores tales como la mejora en el diseño de los vehículos, la mejor calidad 
en la atención a las víctimas de accidentes de tráfico, o las nuevas medidas gubernamentales que se van 
instaurando progresivamente, sobre todo aquellas orientadas al uso seguro de la vía (un ejemplo de ello 
es la modificación del artículo 48 del Reglamento General de Circulación, referido a los límites de velo-
cidad en carreteras convencionales, que establece como velocidad genérica máxima en dichas vías los 90 
km/h). Sin embargo, en los análisis ajustados estas estimaciones pierden significación estadística, lo cual 
sugiere que el descenso del riesgo observado en el análisis crudo en realidad se explica por otros factores 
que se introdujeron en el modelo.

En cuanto a las variables geográficas, la asociación positiva con la letalidad post-atropello hallada 
en autopistas y autovías es sin duda explicada por la mayor velocidad de circulación del vehículo en 
el momento del atropello. De hecho, muchos otros autores (Malin et al., 2020; Olszewski et al., 2015; 
Pour-Rouholamin et al., 2016; Tulu et al., 2017) coinciden en el incremento tan señalado de riesgo en 
carreteras y vías donde la velocidad máxima es de las mayores permitidas.

Otro hallazgo significativo es el mayor riesgo de muerte en atropellos ocurridos en núcleos rurales 
(menos de 5000 habitantes), también descrito con anterioridad por otros autores (Islam et al., 2015; Ma-
lin et al., 2020; Pour-Rouholamin et al., 2016; Sun et al., 2019). Son diversos los factores que podrían 
estar influyendo en esta asociación. El estudio de Kim et al. (2017) describe un incremento importante 
de la letalidad post-atropello en zonas rurales, señalando en especial los municipios de baja de densidad 
de población (atribuible a una mayor velocidad de tránsito de los vehículos), los de baja independencia 
y/o actividad económica, aquellos formados en su gran mayoría por residentes ancianos y donde hubiera 
pocos doctores (teniendo en cuenta que además, dada la localización de estos núcleos, la accesibilidad de 
los servicios de urgencias resultaría menor). 

En intersecciones los atropellos son menos peligrosos que fuera de ellas, asociación que también ha sido 
reportada con anterioridad (Ma et al., 2017; Olszewski et al., 2015; Tulu et al., 2017; Xu et al., 2016). De 
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nuevo, una explicación plausible podría ser la velocidad de circulación, pues en las intersecciones los ve-
hículos tienden a reducir su velocidad y los conductores suelen más cuidadosos por la posible presencia 
de un peatón. No obstante, otros autores como Oikawa et al. (2016) describieron diferentes patrones de 
la asociación entre la letalidad y las intersecciones en función de la ubicación de estas, en carretera o en 
zonas urbanas. Por otro lado, Zhang et al. (2015) asocia el riesgo a la señalización presente en la inter-
sección (por ejemplo, señales específicas para los peatones). Este efecto también puede relacionarse con 
el de la comisión de infracciones del peatón: como ya se ha mencionado anteriormente (Sun et al., 2019), 
una gran parte de atropellos ocurren lejos de las intersecciones, siendo además los más letales debido a 
que no son zonas acondicionadas para cruzar la vía y a que, por ejemplo, el vehículo podría circular a una 
velocidad peligrosa para el peatón.

La mayor anchura de la calzada también se asocia positivamente con una mayor letalidad post-atrope-
llo. Este hecho es consistente con la mayor gravedad asociada a los atropellos que se producen en vías 
con más de dos carriles (probablemente relacionada con que suelen ser vías donde la velocidad es mayor) 
(Olszewski et al., 2015; Pour-Rouholamin et al., 2016), así como con la gravedad post-atropello en carri-
les más anchos (Kim et al., 2017).

Al igual que ocurre con la anchura de la calzada, la letalidad asociada a la presencia y mayor anchura 
del arcén puede justificarse con la velocidad de circulación del vehículo. En España, por norma general, 
solo los peatones y los ciclomotores pueden transitar el arcén, si este tiene una anchura y estado óptimos 
(pavimentado o cementado, generalmente). Excepcionalmente, podrán circular por él a velocidad anor-
malmente reducida los vehículos motorizados de hasta 3500 kilogramos de masa máxima autorizada. No 
obstante, hay autovías y autopistas donde el arcén exterior es transitable en caso de avería del vehículo. 
Todo esto facilita el posible encuentro entre un peatón y vehículos que transitan a una velocidad alta, 
además de exponerlo a vehículos de alta masa, circunstancia cuya relación con la letalidad post-atropello 
ya se discutió anteriormente.

Por otro lado, el riesgo de muerte relacionado con la inexistencia de aceras se explica por la exposición 
del peatón a caminar por el arcén de la vía, lo cual, sumado a que aquellas vías donde acostumbran a no 
existir aceras son las interurbanas de mayor velocidad permitida (autovía y autopistas), puede ser una 
explicación plausible para el resultado obtenido con respecto a esta asociación.

Finalmente, a pesar de que en el modelo crudo se obtiene una asociación positiva entre las circunstan-
cias meteorológicas adversas y la letalidad post-atropello, en el modelo ajustado esta variable se relacio-
na con un menor riesgo, en coincidencia con bibliografía anterior (Ma et al., 2017; Pour-Rouholamin et 
al., 2016; Verzosa et al., 2016). A pesar de que esta estimación carece de significación estadística, podría 
explicarse por la reducción de la velocidad cuando se circula en estas condiciones. En contraposición, 
otros investigadores reportan un incremento del riesgo asociado al uso de la vía bajo niebla o lluvia (Kim 

et al., 2017; Wang et al., 2019). Sun et al. (2019) detectaba una asociación positiva entre este factor y el 
riesgo de muerte, señalando el efecto del viento como precursor de atropellos donde se producen lesio-
nes severas. Por otro lado, Zhai et al. (2019) concluían que la lluvia y el calor aumentaban la letalidad 
del atropello, destacando la importancia de la actitud tanto del conductor como del peatón cuando las 
circunstancias meteorológicas son adversas (especialmente, en cuanto a cruces imprudentes y a falta de 
atención por parte del conductor durante las épocas de mayor calor).

2. DISCUSIÓN DE LA METODOLOGÍA Y FUENTES DE INFORMA-
CIÓN UTILIZADAS

El estudio llevado a cabo para la realización de esta Tesis Doctoral presenta varias limitaciones que de-
ben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar correctamente sus resultados. A continuación se realiza 
un análisis de las mismas.

Para empezar, debe tenerse en cuenta la fuente de información utilizada para la realización del estudio, 
esto es, el Registro Nacional de Accidentes de Tráfico con Víctimas de la Dirección General de Tráfico. 
Como ocurre con cualquier base de datos policial (Sciortino et al., 2005; Teanby, 1992), en dicho registro 
están infranotificados los accidentes menos graves, así como los ocurridos en áreas urbanas (que es don-
de acontecen la mayoría de los atropellos). Este fenómeno implica que todos los denominadores de las 
tasas de mortalidad comparadas en las categorías de cada variable independiente (esto es, los accidentes) 
están infraestimados y, consecuentemente, las tasas de mortalidad resultantes quedan sobreestimadas en 
cierta medida. Esta sobreestimación presumiblemente se daría en mayor medida en aquellas categorías 
asociadas a los atropellos menos graves (por ejemplo, los de peatones jóvenes o los atropellos ocurridos 
de día). Como resultado, la magnitud de las asociaciones halladas entre las categorías de alto riesgo (edad 
avanzada del peatón, atropellos nocturnos, etc.) tendería a estar sesgada hacia el nulo.

Por otro lado, la validez de la información recogida por el agente de policía que registró el accidente de 
tráfico resulta cuestionable respecto a algunos ítems del registro, especialmente en relación con variables 
como los defectos físicos y las circunstancias psicofísicas de las personas involucradas en el atropello. 
Hipotéticamente, y en relación con lo anteriormente mencionado, este sesgo de información dependería 
de la severidad del atropello. Si la policía tiende a buscar y registrar más concienzudamente esa informa-
ción en los accidentes de tráfico más graves, esto podría resultar en estimaciones alejadas del nulo (por 
ejemplo, sobreestimando la magnitud de la asociación entre dichos factores y la letalidad post-atropello 
del peatón).

También debe considerarse que el Registro de Accidentes es limitado con respecto a la información de 
algunos factores relevantes que podrían estar relacionados con la letalidad post-atropello de los peatones, 
especialmente la velocidad del vehículo implicado en el atropello (únicamente tenemos información 
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acerca de la existencia de comisiones de infracciones por velocidad, pero no disponemos de su magni-
tud). La velocidad del vehículo en el momento del impacto con el peatón es un mediador en el camino 
causal entre el riesgo de muerte post-atropello y muchos de los factores introducidos en el análisis. Si 
fuera posible haber recogido esta variable directamente, y así no tener que recurrir a la infracción de trá-
fico para poder trabajar con ella de forma indirecta, casi con toda seguridad la magnitud de la asociación 
encontrada entre algunas de las variables independientes y la letalidad post-atropello se habría reducido 
o incluso habría desaparecido al introducirla en los modelos multivariantes.

Aunque se ha tratado de paliar el efecto indeseado del elevado porcentaje de datos faltantes mediante 
un proceso de imputación múltiple, no se puede asegurar que la pérdida de todos estos valores haya sido 
al azar, premisa indispensable para que el proceso de imputación corrija el sesgo de selección derivado 
de la ausencia de estos registros en el análisis. Hemos de suponer que la probabilidad de aparición de 
muchos datos faltantes esté relacionada con otras características del conductor, el vehículo o el entorno 
no recogidas en la base de datos (missing not at random), situación para la que la imputación múltiple no 
corrige el sesgo, cuyo sentido y magnitud son impredecibles.

Por último, a pesar de que durante la última década se han realizado bastantes estudios orientados al 
análisis de los factores asociados a la severidad y letalidad del atropello en el peatón, hasta donde sabe-
mos ninguno de ellos ha empleado una metodología similar a la que se propone en esta Tesis para el estu-
dio de los factores dependientes del peatón (esto es, procurando tener en cuenta la gravedad intrínseca del 
accidente por medio del estudio de los atropellos múltiples). Esta circunstancia limita la comparabilidad 
de los resultados de este trabajo con otros anteriormente publicados, si bien supone un enfoque novedoso 
que creemos que añade valor a los resultados obtenidos en esta Tesis Doctoral.

3. UTILIDAD PRÁCTICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
A partir de los hallazgos recogidos en los apartados anteriores cabe cuestionarse la utilidad práctica de 

los mismos, lógicamente con la intención de plantear intervenciones que puedan mejorar la seguridad de 
los usuarios vulnerables de la vía, concretamente la de los peatones. Este propósito trasciende, incluso, la 
cuestión de la seguridad vial, ya que también se relaciona con la repercusión positiva a nivel poblacional 
que tiene el hecho de desplazarse a pie: por ejemplo, los beneficios que caminar tiene para la salud, o bien 
la protección del medioambiente a través de un medio de transporte ecológico y económico.

Así pues, la utilidad de nuestros resultados puede plantearse a dos niveles: por un lado, la identifica-
ción de aquellos usuarios cuyo riesgo de verse involucrado en un atropello letal es mayor. Por otro lado, 
las principales esferas que, según los resultados obtenidos, serían áreas de intervención prioritarias para 
controlar la letalidad del posible accidente y así reducir el riesgo de muerte post-atropello.

3.1. Identificación de subgrupos de alto riesgo

Proyectar un plan que acoja un conjunto de medidas capaces de controlar y reducir la tasa de mortalidad 
asociada a los atropellos implica necesariamente dirigir la atención sobre los principales grupos de alto 
riesgo para el problema en cuestión, es decir, los que más se beneficiarían de estas medidas de preven-
ción. Entre ellos podemos destacar los siguientes:

a) Peatones ancianos: según los resultados de este trabajo, la edad avanzada en peatones, especialmen-
te a partir de 65 años, incrementa muy significativamente la letalidad en el atropello. Este es un riesgo 
asociado además a la fragilidad física característica del proceso de envejecimiento, capaz de empeorar 
cualquier pronóstico de lesiones derivados del atropello y, así, provocar la muerte. 

b) Peatones con algún defecto físico: paralelamente a lo que ocurre con los peatones más ancianos, hay 
que tener en cuenta a aquellos con algún defecto físico, debido a la mayor vulnerabilidad de estas perso-
nas a verse involucradas a atropellos intrínsecamente muy graves. 

3.2. Áreas de intervención prioritaria

Es importante señalar que esta Tesis Doctoral fue diseñada para estudiar la existencia y magnitud de la 
asociación entre posibles factores de riesgo y la letalidad post-atropello del peatón, y no la relación entre 
la aplicación de estrategias específicas de prevención y la reducción de la letalidad, con lo cual estos 
resultados no pueden ser considerados una evidencia directa que sostenga o cuestione alguna estrategia 
o plan orientada a la protección de esta subpoblación vulnerable. Sin embargo, la fuerte influencia de 
algunas variables sobre el riego de muerte del peatón podría permitir identificar áreas de intervención 
prioritaria, y así trazar indirectamente estrategias que redujeran esta exposición.

De acuerdo con ello, resultaría oportuno prestar especial atención a ciertas variables que han demostra-
do estar relacionadas con los atropellos más graves:

a) Velocidad del vehículo implicado. Aunque de forma indirecta, la velocidad parece estar fuertemente 
asociada a la letalidad del atropello. Por ello, sería una propuesta interesante reducir la velocidad 
máxima permitida en áreas urbanas con alta densidad de peatones, moderar los límites de velocidad 
en vías urbanas y endurecer la sanción por infracciones relacionadas con la velocidad. Asimismo, 
también podría resultar útil promoverla implantación y mejora de sistemas electrónicos de detección 
de peatones incorporados en los vehículos para que éstos redujeran su velocidad hasta lo necesario 
con tal de reducir considerablemente la letalidad del posible atropello (Oikawa et al., 2016; Xin et al., 
2017).
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b) Pasos de peatones. Ante los resultados obtenidos, parece esencial aumentar la seguridad de los pasos 
de peatones (si es posible, con barreras físicas) en áreas donde el riesgo de fallecer tras ser atropellado 
sea mayor (por ejemplo, cerca de paradas de autobús o en vías con límites de velocidad más altos).
Autores como Olszewski et al. (2015) contemplaban esta propuesta, además de plantear lareducción 
de la velocidad cerca de los pasos y refugio de peatones, la eliminación de éstos en caso de coexistir 
con vías de velocidad por encima de 70 kilómetros/hora y la señalización de máxima prioridad en 
todos los pasos de peatones.

c) Vehículos de alta masa. En especial, controlar la circulación de vehículos pesados en zonas urbanas y, 
en el caso de los autobuses, el control de los cruces de la calzada en la proximidad de las paradas.Tam-
bién sería interesante plantear la instalación de señales que alerten a los peatones en aquellos lugares 
donde la presencia de estos vehículos sea más frecuente (Li et al., 2018).

d) Iluminación. Como ya se ha mencionado a lo largo de este trabajo, mejorar las condiciones de ilu-
minación de la vía permitiría reducir significativamente la exposición de los peatones a atropellos 
letales, especialmente en áreas urbanas (donde estos son más numerosos). Otra alternativa a tener en 
cuenta seríareestructurar el diseño de los faros del vehículo con la intención de mejorar la detección 
de cualquier elemento móvil (especialmente un peatón) a distancias suficientemente largas (Hezaveh 
et al., 2018).

e) Áreas rurales. Nuestra propuesta consiste en desarrollar un análisis en profundidad sobre la muerte 
de los peatones en áreas rurales, con el fin de detectar posibles deficiencias en los servicios de aten-
ción médica a las víctimas.Destinar recursos a estas áreas también podría incrementar los servicios 
de atención sanitaria y la calidad de la infraestructura destinada a la protección de los usuarios más 
vulnerables de la vía (Kim et al., 2017).

f) Aceras. Sería recomendable mejorar el estado de las aceras e invertir en su construcción en caso de 
inexistencia de éstas (Sun et al., 2019).

g) Defectos visuales. Quizás sería una propuesta interesante reforzar la evaluación de la agudeza visual 
del conductor.

h) Infracciones de tráfico. La población infractora ha resultado ser una de las más determinantes en la 
letalidad del atropello por diversos motivos. Por ello, es más que esencial incrementar significativa-
mente los medios de detección de infracciones, así como endurecer la sanción a los conductores bajo 
los efectos del alcohol u otras drogas (Hezaveh et al., 2018; Kim et al., 2017). Por último, sería acon-
sejable explorar la posibilidad de introducir medidas de control y sanción de los peatones infractores, 
ya que, a día de hoy, la legislación española no lo contempla para aplicar penalizaciones legales.

i) Educación. La educación vial es esencial para hacer conscientes a los usuarios de la vía del riesgo al 
que se exponen (además del riesgo que pueden suponer para otros) y, así, controlar su predisposición 
a accidentes de tráfico más graves. Esta no es una idea nueva, pues ya otros autores han insistido en 
la importancia del usuario educado correctamente en el uso de la vía (Meir et al., 2015; Sasidharan et 
al., 2017; Tulu et al., 2017; Xin et al., 2017). En nuestro ámbito de estudio, sería relevante el diseño 
e implantación de programas de educación vial dirigidos especialmente al subgrupo de peatones más 
vulnerable (ancianos y aquellos con defectos físicos), así como a los conductores de alto riesgo (con-
ductores varones jóvenes, y aquellos que conducen bajo circunstancias psicofísicas anormales como 
el consumo de alcohol o de drogas).

4. ESTRATEGIAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN
A pesar de que consideramos que esta Tesis Doctoral da respuesta a algunas cuestiones que hasta ahora 

no habían sido contempladas por otros autores, también abre nuevas cuestiones que invitan a continuar 
profundizando en el tema, dada la gran repercusión sanitaria, económica y social que suponen los atro-
pellos, en especial cuando hay fallecidos.

Así, resultaría interesante que futuras investigaciones consideraran introducir el nuevo método que aquí 
se plantea, con el control de la gravedad intrínseca del atropello utilizando los atropellos múltiples para 
el estudio de los factores dependientes del peatón. Sería conveniente dar solución a las inconsistencias 
entre resultados detectadas en la bibliografía, y para ello se sugiere la replicación de este estudio con el 
fin de valorar la consistencia de los resultados obtenidos en diferentes entornos.

Otra brecha que queda abierta gira en torno a la imposibilidad de trabajar con la velocidad de circula-
ción de forma directa. Estudiar posibles estrategias de medición y recogida de esta variable y repetir los 
análisis con ella sería aconsejable para comprobar los cambios en las estimaciones del efecto de otros 
factores asociados a la letalidad post-atropello. 

Para finalizar, es posible que otros abordajes metodológicos puedan arrojar nuevas evidencias y apor-
taciones. El uso de metodologías cualitativas, que últimamente están ganando popularidad en el campo 
de las Ciencias de Salud, puede explorar la percepción del riesgo de atropello y el manejo de situaciones 
de alto riesgo desde la perspectiva de los propios peatones, así como de los conductores potencialmente 
implicados. Esto podría permitir el desarrollo de estrategias preventivas realistas con la situación a la que 
se enfrentan ambos grupos cada vez que utilizan la vía. Asimismo, también serviría para facilitar el desa-
rrollo de estrategias de sensibilización social y educación vial, las cuales se habrían diseñado basándose 
en los principales afectados.
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Las principales conclusiones que se desprenden de los resultados de esta Tesis Doctoral pueden 
resumirse en los siguientes puntos: 

1. El mayor volumen de peatones atropellados se da en las edades más jóvenes (menores de 15 años), 
y más de la mitad de ellos cometían alguna infracción de tráfico cuando ocurrió el atropello. La ma-
yoría de los conductores implicados tenían edades comprendidas entre 25 y 65 años; la mitad eran 
infractores. Tanto para los peatones como para los conductores, la incidencia de fallecimientos entre 
los primeros es mucho mayor en varones y con defectos físicos o circunstancias psicofísicas anóma-
las previas. La tendencia de dicha incidencia es, salvo en los últimos años, descendente a lo largo del 
período estudiado.

2. riesgo de muerte post-atropello es significativamente mayor en los núcleos urbanos de menor tamaño, 
en las autopistas, autovías y carriles y arcenes de mayor anchura. También aumenta durante la noche 
(especialmente durante la madrugada) y/o en calzadas deficientemente iluminadas. 

3. La masa y los defectos previos en el vehículo, así como la presencia en él de pasajeros, se asocian 
directamente con la letalidad del atropello. Ésta es también mayor cuando el conductor es varón, 
joven, con defectos visuales, circunstancias psicofísicas alteradas y, especialmente, cuando comete 
infracciones sobre la velocidad.

4. Con respecto a los factores del peatón, el sexo varón y, especialmente, la edad avanzada, se asocian con 
una mayor letalidad post-atropello. Esta también aumenta cuando el peatón presenta defectos físicos 
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y/o circunstancias psicofísicas anómalas previas al accidente de tráfico, así como cuando ha cometi-
do alguna infracción previa al atropello. Por el contrario, el uso de accesorios reflectantes invierte el 
sentido de esta asociación.

5. Cuando, mediante el análisis de los atropellos múltiples, se valora la asociación de los factores del 
peatón con el riesgo de muerte que depende específicamente de su vulnerabilidad, algunas de las 
asociaciones descritas en el objetivo anterior se modifican. En concreto, aumenta la magnitud de la 
asociación directa con la edad avanzada, pero también se aprecia una tendencia a un mayor riesgo de 
muerte en los peatones menores de 15 años y en los de sexo femenino.
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ANEXOS



ANEXO I

FORMULARIO DE ACCIDENTES CON VÍCTIMAS









-Edad peatón
gen edadcat =. 
replace edadcat=1 if edad<15 
replace edadcat=0 if edad>14 & edad<25 
replace edadcat=3 if edad>24 & edad<35 
replace edadcat=4 if edad>34 & edad<45 
replace edadcat=5 if edad>44 & edad<55 
replace edadcat=6 if edad>54 & edad<65 
replace edadcat=7 if edad>64 & edad<75 
replace edadcat=8 if edad>74 & edad<85 
replace edadcat=9 if edad>84 & edad<999

-Edad conductor

gen cedadcat =. 
replace cedadcat=1 if cedad<18 
replace cedadcat=0 if cedad>17 & cedad<25 
replace cedadcat=3 if cedad>24 & cedad<35 
replace cedadcat=4 if cedad>34 & cedad<45 
replace cedadcat=5 if cedad>44 & cedad<55 
replace cedadcat=6 if cedad>54 & cedad<65 
replace cedadcat=7 if cedad>64 & cedad<75 
replace cedadcat=8 if cedad>74 & cedad<85 
replace cedadcat=9 if cedad>84 & cedad<999

SINTAXIS UTILIZADA EN VARIABLES RECATEGORIZADAS Y DE NUEVA 
CREACIÓN: COMANDOS STATA

ANEXO II



-Circunstancias psicofísicas del peatón

gen psfidic=.
replace psfidic=0 if psfi==0  (no)
replace psfidic=1 if psfi>0 & psfi<8  (sí)
, entendiendo psfidic=0 como estado normal y psfi>0 & psfi<8 un estado psicofísico alterado (alcohol, 

drogas, enfermedad repentina, adormecimiento, fatiga, preocupación y se desconoce).

-Existencia de defectos físicos previos al accidente en el peatón

gen defectodic=.
replace defectodic=0 if defecto==0  (no)
replace defectodic=1 if defecto>0 & defecto<6  (sí)
, entendiendo defecto==0 como ausencia de algún defecto previo físico conocido en el peatón, y de-

fecto>0 & defecto<6 la presencia de algún defecto físico previo en el peatón (defectos visuales, defectos 
auditivos, defectos en miembros superiores, defectos en miembros inferiores, otros, se desconoce).

-Circunstancias psicofísicas del conductor

replace cpsficat=0 if cpsfi==0  (no)
replace cpsficat=1 if cpsfi>0 & cpsfi<4
replace cpsficat=2 if cpsfi>3 & cpsfi<8	     
replace cpsficat=1 if cpsficat==2
, entendiendo cpsfi==0 como el estado psicofísico normal del conductor, y cpsfi>0 & cpsfi<8 un estado 

psicofísico alterado (alcohol, drogas, enfermedad repentina, adormecimiento, fatiga, preocupación y se 
desconoce).

-Comisión de infracciones del peatón
gen infpeadic=.
replace infpeadic=0 if infpea==9	 (no)
replace infpeadic=1 if infpea<9	 (sí)

(sí)

, entendiendo infpea==9 como la presunta ausencia de alguna infracción de tráfico por parte del peatón, 
y infpeadic=1 if infpea<9 la comisión de alguna infracción de tráfico por parte del peatón (no respeta las 
señales para peatones, no utiliza el paso de peatones, no respeta la señal del agente, irrumpe o cruza la vía 
antirreglamentariamente, está o camina por la calzada de forma antirreglamentaria, está o camina por el 
arcén de forma antirreglamentaria, sube o baja del vehículo antirreglamentariamente, otras infracciones).

-Comisión de infracciones de velocidad

gen cinfveldic=.
replace cinfveldic=0 if cinfvel==4 | cinfvel==3	 (no)
replace cinfveldic=1 if cinfvel==1 | cinfvel==2	 (sí)
, entendiendo cinfvel==4 | cinfvel==3 ninguna infracción de velocidad (marcha lenta entorpeciendo 

la circulación y/o ninguna infracción de velocidad), y cinfvel==1 | cinfvel==2 la comisión de una in-
fracción de velocidad (velocidad inadecuada para las condiciones de la vía y/o sobrepasar la velocidad 
establecida).

-Comisión de infracciones del conductor

gen cinfcondcat=.
replace cinfcondcat=0 if cinfcond== 91	 (no)
replace cinfcondcat=1 if cinfcond<91	 (sí)
, entendiendo cinfcond== 91 ninguna infracción por parte del conductor, y cinfcond<91 la comisión 

de alguna infracción por parte del conductor (conducción distraída o desatendida, incorrecta utilización 
del alumbrado, circular por mano contraria o sentido prohibido, invadir parcialmente el sentido contrario, 
girar incorrectamente, adelantar antirreglamentariamente, circular en zig-zag, no mantener intervalo de 
seguridad, frenar sin causa justificada, no respetar la norma genérica de prioridad, no cumplir las indi-
caciones del semáforo, no cumplir la señal de “stop”, no cumplir la señal de “ceda el paso”, no respetar 
el paso para peatones, no cumplir otra señal de tráfico o policía, no indicar o indicar mal una maniobra, 
entrar sin precaución en la circulación, parado o estacionamiento prohibido o peligroso, ciclistas o ciclo-
motoristas en posición paralela, ciclista o ciclomotorista circulando fuera de pista o arcén, apertura de 
puertas sin precaución, otra infracción).



-Uso de dispositivos de seguridad del peatón

gen accesordic =.
replace accesordic=1 if accesor==4	 (sí)
replace accesordic=0 if accesor==5	 (no)
, entendiendo accesor==5 como la ausencia de algún dispositivo de seguridad, y accesor==4 el uso 

de accesorios reflectantes.

-Uso de dispositivos de seguridad del conductor

gen cnodispos=.
replace cnodispos=0 if caccesor==5	 (no)
replace cnodispos=1 if caccesor<5		 (sí)
, entendiendo caccesor==5 como la ausencia de algún dispositivo de seguridad, y caccesor<5 el uso 

de algún dispositivo de seguridad por parte del conductor (cinturón de seguridad, sistema de retención 
infantil, casco).

-Tipo de conductor

gen cparticular=.
replace cparticular=0 if ctipocond<3	 (profesional)
replace cparticular=1 if ctipocond>2 & ctipocond<6	 (particular)
, entendiendo ctipocond>2 & ctipocond<6 como uso particular del vehículo, y ctipocond<3 uso profe-

sional del vehículo (profesional por cuenta propia o por cuenta ajena).

-Motivo del desplazamiento

gen ctrabajo=.
replace ctrabajo=0 if cmotivo>2 & cmotivo <8	 (ocio)
replace ctrabajo=1 if cmotivo<3	 (trabajo)
, entendiendo cmotivo>2 & cmotivo <8 como desplazarse por ocio (entrada o salida de vacaciones, 

puentes y festivos, ocio), y cmotivo<3 como desplazarse por motivos laborales (durante la jornada de 
trabajo, o bien dirigirse o regresar del lugar de trabajo).

-Nacionalidad del conductor

gen cextranjero=.
replace cextranjero=0 if cnacion==0	 (española)
replace cextranjero=1 if cnacion>0 & cnacion<13	 	 (extranjera)

, entendiendo cnacion==0 como España, y cnacion>0 & cnacion<13 un país extranjero (Portugal, 
Francia, Marruecos, Alemania, Gran Bretaña, Italia, Suiza, Bélgica, Holanda, Estados Unidos, otros paí-
ses del Magreb, otros países).

-Número de ocupantes del vehículo

gen cocupancat=.
replace cocupancat=0 if cocupan==1	 (un pasajero)
replace cocupancat=1 if cocupan==2	 (dos pasajeros)
replace cocupancat=2 if cocupan>2 & cocupan<159	 (más de dos pasajeros)

, entendiendo cocupan==1 como al conductor, cocupan==2 como el conductor y un acompañante 
(generalmente, el pasajero delantero o copiloto), y cocupan>2 & cocupan<159 como al conductor y más 
de un acompañante.

-Estado de la superficie

gen superdic=.
replace superdic=0 if superfic==1	 (normal)
replace superdic=1 if superfic>1 & superfic<10	 (alterada)

, entendiendo superfic==1 como superficie seca y limpia, y superfic>1 & superfic<10 superficie al-
terada (mojada, muy encharcada o inundada, helada, nevada, barrillo, gravilla suelta, aceite, otro tipo).



-Condiciones atmosféricas: circunstancias meteorológicas

gen atmosdic=.
replace atmosdic=0 if atmosf==1	 (buenas)
replace atmosdic=1 if atmosf>1 & atmosf<10	 (adversas)

, entendiendo atmosf==1 como buen tiempo, y atmosf>1 & atmosf<10 circunstancias meteorológicas 
adversas (niebla ligera, niebla intensa, llovizna, lluvia intensa, granizo, nieve, viento fuerte, otro).

-Regulación de la prioridad

gen prioricat=.
replace prioricat=0 if priori==8	 (no)
replace prioricat=1 if priori>0 & priori<8	 (sí)

, entendiendo priori==8 como la no regulación de la prioridad (se aplican las normas genéricas de cir-
culación), y priori>0 & priori<8 la regulación de la prioridad (agente, semáforo, señal de “stop”, señal 
de “ceda el paso”, sólo marcas viales, paso para peatones, otra señal).

-Variable dependiente: defunción del peatón en las primeras 24 horas tras el atropello. Se crea a partir 
de la variable “lesividad del accidente de tráfico” (en nuestra base de datos, registrada como “lesiv”). 
Para ello, generamos la variable “defunción”, la cual obedece al siguiente comando:

gen defuncion=.
replace defuncion=1 if lesiv==1
replace defuncion=0 if lesiv>1 & lesiv<5
, siendo lesiv==1 la muerte, y lesiv>1 & lesiv<5 el resto de grados de lesividad que no implican la 

defunción, desde ileso hasta herido grave.

-Trayectoria de la vía. Se crea a partir de la combinación de las dos variables originales “trayectoria de 
la calzada” (en la base de datos, registrada como variable fueraint) y “tipo de intersección” (en la base 
de datos, registrada como variable tipoint). Para ello, generamos la variable “donde” en nuestra base de 
datos, la cual obedece al siguiente comando:

gen donde=.
replace donde=fueraint if fueraint> 1 & fueraint<6
replace donde=61 if tipoint==1

replace donde=62 if tipoint==2
replace donde=63 if tipoint==3
replace donde=64 if tipoint==4
replace donde=65 if tipoint==5
replace donde=66 if tipoint==6 
replace donde=1 if fueraint==1
replace donde=66 if fueraint==. & tipoint==.

, de manera que donde=1 corresponde a una recta, donde=2 a curva suave, donde=3 a curva fuerte sin 
señalizar, donde=4 a curva fuerte con señal y sin velocidad señalizada, donde=5 a curva fuerte con señal 
y velocidad señalizada, donde=6 la intersección en T o Y, donde=62 a intersección en X o +, donde=63 
a enlace de entrada, donde=64 a enlace de salida, donde=65 a una giratoria y donde=66 otras intersec-
ciones.

-Defectos visuales del conductor. Se crea a partir de la variable original “presencia de defectos físicos” 
(en nuestra base de datos, registrada como variable cdefecto para distinguirla de la variable defecto, que 
es la que se aplica en caso de defectos físicos previos del peatón). Así, generamos la variable “cdefvi-
sion”, la cual obedece al siguiente comando:

gen cdefvision=.
replace cdefvision=1 if cdefecto==1
replace cdefvision=0 if cdefecto==0
replace cdefvision=0 if cdefecto>1 & cdefecto<6
, siendo cdefecto==1 la presencia de defecto visual en el conductor, y cdefecto==0; cdefecto>1 & cde-

fecto<6 la visión normal (ya que acoge todos los defectos previos del conductor que no son de visión).






