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Resumen

Introduccién: A pesar de la disminucion observada en la
mortalidad por accidentes de trafico (AT) en anos recientes en Espania,
el colectivo ciclista no ha mostrado el mismo comportamiento,
llegando incluso a presentar una mayor mortalidad. Aunado a ello,
existe un interés publico para fomentar el uso de la bicicleta como
medio de transporte sostenible, por lo que la mortalidad derivada de los
accidentes en los que se involucren ciclistas podria incrementarse aun

mas.

Objetivo: Identificar el sentido y cuantificar la magnitud de la
asociacion de los factores dependientes del ambiente y del ciclista con
su riesgo de muerte tras verse implicados en accidentes de trafico en

Espana, con especial énfasis en el uso del casco.

Metodologia: Se disend un estudio de cohorte retrospectivo a
partir de una serie de casos y se disgregé en dos sub-periodos (1993 —
2013 y 2014 - 2017). Para ello, se utilizé la base de datos de la Direccion
General de Trafico de Espana, con informacién sobre 90.582 ciclistas
accidentados en el territorio peninsular, de los cuales fallecieron 1.882.
Debido a la presencia de datos faltantes, se realizé un procedimiento de
imputacion multiple por el método de las ecuaciones encadenadas. Se
obtuvieron estimaciones crudas y ajustadas mediante regresiones de
Poisson para las asociaciones entre cada variable independiente y el
riesgo de fallecer, utilizando modelos multinivel, considerando tanto al
ciclista como a la provincia como niveles de agregacion. Se aplicaron
modelos causales para identificar el valor del posible efecto del uso del

casco sobre el riesgo de fallecer y se evalué el efecto confusor y/o



modificador de efecto que la zona en que ocurre el accidente podria
introducir. Todos los analisis se realizaron con el paquete estadistico

Stata version 14.

Resultados: Se observo que el riesgo de fallecer puede variar en
funcion del tipo de accidente y de ciertas circunstancias ambientales
imperantes al momento del AT, con un mayor riesgo para aguellos que
se presentaron en carretera-travesia, fuera de intersecciones, bajo
condiciones atmosféricas adversas, pero con una superficie de la via sin
alteraciones y durante las altas horas de la madrugada. Se observo
también que la letalidad ha mostrado un decremento paulatino a lo
largo de toda la serie temporal. Los ciclistas que mostraron un mayor
riesgo de fallecer fueron los que tenian una mayor edad al momento
del AT; los hombres; los que tenian una nacionalidad distinta a la
espanola; y los que habian cometido alguna infraccion. Nuestros
resultados sugieren un efecto protector del uso del casco respecto del
riesgo de fallecer, el cual es de una mayor magnitud si el AT se presentd
en carretera-travesia gue si lo hizo en zona urbana. De hecho, la zona en
gue se presentd el AT confunde precisamente a la asociacidn entre el

uso del cascoy el riesgo de fallecer, ademas de modificar su efecto.

Conclusiones: Se identificaron distintos factores asociados con el
riesgo de que un ciclista fallezca tras verse involucrado en un AT en
Espafa, ya sea el tipo de accidente, las condiciones ambientales o las
caracteristicas del propio ciclista. Dichas asociaciones se mantuvieron
en ambos sub-periodos estudiados, principalmente para las
caracteristicas del AT. El uso del casco disminuyd entre un 0,3% y un
2,3% el riesgo de que el ciclista falleciera tras el AT, y la zona en que

ocurridé fue el principal confusor de esta asociacion.



Abstract

Introduction: Despite the decrease observed in road traffic
crashes (TC) mortality in recent years in Spain, cyclists’' crashes have not
shown the same tendency. They have even a higher mortality rate
nowadays. In addition, there is a public interest in promoting the use of
bicycles as a sustainable means of transport. This could lead to further

increases in mortality rates from TC involving cyclists.

Objective: To identify the direction and to quantify the
magnitude of the association of environment- and cyclist-dependent
factors with the risk of death after being involved in traffic crashes in

Spain, with special emphasis on the use of helmets.

Methodology: A retrospective cohort study was designed from a
case series and broken down into two sub-periods (1993 - 2013 and 2014
- 2017). For this purpose, the database of the Spanish General
Directorate of Traffic was used, with information on 90,582 cyclists
involved in crashes on the spanish mainland, of whom 1,882 died. A
multiple imputation procedure was performed using the chained
equations method due to the presence of missing data. Crude and
adjusted Poisson regression models were used to estimate the
associations between each independent variable and the risk of death,
using multilevel models, considering both cyclist and province as
aggregation levels. Causal models were used to identify the magnitude
of the possible effect of helmet use on the risk of death. We assessed
the role of the area of the crash as a confounder and/or as an effect
modifier of this association. All analyses were performed with the

statistical package Stata 14.



Results: The risk of death can vary according to the type of
accident and environmental circumstances at the time of the TC, with
a higher risk for those occurring on the road, outside intersections,
under adverse weather conditions, with an unaltered road surface and
during the early hours. It was also observed that fatality has shown a
gradual decrease throughout the time series. Cyclists who showed a
higher risk of death were those who were older at the time of the TC;
males; those with a nationality other than Spanish; and those who had
committed an offence. Our results suggest a protective effect of helmet
use on the risk of death, which is of a greater magnitude if the TC
occurred on the road than if it occurred in an urban area. In fact, the
area in which the TC occurred is a confounder of the association

between helmet use and the risk of death, as well as an effect modifier.

Conclusions: We identified different factors associated with the
risk of death after a cyclist is involved in a TC in Spain. These factors are
either the type of accident, the environmental circumstances, or the
characteristics of the cyclist himself. The associations found were
maintained in both sub-periods studied. Helmet use decreased the risk
of cyclist “s death after the TC by 0,3% to 2,3%, and the area in which the

TC occurred was the main confounder of this association.












Daniel Molina Soberanes
Programa de Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

. INTRODUCCION

1. Definiciones y conceptos generales

La presente tesis doctoral se desarrolla en torno a las
consecuencias fatales que pudieran presentarse cuando un ciclista se
involucra en un accidente, por lo gue debemos iniciar con la
delimitacién del concepto ‘“bicicleta”. Para ello, utilizaremos la
definicidon contenida en el apartado denominado “Conceptos basicos”,
del Boletin Oficial del Estado 261 de 31 octubre de 2015,(Boletin Oficial
del Estado, 2015) al ser el diario oficial del Estado espafol dedicado a la
publicacion de leyes, disposiciones y actos de insercion
obligatoria.(Boletin Oficial del Estado, 2008) En €l se establece que la
bicicleta es aquel vehiculo provisto de dos ruedas y propulsado
exclusiva o principalmente por la energia muscular de la persona o
personas gue estan sobre el vehiculo, en particular por medio de
pedales, lo que incluye el pedaleo asistido propio de las bicicletas
eléctricas, pero segrega a los ciclos motorizados que no requieren la
realizacion de actividad fisica por parte del conductor. Su evolucidn se
ha dado desde los antiguos velocipedos que requerian que su
conductor se empujara con los pies para moverse, hasta la bicicleta
clasica, que ya incluia un sistema mecanico con pedales y cadena para
transmitir la energia de los pies a las ruedas, lo que sigue siendo la base
del diseno, sufriendo relativamente pocas transformaciones mas de 150
anos después.(Bopp, Sims, & Piatkowski, 2018) Inicié siendo un caro y
peligroso pasatiempo para personas en busca de aventura, pero con los
anos ha demostrado ser un invento revolucionario que cada vez

consigue mas adeptos.
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Por lo tanto, el usuario de la bicicleta o ciclista, indistintamente,
serd toda persona que monte una bicicleta para desplazarse de forma
activa, independientemente del motivo, ya sea ludico, deportivo,
recreativo, laboral, etc. Quedaran excluidas de dicha definicién aquellas
personas que se desplacen empujando o jalando una bicicleta en lugar
de montadas sobre ella, ya que seran consideradas peatones, y las que
pudieran estar siendo transportadas de manera pasiva. De la misma

forma, la palabra ciclismo se refiere al acto de utilizar la bicicleta.

Puesto que, como se vera mas adelante, el mayor riesgo para la
salud derivado de circular en bicicleta son las consecuencias de verse
involucrado en un accidente de trafico (AT), es necesario definir este
concepto. Histéricamente, en el ambito de la seguridad vial, un
accidente se ha definido como un “hecho, suceso o acontecimiento
inesperado o impremeditado que contiene un elemento de azar o
probabilidad y cuyos resultados son indeseables o infortunados.”(J. S.
Baker & Fricke, 1970) Sin embargo, esta definicion implica una situacion
inevitable e impredecible, a pesar de que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que la gran mayoria de los accidentes viales
podrian prevenirse por estar relacionados con el factor humano, por lo
gue la definicidén antes mencionada es obsoleta. La Asociacién Espafiola
de Centros Médico-Psicotécnicos define al AT o accidente de
circulaciéon (términos que pueden utilizarse de forma intercambiable),
como “el resultado de una conjuncidén o concurrencia desfavorable de
multiples factores (la via y su entorno, el vehiculo, el conductor y otros
usuarios, las condiciones meteorolégicas y/o ambientales) en un
momento y lugar determinados”.(Checa Zavala & Ceamanos Marin,

1997) Si consideramos la legislacion espanola,(Boletin Oficial del Estado,
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1993) se especifica ademas que para poder ser considerados como AT

deberan de reunir las siguientes condiciones:

a) Entorno: producirse, o tener su origen, en una de las vias o
terrenos objeto de la legislacién sobre trafico!, circulacion de

vehiculos a motor y seguridad vial.
b) Persona: resultar a consecuencia de los mismos:
a. Una ovarias personas muertas o heridas.
b. Soélo danos materiales.

c) Vehiculo: estar implicado al menos un vehiculo en

movimiento.

Por otra parte, y se transcribe del mismo documento citado
anteriormente, se considera que un vehiculo tiene una implicacién en
un accidente de circulacién cuando concurren una o varias de las

circunstancias detalladas a continuacion:
a) Entrar el vehiculo en colisién con:

a. Otro u otros vehiculos, en movimiento, parados o

estacionados.

1 Se consideran objeto de la Ley sobre Trafico las vias y terrenos publicos apto para la
circulacion, tanto urbanos como interurbanos; las vias y terrenos que, sin tener tal aptitud, sean
de uso comun; y, en defecto de otras normas, las vias y terrenos privados que sean utilizados por

una colectividad indeterminada de usuarios.(Boletin Oficial del Estado, 2015)
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b. Peatones.
c. Animales.
d. Otros obstaculos.

b) Sin haberse producido colisién, haber resultado, como
consecuencia del accidente, muertos o heridos el conductor
y/o algun pasajero del vehiculo, o haberse ocasionado sdélo

danos materiales.

c) Sin haberse producido colisién con el vehiculo, estar éste
parado o estacionado en forma peligrosa, de modo que

constituya uno de los factores del accidente.

d) Sin haber sufrido el vehiculo directamente las consecuencias
del accidente, constituir el comportamiento del conductor o
de alguno de los pasajeros uno de los factores que han

provocado el mismo.

e) Haber sido arrollado el conductor o un pasajero del vehiculo
por otro en el momento en que subia o descendia de él, en
Ccuyo caso ambos vehiculos se consideran implicados en el

accidente.

A pesar de considerarse ciertas excepciones a las
consideraciones anteriores, se refieren Unicamente a circunstancias en
las que podrian participar Unicamente peatones, por lo que no se
ahondara en ellas. Por tanto, por nuestro motivo de interés, nos
referiremos a un AT cuando se incluya la participacion de al menos una

bicicleta. Es importante senalar que la definicibn de AT no es
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homogénea en todo el mundo, lo que podria influir en las conclusiones
obtenidas tras comparar cifras entre paises. Basta mirar la definicidon
aceptada por la propia OMS, que considera sin mas que un AT es una
colisidén en la que participa al menos un vehiculo en movimiento por un
camino publico o privado y que deja al menos una persona herida o
muerta.(Peden, Margie; Scurfield, Richard; Sleet, David; Mohan, Dinesh;
Hyder, Adnan A, Jarawan, Eva; Mathers, 2004) A pesar de que ambas
definiciones son diferentes, cabe destacar que incluyen en una posicion
preponderante a los desenlaces relacionados con la salud,
independientemente del grado de severidad de las posibles lesiones, o
de si llegan a un desenlace fatal. Si bien el presente trabajo utilizara la
definicion propia de la legislacion espanola previamente comentada,
aceptaremos la nomenclatura utilizada en otros trabajos cuando

hagamos referencia a investigaciones de otras latitudes.

Para que un AT pueda presentarse, se requiere de individuos que
utilicen la bicicleta. A la intensidad con la que los usuarios hacen uso de
la bicicleta la denominaremos exposicion(Peden, Margie; Scurfield,
Richard; Sleet, David; Mohan, Dinesh; Hyder, Adnan A, Jarawan, Eva;
Mathers, 2004) y podra ser medida en unidades temporales (horas de
uso), pero también en unidades de distancia (kildbmetros recorridos) o

en nUmero de desplazamientos (frecuencia de uso).

Debido a la naturaleza del presente trabajo, consideraremos
lesion a consecuencia del trafico (LCT) a todo dafo corporal resultante
de la participacion en un AT, siendo la defuncién el grado maximo
alcanzable, indistintamente de si se trata de una defuncidn en el sitio
del accidente, en las primeras horas tras el mismo o, incluso durante los

primeros dias, siempre y cuando su causa sea la LCT. En ese mismo
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orden de ideas, y considerando que nuestra poblaciéon de estudio se
integra por ciclistas accidentados, nos referiremos a la letalidad como
la proporcidén de ciclistas que fallecen (defunciones) partido por el
numero de ciclistas accidentados o, dicho de otra forma, la probabilidad
de que un ciclista accidentado fallezca como consecuencia de la LCT.
Por otra parte, entenderemos por mortalidad a la proporcién resultante
de dividir el numero de ciclistas fallecidos partido por una poblaciéon
determinada, la cual podrd ser la poblacidén total, una poblacién parcial
tras un proceso de estratificacion, o incluso alguna cifra

predeterminada, lo cual se encontrara convenientemente especificado.

Finalmente, diremos que los usuarios vulnerables de la via son
aqguellos que tienen un mayor riesgo de sufrir LCT, una vez tenida en
cuenta la exposiciobn por cada modo de transporte. Por tanto,
incluiremos en este grupo a los peatones, a los ciclistas y a los

motoristas.

2. Bicicleta y salud. Efectos beneficiosos y adversos del

uso de la bicicleta

Entre las ventajas de la bicicleta estan su bajo costo, su escasa
necesidad de espacio (ya sea para su almacenamiento o durante el
desplazamiento), y su gran adaptabilidad a diversas condiciones de
infraestructura publica.(Pucher & Buehler, 2017) Es por ello que se le ha
considerado como uno de los modos de transporte mas sostenibles que
existen, si no el que mMmas, pues reporta Mmultiples beneficios a nivel

individual y medioambiental.(Pucher & Buehler, 2008)

A continuacion, abordaremos los mas representativos:
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2.1 Efectos a nivel individual

No existe duda sobre los amplios beneficios sobre la salud fisica,
mental y social que reporta la actividad fisica(US Department of Health
and Human Services, 2018) y que, al montar en bicicleta, estariamos
obteniendo. En un mundo en el que mas del 80% de los adolescentes
se consideran fisicamente inactivos,(Guthold, Stevens, Riley, & Bull,
2020) y en el que se ha observado que los habitos mantenidos durante
la infancia y la adolescencia permanecen hasta la edad adulta,(Telama
et al., 2014) el uso de la bicicleta emerge como una oportunidad Unica
para combatir esta pandemia de inactividad y sedentarismo. De hecho,
su amplia versatilidad nos permite vincular a la bicicleta con multiples
esferas de la vida diaria, ya sea utilizandola como medio de transporte
activo, como herramienta para desarrollar alguna actividad ocupacional
e incluso como fin ludico desde el ambito recreativo.(2018 Physical

Activity Guidelines Advisory Committee, 2018)

En términos generales, la OMS recomienda 60 minutos diarios de
actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa para nifos y
adolescentes de 5 a 17 anos, y en el caso de los adultos al menos entre
150 y 300 minutos semanales de intensidad moderada, pudiendo
disminuir a la mitad en caso de intensidad vigorosa.(Bull et al., 2020)
Utilizar la bicicleta como medio de transporte puede contribuir directa
y significativamente para cubrir las recomendaciones, ademas de que
se ha asociado con hasta cuatro veces mas propensidon en adultos para
cumplirlas.(Stewart, Anokye, & Pokhrel, 2016) Donaire-Gonzalez et al.

realizaron un estudio en Barcelona con 752 adultos. Observaron que las
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personas que utilizaban su bicicleta como principal medio de
transporte lo habian hecho durante un promedio de 3,1 horas en la
semana previa al cuestionario gue cumplimentaron, ademas de que en
lugar de sustituir la actividad fisica, realizaban media hora mas de
actividad fisica en cualquier otro ambito por cada hora invertida en el
desplazamiento activo, si se comparaba con aquellos participantes que

se desplazaban en vehiculos motorizados.(Donaire-Gonzalez et al., 2015)

Los beneficios especificos obtenidos por montar en bicicleta son
muy variados. Kelly et al(Kelly et al., 2014) realizaron un metaanalisis en
el que incluyeron datos sobre casi 187.000 participantes y 2,1 millones
de personas-ano. Observaron una reduccion del riesgo de fallecer del
10% (IC95%: 6% - 13%), independientemente de la causa de muerte, al
incrementar el uso de la bicicleta en 2,5 horas por semana. Los mayores
beneficios se obtuvieron en los incrementos iniciales de la actividad.
Dicho de otra forma, la bicicleta se asocié con un menor riesgo de
fallecer en aquellas personas que incrementaron su uso, y esta
reduccion del riesgo fue mas pronunciada en las primeras variaciones

de tiempo.

Utilizar la bicicleta como medio de transporte se ha asociado a
desenlaces mas favorables para enfermedades como el cancer. En un
estudio de cohorte con 784.677 individuos, Patterson et al.(Patterson et
al.,, 2020) reportaron un menor riesgo de incidencia de cancer en
ciclistas respecto de usuarios de vehiculos de motor (0,89%; IC95% 0,82-
0,97), con una menor tasa de mortalidad para aquellos que si tuvieron
la enfermedad (0,84%; IC95% 0,73-0,98). Ademas, observaron también
una menor tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
(0,74%; |C95% 0,61-0,93). Al respecto, un reciente
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metaanalisis(Nordengen, Andersen, Solbraa, & Riiser, 2019) obtenido
trasincluir 15 diferentes estudios primarios, evidencié que los ciclistas se
asociaron con mejores perfiles de riesgo cardiovascular: presentaron
mejores medidas en sus pliegues cutaneos, circunferencia de cintura y
en el indice de masa corporal; tuvieron una mejor condiciéon
cardiorrespiratoria, medida a través del volumen maximo de oxigeno;y
se obtuvieron mejores parametros en sus perfiles lipidicos, que en sus

contrapartes no ciclistas.

Pero los beneficios no son solamente fisicos. Un estudio
longitudinal con 8.802 participantes adultos de 7 ciudades europeas
distintas, entre las que se incluyd Barcelona, evalud la asociacion entre
distintos modos de transporte y diversas medidas de salud.(Avila-
Palencia et al, 2018) Se observd que las personas que reportaron
desplazarse en bicicleta tuvieron una mejor salud auto reportada en
términos generales; tuvieron menor sensacion de soledad; y su
percepcion sobre su salud mental fue mejor, con mayor vitalidad y
menor estrés percibido. De hecho, Avila-Palencia et al. observaron que
la asociacion inversa entre el uso de la bicicleta y el estrés es gradiente-
dependiente: los ciclistas que utilizaban mas la bicicleta tenian menos
riesgo de percibirse estresados.(Avila-Palencia et al, 2017) Tal es el
posible efecto del uso de la bicicleta a nivel mental, que incluso se ha
utilizado como estrategia de tratamiento para mejorar las funciones
cognitivas y la sensacion de bienestar, con resultados prometedores en

adultos mayores.(Leyland, Spencer, Beale, Jones, & van Reekum, 2019)

Sin embargo, el ciclismo también puede tener efectos adversos
para la salud de quienes lo practican. Mucho se ha estudiado sobre el

riesgo para la salud por la posibilidad de una mayor exposicion a
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contaminantes ambientales, al utilizar la bicicleta inmersos en el trafico
y respirar con una frecuencia incrementada respecto de las personas
gue se desplazan de manera pasiva. Una revision sistematica(Cepeda et
al,, 2017) evidencid que la exposicidn a los contaminantes ambientales
para cada recorrido era mayor en los usuarios de vehiculos motorizados
que en los ciclistas. Al ajustar el analisis por el tiempo del recorrido, los
ciclistas tenian una mayor inhalacion de contaminantes debido a su
mayor frecuencia respiratoria, al menos desde el punto de vista tedrico.
Sin embargo, los beneficios obtenidos por la actividad fisica realizada al
desplazarse en bicicleta se consideraron mayores que los riesgos
derivados de la inhalacion de contaminantes. Incluso en ciudades
altamente contaminadas, con concentraciones de particulas PMys =
100 pg/m?®, los riesgos para la salud derivados del ciclismo solo
excederian a sus beneficios después de haber montado en bicicleta
mas de una horay media cada dia.(Tainio et al., 2016) Para contextualizar
esta cifra, basta decir que la media anual de concentracién de particulas
de PM,sen Espana del 2001 al 2014 fue de 11,3 ug/m3(Liu et al,, 2019), y
Barcelona, la ciudad espanola con mayores niveles de PM,s, registréo un
promedio de 19,88 ug/m?3. De hecho, apenas el 22 de septiembre de 2021
la propia OMS fijo los nuevos valores para las Directrices mundiales
sobre la calidad del aire establece el limite de concentracién de PM,s a
partir del cual la salud de las personas podria verse afectada en
25 ug/m3.(“Actualizacion de las Directrices de la OMS sobre al Calidad
del Aire,” n.d.)

Al representar una actividad fisica que no implica ninguna carga
adicional al peso corporal, la practica del ciclismo se ha asociado con

menores niveles de densidad mineral ésea que en aguellas personas
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cuya actividad fisica podria considerarse osteogénica, lo que podria
favorecer el desarrollo de osteopenia u osteoporosis en personas
susceptibles.(Olmedillas, Gonzalez-Aguero, Moreno, Casajus, & Vicente-
Rodriguez, 2012)

Cuando el ciclismo se practica desde el punto de vista deportivo,
puede implicar un importante esfuerzo fisico. En Espafa, se ha
reportado al ciclismo como el principal responsable de las muertes
sUbitas asociadas con el deporte. Un estudio que incluyd 288 autopsias
por dicha causa encontré que el 28% habian estado practicando esta
actividad, siendo el deporte mas frecuente en esa serie de
casos.(Morentin et al., 2021) Es pertinente sefalar que casi una tercera
parte de estos ciclistas fallecidos presentaba un indice de Masa Corporal
superior a 30 y que el 99% de las causas de muerte fueron de origen
cardiovascular, lo que podria estar relacionado. Aun asi, la incidencia de
la muerte subita asociada al deporte es tan baja (0,38 por cada 100.000
habitantes), que su impacto en el colectivo ciclista podria considerarse

despreciable.

En cuanto al riesgo de lesiones biomecanicas durante el ciclismo,
la principal causa es el movimiento repetitivo de la articulacién de la
rodilla, lo que podria producir dolor a través de mudltiples
mecanismos.(Bini & Flores-Bini, 2018) Por otra parte, el ajuste
inadecuado de las medidas de la bicicleta respecto de la altura del
ciclista, particularmente la altura del manillar, se asocia con un mayor
angulo de flexion lumbosacra durante el ciclismo, lo que produciria un
desequilibrio en la activacion muscular y una postura poco ergonémica,
incrementando el riesgo de padecer lumbalgia tras la actividad

fisica.(Streisfeld et al., 2017) Aun asi, la mayor gravedad de las lesiones al
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utilizar una bicicleta no se debe a algun componente biomecanico
inherente a su uso, sino a las lesiones derivadas de los traumatismos, ya
sean por caidas o por colisiones, lo cual serd abordado en otros

apartados.

AUnN con estos posibles efectos adversos, se ha demostrado que
los beneficios superan a los riesgos asociados al uso de la bicicleta en

una media de 9 a 1.(Mueller et al., 2015)

2.2 Efectos hacia el medio ambiente

Los vehiculos motorizados son responsables de cerca de un 25%
de las emisiones de gases con efecto invernadero relacionados con el
uso de energia.(World Health Organization (WHO), 2021) La bicicleta, al
utilizar la energia del cuerpo humano para lograr producir movimiento,
Nno emite per se ningun tipo de gases contaminantes hacia el
medioambiente. Sin embargo, la demanda de energia extra para
producir la actividad fisica requiere de un incremento en el consumo de
alimento para mantener un balance caldrico, lo que indirectamente
producira emision de gases con efecto invernadero. Mizdrak et
al.(Mizdrak, Cobiac, Cleghorn, Woodward, & Blakely, 2020) estimaron
que para cada kilémetro viajado se requieren de 25 a 40 kcal. Basados
en una dieta promedio mundial, ese gasto energético se acompanaria
de una emision de 0,14 kilogramos de didxido de carbono por cada
kilbmetro recorrido para compensarse completamente. Estas cifras
podrian parecer exageradas, por ser similares a las que emiten los
vehiculos motorizados a base de derivados del petrdleo, aunque hay
que contextualizarlas: en el caso del ciclismo, el aumento en la ingesta

caldrica estaria asociada al incremento en la actividad fisica, deseable
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en un mundo con una pandemia de obesidad y sedentarismo. En
cambio, en el caso de los vehiculos motorizados, la emisidon de
contaminantes seria la consecuencia de ofrecer una mayor comodidad
para los desplazamientos, fomentando el sedentarismo. En esta Ultima
consideracién habria que tomar en cuenta, ademas, la emisién de otros
contaminantes como las particulas PM;s, las cuales serian inexistentes

en el caso del ciclismo.

Aparte de la contaminacidn por particulas en suspension, la OMS
ha sugerido que al menos el 20% de los habitantes de la regién europea
viven en zonas con niveles de contaminacion auditiva que podrian ser
daninos para la salud.(World Health Organization (WHO), 2021) El
ciclismo podria mitigar los efectos de ambos tipos de contaminacion,
tanto de particulas como auditiva, ya sea por el uso inherente de la
bicicleta en lugar de los vehiculos de motor, o al favorecer el flujo del
trafico y disminuir el tiempo de circulacion de otros vehiculos.(Pucher &
Buehler, 2008) A pesar de que las vias exclusivas para ciclistas podrian
considerarse la soluciéon ideal para favorecer el uso de |la
bicicleta,(Bagloee, Sarvi, & Wallace, 2016) se ha observado que el alivio
de la congestion del trafico se puede alcanzar incluso cuando se
comparten ciertas vialidades entre ambos modos de transporte, sin
incrementar el tiempo de desplazamiento para los vehiculos
motorizados, incluso al agregar el flujo de bicicletas en la misma

infraestructura.(Schaefer, Figliozzi, & Unnikrishnan, 2020)

3. Frecuencia e intensidad de uso de la bicicleta.

Situacion actual y perspectivas futuras



Daniel Molina Soberanes
Programa de Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica

3.1 A nivel mundial

Histéricamente, ha existido una gran variabilidad en cuanto al
uso de la bicicleta en las distintas regiones del mundo.(Pucher &
Buehler, 2008) Mientras que a inicios de este siglo el 27% de los
desplazamientos diarios en los Paises Bajos se realizaba en bicicleta, esa
cuota era de apenas el 1% en Australia. Estas diferencias no solo se
observaban entre distintos paises, sino entre regiones de un mismo
pais. Asi, podemos identificar cdmo el 27% se desplazaba en bicicleta en
la region alemana de Munster, mientras que en la regién de Wiesbaden

el porcentaje disminuia hasta el 3%.(Pucher & Buehler, 2008)

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos
(OCDE), a través del Forum Internacional de Transporte, realizé un
estudio comparando los datos de exposicidon proporcionados por 47
paises europeos.(Castro, Kahlmeier, & Gotschi, 2018) En la mayoria de los
casos se tuvieron que realizar ajustes o estimar cifras de exposicion con
la informacién existente, debido a que no se registra de manera
sistematica ni completa en la mayoria de los paises. En ausencia de
informacion por parte de los paises incluidos, la ecuacion general para

definir la exposicion en términos de distancia recorrida anual fue:
DT = CMB*TV *DRP * Pob
DT = Distancia total recorrida anual en bicicleta (kildmetros)
CMB = Cuota modal en ciclistas (Viajes en bicicleta / viajes totales)

TV = Total de viajes por todos los modos de transporte (Viajes por

personay dia)
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DRP = Distancia recorrida promedio (kildmetros por viaje en

bicicleta)

Pob = Poblaciéon (habitantes)

Solamente 13 de los 47 paises (Austria, Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Alemania, Irlanda, Italia, Paises Bajos, Noruega,
Suecia, Suiza y Reino Unido) ofrecieron datos considerados con una alta
fiabilidad. Entre ellos, el numero de millones de kilémetros viajados en
bicicleta en un ano varié desde los 482 de Irlanda hasta los 35.367 de
Alemania, con una media de 6.291 millones de kildmetros. Por otra
parte, de entre los paises cuya fiabilidad en la informacion fue
considerada baja (n=22), el nUmero de millones de kildbmetros viajados
en bicicleta en un ano varié desde los 56 de Montenegro hasta los 12.881
de la Federacidon Rusa, con una media de 1.668 millones de kildmetros.
Estas diferencias son significativas entre ambos grupos de paises, y
aunque pareceria adecuado concluir que se viajan mas kilémetros en
bicicleta en aquellos paises con mejor calidad en su informacion, es
precisamente la diferencia en la fiabilidad lo que nos sugiere cautela al
momento de establecer este tipo de conclusiones. Es interesante
conocer estos datos puesto que, como es légico, podria inferirse que, a
mayor numero de kildbmetros viajados en un ano, mayor probabilidad
de participar en un accidente, aunque abordaremos este razonamiento

a profundidad en lineas posteriores.

En Europa, Schepers et al(Schepers et al,, 2021) realizaron un
estudio sobre la exposiciéon al uso de la bicicleta considerando la
distancia recorrida y basados en las diferentes Encuestas Nacionales

sobre Viajes que se aplican en cada uno de los 14 paises incluidos (Paises



Daniel Molina Soberanes
Programa de Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica

Bajos, Dinamarca, Bélgica, Suiza, Finlandia, Alemania, Suecia, Noruega,
Irlanda, Austria, Italia, Inglaterra, Francia e Irlanda del Norte), con
informacion obtenida de 1990 a 2017. Cabe resaltar que la metodologia
implementada para la realizacidn de cada encuesta fue diferente de
pais a pais, por lo que habra que ser prudentes al momento de obtener
conclusiones. Observaron que existe una enorme diferencia en el
promedio de la distancia recorrida, la cual varié de los 30 a los 900
kilbmetros por persona por ano, sin que se evidenciaran incrementos
sostenidos significativos durante el periodo, salvo en el caso de
Alemania, que incrementd la distancia promedio en un 50% (150 km). A
pesar de ello, si que se identificé un aumento en la distancia recorrida
en bicicleta en las ciudades capitales de cada uno de los paises
estudiados, por lo que los autores sugieren la posibilidad de que existan
ciertas variaciones en el uso de la bicicleta debidas a la densidad
poblacional,aungue no descartan el efecto de las medidas relacionadas
con las mejoras en la infraestructura ciclista, que suele iniciar en las

ciudades mas pobladas.

Pero la diferencia en la exposicién no se encuentra solamente
entre paises, sino que también puede deberse a caracteristicas del
ciclista o del entorno por el que circula. Para desentranar esas
diferencias, Goel et al.(Goel et al, 2021) incluyeron informacién
proveniente de paises de diferentes continentes y con distintos niveles
de desarrollo econdmico. Estudiaron multiples factores relacionados
con los ciclistas y su entorno, tanto a nivel nacional como para ciudades
representativas de cada pais. Consistente con los estudios anteriores,
observaron que la diferencia en el uso de la bicicleta entre paises se ha

mantenido a lo largo de los ultimos anos, con una mayor prevalencia en
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Paises Bajos (26,8%), Japon (11,5%) y Alemania (9,3%) mientras que la
menor prevalencia se encontrd en Australia (1,8%), Estados Unidos de
Ameérica (1,1%) y Brasil (0,8%).

La distancia mas frecuente para los viajes en cada pais oscild
entre 1,7 y 3,2 kildmetros, y mas del 50% de todos los recorridos fueron
de menos de 5 km. En cuanto a su duracion, la mayor frecuencia se
observo para aquellos viajes de entre 10 y 20 minutos. En promedio,
utilizar la bicicleta en una zona urbana por motivos laborales fue un 40%
mas frecuente que hacerlo por motivos no laborales, aungue este
porcentaje llegd a ser tan alto como el 60%. Un hallazgo interesante fue
que paises con menor tradiciéon ciclista reportaban mayor proporcion
de viajes por motivos laborales que aquellos paises en donde el uso de
la bicicleta se encuentra mas arraigado. De acuerdo con sus resultados,
podria decirse que el perfil del ciclista es una persona del género
masculino y de mediana edad. Sin embargo, se observaron importantes
diferencias de género de pais a pais. Mientras que los paises con una
mayor cuota de viajes en bicicleta muestran una mayor paridad por
género, llegando incluso a invertir la relacion entre usuarias y usuarios,
aguellos paises en donde la bicicleta se usa menos muestran una mayor
propensidn a que sea utilizada por los hombres. Es interesante observar
también que, en aquellos paises con tradicidn ciclista, la mediana de
edad en las mujeres era mas elevada que la de los hombres, mientras
gue, en los paises con menor frecuencia de uso de la bicicleta, su

mediana era menor.

Figura 1. Representacion de la cuota modal del ciclismo observada en

mujeres en diferentes ciudades y paises
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La edad, aparte del género, fue otra caracteristica del ciclista que
se asocio con la exposicion. Se reportd una mayor intensidad de uso de
la bicicleta en menores de 16 anos, seguido de las personas de 16 a 59
anos, siendo el grupo menos representado el de 60 afos y mas. Sin
embargo, este Ultimo grupo mostraba cuotas mas elevadas en aquellos

paises en los que la bicicleta se considera mas popular.

Mas alld del uso de la bicicleta desde el punto de vista |lddico,
recreativo y/o deportivo, es indudable el potencial que posee como

medio de transporte. De hecho, la Declaracién de Estocolmo, por parte



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

de la OMS, resalta la importancia de acelerar el cambio de modos de
transporte priorizando aquellos sostenibles, y que promueven mayores
niveles de actividad fisica (como caminar o andar en bicicleta), ya que
se alinean perfectamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
la Agenda 2030, de la Organizacion de las Naciones Unidas.(World
Health Organization (WHO), 2020) Un claro ejemplo ha sido la respuesta
en multiples paises al enfrentar un problema sanitario de importancia
superlativa, como lo ha sido la pandemia por Covid-19, requiriendo
espacios que favorezcan el distanciamiento social y que eviten los sitios
cerrados pero tratando de no incentivar el uso del automaovil.(Barbieri
et al., 2021) Incluso en Estados Unidos, uno de los paises en los que la
bicicleta ha sido histéricamente relegada a un papel menor, se observo
gue fue el Unico modo de transporte que Nno Mmostré disminucion en
cuanto al numero de usuarios durante el 2020, ademas de gque se
preveia un incremento en sus usuarios de un 255% para los meses
subsecuentes (IC95% 3,2 — 50,2).(Ehsani, Michael, Duren, Mui, & Porter,
2021)

En Europa, la Oficina Regional de la OMS ha promovido
recientemente la adhesidn de los paises de la zona a la Declaracién de
Viena, con la intencidon de alinear todos los esfuerzos para incrementar
el uso de la bicicleta y lograr duplicar su cuota modal durante la
siguiente década.(World Health Organization (WHOQO), 2021)

3.2 En Espana

Desafortunadamente, no existen registros nacionales acerca de
la exposicidon de manera sistematica, ni considerando el nUmero de

viajes, ni el tiempo invertido en esta actividad, ni la distancia
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recorrida.(Castro et al.,, 2018) Cuando se requiere alguna cifra al respecto,
es usual extrapolar datos obtenidos de estudios realizados en otros
paises europeos o focalizados en alguna ciudad determinada, con la
subsecuente pérdida de validez externa. Un ejemplo son los datos
obtenidos para el proyecto PASTA (por sus siglas en inglés).(Raser et al.,
2018) Gracias a este estudio longitudinal, basado en entrevistas online
sobre poblacidén adulta, se conoce que los recorridos en el area
metropolitana de Barcelona presentan una media de 3,6 (+-1,9) viajes
diarios, con una distancia de 7,9 kilémetros recorridos y una duracion
de poco mas de 30 minutos. Sin embargo, los propios autores declaran
dentro de las limitaciones de su estudio qgue tuvieron que
sobrerrepresentar a la muestra de ciclistas hasta alcanzar el 16% debido
a su escasa proporcién dentro de la cuota modal de transporte, la cual
se estima que es del 2% en condiciones representativas.(Mueller et al,,
2018)

A pesar de lo anterior, si que hay esfuerzos coordinados para
conocer la situacién actual sobre el uso de la bicicleta y su evoluciéon en
el pais. Desde el 2009 se publica en Espana el Bardmetro de la bicicleta.
Este estudio tiene actualmente una periodicidad bianual, y su
poblacion diana son residentes en Espana de entre 12 y 79 anos,
independientemente de su nacionalidad. En su Ultima edicién (2019) se
realizaron 3.205 entrevistas telefénicas individualizadas asistidas por
ordenador y entrevistas online.(Gabinet d Estudis Socials i Opinid
Publica S.L., 2019) Los participantes fueron seleccionados por medio de
un muestreo aleatorio considerando un reparto proporcional por
Comunidades Auténomas, teniendo en cuenta una estratificacion por

sexoy por edad acorde con la distribucién real de la poblacion espanola.
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La figura 2 presenta la infografia con algunos de los principales
resultados de la Ultima edicion del Bardmetro de la bicicleta,

correspondientes al afio 2019.

Figura 2. Infografia sobre el uso de la bicicleta en Espana

ALREDEDOR DE 9 MILLONES DE ESPANOLES UTILIZAN LA BICICLETA SEMANALMENTE Y MAS DE 4 MILLONES LA UTILIZA

ALGUNA VEZ EN LOS DESPLAZAMIENTOS AL TRABAJO O ESTUDIOS

RESUMEN SOBRE EL TOTAL DE LA MUESTRA*
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* Segun datos del INE en Espafa hay 38.358.159 personas de 12 a 79 afos (padrén
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Fuente: Gabinet d “Estudis Socials i Opinié Publica S.L., 2019.

Cabe destacar que 7 de cada 10 hogares espanoles cuentan con al
menos una bicicleta en propiedad, 9 de cada 10 personas sabe conducir
una bicicleta, y mas de la mitad de la poblacion (50,7%) lo hace con
cierta periodicidad. Esto puede considerarse un hito, pues es la primera

ocasion en que se supera el 50%, lo que implica ademas que desde la
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primera publicacién del barémetro (2009) se ha incrementado en mas
de 4 millones el nUmero absoluto de usuarios. Ademas, el niUmero de
ciclistas frecuentes (al menos uUuna Vvez cada semana,
independientemente del motivo) también se ha incrementado,
pasando de12,7% en 2009 a 22,4% en 2019, lo que supone un incremento
del 76,3%, y las personas que utilizan la bicicleta como medio de

transporte habitual ya alcanzan los 1,5 millones.

La figura 3 muestra codmo el porcentaje de personas que utilizan la
bicicleta con cierta frecuencia disminuye gradualmente conforme su
edad es mayor, con cifras que inician en el 65,6% para nifos y adultos
jovenes, y terminan en apenas un 22,7% para el caso de adultos

Mmayores.

Figura 3. Porcentaje de uso de la bicicleta, estratificado por edad (Si: azul

marino; No: azul claro)
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Fuente: Gabinet d "Estudis Socials i Opinié Publica S.L., 2019
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Esta diferencia se mantiene una vez que se ha estratificado por
género, aunque se identifica una mayor diferencia entre hombres y

mujeres en edades mas avanzadas, como se puede ver en la figura 4.

Figura 4. Porcentaje de usuarios de la bicicleta segun el género y su

edad (Hombres: azul marino; mujeres: azul claro)

71,0
60,6 5903 64.2
545 523
39,6
345 339
12,7

12 a 24 25a 39 40 a 54 55a 69 70a79

Fuente: Gabinet d "Estudis Socials i Opinié Publica S.L., 2019

Es notable que, después de una tendencia histdérica en la que la
brecha por género entre quienes utilizan la bicicleta con alguna
frecuencia se mantenia e incluso parecia incrementarse, entre las

Ultimas dos ediciones del bardémetro ha disminuido del 21,7% al 16,1%.

Un abordaje alternativo que permite conocer el interés que existe
en la poblacién sobre el ciclismo es identificar los patrones de compra.
De acuerdo con los datos del Observatorio Cetelem,(El Observatorio

Cetelem, 2020) mientras que en el 2019 el 30% de los consumidores
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encuestados tenia pensado comprar una bicicleta en los siguientes 12
meses, durante el 2020 esta cifra se incrementd al 42%. Es de interés
que durante el 2020 ha disminuido el porcentaje de venta de bicicletas
de montanay carretera en favor de las bicicletas tipo urbanas, las cuales
han pasado de representar un 15% del total de las bicicletas vendidas en
el 2019 a un 23% durante el 2020, un incremento de mas del 50% en ese
segmento del mercado, el cual podria estar influido por la pandemia de

Covid-19, como ha sucedido en otros paises.

A pesar de que Espafa sigue sin ser un pais con tradicion ciclista,
los anteriores son datos representativos del interés que se ha ido
despertando en los anos recientes. Cabe resaltar que este cambio no se
ha generado de manera espontanea. En la Ultima década han existido
diferentes estrategias gubernamentales con este objetivo, como la
Estrategia de Seguridad Vial 2011 — 2020,(Direccion General de Trafico,
2010) que pretendia el incremento de 1.000.000 de ciclistas sin
aumentar su tasa de mortalidad asociada, o la mas reciente Estrategia
Estatal por la Bicicleta,(Direccidén General de Tréafico, 2019a) que busca
incidir directamente sobre la consecucion de las recomendaciones
diarias de actividad fisica de la OMS en las distintas etapas de la vida y
sobre la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La
directriz de esta estrategia se basa en aglutinar tanto a las
administraciones publicas como al sector empresarial y a la sociedad
civil para conseguir una transformacion modal de transporte que
favorezca a la bicicleta, al reducir el uso de vehiculos de motor y

promover estilos de vida saludables.

Una iniciativa que ha tenido éxito al fomentar el uso de la bicicleta es la

creacion de sistemas publicos de bicicletas compartidas, que permiten
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desplazamientos unidireccionales en bicicletas de
alquiler.(Observatorio de la Bicicleta Publica en Espana, 2019) Ya sean
de gestion publica, privada o mixta, suelen funcionar con un cargo
econémico por numero o duracion de cada viaje, o con el pago de una
membresia temporal. Con informacién disponible hasta el 2019, en
Espafna existen 43 sistemas funcionando, con diversos grados de
madurez, con inventarios desde 25 bicicletas (Orense) hasta 2.500
(Sevilla). Este tipo de sistemas ha mostrado que puede coadyuvar a
incrementar incluso un 57,1% el numero de universitarios espafoles que
se desplazan habitualmente hacia sus centros de estudios en bicicleta,
por lo que seria recomendable evaluar su implementacién en diversos
campus universitarios y otros centros laborales que reudnan las
caracteristicas adecuadas para ello.(Molina-Garcia, Castillo, Queralt, &
Sallis, 2015)

4. Epidemiologia de las LCT en los ciclistas

Uno de los primeros documentos internacionales que enfatizd
sobre el impacto atribuible a la seguridad vial, sefaldndole como un
problema relevante en el ambito de actuacién de la salud publica a
pesar de que apenas se rebasaban las 100.000 muertes anuales a nivel
mundial, fue el reporte elaborado por Norman para la OMS en
1962.(Norman, 1962) En él, ya se identificaba a los ciclistas, junto con
peatonesy motociclistas, como usuarios con un riesgo elevado de sufrir
LCT, y sin embargo, la percepcion de la época era que debian de
establecerse estrategias para que evitasen la via, en lugar de ofrecerles
mayor seguridad. Los AT eran vistos como el inevitable precio que habia
que pagar por la motorizacion de las ciudades. Pasaron mas de 10 anos

para que la OMS emitiera una resolucién en la que se instara a sus paises
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miembros a involucrarse activamente para atender los aspectos
relacionados a la seguridad vial.(World Health Organization (WHO), n.d.)
Con el devenir de los anos, se ha logrado posicionar este tema en la
agenda internacional, alcanzando mayor relevancia con la declaracion
del periodo comprendido entre 2011 y 2020 como el Decenio de
Acciones para la Seguridad Vial. Sin embargo, aun hay un gran trecho

que recorretr.

En Espana, de acuerdo con el Barédmetro de la bicicleta
2019,(Gabinet d "Estudis Socials i Opinid Publica S.L., 2019) el 16,2% de las
personas encuestadas reportaron haber tenido un accidente en su
bicicleta durante los ultimos 5 anos. Sin embargo, la metodologia de
este reporte ha cambiado recientemente, puesto que en su edicién del
2015(GESOP, Gabinet d'Estudis Socials i Opinié Publica, 2015) esta
pregunta no se limitaba en el tiempo a los ultimos 5 anos. El 353% de
los encuestados habia contestado que alguna vez habia tenido algun
accidente y el 70,9% de ellos menciond que el accidente no habia
requerido implicacién de terceras personas, al ser una caida o choque.
Es interesante la magnitud de esta diferencia porcentual entre ambas
ediciones, puesto que intuitivamente se esperaria una mayor diferencia
debido a la mera presencia o ausencia de la limitacion temporal, ya que
tampoco se establece relacion alguna con la severidad del accidente,
pudiendo haber considerado como accidente al mero hecho de caerse
de la bicicleta. De hecho, el Observatorio Europeo de Seguridad Vial
reporta que el 31% de los ciclistas presentaban una contusién o un
hematoma al momento de su valoracién en el dmbito hospitalario,
siendo la segunda lesion mas frecuente.(European Road Safety

Observatory, 2018b)
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4.1 Epidemiologia descriptiva de las LCT en ciclistas.

Importancia sanitaria. Mortalidad

El impacto sobre la salud publica de las LCT en ciclistas puede
valorarse en términos de indicadores de salud y de indicadores
econémicos. En relacion con los segundos, extrapolando a los ciclistas
las estimaciones de costes por AT obtenida con la herramienta
desarrollada conjuntamente por la DGT y la Universidad de Murcia
(Martinez Pérez, Sanchez Martinez, Abellan Perpinan, & Pinto Prades,
2015) obtenemos que, en Espana, durante el ano 2019, el coste de las
defunciones por AT en ciclistas fue de €129.222.480, el de los heridos
hospitalizados de €163.228.696 y el de los heridos no hospitalizados de
€47.809.134.

Con respecto a los indicadores de salud, éstos pueden emplear
datos de lesividad (numero, tipo y gravedad de las lesiones sufridas por
los ciclistas implicados en AT) o, especificamente, datos de mortalidad.
Con respecto a la lesividad, los ciclistas son, después de los peatones, el
colectivo que cuenta con una menor cantidad de elementos pasivos de
seguridad. Se entiende por estos a todos aquellos accesorios utilizados
para mitigar la gravedad de las LCT, una vez que se ha presentado el
siniestro, por lo que podriamos mencionar los guantes, las coderas, las
rodilleras, el calzado especial y, principalmente, el casco.
Desafortunadamente, los ciclistas urbanos no son muy propensos a
utilizar este tipo de elementos, dejando su cuerpo expuesto a sufrir LCT
con una mayor gravedad, en caso de participar en un siniestro. En la

figura 5 se muestran las regiones corporales lesionadas en los AT
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reportados en diversos paises europeos.(European Road Safety
Observatory, 2018b) A pesar de las similitudes existentes entre conducir
una bicicletay una motocicleta desde el punto de vista de la exposicion
corporal a las LCT, es de llamar la atencidén que los motociclistas fueron
el grupo con menor proporcion de lesiones en la cabeza, con menos del
20%, mientras que mas del 25% de los ciclistas se encontraron

afectados.

Figura 5. Localizacion de las lesiones tras un accidente de trafico, de

acuerdo con el modo de transporte
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Fuente: European Road Safety Observatory, 2018b

Pero, sin duda, la forma mas empleada para cuantificar el
impacto de las LCT en ciclistas es empleando indicadores de
mortalidad. Ello, unido al objetivo de esta Tesis Doctoral, justifica el que,
en los siguientes parrafos, hablemos especificamente de la mortalidad

en ciclistas implicados en AT.
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De acuerdo con el ultimo reporte mundial de la OMS sobre
seguridad vial,(World Health Organization (WHQO), 2018) los
desplazamientos activos (caminar y andar en bicicleta) integran el 26%
de todas las muertes por trafico a nivel mundial, aunque con una gran
variabilidad de acuerdo con la regidon de que se trate, con un porcentaje
tan alto como el 44% para Africa o tan bajo como el 16% para Asia
Sudoriental. Sin embargo, al estratificar los modos de desplazamiento
activo, la region europea es la segunda con el porcentaje mas elevado
de muertes en ciclistas (5% del total), solo por detras del Pacifico

Occidental (6%) (Figura 6).

Figura 6. Distribucion de muertes por region de la OMS, de acuerdo con

el modo de transporte
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Fuente: World Health Organization (WHO), 2018

Es cierto que estos porcentajes son bajos respecto del total de

muertos por AT. Pero también es verdad que representan una
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mortandad demasiado alta y un impedimento para lograr incrementar
el uso de estos modos de transporte. Lo es mas, cuando realizamos una
revision minuciosa de los datos disponibles al respecto, y comprobamos
gue precisamente a los ciclistas se les incluye en el colectivo de usuarios
vulnerables de la via al comparar el nUmero de kildmetros recorridos,
duraciony numero de viajes con los datos obtenidos de otros modos de
transporte. Para ejemplificar lo anterior, basta decir que el nUmero de
muertes por kildmetro recorrido llega a ser de hasta 5,5 veces mayor en
bicicleta que en coche.(Johan de Hartog, Boogaard, Nijland, & Hoek,
2010)

Para contar con una herramienta que permita analizar la
evolucion temporal de los ATy el impacto en la salud de sus ciudadanos,
la Unidon Europea exige desde 1993 a sus Estados Miembros compartir
los datos individuales obtenidos de la investigacion de los AT
resultantes en muerte o lesiones ocurridos en sus territorios , es decir,
desagregando a nivel del accidente y no solamente concentrados de las
publicaciones de cada pais.(Diario Oficial de las Comunidades
Europeas, 1993) Posterior a la aplicacion de ciertas reglas de
transformacion de datos para poder homogeneizar lo mas posible la
base de datos resultante, la Comisidon Europea de Movilidad vy
Transporte publica sus reportes con periodicidad anual. La figura 7
incluye la distribucién porcentual de los fallecimientos desagregados
por modo de transporte, correspondiente a la Ultima publicacién de la
Comisiéon. Se puede observar que los ciclistas contabilizaron el 8% del
total de victimas mortales.(European Road Safety Observatory,

2018a)(European Road Safety Observatory, 2018b)



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

Figura 7. Distribucion de muertes de acuerdo con el modo de

transporte en la Unién Europea, 2016

Tractor agricola 0% Autobus o autocar 0%

Peaton 22%

Coche o taxi 47%
Bicicletas 8%

Otros vehiculos de motor
vehiculos de motor, otros vehiculos no de motor 1%

Motocicleta 14%

Ciclomotor 3% Camioén de mas de 3,5 toneladas 2%

Camioén de menos de 3,5 toneladas 3%

Fuente: European Road Safety Observatory, 2018a

Al observar la diferencia porcentual en el numero de
fallecimientos por modo de transporte de 2007 a 2016, se identifica que
existe una disminucion total del 42% en el numero de muertes
ocurridas en los AT (Figura 8). Cuando se estratifica esta informacioén por
modo de transporte, se observa que dicha disminucién se ha
presentado en todos ellos. Sin embargo, es el colectivo ciclista el que

muestra una menor disminuciéon (27%).
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Figura 8. Variacion porcentual del numero de fallecimientos por modo

de transporte en la Union Europea. 2007 y 2016
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Fuente: European Road Safety Observatory, 2018a

Este panorama se aclara al considerar cada periodo anual por

separado. En cuanto al numero de ciclistas fallecidos, se percibe una

tendencia a la disminucion desde 2007 hasta 2010, ano a partir del cual

la cifra de fallecimientos se estabiliza y permanece sin apenas cambios.

Sin embargo, el porcentaje que ocupan los ciclistas respecto del total

de fallecidos por AT muestra un incremento sostenido a lo largo de toda

la linea temporal (Figura 9).
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Figura 9. Numero de ciclistas fallecidos y porcentaje del total de
fallecimientos por accidente de trafico. Unidn Europea, 2007 — 2016 o

ultimo ano con informacioén disponible.
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Fuente: European Road Safety Observatory, 2018a

Es esperado que, a igualdad de condiciones, un pais con mayor
poblacion muestre una mayor mortalidad en numeros absolutos que
otro con menor poblacidn. Sin embargo, para comparar la mortalidad
entre paises, evitando que el numero de habitantes incida en el
resultado, podemos utilizar la tasa de mortalidad por cada millén de
habitantes que ofrece el Observatorio Europeo de Seguridad Vial
(Figura 10). A nivel europeo, esta tasa se encuentra en 4,0, aunque existe
una gran variabilidad, puesto que la cifra puede fluctuar desde 1,4 en
Espafa, hasta 89 en Rumania. Desafortunadamente, esta tasa de
mortalidad no considera la exposicion, es decir, el nUmero de ciclistas
en cada pais, ni el numero de viajes efectuados, ni los kildmetros
recorridos, por lo que debera de utilizarse con prudencia al momento
de realizar comparaciones, por ser susceptible de malas

interpretaciones.
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Figura 10. Tasa de ciclistas fallecidos por millén, estratificada por pais de

la Unidn Europea (2016 o ultimo ano con informacion disponible)
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Fuente: European Road Safety Observatory, 2018a

Cuando se estratifica a los ciclistas fallecidos por un AT en funcién
de su edad (figura 11), observamos cierta disminucion en su frecuencia
de 2007 a 2016 en casi todos los grupos etarios, a pesar de que la
magnitud de la disminucién es menor, e incluso nula, en las personas
de edades mas avanzadas, como se observa en la figura X.(European
Road Safety Observatory, 2018b)
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Figura 11. Numero de ciclistas fallecidos por edad. Unién Europea, 2007
y 2016
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La estratificacion por género nos muestra que la mayoria de los
ciclistas fallecidos pertenecen al género masculino (80%), aunque existe
una gran variabilidad entre paises, pues va desde el 62% en los Paises

Bajos hasta el 90% en Rumania.

El area en la que ocurre el AT también presenta una gran
variabilidad, incluso mayor si cabe. A nivel europeo, el 58% de los
ciclistas fallecen en AT que se suscitaron en areas urbanas, pero hay
paises que no reportaron ningun fallecido en ciudad, como
Luxemburgo o Malta, y paises que registraron valores superiores al 75%,
como Rumania y Croacia (76 y 78%, respectivamente). Pero también
habra que prestar atencioén al sitio especifico de la calzada en el que se

presenta el fallecimiento, puesto que los ciclistas son el modo de
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transporte individual con mayor carga de mortalidad en intersecciones,

con un 28% de ellas.

La hora a la que ocurre un AT con victimas muestra patrones
similares para todos los modos de transporte, como podemos se
muestra en la figura 12.(European Road Safety Observatory, 2018b) A
pesar de ello, en el caso de los ciclistas existen algunas consideraciones
especiales que deberan de llamar nuestra atencién, puesto que son el
colectivo que presenta un menor porcentaje de fallecidos en las
primeras horas de la madrugada, pero al mismo tiempo el que presenta
el mayor porcentaje en las primeras horas de la mafana. Sin embargo,
la mayoria de las muertes se registran en el horario comprendido entre
las 12:00 y las 20:00 horas (53%).

Figura 12. Distribucion de los fallecimientos de acuerdo con la hora del

dia y el modo de transporte. Unidn Europea, 2016
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Fuente: European Road Safety Observatory, 2018b

Estos datos pueden tener implicacién directa sobre la
luminosidad imperante al momento del AT, variable para la cual
también existen valores de referencia. De acuerdo con el mismo
documento, el 26% de los ciclistas fallece cuando la iluminacidén es
pobre, es decir, con obscuridad o en momentos cercanos al amanecer

0 anochecer.

Ademas de la hora del AT, podemos considerar otros marcadores
temporales, como el dia de la semana o el mes de ocurrencia. Aunque
los datos especificos de cada pais muestran diferente frecuencia de AT
con victimas fatales para dias distintos de la semana, los porcentajes de
ocurrencia son similares para cada dia si se considera el promedio del
total de paises, situacién que no ocurre con los meses del ano, en donde
claramente existen frecuencias diferentes entre ellos, siendo que hasta
un tercio de los AT con victimas mortales ocurren entre Julio, Agosto y
Septiembre, y que dicha proporcion disminuye hasta solamente el 16%

entre Diciembre, Eneroy Febrero.

Si bien los datos hasta ahora mencionados son de una riqueza
superlativa por la informacidén que aportan para ahondar en el
conocimiento de las consecuencias fatales de las LCT, habra que ser
cautos con su uso. Christie et al.(Christie, Cairns, Towner, & Ward, 2007)
compararon las tasas de mortalidad en ciclistas por 100.000 en niflos de
10 a 14 anos de distintos paises (Figura 13). Con ese dato, pareceria que
los Paises Bajos tuvieran el peor desempenfo al prevenir la muerte de
ciclistas en nifAos, mientras que Reino Unido, Noruega y Suecia

mostraban los mejores resultados. Pero al dividir esos datos por el
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promedio de kildmetros viajados por la poblacion de referencia, el
resultado cambia completamente, observando ahora como los Paises
Bajos son precisamente los que tienen una menor tasa ajustada por

exposicidon, mientras que el Reino Unido muestra el peor desempeno.

Figura 13. Ciclistas de 10 a 14 afos para una muestra de paises: (A) Tasa
de mortalidad en ciclistas por 100.000 habitantes. (B) Tasa de
mortalidad ajustada por el promedio de kildbmetros viajados, en ciclistas

por 100.000 habitantes
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Fuente: Christie, Cairns, Towner & Ward, 2007

Desafortunadamente, no es sencillo tener acceso a datos de
mortalidad y exposicion con una calidad adecuada. Para la region
europea, la OCDE publicé un documento en el que no solamente
presenta la tasa de mortalidad en ciclistas ajustada por exposicion, sino
gue aporta una evaluacién de la calidad de la informacién que ofrece
cada pais e, incluso, realiza ciertos procedimientos sistematicamente
para mejorar la comparabilidad entre paises.(Castro et al.,, 2018) Aun asi,
los propios autores sefalan las enormes limitaciones al comparar datos
con distintos indicios de calidad. En los paises considerados con

informacion de calidad buena y muy buena se reportaron desde 0,9
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(Noruega) hasta 5,1 (Italia) ciclistas muertos por cada 100 millones de
kildbmetros viajados. Los paises con informaciéon de calidad moderada y
baja, estas cifras variaron desde 0,1 (Islandia) hasta 24,8 (Chipre) ciclistas
muertos por cada 100 millones de kildmetros viajados, aunque en estos
casos se tuvieron que hacer suposiciones respecto del nUmero de viajes
que podrian haberse realizado y la distancia recorrida, y no solamente
extrapolaciones con informacidén representativa, como en el caso de los
paises con informacion de calidad buenay muy buena. En Espana, esta
cifra se establecié en 0,4 ciclistas muertos por cada 100 millones de
kilbmetros viajados, a pesar de considerarse que la calidad de la
informacién es moderada, debido a gue no se tienen encuestas

nacionales representativas sobre exposicion.

A pesar de que Espana ha sido de los paises de la Unidn Europea
en los que se ha logrado una mayor reducciéon del numero absoluto de
fallecimientos por LCT durante los Ultimos anos, cerca de alcanzar en
2019 el objetivo del decenio de disminuir la tasa de mortalidad a menos
de 3,7 muertes por 100.000 habitantes, el colectivo ciclista no se ha visto
beneficiado en la misma magnitud. El objetivo del Decenio de Acciones
para la Seguridad Vial era incrementar 1 millén de ciclistas sin
incrementar la tasa de mortalidad. A pesar de que Espana no cuenta
con datos fiables de exposicion, el Barometro de la Bicicleta sugiere que
el incremento en la cuota de ciclistas se ha alcanzado con
creces.(Gabinet d Estudis Socials i Opinié Publica S.L, 2019) Sin
embargo, la mortalidad base en el 2009 era de 1,2 ciclistas fallecidos por
cada milléon de habitantes, y para el 2019 fue de 1,7 defunciones,(OECD,
n.d.) por lo que se requiere mayor esfuerzo para salvar estas vidas.

Ademads, mientras que en la Unién Europea la cuota porcentual de
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fallecidos por AT que representan los ciclistas se ha incrementado del
7% al 8% desde el 2010,(European Road Safety Observatory, 2018b) en
Espafna este porcentaje casi se ha duplicado, al pasar del 4% del total de
fallecidos en 2010 al 7% en 2019.(Direccién General de Trafico, 2020)

De acuerdo con los datos provisionales de la DGT para el afio 2019,
recogidos en su informe anual “Las Principales Cifras de la Siniestralidad
Vial", (Direcciéon General de Trafico, 2020) durante ese ano fallecieron
1.755 personas por AT en Espafna. Por primera vez desde que se lleva
control de la estadistica, mas de la mitad de los fallecimientos
corresponde al colectivo de los usuarios vulnerables (53%). De ellos, 80
fueron ciclistas que perdieron la vida, pero ademas 646 heridos
requirieron hospitalizacion mientras que 6.793 no lo hicieron, a pesar de
presentar algun tipo de lesiéon. La mayor cantidad de AT con victimas se
presentaron en vias urbanas (n=5.624; 72%) en lugar de vias
interurbanas (N=2.213; 28%), aunque los fallecimientos se produjeron
principalmente en estas Ultimas, como puede observarse en la figura 14.
Es importante sefalar que existe una discreta tendencia al alza, si
consideramos los Udltimos 10 anos. Dicho incremento se presenta
principalmente a expensas de los fallecidos en vias urbanas: aunque de
2010 a 2019 los fallecidos en vias interurbanas se han mantenido con
pocos cambios, incluso llegando a disminuir sus nUmeros totales de 49
a 48, representan mas de la mitad de los ciclistas fallecidos en cada uno
de los anos incluidos. A pesar de esto, en el mismo periodo los fallecidos
en vias urbanas muestran una mayor Vvariabilidad y se han

incrementado en numeros totales de 18 a 32.
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Figura 14. Evolucion de los fallecidos y heridos hospitalizados por
accidentes de trafico en bicicletas en vias interurbanas y urbanas.
Espahfa, 2010 — 2019
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Fuente: Direccion General de Trafico, 2020

Con respecto a los datos de 2018, ya consolidados,(Direccion
General de Trafico, 2019b) se reportd que los grupos de edad con las
cifras totales mas elevadas de fallecimientos fueron los ciclistas de 55 a
64 anos (n=15) y de 75 y mas (n=12). En total, el 91,3% de los ciclistas
fallecidos fueron hombres. Mas alla de extranar por su magnitud, esta
diferencia por género se presenta de manera rutinaria en las
estadisticas de fallecimientos afo con afo. En cuanto a la frecuencia de
fallecimientos relacionada con la estacionalidad, se observa que en
general se presentan mas durante los meses con temperaturas mas
calidas, con maximos en junio (n=8) y septiembre (N=9) y minimos en

los meses mas gélidos como diciembre (n=1), enero (n=2) y febrero (n=2).

Pero ademas sabemos que durante el 2016, en Espafna, un 27% de
los ciclistas fallecidos estaban circulando por un cruce de caminos, una

glorieta o cualquier otro tipo de interseccion.(European Road Safety



Daniel Molina Soberanes
Programa de Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica

Observatory, 2018b) En cuanto a las marcas temporales, el dia de la
semana con mas defunciones ciclistas fue el miércoles, contabilizando
el 24% del total de muertes, y el que menos decesos presento fue el
viernes, con 7%. Una tercera parte fallece entre las 8:00 y las 11:59 horas,
y solamente un 18% desde las 20:00 hasta las 7:59 horas, lo que
correlaciona con el porcentaje de decesos en los que se reportaron
bajas condiciones luminicas, como obscuridad o incluso durante el

amanecer o el anochecer (21%).

Con respecto al tipo de lesiones que con mas frecuencia
provocan la muerte de los ciclistas accidentados, no disponemos de
estimaciones forenses en Espafa. Los hallazgos de un estudio
australiano basado en 336 reportes de autopsias desde 2006 hasta 2015
(O'Hern, Oxley, O'Hern, & Oxley, 2018) indican que las lesiones multiples
fueron las mas frecuentemente asociadas al fallecimiento del ciclista,
con un 458% de los casos. Pero si solamente considerdasemos a las
lesiones que se presentaron en una sola region corporal, las de la cabeza
tienen la mayor frecuencia, con un 28,6%. Es una cifra trascendente,
puesto que ninguna otra localizacién corporal alcanzdé siquiera una

frecuencia del 5% en los fallecimientos.

4.2 Epidemiologia analitica de las LCT en ciclistas.

Factores de riesgo

La década de los 60 no solo fue importante en el &mbito de la
seguridad vial por su identificacion como un problema de salud publica,
sino porque se sentaron las bases del paradigma utilizado hasta
nuestros dias para investigar las LCT. William Haddon criticaba

ferozmente la concepcidén imperante en la época de que los accidentes
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eran sucesos aleatorios, producto de la suerte, en lugar de ser
acontecimientos previsibles en los que concurren circunstancias que
nada tienen que ver con el azar.(Haddon, 1968) Desarrollé un marco
tedrico denominado Matriz de Haddon, que aglutinaba en tres fases a
todos aquellos factores relacionados con los accidentes, identificando a
la transferencia de la energia mecanica como el principal factor causal
de las LCT. Adecuando su Matriz al ambito de la seguridad vial, podemos
decir que la primera fase (Pre-Evento) es la correspondiente al tiempo
durante el cual se puede prevenir que las fuerzas mecanicas alcancen
directa o indirectamente a las personas usuarias de la via. La segunda
fase (Evento) incluye la transferencia de la energia hacia los ocupantes
de los vehiculos o peatones, con una magnitud suficiente para que
resulte una LCT. La tercera fase (Post-Evento) se presenta una vez que
el dafo ya estd hecho, e incluye todas aquellas situaciones y/o
actuaciones que podrian mitigar o exacerbar el efecto de la
transferencia de energia realizada. Este modelo permite sistematizar el
estudio de los AT, para poder identificar situaciones o circunstancias de
riesgo que habria que evitar o mitigar, y situaciones o circunstancias

protectoras o limitadoras del dano, que habria que favorecer.

Por otra parte, Segui-Gomez et al. elaboraron una representacion
grafica de la cadena epidemioldgica de los AT con victimas, en la que
incluyeron cada uno de los eslabones necesarios para enlazar desde la
exposicidon, o uso de la bicicleta, hasta el desenlace final del AT,
independientemente de si culmina con la recuperacién de la salud, la
discapacidad o la muerte como resultado fatal de la LCT (Figura X). De
manera similar a lo que ocurre en la Matriz de Haddon, la exposicién

corresponderia a la fase Pre-Evento; la colision seria igual a la fase del
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Evento; y tanto la lesion como el desenlace de ésta estarian incluidos en
la fase del Post-Evento. El principal aporte de esta representacidon
grafica es la identificacion pronta y expedita de cada uno de los
eslabones causales necesarios para gue pueda ocurrir una muerte
secundaria a la LCT, evidenciando que la eliminacién de uno solo de

ellos tendria como resultado la interrupciéon del desenlace fatal.

Guiado por la necesidad de conocer la cadena epidemiolégica de
los AT en ciclistas espanoles, nuestro grupo de investigacion se ha
basado en el modelo de Segui et al. para abordar los primeros
eslabones, publicando sendos articulos e incluso defendiendo una tesis
doctoral. Asi, se ha avanzado en el conocimiento acerca del riesgo de
verse implicado en un AT y su relacion directa con la
exposicion;(Martinez-Ruiz et al., 2013) sobre el riesgo de provocar una
colision entre un ciclista y un peaton; sobre la asociacion de la edad y el
sexo con el riesgo de verse involucrado en un AT, ajustando por
exposicion, en donde se observd un ligero incremento en los extremos
de la vida para el caso de lesiones severas y fatales, asi como un
decremento en el uso del casco;(Martinez-Ruiz et al, 2014) sobre la
contribucion de la exposicion, el riesgo de colision y la tasa de
mortalidad, para explicar la asociacion de edad y sexo con las tasas de
mortalidad por un AT;(Martinez-Ruiz et al, 2015) e incluso sobre el
posible efecto protector del uso del cascoy el riesgo de sufrir una lesion

en la cabeza y fallecer tras el AT.(Lardelli Claret et al., 2003)

Si observamos a grosso modo las publicaciones incluidas en la
base de datos Scopus en las que se exploren los factores asociados al
riesgo de fallecer por un AT en ciclistas, introduciendo la ecuacion de
busqueda ( risk OR epidem*) AND (fatal* OR death OR mortal*)
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AND ( bicycle OR cyclist*) AND (crash OR accident*), podemos
identificar que la cantidad de publicaciones se ha ido incrementando
gradualmente, aunque existe un notable interés a partir del inicio del

presente milenio (Figura15).

Figura 15. Frecuencia de publicaciones relacionadas con los factores

asociados al riesgo de fallecer por un accidente de trafico en ciclistas.
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Si estratificamos los resultados por paises, observamos como los
Estados Unidos de Ameérica concentran la gran mayoria de las
publicaciones, a pesar de ser uno de los paises mas motorizados del

mundo (Figura 16).

Figura 16. Frecuencia de publicaciones relacionadas con los factores
asociados al riesgo de fallecer por un accidente de trafico en ciclistas,

estratificacion por paises
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Documents by country or territory
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De hecho, estas diferencias en el dmbito sociocultural son una
gran barrera al momento de extrapolar el conocimiento obtenido,
ademas del efecto que podria tener la evolucidén temporal, por lo que es

una linea de investigacion aun novedosa, pertinente y necesaria.
5. La severidad de las LCT en los ciclistas accidentados

Afortunadamente, la muerte como consecuencia de un AT es un
desenlace infrecuente. Primero, para que un AT pueda producirse, sera
l6gico que exista una gran cantidad de viajes sin ningun tipo de
inconveniente. Una pequena proporcion de ellos presentara algun
conflicto, ya sea potencial o intrascendente, y una menor cantidad adn
podra llegar a considerarse como casi accidente. Asi, los AT seran la
punta de una piramide integrada por todos los viajes, representando
una proporcion extremadamente baja ellos. A |a representacion grafica

de lo anteriormente expuesto, se le denomina pirdmide de Hyden, y
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puede observarse en la Figura 17, reproducida del trabajo de Astarita y

Giofré.(Astarita & Giofré, 2019)

Figura 17. Piramide de seguridad de Hyden
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Fuente: Astarita & Giofré, 2019

Si consideramos solamente la cuspide de la piramide compuesta
por los AT, la base corresponderia a aquellos en los que Unicamente
existen dafnos materiales, el siguiente nivel estaria conformado por los
AT en los que se presentaron lesiones leves, posteriormente aquellos en
los que las lesiones fueron graves, y finalmente la punta estaria
representando a los AT en los que se presentd alguna defuncién. En
consonancia con esto, la propia DGT considera que por cada fallecido
existen 11 heridos que requirieron atencién hospitalaria superior a 24

horas y 282 heridos leves, sin necesidad de pernoctar en el
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hospital.(Direccion General de Trafico, 2016) Es pues fundamental

conocer informacidén mas detallada sobre |la severidad de las LCT.
5.1 Medicion de la severidad

Existen multiples formas de evaluar la severidad de las lesiones.
Para realizar la investigacion de los AT suscitados en territorio espanal,
la DGT utiliza criterios practicos y simples al momento de establecer la
severidad de las lesiones. De acuerdo con sus lineamientos, se establece
como heridos leves a aquellas personas que participaron en un AT y
requirieron atencion sanitaria e incluso hospitalizacion, siempre y
cuando sea igual o menor a 24 horas. Por tanto, seran heridos graves
aqguellos cuya hospitalizacion es por un periodo mayor a las 24 horas.
Este tipo de clasificaciones son rutinariamente utilizadas por los
Departamentos de policia debido a su sencillez, a pesar de la pérdida de
informacidn relacionada con el estado de salud de las victimas, aungue
las definiciones utilizadas no son uniformes en todo el mundo, con la
consecuente pérdida de comparabilidad de los  datos
ofrecidos.(Imprialou & Quddus, 2019)

Desde el punto de vista médico, existen multiples escalas para
evaluar la severidad de las lesiones.(Pless, 2005) Por lo general, se basan
en la evaluacién anatdmica de las lesiones y/o en las alteraciones
fisioldgicas resultantes, y pueden o no requerir estudios
complementarios de laboratorio y gabinete.(Ali Ali, Fortun Moral,
Belzunegui Otano, Reyero Diez, & Castro Neira, 2017) Su aplicacion
permite no solo inferir la gravedad de un accidente, sino obtener un
pronodstico sobre la evoluciéon del paciente. Cabbe mencionar que, en el

ambito de la seguridad vial, las mas utilizadas son las que se basan en
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la evaluacion anatdémica de las lesiones. Sin pretender realizar un listado

exhaustivo, a continuacion, presentaremos las mas comunes:

1)

AIS (Abbreviated Injury Scale). Esta fue una de las primeras
escalas utilizadas, desarrollada en la década de los 70
especificamente para evaluar la severidad de las LCT. Ha
sufrido distintas modificaciones a lo largo del tiempo, y sigue
siendo una de las mas utilizadas, a pesar de no estar exenta
de polémica.(Loftis, Price, & Gillich, 2018) Para clasificar a los
pacientes, la AlS asigna un cddigo alfanumeérico basado en el
tipo y localizacion de la lesion, agrupando las regiones
corporales en 9 categorias. El resultado final es una evaluacion
gue puntUa desde AIS 1 (lesidn menor) hasta AIS 6 (Lesiéon
incompatible con la vida). Una de sus principales limitaciones
es gue no permite establecer valores Unicos en el caso de
pacientes con multiples traumatismos, por lo que este
sistema de clasificacion obliga a incluir en la misma categoria
lesiones que tienen diferente gravedad. Aun asi, sigue siendo

ampliamente utilizada.(Ali Ali et al., 2017)

MAIS (Maximum Abbreviated Injury Scale). Es una
modificacién de la anterior, que corresponde a considerar
Unicamente la lesibn mas severa de un paciente con
traumatismos multiples como si fuera su calificacion
global.(Farmer, 2003)

ISS (Injury Severity Score). Surgid por la necesidad de evaluar
a los pacientes con traumas multiples. Agrupa a las lesiones

en 6 regiones corporales y considera el valor promedio de las
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3 regiones mas afectadas desde el punto de vista de la
gravedad de la lesion, no de su extension.(S. P. Baker, O'Neill,
Haddon, & Long, 1974) Su rango de puntuacion va de 1
(gravedad minima) hasta 75 (gravedad maxima).
Desafortunadamente, se ha reportado que esta escala
infravalora la calificacion de aquellos pacientes que presentan
varias lesiones en una misma regién anatémica, puesto que
considera solamente a la de mayor gravedad.(Ali Ali et al,,
2017)

4) NISS (New Injury Severity Score). Es el resultado de una
modificacion en la aplicacion de la ISS. Para mitigar sus
deficiencias, la NISS se enfoca en evaluar las tres lesiones con
mayor gravedad, independientemente de la region
anatdmica en la que se localicen.(Osler, Baker, & Long, 1997)
Este cambio en la aplicacion de la escala ISS ofrecer una mejor
predicciéon de la supervivencia en pacientes con traumas
multiples y se desempena mejor desde el punto de vista
estadistico.(Ali Ali et al., 2017)

Desafortunadamente, la aplicacion de distintas escalas dificulta
la comparabilidad de resultados. Aun asi, no existe una sola que pudiera
ser de recomendacidon universal, debido a que cada una presenta
limitaciones propias. De hecho, existe una miriada de escalas, cada una
con sus ventajas y sus desventajas, y es rutinaria la aparicion de nuevas
escalas o la actualizacion de las ya existentes.(Ali Ali et al., 2017) Lo que
se ha observado es que, mientras mas compleja sea su aplicacion,
menos frecuente sera su uso, incluso aunque se hubiera logrado mayor

capacidad predictiva.
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Por otra parte, se ha observado que el grado de severidad de las
LCT, obtenida con la aplicacién de este tipo de escalas mas o menos
complejas, se asocia directamente con la fiabilidad de los valores
consignados en registros policiales, a pesar de que estos se basan en
pardametros mucho mas simples, como la necesidad de hospitalizaciéon
o el fallecimiento, logrando la mayor fiabilidad en el caso de LCT cuyo

desenlace es la defuncidon.(Farmer, 2003)

Independientemente de la escala utilizada, la severidad de las
lesiones es el factor mas importante para predecir si un AT serd
reportado o no a la policia,(Shinar et al.,, 2018) por lo que las bases de
datos nacionales que registran cada uno de los AT investigados por la
policia podrian ser una buena fuente de informacién sobre los AT
resultantes en lesiones Mmas severas, principalmente para aguellos en

los que el desenlace es la defuncidn.
5.2 Tipos de estudios y fuentes de informacion

Lejos han quedado los tiempos en los que se veia a los AT como
el pago inexorable que la sociedad habria de hacer debido a la
movilidad de sus integrantes. Actualmente, se invierten grandes
cantidades de recursos para avanzar en el conocimiento sobre los
factores que inciden en la siniestralidad y sus consecuencias, asi como
en la identificacion de medidas preventivas o de mitigacion.(World
Health Organization (WHO), 2018) Mucho se ha avanzado gracias a la
informacion obtenida con el registro de cada AT en los que los cuerpos
policiales intervienen, integrando bases de datos nacionales que
pueden estar disponibles para su analisis por parte de académicos e

investigadores. A pesar de que el objetivo principal de estas fuentes
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secundarias de informacion no es la investigacion en salud publica,
histéricamente han sido las mas populares en el ambito de la seguridad
vial,(Imprialou & Quddus, 2019)(Mannering & Bhat, 2014) y ciertamente
son muy utilizadas para realizar estudios transversales cuando nos
circunscribimos especificamente al colectivo ciclista. A partir de esas
bases de datos también pueden elaborarse disefios longitudinales,
combinando los registros policiacos con los hospitalarios o forenses
para desarrollar estudios de cohortes o incluso de casos y controles. De
esta forma, es posible evaluar a detalle el tipo de LCT incluyendo su
severidad, las caracteristicas del dano corporal y las causas de muerte,
los costes derivados de la atencidn médica, la duracién de la estancia
hospitalaria, y la recuperacion o no del estado de salud previo al AT, asi
como su impacto en la calidad de vida. Actualmente son promisorias las
posibilidades reales de vincular los registros policiales con los
hospitalarios de forma automatica, no solo para validar el nUmero de
victimas, sino para desentrafar las caracteristicas de los AT y de su

impacto en las victimas.(Mannering & Bhat, 2014)

Por otra parte, el interés por las fuentes de informacién primaria
ha sido creciente en los afos recientes. Se han iniciado una multitud de
estudios longitudinales de cohortes que permiten recopilar
informacion mucho mas detallada sobre todos los eslabones de la
cadena causal de los AT. Mas alla del enfoque tradicional basado en el
reclutamiento de participantes que son seguidos a lo largo del tiempo
mediante la aplicaciéon de cuestionarios con distinta periodicidad, los
avances tecnoldgicos permiten obtener informacion automatizada de
manera precisa, lo que brinda una oportunidad sin

parangon.(Mannering & Bhat, 2014) Es cierto que una limitante es el
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gran numero de participantes que se requiere reclutar para que el
analisis estadistico de la informacién relacionada con un AT ofrezca
resultados significativos, dado que los AT son sucesos infrecuentes. Pero
también es verdad que el uso de dispositivos moviles personales, como
los smartphones, ofrece un panorama completamente novedoso. De
hecho, los denominados estudios naturalisticos, en los que se les solicita
a participantes que circulen con su bicicleta de la formma mas rutinaria
posible para identificar patrones de desplazamiento y movimiento
gracias a diversos dispositivos tecnoldgicos, han enriquecido el acervo
cientifico relacionado, y lo seguiran haciendo.(Mannering & Bhat, 2014)
Si se combinan los avances tecnolégicos que han ido surgiendo en los
ultimos anos, con técnicas estadisticas novedosas cuya aplicacion se ha
ido generalizando gracias a los paquetes estadisticos actuales, se
lograra llegar a una etapa sin precedentes en cuanto a los avances en el

conocimiento.(Mannering & Bhat, 2014)
5.3 Factores asociados a la severidad de las lesiones

A pesar de que la presente Tesis Doctoral se basa en la
identificacion de factores asociados con la mortalidad en ciclistas, en las
siguientes lineas haremos referencia a la literatura existente sobre los
factores asociados tanto con la severidad de las lesiones como
especificamente con la mortalidad, entendida como el grado maximo

de severidad alcanzable.
531 La velocidad

La velocidad es uno de los principales factores tedricos asociados
a la severidad de las LCT.(Kim, Kim, Ulfarsson, & Porrello, 2007)(Boufous,

De Rome, Senserrick, & lvers, 2012)(Hagel, Romanow, Enns, Williamson,
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& Rowe, 2015)(Kaplan, Vavatsoulas, & Prato, 2014)(Rivara, Thompson, &
Thompson, 1997) Y no solo la velocidad del ciclista, sino también la del
otro vehiculo en el caso de una colision.(Behnood & Mannering, 2017)
Un estudio reciente realizdé una reconstruccién de 67 AT en los que
participaron ciclistas e identificd que el riesgo de fallecer por un AT se
duplicaba si el vehiculo con el que se colisionaba incrementalba su
velocidad de 40 a 50 km/hr. Por el contrario, si la velocidad de disminuia
de 40 a 30 km/hr, el riesgo de fallecer se disminuia a poco menos que la
mitad.(Nie, Li, & Yang, 2015) Mas alla de la aplicacion de ciertas técnicas
de investigacion que permiten realizar la reconstruccion de un AT, es
sumamente complicado identificar la velocidad a la que se viajaba al
momento de un percance. Pero la velocidad maxima permitida en las
distintas vialidades deberia de verse asociada con la velocidad a la que
se presentaron los AT, asi que la zona en la que ocurre el AT podria ser
considerada como variable proxy de la velocidad.(Eluru, Bhat, &
Hensher, 2008)(Stone & Broughton, 2003)

532 Eltipode accidente

Los AT en los que participan ciclistas pueden clasificarse en
funcidén de la participaciéon de otras personas. De esta manera, se
dicotomiza entre AT simples, cuando Unicamente el ciclista ha
participado en el AT, y multiples, en los cuales se ha involucrado al
menos otra persona. Desafortunadamente, el estudio de ambos tipos
de accidentes entrana profundas complicaciones, ya que se ha
observado que los AT simples se encuentran infrarrepresentados en los
registros policiales. La probabilidad de que se reporte un AT a la policia
ha llegado a ser 20 veces mayor si estuvo involucrado un vehiculo de

motor que si fue un AT simple.(Gildea & Simmms, 2021) Contextualizando
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esta diferencia en las probabilidades de reportes a la policia, basta decir
gue ese mismo estudio encontrd que la probabilidad de reporte para
los AT resultantes en ciclistas con lesiones severas era 7 veces mayor
que aquellos AT que derivaron en lesiones leves. Este importante sesgo
de seleccidn podria estar obscureciendo la verdadera asociaciéon entre
el tipo de accidente y la severidad de las lesiones. Tal vez por ello,
distintos estudios han encontrado resultados contradictorios, siendo
gue en ocasiones se reporta que los AT simples presentan lesiones con
mayor severidad,(Gildea & Simms, 2021) pero en otras son los AT que
involucran a otros vehiculos de motor los que se reportan asociados a
lesiones mas severas,(Heesch, Garrard, & Sahlqgvist, 2011) incluso
duplicando el riesgo de que los ciclistas participantes sean admitidos
en un hospital que aquellos que sufrieron solamente una caida.(Shinar
et al, 2018) Sin embargo, estos hallazgos tienen que tomarse con
precaucion, debido a que existen ciertos factores que se asocian a cada
tipo de accidente (género, motivo para desplazarse en bicicleta,
velocidad, trazos de la via, pendiente del camino, estado de la superficie,
etc..) y podrian estar sesgando los resultados.(Gildea & Simms,
2021)(Gildea, Hall, & Simms, 2021) Ademas, es probable que exista cierto
sesgo de memoria, en donde los AT simples mas graves tengan mayor
probabilidad de ser recordados, pero que esto no suceda con la misma
magnitud en los AT en donde se involucran otros vehiculos de motor, y
gue sea precisamente la participacidon de una tercera persona lo que
influya en el recuerdo, mas que la gravedad de una posible
lesion.(Gildea & Simms, 2021)

El angulo con el que el vehiculo impacta con el ciclista también

puede asociarse a la severidad de las lesiones, aunque no existe
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consenso al respecto. Se han reportado con una mayor severidad
aquellos AT frontales y los que se presentan cuando la bicicleta y el
vehiculo de motor impactan después de haber recorrido el mismo
trazado en paralelo, probablemente porgue involucran una salida de la
via.(Gildea et al, 2021) Pero otros estudios han encontrado que las
colisiones por alcanzamiento mostraron mayor severidad,
posiblemente porque no pudieron acompafiarse de ninguna accion

evasiva por parte del ciclista.(Prati, Pietrantoni, & Fraboni, 2017)

533 Factores individuales
5331 Del ciclista

Uno de los principales factores asociados con el riesgo de fallecer
por un AT en ciclistas es la edad. La mayor fragilidad biolégica y las
comorbilidades que acompafan al envejecimiento, asi como la
disminucion de la capacidad de respuesta para evitar un accidente vy,
por tanto, mitigar el impacto de las LCT, son una causa posible que
pudiera justificar una mayor letalidad o severidad en las lesiones en
ciclistas conforme su edad se incrementa.(Bambach, Mitchell,
Grzebieta, & Olivier, 2013)(Cripton et al., 2015)(Kaplan et al,, 2014)(Rivara
et al,, 1997)(Vanlaar et al., 2016)(Behnood & Mannering, 2017) En el caso
de Espana, la mortalidad en ciclistas accidentados podra verse afectada
en los anos siguientes debido justamente al envejecimiento de la
poblacion. En el extremo opuesto de la edad, los mas jovenes también
presentan mayor fragilidad, ademas de un desarrollo psicomotor
inmaduro que pudiera llevar a un mayor riesgo de participar en un AT
con consecuencias fatales,(Wang, Lu, & Lu, 2015)(Kaplan et al,

2014)(Vanlaar et al., 2016)(Karkhaneh et al, 2008) aungue existe una
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clara infrarrepresentacion de ninos y adolescentes en los estudios

publicados.(Vanparijs, Int Panis, Meeusen, & de Geus, 2015)

El sexo y el género son conceptos distintos. Mientras que el sexo
se refiere a las diferencias bioldgicas entre hombresy mujeres, el género
se basa en un constructo social, y comprende tanto habitos como
comportamientos. Para efectos del presente documento, cuando nos
refiramos a hombres o a mujeres, estaremos refiriendonos a sexo y
género de manera indistinta, debido a que usualmente las
investigaciones en el campo no incluyen especificaciones acerca del
concepto medido cuando aluden al sexo o al género, y ciertamente
ninguna incluye ambas variables en sus resultados. La diferencia por
género en el uso de la bicicleta surgié al mismo momento de su
invencion, pues los ropajes que utilizaban las mujeres en el siglo XIX no
permitian montarla adecuadamente.(Bopp et al.,, 2018) A pesar de que
dicha situacion ha cambiado, aun existe una diferencia de género
importante en cuanto al uso de la bicicleta. Ademas, las mujeres se
asocian con comportamientos mas seguros, lo que pudiera estar
relacionado con una menor exposicion al riesgo de sufrir AT y, en caso
de hacerlo, que estos pudieran ser menos graves.(Emond, Tang, &
Handy, 2009) Por otra parte, los hombres suelen reportar mayor
cantidad de kildmetros viajados en bicicleta y mayor frecuencia de uso,
por lo que tienen una Mmayor exposicion al riesgo de participar en un AT
y por tanto de iniciar su cadena epidemioldgica. Sin embargo, las
investigaciones no han mostrado resultados consistentes sobre si ser
hombre o ser mujer se asocia con un mayor riesgo de fallecer tras un
AT, con resultados cuyas estimaciones incluyen al nulo o incluso que

presentan diferentes magnitudes pero de sentidos opuestos.(Rivara et
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al,, 1997)(Vanlaar et al, 2016)(Bambach et al, 2013)(Cripton et al,
2015)(Behnood & Mannering, 2017)

El consumo de alcohol y otras drogas ha sido uno de los factores
histéricamente relacionados con los AT, por las alteraciones de
comportamiento y de habilidades que generan.(World Health
Organization (WHQO), n.d.) A pesar de que para usar una bicicleta es
necesaria una mMayor capacidad psicomotora y para mantener el
equilibrio que para andar, la cual podria afectarse severamente con el
consumo del alcohol, llegando a imposibilitar su uso asi como la
consecucion de mayores velocidades, disminuyendo asi uno de los
principales factores de riesgo relacionados con la gravedad de las LT, es
claro que las personas que lo ingieren tienen una mayor propension a
presentar comportamientos arriesgados.(Crocker, Zad, Milling, &
Lawson, 2010)(Orsi, Ferraro, Montomoli, Otte, & Morandi, 2014) Tal vez
sea esta situacion la que desempene un papel como mediador entre la
asociacion observada entre el consumo de alcohol y otras drogas, y la
severidad de las lesiones tras un AT.(Kim et al.,, 2007)(Cripton et al,,
2015)(Kaplan et al., 2014)(Sethi et al., 2016)(Behnood & Mannering, 2017)

El uso del casco es un factor de importancia superlativa, debido a
ser susceptible de modificacidén: es el resultado de una decisidn
individual, apoyada o no por la legislacion vial. En Espafna se obliga a
todos los ciclistas a utilizarlo en sus desplazamientos interurbanos, y a
los menores de 16 anos en todos sus recorridos.(Boletin Oficial del
Estado, 2015) Al ser un factor modificable que podria estar relacionado
con el desenlace de los AT, el uso del casco cobra especial relevancia.
Ademas, estudios forenses(O’'Hern et al.,, 2018) han mostrado que a

pesar de que los ciclistas que fallecen en un AT suelen tener multiples
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lesiones (38,8%), en caso de lesion Unica la regidon mas afectada es la
cabeza (31,3%) y es evidente que, en caso de que el uso del casco tuviera
algun efecto, seria justamente protegiendo de la severidad de las
lesiones en esa zona. Recientes meta-analisis han evidenciado su
asociacion inversa con la severidad de las lesiones, pero no ha podido
lograrse el mismo resultado cuando se analizan Unicamente los
fallecimientos, ya sea porque los estudios agrupan a la muerte junto con
otras lesiones graves,(A. Hgye, 2018) ya sea porgque el numero de
defunciones registradas en los estudios especificamente centrados en
este desenlace sea demasiado bajo para evidenciar una asociacion en
un sentido o el otro con intervalos de confianza que no incluyan el
nulo.(Olivier & Creighton, 2017)

Los extranjeros en Espafa muestran un menor conocimiento
sobre como conducir una bicicleta y sobre su autopercepcion acerca de
lo bien que lo hacen.(Gabinet d Estudis Socials i Opinid Publica S.L.,
2019) Sin embargo, la utilizan ligeramente mas. Hasta el momento, no
existe ningun estudio en Espana que pretenda identificar si los ciclistas
extranjeros tienen un mayor riesgo de fallecer por AT que los espanoles,
pero estd claro que el conocimiento sobre la conduccién de una

bicicleta podria tener algun efecto.

La asociacion entre la comision de alguna infraccion y la
severidad de las lesiones, incluyendo las fatales, ha sido poco estudiada
en ciclistas, posiblemente debido a las dificultades técnicas para
realizarlo. De hecho, solo se han estudiado en aquellos casos en los que
se presentd una colisidon con otro vehiculo de motor, observandose una

mayor severidad de las lesiones presentadas.(Kim et al., 2007)
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Conducir una bicicleta para ir al trabajo se considera como una
forma de promocion de actividad fisica y como tal deberia de
estimularse.(2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
2018) Los ciclistas utilitarios o aquellos cuya actividad laboral implica
forzosamente utilizar la bicicleta estan expuestos a un mayor riesgo de
sufrir un AT, debido a una mayor cantidad de kildmetros viajados,
numero de recorridos o tiempo sobre la bicicleta pero paraddjicamente
les permite tener una mayor experiencia de conduccion y eleccion de
rutas mas seguras acordes a las condiciones del trafico y
medioambientales.(Hagel et al., 2015) Los estudios realizados hasta el
momento no ofrecen resultados claros sobre si este factor
incrementa(Cripton et al., 2015) o disminuye(Hagel et al., 2015) el riesgo

de fallecer por AT.

5332 De Jlos conductores de otros vehiculos

implicados

No solo las caracteristicas de los ciclistas podrian estar asociadas
con la severidad de sus lesiones; también podrian hacerlo las
caracteristicas de los conductores de los otros vehiculos, en el caso de
colisiones entre un ciclista y otro u otros vehiculos. De hecho, se ha
sugerido que la mayoria de los AT fatales son atribuibles al conductor
de un vehiculo de motor, mas que al propio ciclista.(Bil, Bilova, & Muller,
2010) Aungue parece claro que, después de la velocidad, el principal
factor asociado a la mortalidad y severidad de las lesiones de los ciclistas
es que el conductor se encontrara bajo la influencia del
alcohol.(Robartes & Chen, 2017)(Moore, Schneider |V, Savolainen, &
Farzaneh, 2011)(Kim et al.,, 2007)(Behnood & Mannering, 2017) Ademas,

se ha observado que tanto las infracciones del conductor al reglamento
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de transito(Bil et al, 2010) como sus distracciones durante la
conduccién del vehiculo implicado(Stimpson, Wilson, & Muelleman,
2013) se asocian a con una mayor severidad en las lesiones del ciclista,
al igual que la falta de experiencia al volante, medida con base en la

edad del conductor.(Behnood & Mannering, 2017)
534 Factores de los vehiculos implicados

El principal mecanismo de las LCT es la liberacion de la energia
cinética de los ciclistas. Es [6gico pensar que si se involucra otro vehiculo
en movimiento en el AT, la cantidad de energia liberada sera mayor vy,
por tanto, se incrementara la severidad de la posible lesidén resultante,
como se ha observado en estudios previos,(Cripton et al., 2015)(Hagel et
al., 2015)(Rivara et al, 1997)(O’'Hern et al, 2018) pero también la
probabilidad de que el ciclista fallezca.(Karkhaneh et al., 2008) Mas aun,
la mayor masa del vehiculo implicado debera de asociarse
directamente con una mayor severidad de las LCT.(Yan, Ma, Huang,
Abdel-Aty, & Wu, 2011)(Robartes & Chen, 2017)(Moore et al., 2011)(Kim et
al,, 2007)

El tipo de vehiculo implicado también podria ser un factor
asociado a la severidad de las lesiones. Utilizando un programa de
simulacion computacional se recrearon multiples accidentes y se
observé que el ciclista recibe el primer impacto con un vehiculo tipo
Sedan a nivel de las extremidades inferiores, posteriormente su térax y
extremidades superiores hacen contacto con el capd y finalmente la
parte lateral de la cabeza recibe el traumatismo contra el parabrisas.
Cuando el vehiculo es tipo SUV, el impacto inicial se recibe en la cadera,

pudiendo involucrar al tronco e incluso a las extremidades superiores,
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posteriormente el cuerpo presenta una rotacion importante y la cabeza
golpea el parabrisas de manera frontal. Esta situacion favorece que las
lesiones tengan una mayor gravedad en este tipo de vehiculos (SUV)
que en los vehiculos tipo Sedan, y que aquellos con un capd largo
también se asocien con una mayor severidad, comparados con los

vehiculos que tienen capo corto.(Fanta, Boucek, Hadraba, & Jelen, 2013)

Un hallazgo que llama la atencidon es que se ha asociado a los
vehiculos con una antigledad mayor a 11 afos con una disminuciéon en
el riesgo de lesiones severas.(Behnood & Mannering, 2017) Sin embargo,
cuando se analiza puntualmente las caracteristicas de los vehiculos, es
claro que los avances tecnolégicos permiten mitigar el impacto de las
lesiones en los ciclistas. Posterior a realizar una simulacion de 1.340
colisiones frontales entre vehiculos de motor y ciclistas, se observd que
un equipo para el automovil integrado por sensores y un sistema
automatizado de frenado de emergencia podria disminuir las muertes
de los ciclistas en un 65%, ademas de lo que podria disminuir si se
utilizaran bolsas de aire externas para los parabrisas de manera
rutinaria.(Jeppsson & Lubbe, 2020) Observaciones similares se han
realizado en la vida real, sin simulacién computacional, confirmando la
validez de estos hallazgos.(Kovaceva, Balint, Schindler, & Schneider,
2020)

La severidad de las lesiones que pudiera asociarse a las
caracteristica de las bicicletas se encuentran menos estudiadas en la
literatura, pues los esfuerzos se han centrado en identificar el riesgo de
sufrir un accidente, no tanto en la severidad de las lesiones.(Gildea et al.,
2021) Aun asi, se ha encontrado que las bicicletas de montafa se asocian

con una mayor severidad de las lesiones que las bicicletas de carretera,
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debido a la posicién mas alta de los ciclistas que desplaza su centro de
gravedad hacia arriba, lo cual influye en la dinamica del AT vy,
principalmente, en el impacto que pudiera darse contra un vehiculo de

motor.(Fanta et al., 2013)
535 Factores ambientales

Si bien ya se ha comentado que la presencia de senalizacion
sobre el limite de velocidad puede asociarse a la severidad de los AT, la
consideraremos una variable proxy de la velocidad y, por tanto, ya no
ahondaremos en ello.(Eluru et al., 2008)(Stone & Broughton, 2003) Pero
cuando consideramos otro tipo de sefales, sin especificar cuales, se ha
observado que su ausencia se asocia con incremento la severidad,
especificamente en hombres mayores y en entornos urbanos.(Prati et
al., 2017)

Un hallazgo I6gico es que la severidad se asocie al tipo de vialidad,
con un mayor riesgo en zonas de carretera,(Behnood & Mannering,
2017)(Meuleners, Lee, & Haworth, 2007) caminos interurbanos vy
rurales,(Meuleners et al,, 2007) particularmente en nifos,(Macpherson
et al, 2004) y menor en entornos densamente poblados.(Amoros,
Chiron, Thélot, & Laumon, 2011)(Boufous et al., 2012) Por otra parte, la
pendiente existente en la zona del AT también se asocia con la
severidad.(Gildea et al.,, 2021)

En cuanto a la existencia de vias ciclistas, algunos estudios han
observado una mayor mortalidad(Kaplan et al., 2014) y severidad de las
lesiones en los AT ocurridos en la calzada, en caso de existir una via
ciclista paralela, particularmente cierto para el caso de los accidentes

simples en aquellas vias ciclistas con mal mantenimiento.(Myhrmann,
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Janstrup, Mgller, & Mabit, 2021) En caso de no existir via ciclista, la
separacion fisica de la calzada por medio de elementos de barrera
también ha probado que podria disminuir la severidad de las
lesiones.(Yan et al, 2011) Sin embargo otros estudios no reportan
diferencia en la severidad entre la calzada y la via ciclista.(Beck et al.,
2016)

Respecto del trazado de los caminos pareciera que los AT que se
presentan en intersecciones se asocian con una menor
severidad,(Behnood & Mannering, 2017) principalmente cuando dichas
intersecciones se encuentran correctamente senalizadas.(Eluru et al.,
2008)

Un aspecto ampliamente estudiado y que adn no permite
alcanzar consenso alguno es la meteorologia.(European Road Safety
Observatory, 2018a) Existen estudios tanto que han encontrado mayor
severidad con condiciones meteoroldgicas adversas,(Wang et al,
2015)(Kim et al, 2007) especificamente cuando existe presencia de
niebla,(Klop & Khattak, 1999) como otros que no han observado
ninguna asociacion.(Asgarzadeh, Fischer, Verma, Courtney, & Christiani,
2018)(Cripton et al,, 2015)(Hagel et al., 2015) El estado de la superficie
también es motivo de controversia, pues mientras que algunos autores
no han encontrado asociaciéon alguna,(Asgarzadeh et al., 2018)(Boufous
et al, 2012) otros han reportado que las condiciones alteradas del
pavimento se asocia con mayor severidad del AT, (Wang et al,
2015)(Kaplan et al.,, 2014) ya sea por estar resbaloso debido a encontrarse

mojado o con helado.(Gildea et al., 2021)
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La hora en que se presenta el AT puede estar relacionado con
distintos comportamientos de riesgo, ademas de con la visibilidad y la
velocidad de otros vehiculos involucrados, por lo que debera de ser un
factor a considerar.(Boufous et al., 2012)(Wang et al.,, 2015)(Asgarzadeh
et al., 2018) Se ha reportado una mayor severidad del AT cuando ocurren
durante la noche, independientemente de si existié participacion de
algun vehiculo de motor(Myhrmann et al, 2021) o si fueron AT
simples.(Eluru et al., 2008) Por dUltimo, la época del afio también podria
estar asociada a la severidad, ya sea durante el verano(Moore et al., 2011)

o durante la primavera, en los meses de marzo a mayo.(Prati et al., 2017)

5.4 Particularidades del estudio de los factores asociados
a la letalidad del ciclista implicado en un accidente de

trafico en Espana

Si aplicamos los criterios de busqueda enlistados en el apartado
de Epidemiologia analitica, pero los restringimos Unicamente a
aqguellos articulos publicados en Espana, podemos corroborar que el
interés en la materia es relativamente reciente, pues mas de la mitad
de los articulos han sido publicado del 2015 a la fecha. Sin embargo, a
pesar de que puedan estar relacionados con la seguridad vial y/o el uso
de la bicicleta, sus hipotesis de trabajo suelen distar de la identificacion
de factores de riesgo para fallecer en el caso de un AT en bicicleta,
incluso en aquellos casos en los que se aborden directamente las
lesiones por AT. La mayoria de estos estudios tienen como objetivo
evaluar el impacto del uso de la bicicleta sobre la salud, aunque solo
consideren a la muerte como un desenlace adverso posible, pero sin
pretender identificar factores de riesgo asociados a ella.(Otero,

Nieuwenhuijsen, & Rojas-Rueda, 2018)(Rojas-Rueda et al.,, 2016)(Rojas-
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Rueda, de Nazelle, Tainio, & Nieuwenhuijsen, 2011) Por otra parte, se ha
estudiado el impacto de la infraestructura urbana y de los factores
humanos relacionados con los accidentes en bicicleta, pero no con un
desenlace fatal.(S. Useche, Montoro, Alonso, & Oviedo-Trespalacios,
2018) O incluso la identificacion de factores de riesgo para la
presentacion de lesiones, aunque se dirija a todas las causas externasy
no se hayan incluido en el estudio participantes que hayan fallecido por
el uso de la bicicleta.(Fierro Urturi et al, 2013) En estudios
internacionales, se han incluido datos de Espana tanto para identificar
el grado de representatividad que tienen los registros policiales
nacionales sobre los AT(Shinar et al, 2018) como para identificar la
prevalencia e impacto de la carga de enfermedad por lesiones de causa
externa, entre las que se incluye a los ciclistas, pero sin tener como
objetivo la identificacion de los factores de riesgo propiamente
dichos.(Vos et al.,, 2017)

Como hemos mencionado en apartados anteriores, para
identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad podriamos
elegir disefos observacionales a partir de fuentes primarias o
secundarias, puesto que existe una evidente imposibilidad ética para
realizar ensayos controlados aleatorizados, en los que se asignen
intervenciones al azar a un grupo de participantes y al otro se le
proporcione un placebo, para poder identificar asociaciones causales
entre factores de riesgo o medidas de proteccion y la muerte al tener
un AT en bicicleta. Una cuestion por considerar al elegir el diseno
metodoldgico es que la muerte es un suceso infrecuente tras un AT.
Esto llega a ser un impedimento para alcanzar una potencia estadistica

adecuaday, por tanto, evidenciar un potencial efecto de las variables de
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estudio sobre la variable de desenlace. La primera solucién podria ser
incrementar el tamano muestral, pero se ha observado que, incluso
estudios de cohortes con cientos de participantes fallan al momento de
establecer la significacion estadistica de las asociaciones encontradas.
Por lo tanto, para solventar estas limitaciones, algunos autores
combinan la categoria de ciclistas fallecidos con la categoria de ciclistas
con lesiones graves,(A. Hgye, 2018) lo que incrementa el numero de
unidades experimentales en el grupo al que se asignan. Sin embargo, al
Nno existir una escala universalmente aceptada para evaluar la severidad
de las LCT, esta solucién dificulta aun mas la comparabilidad entre

estudios.

Por tanto, el uso de las bases de datos policiales emerge como un
campo de oportunidad. Por un lado, cuentan con representacion
nacional y criterios de investigacion estrictos, ademas de estar
integrados por amplias series temporales. Ademas, se ha observado una
asociacion directa entre la severidad de las lesiones y |la probabilidad de
verse incluido en una base de datos policial, por lo que el estudio de la
mortalidad no deberia de verse afectado por la infrarrepresentacion del
total de AT.(Yannis, Papadimitriou, Chaziris, & Broughton, 2014)
Ademas, se ha reportado que los AT con las LCT con mayor severidad
también son aquellos en los que se evallan mejor los factores
concurrentes,(Farmer, 2003) y los paises con economias avanzadas
suelen tener datos policiales mas veraces y precisos.(World Health
Organization (WHO), 2018) Aun asi, estos registros no estan exentos de
limitaciones importantes. Es frecuente que existan sesgos de seleccion
en la recopilacidén de la informacidén. La propia DGT reconoce que, a

pesar de que el registro de fallecimientos en su base de datos es el
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mismo que el proporcionado por las fuentes sanitarias, ellos solamente
registran cerca del 50% de los heridos hospitalizados por AT, y un 25%
de los heridos leves que fueron atendidos por los servicios de salud. Esto
permite inferir que la poblacidén de ciclistas no estara correctamente
representada en esta base de datos policial, ni siquiera si nos
refiriésemos a la poblacion integrada por los ciclistas accidentados y
heridos, pues se asume una relacion directa entre la gravedad de las
lesiones y la probabilidad de formar parte de las estadisticas de la DGT,

guedando los AT menos graves infrarrepresentados.
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Il. JUSTIFICACION

De todo lo expuesto en la seccidon anterior, se desprende la
pertinencia de afrontar una investigacion con los objetivos que se
describiran seguidamente. De forma resumida, las razones que

justifican este estudio pueden enunciarse en los siguientes puntos:

1. La mortalidad por AT en ciclistas es un problema de salud
publica relevante, no tanto por su magnitud actual, sino
fundamentalmente por la esperable tendencia a un incremento en
anos venideros, derivado de tres factores: el aumento en el ndmero de
usuarios, en su intensidad de exposicion, y el progresivo envejecimiento
de la poblacidn espanola, que va a afectar en paralelo a la edad media
de los ciclistas. Como sabemos, la edad avanzada es uno de los
principales factores asociados a una mayor severidad de las lesiones
post-accidente de trafico. De hecho, y como ya se ha descrito en la
introduccidn, esta tendencia al aumento en el niUmero de defunciones

en ciclistas ya es un hecho constatable en Espafa en los ultimos anos.

2. A diferencia de otros problemas de salud, en los que la
reduccion de la exposicion al riesgo de sufrir el desenlace adverso es la
principal alternativa para prevenirlo, no ocurre asi en el caso de las LCT
en ciclistas. Antes al contrario, los indudables beneficios para la salud
publica derivados del uso de la bicicleta como medio de transporte han
conducido al desarrollo y aplicacion de estrategias cuyo objetivo
fundamental es incrementar la intensidad de exposicién, aungque se
acompanen de un mayor riesgo de lesiones. En este sentido, el
conocimiento de todos los factores, modificables y no modificables, que

influyen en la severidad de las lesiones y, en ultima instancia, en la
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mortalidad de los ciclistas accidentados, es indispensable para orientar
las estrategias de prevencion. En el caso de los factores no modificables,
el objetivo es identificar subgrupos de usuarios o de entornos
ambientales asociados a una mayor severidad, sobre los que actuar de
forma preferente (estrategias de alto riesgo). En cuanto a los factores
modificables, como el uso de casco, es indispensable aportar
estimaciones que cuantifiquen de forma insesgada su impacto sobre el
riesgo de muerte del ciclista, a fin de aportar evidencias que justifiquen
o desaconsejen la puesta en marcha de estrategias poblacionales

orientadas a actuar sobre dichos factores.

3. Si bien es cierto que la bibliografia revisada aporta abundantes
estimaciones sobre la asociacion de diversos factores individuales y
ambientales con la severidad de las lesiones sufridas por los ciclistas
implicados en accidentes de trafico, no ocurre lo mismo en Espana. Por
desgracia, son escasos los estudios orientados a la cuantificacion del
impacto de estos factores sobre la lesividad y la mortalidad por trafico
en los ciclistas accidentados, lo que limita la posibilidad de priorizar

estrategias concretas de prevencion basadas en evidencias propias.

4. Aunqgue la bibliografia revisada aporta evidencias consistentes
(y asumimos que razonablemente extrapolables a Espana), en relacion
con el efecto especifico de diversas circunstancias individuales y
ambientales sobre |la severidad de las lesiones sufridas por los ciclistas
accidentados, aun siguen quedando diversos interrogantes que
creemos que nuestro trabajo puede contribuir a resolver, y que

enumeramos sucintamente a continuacion:
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4.1. Muchos de los estudios revisados consideran la muerte como
la categoria extrema de severidad de las lesiones, pero no son tantos los
estudios que analizan especificamente la muerte como Unico
desenlace. Habitualmente ello es debido a que, afortunadamente, se
trata de un fendmeno infrecuente. Sin embargo, desde el punto de vista
epidemioldgico, este abordaje es una importante limitacién, puesto
gue para estimar la asociacion especifica de los factores individuales y
ambientales con la defuncién, el volumen de poblacién expuesta
(ciclistas accidentados) requerido para obtener un ndmero suficiente
de muertes ha de ser enorme. Son pocos los estudios publicados que
utilicen muestras de tan elevado tamano y, en consecuencia, sus
estimaciones de fuerza de asociacién para la defuncién suelen ser poco

precisas.

4.2. Una consecuencia de lo que acabamos de comentar es la
relativa escasez de estudios que hayan analizado especificamente el
efecto del uso de casco sobre el riesgo de muerte de los ciclistas
accidentados. Por desgracia, los estudios que han abordado esta
estimacion ofrecen resultados inconsistentes, no solo en cuanto a la
magnitud de la asociacion, sino incluso con respecto al sentido de la
misma. Como ya comentamos anteriormente, Esta estimacion es
esencial a la hora de apoyar o no la implantaciéon de estrategias
tendentes a la generalizacion del uso de caso en los ciclistas, algunas

tan controvertidas como hacer obligatorio su empleo.

4.3. Muchos de los estudios revisados se basan en fuente
primarias de informacion, caracterizados por recoger y analizar de
forma valida (bajo riesgo de sesgo) abundante informacion sobre los

distintos factores que pueden influir en la severidad de las lesiones
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sufridas por los ciclistas accidentados, pero que, por desgracia, trabajan
con muestras de ciclistas de pequefio tamafo y/o poco representativas
de la poblacién de ciclistas de una comunidad o un pais (baja precision
y baja validez externa). Por otra parte, a pesar de que es abundante la
literatura basada en fuentes secundarias de informacién, con estudios
realizados sobre grandes poblaciones de ciclistas (alta precision y
generalizabilidad de los resultados), en ocasiones recogen escasa
informacidn sobre muchas de las variables potencialmente relevantes
y pueden verse afectados por importantes sesgos de seleccion,
informacion y confusion (baja validez interna), ademas de que suelen
analizar el fallecimiento de los ciclistas solamente como una categoria
dentro de la severidad de las LCT y no como una variable individual y

dicotdmica.

5. Como se describird en la seccion de Metodologia, nuestro
estudio se basa en una fuente de informacion secundaria (un registro
de base policial). El elevado tamano muestral y la posibilidad de
disponer de datos para todo un pais durante un prolongado periodo de
tiempo derivados de este hecho le confiere, a priori, suficiente potencia
estadistica (elevada precisidn), a la par que una elevada validez externa.
Sin embargo, creemos que los problemas inherentes al empleo de
fuentes secundarias, descritos en el punto anterior, seran minimizados
en nuestro estudio. Ello se debe, por una parte, a la disponibilidad en el
registro de la DGT de las principales variables del individuo y el
ambiente potencialmente asociadas a la severidad de las lesiones, y, por
otra, a la aplicacion de diversas estrategias de analisis, como la

imputacion multiple, los modelos multinivel y los modelos causales, que



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

reducen la magnitud de los sesgos que tienden a afectar a la validez

interna de este tipo de estudios.
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HIPOTESIS

La presente Tesis Doctoral se basa en la suposicion de que el

analisis epidemioldgico de los datos contenidos en el Registro Nacional

de Victimas de Accidentes de Trafico (RENAVIAT) permitird estimar con

suficiente validez y precision la magnitud de las asociaciones de las

caracteristicas referidas al ciclista y al ambiente en el que se produce el

AT con respecto al riesgo de que el ciclista fallezca a consecuencia del

mismo. Aungue las asociaciones estimadas no podran ser interpretadas

en términos causales, debido a la naturaleza observacional de nuestro

estudio, dicho analisis permitira aportar evidencias a favor o en contra

de las siguientes hipotesis causales, definidas a priori en funcion de la

revision bibliografica realizada:

1)

El riesgo de muerte de un ciclista implicado en un AT varia en
funcidén de sus caracteristicas constitucionales (edad, sexo,
nacionalidad) y sus circunstancias previas al accidente
(conduccion bajo circunstancias psicofisicas alteradas, motivo

del desplazamiento, comisién de una infraccién).

El uso del casco reduce el riesgo de que un ciclista fallezca a

consecuencia de un accidente de trafico.

El efecto protector del uso del casco sobre el riesgo de muerte
del ciclista accidentado es diferente en funcion de las
circunstancias ambientales bajo las que ocurre el accidentey,

concretamente, es mayor en carretera que en zona urbana.
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4) Las circunstancias ambientales bajo las que ocurre el

accidente (especificamente, la zona y el tipo de via, las
condiciones meteoroldgicas, la participacion de otro vehiculo,
asi como la hora del dia) influyen en el riesgo de que el ciclista

Mmuera a consecuencia del mismo.

El periodo en el que ocurrid el AT se encuentra asociado al

riesgo de muerte del ciclista accidentado.
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IV. OBJETIVOS

1. Objetivo general

Identificar el sentido y cuantificar la magnitud de la asociacion de
los factores dependientes del ambiente y del ciclista con su riesgo de

muerte tras verse implicados en accidentes de trafico en Espana.

2. Objetivos especificos

2.1. Describir las caracteristicas de los accidentes de trafico con
victimas en los que se vieron implicados ciclistas en Espafa, asi como

las caracteristicas de dichos ciclistas y su riesgo de morir:

a) Para el periodo comprendido entre 1993 y 2013,

considerando las primeras 24 horas tras el accidente.

b) Para el periodo comprendido entre 2014 y 2017,

considerando los primeros 30 dias tras el accidente.

2.2. ldentificar el sentido y cuantificar la magnitud de la
asociacion entre las circunstancias ambientales en las que ocurrieron
los accidentes de trafico con victimas que implican a ciclistas y el riesgo

de que alguno muera en las primeras 24 horas tras el accidente en
Espahfa, entre 1993 y 2013.

2.3. ldentificar el sentido y cuantificar la magnitud de la

asociacion entre las caracteristicas de los ciclistas y su riesgo de morir
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en las primeras 24 horas tras sufrir un accidente de trafico con victimas

en Espana, entre 1993y 2013.

2.4. |dentificar el sentido y cuantificar la magnitud de la
asociacion entre el uso de casco por parte del ciclista y su riesgo de
morir en los primeros 30 dias tras sufrir un accidente de trafico con

victimas en Espafa, entre 2014 y 2017.

2.5. Cuantificar el efecto de la zona en la que ocurrid el accidente
de tréfico como variable confusora y/o modificadora de la asociacion
entre el uso de casco por parte del ciclista y su riesgo de muerte en los
primeros 30 dias tras sufrir un accidente de trafico con victimas en
Espafa, entre 2014 y 2017.
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IV. OBIJECTIVES

1. General objective

To identify the direction and to quantify the magnitude of the
association between environment- and cyclist-dependent factors with

the risk of death of cyclists involved in traffic crashes in Spain.

2. Specific objectives

2.1. To describe the characteristics of traffic crashes with victims
involving cyclists in Spain, as well as the characteristics of these

cyclists and their risk of death:

a) Forthe period from 1993 to 2013, considering the first 24

hours after the crash.

b) For the period from 2014 to 2017, considering the first
30 days after the crash.

2.2. To identify the direction and to quantify the magnitude of the
association between the environmental circumstances in which
traffic crashes involving cyclists occurred and the cyclist “s risk of
death in the first 24 hours after the crash in Spain, between 1993
and 2013.



2.3.

2.4,

2.5.
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To identify the direction and to quantify the magnitude of the
association between cyclist s characteristics and their risk of
death in the first 24 hours after being involved in a traffic crash

with victims in Spain, between 1993 and 2013.

To identify the direction and to quantify the magnitude of the
association between cyclist s helmet use and their risk of death
in the first 30 days after being involved in a traffic crash with

victims in Spain, between 2014 and 2017.

To quantify the effect of the area in which the traffic crash
occurred as a confounding and/or effect modifier variable of the
association between cyclist's helmet use and their risk of death
in the first 30 days after being involved in a traffic crash with

victims in Spain, between 2014 and 2017
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V. METODOLOGIA

1. Disefo

Para alcanzar los objetivos planteados en la seccidon anterior, se
diseNd un estudio de cohorte retrospectivo a partir de una serie de
casos, la cual se disgregd en aquellos datos comprendidos desde 1993
hasta 2013 (Subperiodo 1, para los objetivos especificos 2.1a, 2.2y 2.3), y
en los que se registraron desde 2014 hasta 2017 (Subperiodo 2, para los
objetivos especificos 21b, 24 y 25). La necesidad de considerar
separadamente amlbas cohortes vino motivada por la secuencia
cronoldgica en la que se desarrollaron los trabajos conducentes a la
realizacion de esta Tesis Doctoral, asi como a la dificultad para fusionar
los datos correspondientes a cada una de las dos poblaciones, como se

vera en el apartado denominado Fuentes de informacion.
2. Ambito

Espana peninsular e insular, en el periodo de tiempo

comprendido entre los afnos 1993 y 2017.
3. Poblacién de estudio

Comprende a todos los ciclistas implicados en un AT con victimas
en territorio espanol, ya sea peninsular o insular, e incluidos en el
Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico (RENAVIAT) de
la Direccidn General de Trafico (DGT), durante el periodo antes
mencionado (N = 90.582). Las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla
fueron excluidas debido a sus caracteristicas especificas, ya que se

encuentran en el continente africano colindando con territorio
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marroqui o con el litoral, por lo que no es posible realizar
desplazamientos interurbanos en bicicleta. Los analisis
correspondientes a los objetivos especificos 2.1a, 2.2 y 2.3 incluyeron
65.977 ciclistas, y los relacionados con los objetivos especificos 2.1b, 2.4 y
2.5 se realizaron con 24.605 ciclistas. En este ultimo caso, se excluyeron
también a las regiones de Cataluna y Pais Vasco para los afios 2014 y
2015, por no contar con datos provenientes de dichas comunidades

auténomas en ambos afos.
4. Fuente de informacion

Espana cuenta con informacidon estadistica sobre los AT
recopilada de manera sistematica desde 1962, tanto por parte del
Instituto Nacional de Estadistica como por la Jefatura Central de
Trafico.(Boletin Oficial del Estado, 1962) Es a partir de 1981 que la
Direccion General de Trafico (DGT) se encarga de confeccionar la
estadistica de los accidentes de circulacion en carretera y demas vias
publicas, en colaboracion con la Direccion General de la Guardia Civil y
demads autoridades municipales.(Boletin Oficial del Estado, 1981) Con
este objetivo, se cred una primera version de un cuestionario que
permitiera recopilar la informacién necesaria para determinar las
causas y circunstancias en que se producen los AT con victimas, siendo
de obligado cumplimiento. Sin embargo, la Orden del Ministerio de
Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno de 18 de
febrero de 1993, por la que se modifica la estadistica de accidentes de
circulacién,(Boletin Oficial del Estado, 1993) da un salto cualitativo
importante en la comparabilidad de los datos obtenidos, pues se
adoptan las definiciones estadisticas propiciadas por las Naciones

Unidasy se establecen los mecanismos para garantizar paulatinamente
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el seguimiento real de los heridos durante los treinta dias siguientes a
cada accidente. Toda la informacion recopilada pasa a integrar el
Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico,(Boletin Oficial
del Estado, 2015) anteriormente llamado Registro Estatal de Victimas de
Accidentes de Trafico, y queda bajo la responsabilidad de Ila
DGT.(Boletin Oficial del Estado, 2009) Es justamente este Registro
nuestra fuente de informacidn, por lo que a continuaciéon lo

explicaremos a detalle.

Los agentes encargados de la vigilancia y el control del trafico
(Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil, Policias de Comunidades
Autéonomasy Policias locales de los diferentes Ayuntamientos) tienen la
obligacion de investigar los accidentes viales generados en las vias o
terrenos incluidos en el ambito de aplicacion de la legislacion sobre
trafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial en los que se
contabiliza al menos una victima, y reportar la informacion necesaria
para la integracion del Registro. Para ello, deben de cumplimentar el
Formulario de Accidentes de Trafico con Victimas (Anexo 1)
anteriormente llamado Cuestionario Estadistico del Accidente (Anexo
2), y recabar de los centros sanitarios correspondientes la informacion
complementaria que incluya los datos relacionados con la lesividad
derivada del AT.

Las principales diferencias del formulario respecto del
cuestionario utilizado previamente son la inclusion de las coordenadas
geograficas para mejorar la localizacion del accidente; el uso de los
cédigos del Instituto Nacional de Estadistica para la identificacion de las
calles, poblaciones y municipios; la inclusion de los identificadores

personales (aungque sea un dato que se reserve, procurando la
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privacidad de los implicados); la identificacidon de factores concurrentes
o de posible influencia para la ocurrencia del AT, a juicio del agente;y la
secuenciacion de los sucesos ocurridos para una mejor comprension de
cada AT.

Tanto formulario como cuestionario contienen informacion
sobre el accidente, los vehiculos y las personas implicadas, y deben de
completarse totalmente en el plazo de un mes a partir de la fecha en
que ocurre un AT. Sin embargo, también incluyen datos de suministro
rapido, los cuales tienen que ser cumplimentados durante las primeras
24 horas, en caso de que el AT derive en al menos un fallecido o un
herido que requiera ser trasladado a un centro sanitario para su
atencion de urgencia, o en el plazo maximo de 10 dias, para aquellos AT
en los que las victimas resulten con lesiones que no requieran traslado
para su atencion. La remision de la informacion al Registro se realiza por
medios electrénicos, garantizando siempre el cumplimiento de la
legislacion y normativas relacionadas con la proteccion de datos de
caracter personal. La Direccién General de Carreteras complementa la
informacion relativa a la infraestructura del lugar en donde se presentd
el AT en el plazo maximo de un mes a partir del momento en el que se

le notifica sobre la existencia del suceso.

Cabe resaltar que la migracion desde un sistema original de
comunicacién por medios no electréonicos, con soporte en papel a
través de las Jefaturas Provinciales de Trafico, hasta un registro
parcialmente automatizado como el que se utiliza actualmente, ha sido
un largo proceso. Desde el 2005, el sistema informatico ARENA permitia
almacenary gestionar los datos del Registro de forma automatizada, en

conjunto con otras aplicaciones satélite que le complementaban. Sin
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embargo, a partir de enero de 2014, se ha desarrollado una nueva
version denominada ARENA2, que pretende mejorar la trazabilidad de
sus datos y automatizar su llenado a partir de datos que ya obran en
poder de la DGT, como el numero de la matricula y el Documento
Nacional de Identidad de los conductores. Algunas de las caracteristicas
de ARENA2 son que se permite la introduccién de los datos de
suministro rapidoy el rellenado de los formularios de forma escalonada,
pudiendo conservar distintas versiones del accidente de manera
simultanea, pero con un control de accidentes repetidos, comprobando
gue no puedan existir dos accidentes con las mismas caracteristicas en
el mismo lugar y momento, para evitar duplicidades. Este sistema
también permite la comprobacién de que los datos introducidos son
coherentes en todos los campos de informacion y controla la insercion
completa de los datos en aquellos campos de obligado cumplimiento.
Desafortunadamente, su uso no ha sido totalmente adoptado. Existen
ciertas comunidades auténomas con competencias ejecutivas en
materia de trafico que tienen la facultad de elaborar sus propios
formularios de investigacion de los AT, aunque deben respetar los
mismos plazos establecidos para el envio de la informacién requerida
para la integracion del Registro con los AT que se presenten en las
localidades dentro de su jurisdiccion. De ellas, Cataluna y Pais Vasco
pospusieron su migracion al sistema ARENA2 durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2015, por lo que esos datos no se encuentran

fusionados con el resto.

Tanto la migracion del sistema ARENA al ARENA2 como la
evolucion del Cuestionario Estadistico del Accidente hacia el Formulario

de Accidentes de Trafico con Victimas han producido mejoras en la
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investigacion de los accidentes y el manejo de la informacién obtenida.
Sin  embargo, dichas mejoras se acompafan de algunos
inconvenientes, como es la dificultad para realizar estudios
longitudinales fusionando ambas fuentes de informacién debido al
manejo de los datos. Un ejemplo representativo es la investigacion
relacionada con el consumo del alcohol: en el Cuestionario, la variable
que lo incluia se denominaba Condiciones psicofisicas y contenia un
unico valor obtenido de las categorias: 0. Aparentemente normal; 1.
Alcohol sin prueba de alcoholemia; 2. Alcohol con prueba positiva de
alcoholemia; 3. Drogas; 4. Enfermedad subita; 5. Suefo o sopor; 6.
Cansancio; 7. Preocupacioén; y 8. Se ignora. La asignaciéon de una
categoria excluia la posibilidad de asignar cualquier otra. En el
Formulario, esas categorias se reparten en tres variables diferentes
(Prueba de alcohol, prueba de drogas y factores que pueden afectar a
la atencién), sin que los valores registrados sean mutuamente
excluyentes. Si consideramos la prueba de alcohol, las nuevas
categorias son: 1. No se realiza prueba; 2. No, porque se niega; 3. No,
porque no puede; 4. Prueba en aire (resultado cuantitativo); y 5. Prueba
en sangre (resultado cuantitativo), sin que sean mutuamente
excluyentes y pudiendo ademas registrar si existe presencia de signos
de influencia del alcohol. Es claramente asumible que la variable de
consumo de alcohol obtenida con el Cuestionario ofrecera informacion
muy limitada respecto de la que podria obtenerse con el Formulario, y
gue seria un despropdsito asumir que ambas fuentes podrian
fusionarse para realizar analisis rigurosos, dadas las diferencias en la
recopilacion de los datos y la profundidad de estos. Es por ello, que se
decidié mantener por separado la informacidén obtenida de cada uno

de los dos sistemas, construyendo asi dos cohortes independientes.
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En cuanto a la estructura del Formulario, este se integra por siete
blogues, los cuales contienen datos generales del AT, de los vehiculos,
de los conductores, de los pasajeros y de los peatones implicados, asi
como la descripcion del accidente (que incluye un croquis,
observaciones y factores concurrentes, a opinion del agente). El ultimo
bloque esta relacionado con la secuenciaciéon de los eventos ocurridos
durante el AT, pero solamente se cumplimenta en el caso de que el
accidente haya sido considerado como grave o mortal. A partir de ellos,

la DGT crea tres bases de datos para cada ano:

- Registro de Accidentes de Trafico. Contiene la informacion
especifica de cada accidente, incluyendo un cédigo de identificacion

para cada evento.

- Registro de Vehiculos implicados en el accidente: Contiene la
informacion especifica de cada vehiculo, incluyendo el cdédigo

identificador del accidente en el que estuvo implicado.

- Registro de personas implicadas en el accidente. Contiene
informacidn especifica de cada persona. Hasta el ano 2013, inclusive, se
trataba de una Unica base de datos que incluia una variable para
especificar el tipo de usuario (conductor, pasajero o peaton). A partir de
2014, la informacion sobre cada tipo de usuario se ha disgregado y esta
contenida en una base de datos diferente. Para cada persona incluida
en el registro se incluye el coédigo del accidente en que se vio
involucradoy, en el caso de que sea conductor o pasajero, el del vehiculo

gue ocupaba.

La DGT permite el acceso publico a los registros anteriores para

obtener informes predefinidos o personalizados, en los que el
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interesado crea sus propias tablas tras la eleccidon de determinados
atributos, variables e indicadores. Sin embargo, si se desea disponer de
los datos desagregados por caso, debe mediar una peticidon expresa por
escrito ante la DGT, justificando el motivo de la peticion (vinculado a un
proyecto de investigacion), y previa firma de un compromiso de
confidencialidad y uso responsable de la informacion por parte de todos
los investigadores del grupo solicitante. En caso de obtener la
autorizacion, la DGT envia la base de datos de forma anonimizada,
excluyendo todos los items que permitan la identificacion individual de
las personas o los vehiculos implicados en cada accidente, aunque

manteniendo los datos generales que permitan caracterizarlos.

Nuestro grupo de investigacion ha trabajado activamente con los
datos de la DGT desde el afto 2000, por lo que previo al inicio de esta
Tesis Doctoral ya se contaba con un fichero que contenia la serie de
casos comprendida entre 1993 y 2013, ambos inclusive, es decir, el
Subperiodo 1T mencionado en el apartado de Disefo. Debido a la
migracion al sistema informatico ARENA 2, a partir de 2014, fue
necesario solicitar los datos a la DGT para el periodo comprendido por

el Subperiodo 2.

Una vez recibidas las bases de datos (en formato .txt), el paso
previo a su analisis consistid en fusionar los datos contenidos en los tres
registros de cada ano, para generar una Unica base de datos que
contuviera toda lainformacién completa: las caracteristicas individuales
de cada persona, las del vehiculo que ocupaba en caso de que fuera
conductor o pasajero y las del accidente en el que estuvo implicada.
Para la fusion de registros se emplearon los correspondientes codigos

de identificacion de vehiculo y accidente contenidos en las bases de
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datos originales. Finalmente, el proceso culmind con la fusion de las
bases de datos anuales para los periodos totales de estudio: 1993 — 2013
y 2014 - 2017.

5. Variables del estudio

La eleccion de las variables para utilizar en los diferentes analisis
se realizd inicialmente con base en la literatura previa (mencionada en
la seccion de Introduccion). El subperiodo 1se trabajo a partir de la base
de datos previamente modificada por nuestro grupo de investigacion,
y el subperiodo 2 a partir de los datos en bruto proporcionados por la
DGT. Se crearon variables con codificacién propia a partir de las
variables con su codificacion original, ya fuese cambiando solamente su
etiqueta, transformando el tipo de variable (ej. la edad, que cambid de
ser una variable cuantitativa discreta — afos cumplidos —a una variable
cualitativa o categoérica), o recategorizando sus valores (ej. la
nacionalidad, que se dicotomizé en las categorias “espanola” o “no
espanola”; y la edad, cuyos valores registrados como “0” o mayores de
“94" se recategorizaron como valores perdidos). Se prestd especial
atencidn en etiquetar correctamente aquellos valores perdidos
existentes en cada una de las variables, los cuales llegaron a ser incluso
mas del 25% (1993 — 2013) y del 50% (2014 — 2017) para algunas de ellas.
La sintaxis utilizada para cada subperiodo puede ser revisada en los

ANnexos 3y 4.

Enlassiguientestablas (1,2,3y 4) presentamos el listado de todos
los items que contienen la informacién utilizada para construir las
correspondientes variables de estudio en cada subperiodo, asi como las

caracteristicas de cada una de las variables construidas para su
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posterior imputaciéon (ver apartado Imputacién mudltiple), tanto para el

AT como para el ciclista.
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Tabla 1. Variables originales y construidas con informacién del accidente de trafico. Registro Nacional de Victimas
de Accidentes de Trafico, 1993 - 2013

ORIGINAL CONSTRUIDA
{tem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categorias para imputacion
registro item originales variable (cédigo y etiqueta)
TIPO_ACC_ Categdrica Colision de vehiculos  TIPO DE Categérica O: Colision
COLISION en marcha: ACCIDENTE
- Frontal 1: Otro

- Frontolateral

- Lateral

- Por alcance

- Multiple oen
caravana

Colision de vehiculo
con obstdculo en
calzada:

- Vehiculo estacionado
o averiado

- Valla de defensa
- Barrera de paso a
nivel

- Otro objeto o material

Vuelco en la calzada:
- Vuelco en la calzada
Salida de la calzada
por la izquierda:

- Choque con arbol o
poste

- Chogue con muro o
edificio

- Chogue con cuneta o
bordillo

- Otro tipo de choque
- Con despefiamiento
- Con vuelco

- Enllano

- Otra

Salida de la calzada
por la derecha:

- Choque con arbol o
poste

- Chogue con muro o
edificio

- Chogue con cuneta o
bordillo

- Otro tipo de choque
- Con despefiamiento
- Con vuelco

- Enllano

- Otra

Otro tipo de
accidente:

- Otro
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Tabla 1. Continuacién

ftem del
registro

ORIGINAL

Tipo de Categorias o valores Variable de estudio

item originales

CONSTRUIDA

Tipo de
variable

Categorias para imputacion
(cédigo y etiqueta)

ZONA

Categdrica - Carretera ZONA DEL
- Zona urbana ACCIDENTE

- Travesia

Categdrica

1: Carretera
2:Zona urbana
3: Travesia

NUDO

Categédrica - Recta LUGAR DEL
- Curva suave ACCIDENTE
- Curva fuerte sin
sefalizar
- Curva fuerte con
sefal y sin velocidad
sefalizada
- Curva fuerte con
sefal y velocidad
sefalizada
- Intersecciéonen ToVY
- Interseccién en X o +
- Enlace de entrada
- Enlace de salida
- Interseccion giratoria
- Otras intersecciones

Categoérica

O: Interseccion
1: Otro

CONDICION Categdrica - Buen tiempo CONDICIONES

_METEO

. Niebla intensa ATMOSFERICAS
- Niebla ligera

- Lloviznando

- Lluvia fuerte

- Granizando

- Nevando

- Viento fuerte

- Otro

Categorica

0: Buen tiempo
1: Adverso

CONDICION Categérica - Limpioy seco SUPERFICIE DE LA Categdrica

_FIRME

- Umbria VIA
- Mojada

- Helada

- Nevada

- Barrillo

- Gravilla suelta

- Aceite

- Otro tipo

0: Normal
1: Alterada

HORA

Discreta - Hora y minuto HORA

Categoérica

1: 0:00 - 2:59
2:3:00 - 5:59
3:6:00 - 859
4:9:00 -11:59
5:12:00 - 14:59
6:15:00 -17:59
7:18:00 - 20:59
8:21:00 - 23:59
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ORIGINAL CONSTRUIDA
{tem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categorias para imputacion
registro item originales variable (codigo y etiqueta)
ANYO Categdrica - Afo TRIENIO Categdrica 0:2011 -2013
1: 2008 - 2010
2:2005 - 2007
3:2002 - 2004
4:1999 - 2001
5:1996 - 1998
6:1993 - 1995
PROVINCIA Categodrica - ALAVA PROVINCIA Categdrica 1: ALAVA
- ALBACETE 2: ALBACETE
- ALICANTE 3: ALICANTE
- ALMERIA 4: ALMERIA
- AVILA 5: AVILA
- BADAJOZ 6: BADAJOZ
- BALEARES 7: BALEARES
- BARCELONA 8: BARCELONA
- BURGOS 9: BURGOS
- CACERES 10: CACERES
- CADIZ 11: CADIZ
- CASTELLON 12: CASTELLON
- CIUDAD REAL 13: CIUDAD REAL
- CORDOBA 14: CORDOBA
- CORUNA, LA 15: CORUNA, LA
- CUENCA 16: CUENCA
- GIRONA 17: GIRONA
- GRANADA 18: GRANADA
- GUADALAJARA 19: GUADALAJARA
- GUIPUZCOA 20: GUIPUZCOA
- HUELVA 21: HUELVA
- HUESCA 22: HUESCA
- JAEN 23: JAEN
- LEON 24: LEON
- LLEIDA 25: LLEIDA
- LARIOJA 26: LA RICJA
- LUGO 27: LUGO
- MADRID 28: MADRID
- MALAGA 29: MALAGA
- MURCIA 30: MURCIA
- NAVARRA 31: NAVARRA
- ORENSE 32: ORENSE
- ASTURIAS 33: ASTURIAS
- PALENCIA 34: PALENCIA
- PALMAS, LAS 35: PALMAS, LAS
- PONTEVEDRA 36: PONTEVEDRA
- SALAMANCA 37: SALAMANCA
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Tabla 1. Continuacién

ORIGINAL CONSTRUIDA

ftem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categorias para imputacion
registro item originales variable (codigo y etiqueta)

- SANTA CRUZ 38 SANTA CRUZ

- CANTABRIA 39: CANTABRIA

- SEGOVIA 40: SEGOVIA

- SEVILLA 41: SEVILLA

- SORIA 42: SORIA

- TARRAGONA 43: TARRAGONA

- TERUEL 44: TERUEL

- TOLEDO 45: TOLEDO

- VALENCIA 46: VALENCIA

- VALLADOLID 47:VALLADOLID

- VIZCAYA 48: VIZCAYA

- ZAMORA 49: ZAMORA

- ZARAGOZA 50: ZARAGOZA
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Tabla 2. Variables originales y construidas con informacién del ciclista. Registro Nacional de Victimas de Accidel

ORIGINAL CONSTR
ftem del registro  Tipo de item Categorias o valores originales Variable de Tipo de Cateqt
estudio variable etique
IND_MU24H Categodrica - No DEFUNCION* Categdrica 0:No
- Si 1. Si
EDAD Discreta - NUmero de aflos cumplidos EDAD Categdrica 0:253
1: <10
2:10 a
3:15a
4:20 ¢
6:30 a
7:35a
8: 40 ¢
9: 45 a
10: 50
11: 55 ¢
12: 60 |
13: 65
14:70
15:> 7.
COD_SEXO Categdrica - Hombre SEXO Categodrica 0: Hon
- Mujer 1: Muje
ACC_SEG_CASCO Categodrica - Si USO DE CASCO Categdrica 0:Si
- No 1: No
PAIS Categodrica - Codigo del pais de referencia NACIONALIDAD Categdrica O0: Esp
1: Otra
MOTIVO_DESPLAZ Categédrica - Durante su jornada de trabajo MOTIVO DEL Categdrica 0: Lab
AMIENTO - Dirigirse o regresar del lugar del DESPLAZAMIENT 1: Otro
trabajo o

- Salida o regreso de vacaciones
- Salida o regreso de puentes y festivos

- Urgencias
- Ocio
- Otros
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Tabla 2. Continuacién

CONDICIONES_PSI Categodrica - Aparentemente normal CIRCUNSTANCIAS Categorica O: Norr

COFISICAS PSICOFISICAS
- Alcohol sin prueba de alcoholemia 1: Alter
- Alcohol con prueba positiva de
alcoholemia
- Drogas
- Enfermedad subita
- Sueflo o sopor
- Cansancio
- Preocupacion
- Seignora

PRES_INFRAC_COND - Ninguna INFRACCION Categdrica 0: Ninc
- Conduccioén distraida 11: Con
- Incorrecta utilizacion del alumbrado 21: Ince
- Circular en sentido prohibido 22: Cire
- Invadir el sentido contrario 23:Inv.
- Girar incorrectamente 24: Gir
- Adelantar antirreglamentariamente 31: Ade
- No mantener intervalo de seguridad No ma
- No respetar la norma de prioridad 41: No
- No cumplir indicaciones de semaforo 42: No
- No cumplir la sefial de "stop" 43: No
- No cumplir la sefial de "ceda el paso" 44: No
- No cumplir otra sefal de trafico 46: No
- No indicar o indicar mal una maniobra 51: No |
- Entrar sin precaucién en la circulacién 52: Ent
- Parado en lugar prohibido o peligroso 53: Par
- Ciclista en posicion paralela 61: Cicl
- Ciclista circulando fuera de pista 62: Cic
- Otra infraccion 81: Otr:

* La variable Defuncién considera a los fallecidos en las primeras 24 horas, para el subconjunto 1993 - 2013
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Tabla 3. Variables originales y construidas con informacién del accidente de trafico. Registro
de Accidentes de Trafico, 2014-2017

ORIGINAL CONSTRUIDA
ftem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categ
registro item originales variable (codig
TIPO_ACC_ Categodrica L TIPO DE Categdrica 0: Coli
COLISION - Colision frontal ACCIDENTE

- Colision frontolateral 1: Otro
- Colision lateral
- Alcance

- Colision multiple

- Choque contra obstaculo
- Atropello a persona

- Atropello a animal

- Caida

- Vuelco

- Despefhamiento

- Sélo salida de la via

- Otro
ZONA Categérica - Carretera ZONA DEL Categorica 1: Carr
- Zona urbana ACCIDENTE 2:Zon

- Camino rural o travesia

NUDO Categodrica - Eninterseccién onudo LUGAR DEL Categdrica O0:Inte

- Fuera de interseccion o ACCIDENTE 1. Otro
nudo
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Tabla 3. Continuacion

ORIGINAL CONSTRUIDA
ftem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categol
registro item originales variable (coédigo
CONDICION Categoérica - Despejado CONDICIONES Categdrica O: Buer
_METEO . Nublado ATMOSFERICAS 1: Adver

- Lluvia débil
- Lluvia fuerte
- Granizando
- Nevando
CONDICION Categodrica - Secoy limpio SUPERFICIE DE LA Categérica 0O: Norrr
_FIRME - Con barro o gravilla VIA 1: Altera
suelta
- Mojado
- Muy encharcado o
inundado
- Nevada
- Con hielo
- Con nieve
- Con aceite
- Otra
HORA Discreta - Hora y minuto HORA Categodrica 0:12:00
1: 0:00 -
2:3:00 -
3:6:00 -
4:9:00 -
6:15:00
7:18:00

8:21.00
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Factores asociados a la letalidad por a

ORIGINAL CONSTRUIDA
ftem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categori
registro item originales variable (cédigo
ANYO Categédrica - Ao ANO Categédrica 2014

2015

2016

2017
PROVINCIA Categodrica - ALAVA PROVINCIA Categodrica 1: ALAVA
- ALBACETE 2: ALBAC
- ALICANTE 3: ALICAI
- ALMERIA 4: ALME
- AVILA 5: AVILA
- BADAJOZ 6: BADA!
- BALEARES 7: BALEA
- BARCELONA 8: BARCE
- BURGOS 9: BURG
- CACERES 10: CACE
- CADIZ 11: CADIZ
- CASTELLON 12: CASTH
- CIUDAD REAL 13: CIUDy
- CORDOBA 14: CORL
- CORUNA, LA 15: CORU
- CUENCA 16: CUEN
- GIRONA 17: GIRO!
- GRANADA 18: GRAN
- GUADALAJARA 19: GUAL
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Tabla 3. Continuacién

ORIGINAL CONSTRUIDA
ftem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categor
registro item originales variable (codigo

- GUIPUZCOA 20: GUI
- HUELVA 21: HUE
- HUESCA 22: HUE
- JAEN 23: JAE!
- LEON 24:LEO
- LLEIDA 25: LLEI
- LARIOJA 26: LA R
- LUGO 27: LUG
- MADRID 28: MAL
- MALAGA 29: MAL
- MURCIA 30: MUF
- NAVARRA 31: NAV/
- ORENSE 32: ORE
- ASTURIAS 33: ASTL
- PALENCIA 34: PAL
- PALMAS, LAS 35: PALI
- PONTEVEDRA 36: PON
- SALAMANCA 37: SAL/
- SANTA CRUZ 38: SAN
- CANTABRIA 39: CAN
- SEGOVIA 40: SEG
- SEVILLA 41: SEVI
- SORIA 42: SOR
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Factores asociados a la letalidad por a

ORIGINAL CONSTRUIDA
ftem del Tipo de Categorias o valores Variable de estudio Tipo de Categ
registro item originales variable (codic

- TARRAGONA 43: TA
- TERUEL 44: TE
- TOLEDO 45:TC
- VALENCIA 46: V/
- VALLADOLID 47: V/
- VIZCAYA 48: VI
- ZAMORA 49: Z/
- ZARAGOZA 50: Z/
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Tabla 4. Variables originales y construidas con informacién del ciclista. Registro Nacional de Victimas de Accid

ORIGINAL
Variable de Tig
ftem del registro  Tipo de item Categorias o valores originales estudio var
IND_MU30DF Categodrica - No DEFUNCION* Ca
- Si
EDAD Discreta - NUmero de afios cumplidos EDAD Ca
COD_SEXO Categdrica - Hombre SEXO Ca
- Mujer
ACC_SEG_CASCO Categodrica - Si USO DE CASCO Ca
- No
- Supuestamente expulsado
PAIS Categodrica - Afganistan NACIONALIDAD  Ca
- Andorra
- Argentina
- Australia
- Austria
- Bélgica

- Bolivia
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Tabla 4. Continuacién

ORIGINAL

Variable de Tig
ftem del registro  Tipo de item Categorias o valores originales estudio var

- Brasil

- Bulgaria

- Canada

- China

- Colombia

- Republica Checa
- Dinamarca

- Ecuador

- Finlandia

- Francia

- Alemania

- Gibraltar

- Hungria

- India

- Irlanda

- Italia
-Letonia

- Lituania

- Luxemburgo
- México

- Paises Bajos
- Nueva Zelanda
- Noruega

- Polonia

- Portugal

- Rumania

- Rusia

- Espafia
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Tabla 4. Continuacion

ftem del registro

ORIGINAL

Tipo de item Categorias o valores originales

Variable de
estudio

Tig
var

- Suecia

- Suiza

- Ucrania

- Reino Unido

- Estados Unidos

MOTIVO_DESPLAZ Categérica - Transporte profesional de mercancias

AMIENTO

- Servicio de limpieza o recogida de basura
- Servicio de mantenimiento viario

- Bomberos, Policia o Ambulancia

- Initinere

- En mision

- Ocio y entretenimiento

- Actividad deportiva particular

- Estudiante hacia centro de estudios
- Transporte de menores al colegio

- En practicas de autoescuela

- Servicio de Auxilio en Carretera

- Otras actividades

MOTIVO DEL

Ca

ALCOHOL**

Categodrica - No se realiza prueba
- No porque se niega
- No, porque no puede
- Alcoholimetria negativa en aire espirado

- Alcoholimetria positiva en aire espirado
- Alcoholemia negativa

- Alcoholemia positiva

ALCOHOL

Ca
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Factores asociados a la letalidad por a

ORIGINAL
Variable de Tig
{tem del registro  Tipo de item Categorias o valores originales estudio var
PRES_INFRAC_COND - Presuntamente no existe infraccion INFRACCION Ca

- No respetar el STOP

- No respetar "Ceda el paso"

- No respetar el semaforo

- No respetar la norma genérica de prioridad

- No respetar el paso de peatones

- No respetar las indicaciones de un agente

- No respetar otras sefales de prioridad de paso
- Invadir parcialmente el sentido contrario

- Circular en zigzag

- Girar o cambiar de sentido incorrectamente

- Circular marcha atrds de manera incorrecta

- Adelantar antirreglamentariamente

- Frenar sin causa justificada

- No mantener el intervalo de seguridad

- Parado o en estacionamiento prohibido o peligroso
- No indicar o indicar mal una maniobra

- Circular en sentido contrario

- Circular por lugar prohibido

- Competiciones o carreras

* La variable Defuncién considera a los fallecidos en los primeros 30 dias, para el subconjunto 2014 - 2017

** Construida a partir de diferentes variables
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6. Analisis de datos

6.1 Imputacion multiple

Una de las principales limitaciones cuando se trabaja con bases
de datos secundarias, aparte de los sesgos de seleccion y de
informaciéon ya mencionados en la seccion de Introduccion, es la
elevada proporcidon de valores perdidos que pueden presentarse. Esta
situacion puede disminuir la precision de los estimadores gque se
obtengan en el analisis de los datos, pero sobre todo puede afectar a su
validez interna. La magnitud de ambos fendmenos tendra relacion
estrecha con la proporcién de datos perdidos respecto del total de
posibles valores y, fundamentalmente, con el mecanismo de pérdida.
Este Ultimo aspecto es de suma importancia de cara a valorar la utilidad
de las estrategias de analisis que pueden aplicarse para mitigar el
impacto de los valores perdidos. Desde un punto de vista tedrico,

existen tres posibles mecanismos de pérdida:

1) Valores perdidos totalmente al azar (MCAR, por sus siglas en
inglés - Missing completely at random). Los datos perdidos
por este mecanismo afectan a la precision de los estimadores,

pero no a su validez interna.

2) Valores perdidos aleatoriamente (MAR, por sus siglas en
inglés — Missing at random). En este caso (y en contra de lo
qgue en principio sugiere la etiqueta asignada a este
mecanismo), los datos no se pierden aleatoriamente, sino que
su probabilidad de pérdida depende de la magnitud de otras

variables que si estan recogidas en la base de datos. De esta
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forma, puede considerarse que, dentro de cada estrato
definido por el conjunto de variables que influyen en las
pérdidas, éstas si se comportan de forma aleatoria (de ahi la
etiqueta asignada). En esta situacion, los datos perdidos
afectan a la precision de los estimadores, asi como a su validez
interna, aunque ambos problemas pueden solventarse

mediante un procedimiento de imputaciéon multiple.

Valores perdidos no aleatoriamente (MNAR, por sus siglas en
inglés — Missing not at random). La probabilidad de pérdida
depende, bien de los valores de terceras variables no
recogidas en la base datos, o bien de los valores reales de la
propia variable para la que existen datos faltantes. En estas
situaciones, los datos perdidos afectan a la precisidon de los
estimadores, asi como a su validez interna, y este ultimo
problema no puede solventarse mediante un procedimiento

de imputaciéon multiple.

Los tres mecanismos anteriores pueden superponerse unos a

otros, por lo que una parte de los valores perdidos para una variable
determinada puede deberse a un mecanismo MCAR, otra parte a uno
MAR y otra a uno MNAR.

Una exploraciéon detallada de nuestra base de datos nos reveld

dos hechos importantes:

1. Taly como se vera en la seccion de Resultados dedicada a la

descripcién de nuestra poblacién, el volumen de datos
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perdidos para algunas variables era relevante (superior al 25%
para alguna de las mas importantes, como el uso de casco por
parte del ciclista).

2. Teniamos evidencias para sospechar gque una parte no
desdenable de los datos perdidos para todas las variables que
los presentan se debian a un mecanismo MAR. Dichas
evidencias estaban basadas, por una parte, en un
razonamiento légico a partir de asunciones altamente
plausibles. Por ejemplo, la exhaustividad con la que el agente
de policia recoge informacion sobre algunas de las
caracteristicas del ciclista (por ejemplo, si llevaba casco en el
momento de la colisidén) debe estar fuertemente relacionada
con la severidad de las lesiones sufridas por el mismo. Por otra
parte, a través de la aplicacion de modelos de regresion
logistica para cada variable con datos faltantes (no mostrados
en esta Tesis), pudimos constatar en nuestra base de datos la
existencia de asociaciones de magnitud relevante y
estadisticamente significativas entre la probabilidad de
pérdida de cada variable (tomada como variable dependiente
del modelo), y las restantes variables del ciclista y el accidente

(tomadas como variables independientes).

Las observaciones anteriores nos hicieron ver la conveniencia de
aplicar un procedimiento de imputacién multiple a nuestra base de
datos, con la conviccién de que mediante el mismo podriamos
minimizar el impacto de los datos perdidos por un mecanismo MAR
sobre la precisiony la validez interna de nuestras estimaciones, aunque

asumiendo igualmente que dicho procedimiento no corregiria
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completamente el sesgo, pues somos conscientes de que una parte
desconocida de nuestros datos faltantes se podrian haber perdido

también por un mecanismo MNAR.

El procedimiento de imputacién multiple aplicado en nuestro
estudio ha sido el basado en las ecuaciones encadenadas, propuesto
por Van Buuren.(van Buuren, 2007) Este método se basa en sustituir
cada valor perdido por un valor inferido con base en el resto de los
valores observados por cada variable incluida en el modelo, utilizadas
por tanto como variables predictoras. De esta manera, un algoritmo va
generando valores aleatorios de forma secuencial introduciendo una
cadena de dependencias para cada variable hasta que se alcanza cierta
convergencia en sus propiedades de distribucion. Esta secuencia de
imputaciones se repetird n veces para crear otros tantos ficheros
diferentes. En nuestro caso, utilizamos el comando “ICE” del paquete
estadistico Stata. Este comando de libre creacidn se desarrollé para
simplificar la imputacion de variables categdricas.(Royston,
2005)(Royston, 2009) Desafortunadamente, la aplicacion de este
procedimiento no permitié obtener valores imputados para una
cantidad importante de variables en las que habia multiples categorias
con una baja frecuencia (resultados no mostrados), por lo que tuvimos
que dicotomizarlas, agrupando diferentes categorias entre si. Este
proceso de dicotomizacidén considerd similitudes tedricas entre las
categorias originales, como puede observarse en las tablas antes
presentadas, tratando de mantener inalteradas las categorias mas
importantes. Previo a la imputacién, la edad se transformd en su
logaritmo para obtener valores siempre positivos, y su antilogaritmo se

utilizd posteriormente, antes de transformarla en una variable
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categodrica. Si bien es usual que cuando se realizan este tipo de
procedimientos de imputacion multiple se generen de 3 a 5 ficheros
con datos imputados, en nuestro caso generamos 50 ficheros, debido a
gue la proporcion de valores perdidos excedid el 25% para el caso de la
variable uso del casco, como se ha sugerido en la literatura.(White,

Royston, & Wood, 2011)

En las tablas 5y 6 se muestran las variables a las que se les aplicd
el procedimiento de imputacion multiple y sus categorias finales para
cada subperiodo, asi como sus datos faltantes. Para el subperiodo 1, los
valores que permitian referenciar espacial y temporalmente al AT (zona
del accidente, hora, trienio y provincia en la que se registré) y aquellos
relacionados con la comision de alguna infraccion se encontraron
completos. Para el subperiodo 2 no hubo valores faltantes para las
variables tipo de accidente, zona del accidente, lugar del accidente,
hora, aflo ni provincia. La variable relacionada con el consumo de
alcohol se excluyd de la imputacion multiple para este subperiodo

debido a que no permitia que los modelos convergieran.

Todos los analisis se realizaron separadamente en cada uno de
los 50 ficheros obtenidos por medio de la imputacidon. Finalmente, los
estimadores resultantes en el analisis de cada fichero se combinaron
aplicando el método de Rubin, a fin de obtener el estimador promedio,
para lo que se empled el comando “MIM" de libre acceso del paguete
estadistico STATA.(Royston, Carlin, & White, 2009)
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Tabla 5. Variables del accidente de trafico y del ciclista con valores faltantes y
categorias para su imputacion multiple. Registro Nacional de Victimas de Accidentes

de Trafico, 1993 a 2013

VARIABLE

N (%) DE DATOS
FALTANTES

CATEGORIAS PARA SU
IMPUTACION

TIPO DE ACCIDENTE

447 (0,71)

Colision
Otro

LUGAR DEL ACCIDENTE

536 (0,85)

Interseccidn
Otro

CONDICIONES ATMOSFERICAS

13 (0,029

Buen tiempo
Adverso

SUPERFICIE DE LA VIA

259 (0,41)

Normal
Alterada

DEFUNCION

1.365 (2,07)

No
Si

EDAD

4548 (6,89)

<10

10 a4
15a19
20 a 24
25a29
30 a 34
35339
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
> 74

SEXO

1.817 (2,75)

Hombre

USO DE CASCO

17.416 (26,40)

Mujer
Si
No

NACIONALIDAD

3.585 (5,43)

Espanola
Otra nacionalidad

MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO

11757 (17,82)

Laboral
Otra o

CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS

11.440 (17,34)

Normal
Alterado
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Tabla 5. Variables del accidente de trafico y del ciclista con valores faltantes y
categorias para su imputacion multiple. Registro Nacional de Victimas de Accidentes
de Trafico, 1993 a 2013

N (%) DE DATOS CATEGORIAS PARA SU

VARIABLE FALTANTES IMPUTACION

TIPO DE ACCIDENTE 447 (0,71) Colision
Otro

LUGAR DEL ACCIDENTE 536 (0,85) Interseccion
Otro

CONDICIONES ATMOSFERICAS 13 (0,029 Buen tiempo
Adverso

SUPERFICIE DE LA VIA 259 (0,47) Normal
Alterada

DEFUNCION 1.365 (2,07) No
Si

EDAD 4548 (6,89) <10
10 a4
15a19
20 a 24
25a29
30 a 34
35339
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
> 74

SEXO 1.817 (2,75) Hombre

Mujer
USO DE CASCO 17.416 (26,40) Si
No

NACIONALIDAD 3.585 (5,43) Espanola
Otra nacionalidad

MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO 1.757 (17,82) Laboral
Otra o

CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS NM.440 (17,34) Normal
Alterado
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6.2 Estudio descriptivo

Nuestro estudio utilizd Unicamente variables categdricas en
ambos subperiodos, tanto para aquellas relacionadas con el AT como
para las relacionadas con el ciclista. A pesar de que tuvimos que agrupar
distintas categorias de una misma variable para dicotomizar algunas de
ellasy poder realizar la imputacion multiple de los datos perdidos, como
se explicd anteriormente, obtuvimos la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas para cada categoria de las variables originales
(Subperiodo 2) y de las variables construidas para los diferentes analisis,
tanto considerando los valores perdidos como excluyéndolos en cada
uno de los dos periodos (Subperiodo 1y 2). El riesgo de fallecer se obtuvo
para ambos subperiodos estratificando en funcidén de cada una de las

variables.

6.3 Estudio analitico

6.3.1 Planteamiento tedrico. Consideraciones previas.

a) Niveles de agregacion de las unidades de estudio: Espana se
encuentra dividida en 50 provincias, las cuales difieren en multiples
caracteristicas, como la densidad poblacional, la frecuencia del uso de
la bicicleta, los tipos de vias de comunicacion, el relieve terrestre, las
condiciones socioecondmicas y la capacidad de atencion de los
servicios sanitarios, entre otros factores que pudieran estar relacionados
con el riesgo de verse involucrado en un AT y de fallecer a consecuencia
del mismo. Estas provincias incluso pueden contar con diferente
normativa de trafico, aunque sin contraponerse a la legislacion nacional.
Debido a ello, consideramos que la provincia en la que sucedid el AT

podria explicar cierta parte del total de la variabilidad de la variable
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dependiente (fallecimiento del ciclista debido a un AT). Para probar esta
hipdtesis, construimos dos modelos diferentes para el Subperiodo 1y
comparamos las varianzas entre ellos: un modelo clasico, uninivel, en el
que la unidad experimental era el ciclista, y otro modelo multinivel con
dos niveles, en el que ademas del ciclista se consideraba a la provincia
como nivel de agregacion jerarquico. En nuestro estudio observamos
diferencias significativas al comparar las varianzas entre el modelo
uninivel y el multinivel (p<0.001 para la prueba de razén de
verosimilitud), por lo que confirmamos nuestra hipdtesis de que existen
diferencias interprovinciales que inciden sobre el riesgo de que un
ciclista fallezca tras un AT. Asumimos resultados similares para el
Subperiodo 2, pues no consideramos plausible considerar que las
caracteristicas interprovinciales se hubieran modificado entre ambos

periodos de estudio.

b) Interpretacidon de las asociaciones. En principio, el caracter
observacional de nuestro estudio nos hace asumir que todas las
asociaciones que estimemos entre las variables de exposicidon
(caracteristicas del ciclista y del ambiente) y el desenlace (la muerte del
ciclista), seran el resultado de una mezcla de caminos causales y no

causales.

La figura 18 muestra el Grafico Aciclico Dirigido (DAG, por sus
siglas en inglés), en el que se representan las asociaciones que podrian
plantearse a priori entre las caracteristicas del ciclista (tomadas como
variables de exposicion), y la muerte de este tras sufrir un AT (el
desenlace de nuestro estudio). El DAG nos indica que este ultimo

depende de tres factores:
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- El tipo y la cantidad de energia que, como resultado del
accidente, se transfiere al ciclista. Este factor depende de |la cantidad de
energia liberada en el accidente y del efecto de factores que bloqueen
en mayor o menor medida la transferencia de energia al ciclista. A su
vez, la liberacion y el bloqueo de la transferencia de energia dependen

de las caracteristicas del accidente.

- La wvulnerabilidad del ciclista al impacto de la energia

transferida.
- La atencidn sanitaria al ciclista lesionado.

Figura 18. Grafico Aciclico Dirigido que ilustra las asociaciones entre las

variables del ciclista y su riesgo de muerte tras un accidente de trafico
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Ninguno de los factores citados anteriormente se ha medido, y

por ello aparecen como circulos de color gris en el DAG, representados
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en el grafico de arriba a abajo en funcidon del orden cronoldégico en el
gue actulan causalmente sobre el riesgo de muerte. En principio, las
caracteristicas del ciclista pueden influir causalmente (flechas de color
verde) sobre el riesgo de muerte a través de los tres factores antes
citados. Por ejemplo, la edad del ciclista puede influir sobre la cantidad
de energia transferida bien porgque actue sobre las caracteristicas del
accidente (los jovenes suelen circular a mayor velocidad, y por ello en
los accidentes en los que se implican se suele liberar mas energia), o
bien por su efecto sobre los mecanismos de bloqueo (los ancianos usan
menos el casco que los jévenes). La edad también puede influir en la
vulnerabilidad del ciclista al efecto de la energia (los ancianos son mas
fragiles que los jovenes), e incluso en la atencidn sanitaria recibida
(puede plantearse que los ninos y los adolescentes sean evacuados al
hospital antes que los adultos). Pero, ademas, las caracteristicas del
ciclista influyen en las circunstancias ambientales bajo las que ocurre el
accidente (circunstancias que, a su vez, influyen en las caracteristicas
del accidente, en los mecanismos de bloqueo y en la atencidén sanitaria),
pues son los ciclistas los que deciden cuando y por dénde circular. Por
ejemplo, los ciclistas jovenes suelen circular de noche con mas
frecuencia que los de edad avanzada, y sabemos que cuando se circula
de noche se suele hacer a mayor velocidad, se usa menos el casco y es
mas frecuente que se demore la asistencia sanitaria. Las circunstancias
ambientales si se han medido en nuestro estudio y por ello aparecen

representadas como un circulo azul.

El color verde de todas las flechas del DAG que parten de las
caracteristicas del ciclista indica que todas las asociaciones entre ellas y

el riesgo de morir tras sufrir un AT son causales. No obstante, si, como
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parece légico, quisiéramos identificar como influyen especificamente
las caracteristicas del ciclista sobre su riesgo de muerte en accidentes
de similares caracteristicas (por ejemplo, los que ocurren a la misma
velocidad) y que se den bajo las mismas circunstancias ambientales,
deberiamos condicionar las asociaciones por ambos grupos de
variables. Este ha sido el motivo de incluir en los modelos multivariantes
a las circunstancias ambientales bajo las que ocurre el AT. Sin embargo,
la mayoria de las caracteristicas de este ultimo (incluyendo la velocidad
a la que se produce), son desconocidas. En consecuencia, nuestras
estimaciones de asociacion entre las caracteristicas del ciclista y el
riesgo de muerte reflejan una mezcla de caminos causales que no

pueden individualizarse.

c) El efecto causal del uso de casco. Planteamiento tedrico. De
todas las variables del ciclista potencialmente asociadas al riesgo de
defuncion, el uso de casco es la que, a priori,y como ya se ha comentado
en las secciones de introduccion, hipodtesis y objetivos, suscita nuestro
mayor interés a la hora de estimar la magnitud de su asociacion causal
promedio con el desenlace (el riesgo de muerte posterior al AT). Ello es
debido a la controversia aun vigente sobre la existencia o no de esta
asociacion causal, asi como a la condicion del uso de casco como
variable de exposicion modificable, con las evidentes implicaciones
practicas que la constatacidén de una asociacidén causal promedio de
suficiente magnitud podria comportar. El DAG de la figura 19 representa
el modelo causal tedrico que, encajado en el DAG general de la figura

18, relaciona el uso de casco con el riesgo de muerte.
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Figura 19. Grafico Aciclico Dirigido que ilustra la asociacion causal entre
el uso de casco y las variables del ciclista y su riesgo de muerte tras un

accidente de trafico
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Como puede comprobarse, la hipdtesis causal es que el casco
afecta al riesgo de muerte actuando como mecanismo de bloqueo de
la transferencia de energia (flechas verdes). EI DAG también nos
muestra que, si se condiciona la asociacion entre uso de casco y riesgo
de muerte por todas las variables ambientales y del ciclista que pueden
influir en su uso, guedan blogqueados todos los caminos no causales que
unen al uso de casco con la defuncion (flechas negras en el DAQG). Este
es el sustrato tedrico que justifica la pertinencia de aplicar técnicas de
analisis causal para cuantificar la asociacion entre uso de casco y
muerte. Por lo demas, el DAG de la figura anterior se puede
particularizar para ilustrar cdmo es imprescindible condicionar la

asociacion entre uso de casco y riesgo de muerte por la principal
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variable ambiental a tener en cuenta como factor de confusidn de dicha
asociacion: el area en la que ocurre el accidente. Esta particularizacion

se representa en el DAG de la figura 20:

Figura 20. Particularizacion del Grafico Aciclico Dirigido de la Figura 19
para ilustrar la confusién que introduce el area en la que ocurre el
accidente en la estimacion causal del efecto del casco sobre el riesgo de

muerte.
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Ya se ha comentado previamente que la legislacion espafola
obliga al uso del casco en adultos solamente en zonas interurbanas,
siendo voluntario para ellos en zona urbana. Por lo tanto, como se
observa en la figura 20, el drea en la que ocurre el AT (carretera/urbana)
estd fuertemente asociada con el uso del casco. Por otra parte, el area
del accidente también se asocia causalmente con la muerte del ciclista,
puesto que las bicicletas (y los otros vehiculos involucrados, en su caso)
circulan mas rapido en las zonas interurbanas, lo que a su vez produciria
una mayor liberacion y transferencia de energia en caso de accidente,
como hemos comentado previamente, y por tanto una mayor

susceptibilidad para la presentacion de lesiones y su desenlace fatal.
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Este efecto confusor se representa en el DAG en las flechas de color rojo.
Cuando se condiciona por el area (Figura 21) se observa coémo se
bloguea el camino no causal (flechas negras) y la asociacion estimada
entre uso de casco y muerte solo depende del camino causal (flechas

verdes).

Figura 21. Particularizacion del Grafico Aciclico Dirigido de la figura 19
para ilustrar coémo, al condicionar por el area la asociacién entre el uso
de casco y la muerte, se obtiene una estimacion insesgada del efecto

causal
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d) El efecto causal del uso de casco. Modelos causales. Una vez
establecida la posibilidad tedrica de estimar el efecto causal del casco
sobre el riesgo de muerte, nos planteamos la pertinencia de aplicar para
ello técnicas de analisis causal basadas en el modelo de causalidad
contrafactico. Con dichas técnicas se pretende simular un diseno
experimental puro a partir de un estudio observacional, tratando de
lograr mediante el analisis causal el equilibrio en la distribucion de los
valores de las variables confusoras que en los diseflos experimentales se

alcanza mediante la asignacion aleatoria de la exposicion. No obstante,
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incluso con este abordaje, las estimaciones obtenidas podrian seguir
estando confundidas por todos aquellos confusores no medidos, asi
como por la confusidn residual derivada de posibles errores en la
medicion de los confusores incluidos en los modelos o de una mala

especificacidon de estos Ultimos.

A nuestro juicio, la hipdtesis planteada y los datos en los que se
basa su verificacion cumplen, aunque sea de forma aproximada, las
cuatro condiciones requeridas a priori para la aplicacién de las técnicas

de analisis causal a los estudios observaciones de cohortes:

1. Supuesto de no interferencia entre las unidades bajo estudio
(SUTVA, por sus siglas en inglés): la exposicion de una unidad
experimental (uso del casco) solo le afecta a ella misma. Es
decir, el uso de casco por parte de una persona solo afectara
a su propio riesgo de muerte, y no al de otras unidades de

estudio.

2. Supuesto de consistencia: el tratamiento (el uso de casco), es

el mismo en todas las unidades de estudio.

3. Supuesto de intercambiabilidad: la probabilidad de estar
expuesto al tratamiento no depende de variables que,
afectando causalmente al desenlace, no se hayan medido. Por
ello, en cada estrato del conjunto de variables medidas que
afecten de forma independiente a la probabilidad de
aparicion del desenlace y a la probabilidad de tratamiento, las
unidades tratadas y no tratadas (ciclistas que usan el casco y

ciclistas que no lo usan), son intercambiables: la probabilidad
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de que en dicho estrato el ciclista use el casco dependeria
Unicamente del azar. La validez de este supuesto se basa en
el DAG de la Figura XX.

4. Supuesto de positividad: en todos los estratos definidos por la
combinacion de variables medidas que influyen en la
probabilidad de ser tratado, dicha probabilidad es mayor que
O y menor que 1. En nuestro caso, la probabilidad de llevar
casco es mayor que O y menor que 1sea cual sea el subgrupo
de ciclistas definido por el conjunto de factores que influyen

en la probabilidad de llevar casco.

Del conjunto de técnicas de analisis causal que pueden aplicarse,
en el presente estudio se emplearon dos: el Emparejamiento por
puntaje de propension (PSM, por sus siglas en inglés) y la Ponderacion
por el inverso de la probabilidad (IPW, por sus siglas en inglés). Ambas
pretenden equiparar el efecto que tendria la asignacion aleatoria de
participantes en un estudio con diseno experimental, pero a partir de
un disefo observacional, como es nuestro caso. El PSM se basa en
emparejar expuestos y no expuestos en funcion de que tengan una
probabilidad (puntuacion de propension) semejante de estar
expuestos. El IPW permite obtener una pseudopoblacion de unidades
de estudio mediante la ponderacidén del desenlace en cada unidad
realmente observada por el inverso de la probabilidad de haber recibido

cada nivel de exposicion.

6.3.2 Estimaciones de asociaciones
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De acuerdo con los objetivos del estudio, aplicamos modelos de
regresion univariante y multivariantes para estimar la magnitud de las
asociaciones entre las variables del AT y del ciclista su el riesgo de
defuncién a consecuencia del accidente en el que se ha visto implicado.

La secuencia de analisis ha sido la siguiente:
a) Para el Subperiodo 1 (cohorte de 1993 a 2013).

a.1) Obtencién de estimaciones de asociacidén crudas. Puesto que
la defuncion fue un desenlace infrecuente en nuestra cohorte de
ciclistas (2.4%), tras la imputacidn multiple de los valores perdidos
construimos un modelo de regresion de Poisson de efectos fijos para
cada una de las variables de las caracteristicas del AT y del ciclista
(variables independientes), tomando como variable dependiente la
defuncién del ciclista en las primeras 24 horas tras el accidente.
Mediante este procedimiento obtuvimos, para cada categoria de cada
variable independiente, su correspondiente estimacion de fuerza de
asociacion cruda con la frecuencia del desenlace, en términos de
Razones de Densidad de Incidencia crudas (RDIc), junto con su
correspondiente intervalo de confianza al 95% (IC95%). Puesto que
asumimos que el tiempo de seguimiento es fijo para todos los
miembros de la cohorte (24 horas), los valores de RDI son interpretables

como Riesgos Relativos.

a.2) Obtencion de estimaciones de asociacion ajustadas. De
acuerdo con las consideraciones expuestas en el apartado 6.31,
aplicamos modelos multivariantes de regresion de Poisson multinivel,
considerando la provincia como variable de efectos aleatorios. La

variable dependiente, al igual que en el caso anterior, fue la defuncidn
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del ciclista en las primeras 24 horas tras el accidente. De acuerdo con el
planteamiento tedrico representado en el DAG de la Figura X, se

plantearon dos modelos multivariantes:

- En primer lugar, se disené un modelo incluyendo Unicamente
todas las caracteristicas del ciclista. De esta forma obtenemos

estimaciones de asociacion globales para todas ellas.

- En segundo lugar, se anadieron al modelo todas las variables del
AT, a fin de aproximarnos a la estimacién del efecto de los factores
dependientes del ciclista sobre su riesgo de muerte en accidentes de
iguales caracteristicas. Como ya se comento, este ajuste es incompleto,
al no disponer de suficiente informacién sobre las caracteristicas del
accidente. No obstante, con este modelo si obtenemos una estimacion
del efecto de los factores ambientales sobre el riesgo de muerte de

ciclistas de caracteristicas similares.

En ambos modelos se obtuvieron, para cada categoria de cada
variable independiente, su correspondiente razén de densidad de

incidencia ajustada (RDIa).

b) Para el subperiodo 2 (cohorte de 2014 a 2017)

Este subperiodo se ha empleado especificamente para
cuantificar la magnitud de la asociacion causal entre el uso de casco y
el riesgo de muerte del ciclista en los primeros 30 dias tras el accidente.

El analisis se ha realizado en la siguiente secuencia:

b.1) Obtencidn de estimadores clasicos de asociacidon. En primer

lugar, se aplicd la misma estrategia de analisis que la descrita en el
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apartado 6.3.2.a para el subperiodo 1, con la consiguiente obtencion de
RDIcy RDIa para cuantificar la asociacion del uso de casco con el riesgo

de defuncidén en los primeros 30 dias tras el accidente.

b.2) Valoracidon del efecto de la zona en la que ocurre el accidente
como variable de confusion y/o de modificacion del efecto del uso de

casco sobre el riesgo de muerte.
Para ello se aplicaron dos estrategias sucesivas:

- Excluir, del modelo ajustado en el paso anterior, la variable “zona
del accidente”, y valorar la diferencia entre la estimacion de la
asociacion del uso del casco con el riesgo de muerte asi resultante con

la obtenida en los modelos descritos en el punto b.l.

- Incluir, en los modelos univariantes y multivariante, un término
de interaccion entre las variables “uso de casco” y “zona del accidente”,
valorando la significacion estadistica del mismo y estimando, a partir de
él, la magnitud de la asociacion del uso de casco con el riesgo de muerte

del ciclista separadamente en carretera y en zona urbana.

b.3) Aplicacién de los métodos PSM e IPW. Tras la construcciéon
de los modelos causales con cada uno de los métodos PSM e IPW,
obtuvimos el valor del efecto promedio del uso del casco (variable de
exposicion) sobre el riesgo de fallecer, con su intervalo de confianza al
95%. Esta medida de impacto, conocida en epidemiologia como la
Reduccion Absoluta del Riesgo (RAR), se obtiene tras restar la
Incidencia Acumulada (IA.) del desenlace en el grupo expuesto (ciclistas
gue usan el casco), a la Incidencia Acumulada (lA,) del desenlace en el

grupo de los no expuestos (ciclistas que no usan el casco):
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RAR = 1Ac- 1Ae

La estimacién asi obtenida podra interpretarse como la
reduccion del riesgo de morir en un ciclista tras un accidente de trafico
debido a haber utilizado el casco. Para clarificar la interpretacion de la
cifra obtenida, construimos el NUmero Necesario a Tratar (NNT), que
permite identificar desde el punto de vista tedrico cuantos ciclistas
implicados en un AT deberian haber llevado el casco en el momento del
accidente para que uno de ellos no hubiera fallecido gracias a ello. La

férmula para obtenerlo seria:
NNT =1/RAR

Los analisis mencionados se realizaron con los comandos
“TEFFECTS PSMATCH" y “TEFFECTS IPW" del paquete estadistico
STATA, utilizando un modelo uninivel basado en el ciclista, debido a que

dichos comandos no permiten su ejecucion con modelos multinivel

Todos los analisis, incluyendo aquellos para los que no se ha
especificado un comando especifico, fueron realizados con el software
estadistico STATA versiéon 14.(StataCorp, 2015)
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VI. RESULTADOS

Para dar respuesta a los objetivos establecidos, los datos del
Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico (RENAVIAT) se
disgregaron en dos subperiodos, tal y como se menciond en la seccion
anterior. Por lo tanto, los resultados obtenidos se presentaran por
separado para cada uno de ellos, manteniendo el orden de

presentacion de los objetivos especificos.

1. Resultados para la cohorte de ciclistas accidentados
entre 1993 y 2013 (Subperiodo 1; Objetivos 2.1a, 2.2 y
2.3)

1.1 Estudio descriptivo (Objetivo 2.1a)

La cohorte integrada por la informacion correspondiente a los
anos de 1993 a 2013 incluyd 63.077 AT en los que se vieron involucrados
65.977 ciclistas, de los cuales fallecieron 1.643 en las primeras 24 horas,

sin que se pudiera comprobar el desenlace en 1.365 de ellos (2,5%).

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de las caracteristicas de
los AT antes mencionados, mostrando tanto las frecuencias absolutas
como las frecuencias relativas para cada categoria una vez que se

excluyeron los valores perdidos.

Una vez que se excluyeron los valores perdidos, observamos que
el tipo de accidente mas frecuente fue la colision (70,0%). Las
condiciones atmosféricas reportadas como “buen tiempo” (94,0%)
tuvieron la mayor frecuencia, al igual que la superficie de la via no

alterada o normal (92,6%).
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Con respecto al riesgo de muerte del ciclista en funciéon de las
caracteristicas del AT, éste fue mayor en carretera que en cualquiera de
las otras categorias (5,5%, frente 3,7% en travesia y 0,6% en zona urbana);
fue menor en las intersecciones que fuera de ellas (1,7% vs 3,1%), y mayor
en las horas de madrugada, especialmente entre las 3y las 559 horas
(11,2%). Con respecto a la evolucidn temporal, se observa una
disminucion progresiva del riesgo de fallecer, que ha ido desde un
maximo de 3,9% para el periodo comprendido entre 1999 y 2001, hasta
el 0,9% para el periodo mas reciente (2011 — 2013). Las provincias de
Zamora, Orense y Toledo fueron las que mostraron un mayor riesgo de

fallecer, por encima del 8% (10,7%; 9,3% y 8,1% respectivamente).
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Tabla 7. Caracteristicas de los accidentes de trafico con victimas y riesgo de fallecer de los cicl
a 2013

N.
VARIABLE CATEGORIA N. % TOTAL N. % VALIDO DEFUNC

S

TOTAL 63.077 100 1.64
TIPO DE Colision 43.812 69,46 43.812 69,95 123
ACCIDENTE Otro . 18.818 29,83 18.818 30,05 40°
Desconocido 447 0,7 - - 0
ZONA DEL Carretera 21.596 3424 21596 3424 1.3(?
ACCIDENTE Zona l{rbana 39193 62,14 39193 62,14 252
Travesia 2.288 3,63 2.288 3,63 88
LUGAR DEL Interseccion 27.661 4385 27.661 4423 48;
ACCIDENTE Otro ' 34.880 55,30 34.880 55,77 116
Desconocido 536 0,85 - - 0]

CONDICIONES Buen tiempo 59.251 93,93 59251 93,95 153
ATMOSFERICAS Adverso 3.813 6,04 3.813 6,05 1C
Desconocido 13 0,02 - - 0

SUPERFICIE DE Normal 58167 92,22 58167 92,60 154
LA VIA Alterada ' 4,651 737 4.651 7,40 99
Desconocido 259 0,41 - - 0
0:00 - 2:59 959 1,52 959 1,52 42
3:00 - 5:59 398 0,63 398 0,63 45
6:00 - 859 3436 5,45 3.436 5,45 146
HORA 9:00 -11:59 1.557 18,32 11.557 18,32 35¢
12:00 - 14:59 14.989 23,76 14.989 23,76 33¢
15:00 - 17:59 10.814 1714 10.814 1714 23(
18:00 — 20:59 15.078 2390 15.078 23,90 33

21:00 - 23:59 5.846 9,27 5.846 9,27 151
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Tabla 7. Continuacion

N

% VALIDO DEFUNC

VARIABLE CATEGORIA N. % TOTAL N.

S

2011 - 2013 15.340 2432 15.340 2432 157

2008 - 2010 9957 15,79 9957 15,79 14¢

2005 - 2007 7.489 1,87 7.489 1,87 21C

TRIENIO 2002 - 2004 6.970 11,05 6.970 11,05 22"
1999 - 2001 6.392 10,13 6.392 10,13 26

1996 - 1998 7.878 12,49 7.878 12,49 28(

1993 - 1995 9.05T 14,35 9.051 14,35 36!

PROVINCIA  ALAVA 1.413 224 1.413 224 19
ALBACETE 549 0,87 549 0,87 19

ALICANTE 1.771 2,81 1.771 2,81 72

ALMERIA 628 1,00 628 1,00 40

AVILA 28I 0,45 281 0,45 2

BADAJOZ 480 0,76 480 0,76 23

BALEARES 2.606 413 2.606 413 10¢

BARCELONA 12.578 19,94 12.578 19,94 13E

BURGOS 896 1,42 896 1,42 29

CACERES 145 0,23 145 0723 8

CADIZ 1338 212 1338 212 23

CASTELLON 976 1,55 976 1,55 32

CIUDAD REAL 721 114 721 114 27

CORDOBA 783 124 783 124 21

CORUNA, LA 802 127 802 127 27

CUENCA 156 0,25 156 0,25 13

GIRONA 1.853 294 1.853 2,94 42

GRANADA 854 135 854 135 30
GUADALAJARA 156 0,25 156 0725 6



Tabla 7. Continuacion

Factores asociados a la letalidad por a

N

% VALIDO DEFUNC

VARIABLE CATEGORIA N. % TOTAL N.
S
GUIPUZCOA 2352 3,73 2352 373 26
HUELVA 319 0,51 319 0,51 10
HUESCA 359 0,57 359 0,57 16
JAEN 288 0,46 288 0,46 10
LEON 1.033 1,64 1.033 1,64 53
LLEIDA 600 0,95 600 0,95 22
LA RIOJA 514 0,81 514 0,81 25
LUGO 292 0,46 292 0,46 17
MADRID 6.479 10,27 6.479 10,27 75
MALAGA 1203 191 1203 1,91 29
MURCIA 1.000 159 1.000 1,59 75
NAVARRA 373 0,59 373 0,59 31
ORENSE 225 0,36 225 0,36 21
ASTURIAS 1.902 3,02 1.902 3,02 34
PALENCIA 427 0,68 427 0,68 16
PALMAS, LAS 577 0,91 577 0,91 26
PONTEVEDRA 773 123 773 123 25
SALAMANCA 453 0,72 453 0,72 14
SANTA CRUZ 615 0,97 615 0,97 19
CANTABRIA 878 139 878 1,39 27
SEGOVIA 188 0,30 188 0,30 9
SEVILLA 2.092 332 2.092 332 53
SORIA 86 014 86 014 6
TARRAGONA 1512 2,40 1.512 2,40 68
TERUEL 98 0,16 98 0,16 7
TOLEDO 461 0,73 461 0,73 39
VALENCIA 4.803 7,61 4.803 7,61 10¢
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Tabla 7. Continuacion

N

% VALIDO DEFUNC

VARIABLE CATEGORIA N. % TOTAL N.
S
VALLADOLID 647 103 647 103 26
VIZCAYA 1.867 2,96 1.867 2,96 27
ZAMORA 196 0,31 196 031 22
ZARAGOZA 1.479 234 1479 234 41

* Incidencia acumulada
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La tabla 8 muestra la distribucion de las caracteristicas de los
ciclistas que participaron en un AT, mostrando tanto las frecuencias
absolutas como las frecuencias relativas para cada categoria una vez

gue se excluyeron los valores perdidos.

La proporcion de datos faltantes fue elevada para las variables
uso de casco (26.4%), motivo de desplazamiento (17,8%) y circunstancias
psicofisicas (17,3%). Restringiendo el estudio a los ciclistas sin datos
faltantes para cada variable, destacan los siguientes hechos: con
respecto a la distribucion por edades, el mayor porcentaje se observa en
el grupo de 15 a 19 anos (14,8%), a partir de esta edad los porcentajes de
ciclistas van disminuyendo conforme aumenta la edad. La mayor
proporcion de ciclistas accidentados eran varones (87,1%), no usaban
Ccasco (64,6%), y solo el 8,3% eran extranjeros. El motivo mas frecuente
para desplazarse era no laboral (87,5%) y Unicamente el 1,7% circulaba
en circunstancias psicofisicas anormales. Mas de la mitad no habia
cometido ninguna infraccion (52,5%). Al margen de la categoria “otras
infracciones”, la infraccidn mas frecuentemente reportada fue la

conduccioén distraida (10,4%).

El 2,5% de los ciclistas fallecieron a consecuencia del accidente. Al
estratificar este valor en funcidén de las caracteristicas del ciclista, se
observo el menor riesgo de muerte en el grupo de 20 a 24 anos (1,2%),
para ir progresivamente en aumento en los sucesivos grupos etarios,
hasta alcanzar el valor mas elevado en los mayores de 74 anos (10,8%).
Existi6 un mayor riesgo de fallecer entre los varones (2,7%), los no
usuarios de casco (3,6%), los extranjeros (4,3%), los que circulaban por
motivos no laborales (3,0%), y los que circulaban bajo circunstancias

psicofisicas anormales (4,8%). Las infracciones que mostraron un mayor
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riesgo de fallecer fueron “Circular fuera de pista” (9,2%), “Girar

incorrectamente” (7,6%) y “No cumplir la sefal de stop” (7,4%).
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Tabla 8. Caracteristicas y riesgo de fallecer de los ciclistas que participaron en un accidente de tra

VARIABLE CATEGORIA N. % TOTAL N. % VA
Total 65.977 100

No 62.969 95,44 62.969 97

DEFUNCION Si 1.643 2,49 1.643 2,
Desconocido 1.365 2,07 -

<10 1596 2,42 1596 2,

10al14 6.073 9,20 6.073 9,

15a19 9.065 13,74 9.065 14

20 a 24 6.130 9,29 6.130 9,

25a29 5.963 9,04 5.963 9,

30a34 5.797 8,79 5.797 9/

35a39 5244 7,95 5244 8,

EDAD 40 a 44 4,632 7,02 4.632 7,

45 a 49 4119 6,24 4119 6,

50 a 54 3.357 5,09 3.357 5,

55a59 2.555 3,87 2.555 4,

60 a 64 2.256 3,42 2.256 3,

65 a 69 1.804 2,73 1.804 2,

70 a74 1.361 2,06 1.361 2,

> 74 1.477 224 1.477 2,
Desconocido 4548 6,89 -

Hombre 55.901 84,73 55.901 87

SEXO Mujer 8259 12,52 8259 12,
Desconocido 1.817 2,75 -

Si 17183 26,04 17183 35

USO DE CASCO  No 31378 4756 31378 64
Desconocido 17.416 26,40 -

Espafola 57208 86,71 57208 91,

NACIONALIDAD  Otra nacionalidad 5184 7,86 5184 8,
Desconocido 3585 5,43 -
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Tabla 8. Continuacién

VARIABLE CATEGORIA N. % TOTAL N. % VA

MOTIVO DEL Laboral 6.770 10,26 6.770 12,

DESPLAZAMIENTO Otro . 47450 7192 47.450 87
Desconocido 1.757 17,82 -

CIRCUNSTANCIAs  Normal 53.622 8127 53.622 98

PSICOFISICAS Alterado 915 1,39 915 1,6
Desconocido 1.440 17,34 -

INFRACCION Ninguna 34.607 52,45 34.607 52

Conduccién distraida 6.851 10,38 6.851 10

Incorrecta utilizacion del alumbrado 296 0,45 296 0,

Circular en sentido prohibido 1.335 2,02 1335 2,

Invadir el sentido contrario 1.200 1,82 1.200 1,4

Girar incorrectamente 1.879 2,85 1.879 2,

Adelantar antirreglamentariamente 489 0,74 489 0,

No mantener intervalo de seguridad 676 1,02 676 1,

No respetar la norma de prioridad 1.595 2,42 1.595 2,

No cumplir indicaciones de seméforo 1.558 2,36 1558 2,

No cumplir la sefial de "stop" 1.639 2,48 1.639 2,

No cumplir la sefal de "ceda el paso" 937 1,42 937 1,

No cumplir otra sefal de tréfico 214 0,32 214 o,

No indicar o indicar mal una maniobre 157 0,24 157 0,

Entrar sin precaucion en la circulacion 1112 1,69 1112 1,6

Parado en lugar prohibido o peligroso 22 0,03 22 O,

Ciclista en posicién paralela 213 0,32 213 0,

Ciclista circulando fuera de pista 914 1,39 914 1.

Otrainfraccion 10.283 15,59 10.283 15,

*Incidencia acumulada
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1.2 Estudio analitico (Objetivos 2.2 y 2.3)

La tabla 9 muestra el sentidoy la magnitud de la asociacion entre
las caracteristicas de los AT y el riesgo de que algun ciclista falleciera en
las primeras 24 horas, tanto con una estimacién cruda (RDlc), como
ajustada por el resto de las variables del modelo (RDla), con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95%. Como se menciond en
la seccion de Metodologia, se muestran valores obtenidos mediante
una regresion de Poisson en un modelo multinivel (individuo y provincia

del AT) tras la imputacién multiple de los valores perdidos.

A pesar de que los accidentes distintos a las colisiones mostraron
una estimacion que sugiere un menor riesgo de fallecer, esta asociacion
no alcanzo significacion estadistica (RDla= 0,89; IC95% 0,78 — 1,00; p=
0,056). Con respecto a los accidentes que ocurren en carretera, la
letalidad es menor para aguellos que se dan en travesias (RDla= 0,6];
IC95% 0,48 — 0,76; p <0,001), y mucho menor para los que ocurren en
zona urbana (RDla= 0,18; IC95% 0,16 — 0,21; p <0,001), sin que se aprecien
mayores diferencias entre las estimaciones crudas y ajustadas. Por otra
parte, el riesgo de muerte del ciclista es superior cuando el accidente
No ocurre en una interseccién que cuando si lo hace (RDla=1,65; IC95%
1,46 — 1,87; p <0,001). Las condiciones atmosféricas adversas mostraron
un mayor riesgo, especialmente en el analisis ajustado (RDlc= 1,25;
IC95% 1,03 —1,51; p= 0,027; RDla=1,36; IC95% 1,07 —1,72; p <0,001), si bien la
superficie alterada de la via se asocié con un menor riesgo de fallecer
tanto en el analisis crudo como en el ajustado (RDIc=0,85; IC95% 0,69 —
1,04; p= 0,122; RDIla=0,75; IC95% 0,59 - 0,96; p= 0,022), aungue solo
alcanzd significacion estadistica en este ultimo. Con respecto a las

variables temporales, se observaron diferencias importantes en el
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riesgo de muerte en funcion de la hora a la que ocurre el accidente.
Tomando como referencia la franja horaria comprendida entre las O y
las 2h, el periodo inmediatamente posterior (entre las 3 y las 5h) es el
gue se asocia con un mayor riesgo de muerte del ciclista (RDlc= 2,47,
IC95% 1,62 — 3,76, p <0,001; RDIa=1,58, IC95% 1,03 — 2,41, p= 0,036). A partir
de esta franja, el riesgo va disminuyendo hasta alcanzar los valores mas
bajos entre las 12 y las 14h (RDla= 0,40; IC95% 0,29 - 0,56; p <0,001).
Finalmente, en el analisis crudo se aprecia una clara tendencia
descendente de los valores de la RDIc a lo largo del tiempo, pasando de
un valor de RDIlc= 3,65 (IC95% 3,01 — 4,41; p <0,001) en el trienio 1993 —
1995, al valor de referencia (1), en el 2011 — 2013. Esta tendencia también
se aprecia en el analisis ajustado, aunque de forma mas atenuada
(RDla=2,67; IC95% 2,17 — 3,28; p <0,001 en la categoria 1993 —-1995).
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Tabla 9. Razones de Densidades de Incidencia para la asociacidon entre las variables dependie
el riesgo de que el ciclista involucrado fallezca en las primeras 24 horas. Espafa, 1993 - 2013

ESTIMACI
ESTIMACIONES CRUDAS VARIAE
VARIABLE CATEGORIA RDIc* IC95% p RDla*
TIPO DE Colisién 1 - - R _ 1
ACCIDENTE Otro 0,82 0,73 - 0,92 0,001 0,89
Carretera 1 - - - - 1
ZONA DEL
ACCIDENTE Zona urbana 0,13 on - 014 <0,001 0,18
Travesia 0,61 0,49 - 0,77 <0,001 0,61
LUGAR DEL Interseccién 1 - - - - 1
ACCIDENTE Otro 1,81 1,63 - 2,02 <0,001 1,65
CONDICIONES Buen tiempo 1 - - - - 1
ATMOSFERICAS  Adverso 1,25 1,03 - 1,51 0,027 1,36
SUPERFICIE DE LA Normal 1 - - - i 1
VIA Alterada 0,85 0,69 - 1,04 0,122 0,75
0:00 - 2:59 1 - - - - 1
3:.00 -5:59 2,47 1,62 - 3,76 <0,001 1,58
6:00 - 859 0,88 0,62 - 124 0,455 0,78
HORA 9:00 - 11:59 0,60 0,44 - 0,83 0,002 0,46
12:00 - 1459 0,45 0,33 - 0,62 <0,001 0,40
15:00 - 17:59 0,43 0,31 - 0,60 <0,001 0,45
18:00 - 20:59 0,44 0,32 - 0,61 <0,001 0,49
21:00 - 23:59 0,53 0,38 - 0,75 <0,001 0,61
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Tabla 9. Continuacién

ESTIMACI
ESTIMACIONES CRUDAS VARIAE
VARIABLE CATEGORIA RDIc* IC95% p RDla*
2011 - 2013 1 - - - - 1
2008 - 2010 1,53 122 - 191 <0,001 134
2005 - 2007 2,68 218 - 3,31 <0,001 21
TRIENIO 2002 - 2004 3,00 2,44 - 3,68 <0,001 216
1999 - 2001 3,60 2,94 - 4,40 <0,001 2,42
1996 - 1998 322 2,64 - 393 <0,001 2,30
1993 - 1995 3,65 3,01 - 4,41 <0,001 2,67

Método: Regresidon de Poisson en modelo multinivel tras imputacién multiple
* RDIc: Razones de densidades de incidencia crudas
** RDla: Razones de densidades de incidencia ajustadas por todas las variables incluidas en el
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La tabla 10 muestra el sentido y la magnitud de la asociacion
entre las caracteristicas de los ciclistas y su riesgo de morir en las
primeras 24 horas tras participar en el accidente de trafico, tanto con
una estimacion cruda (RDIc), ajustada por las variables del ciclista
(RDIal) y ajustada conjuntamente por las variables del ciclista y del
accidente (RDla2), con sus correspondientes intervalos de confianza al
95%. De la misma manera que para la tabla 9, se muestran valores
obtenidos mediante una regresion de Poisson en un modelo multinivel
(individuo y provincia del AT) tras la imputacion multiple de los valores

perdidos.

Las estimaciones ajustadas, ya fuese por las variables del ciclista
como por todas las variables incluidas en nuestro modelo, arrojaron
valores mas cercanos al nulo que aquellas provenientes de los modelos
crudos para el sexo, la nacionalidad, el motivo del desplazamiento y las
circunstancias psicofisicas. En el caso del motivo del desplazamiento
incluso se perdié la significacion estadistica observada previamente
para el riesgo de fallecer de la categoria “otro” respecto de los ciclistas
utilitarios o laborales, puesto que su intervalo de confianza al 95%
incluyod al valor nulo (RDlc= 1,34, IC95% 1,12 — 1,61, p= 0,001; RDIlal= 1,30;
IC95% 1,08 - 1,56, p= 0,005; RDIa2= 1,12; IC95% 0,93 - 1,34, p= 0,249). A
continuacién, enunciaremos los resultados mas relevantes
refiriendonos a las estimaciones ajustadas por todas las variables
incluidas en el modelo (RDIa2). Se observd un mayor riesgo de fallecer
a partir de la cuarta década de la vida respecto de aquellos ciclistas con
una edad de 25 a 29 anos, con su maximo valor en aquellos con mas de
74 anos (RDla2= 4,61; IC95% 3,49 — 6,08; p <0,001). Las mujeres mostraron
un menor riesgo de fallecer que los hombres (RDIla2= 0,82; IC95% 0,68 —
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0,99; p= 0,047). Los ciclistas que no llevaban casco se asociaron con un
mayor riesgo de fallecer que los que si lo usaban (RDla2=1,43; IC95% 1,25
—1,64; p <0,001). De la misma forma, los ciclistas cuya nacionalidad era
distinta a la espafola presentaron un mayor riesgo que los que si eran
espanoles (RDla2= 1,39; IC95% 1,18 — 1,62; p <0,001). Solamente dos
infracciones sugirieron un menor riesgo de fallecer que no haber
cometido ninguna infraccion al momento del AT: “Conduccion
distraida” (RDla2= 0,73; IC95% 0,58 — 0,90; p= 0,004) y “No mantener
intervalo de seguridad” (RDla2= 0,45; IC95% 0,20 - 1,01; p= 0,052). Las 16
categorias restantes mostraban un mayor riesgo, aunque de ellas
solamente 11 eran estadisticamente significativas con un valor p menor
a 0,05.
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Tabla 10. Razones de Densidades de Incidencia para la asociacién entre las variables dependientes del ciclista y el riesgo de fallec
accidente de trafico. Espana, 1993 - 2013.

ESTIMACIONES CRUDAS

ESTIMACIONES AJUSTADAS POR Ly
VARIABLES DEL CICLISTA

VARIABLE CATEGORIA RDIc* 1C95% P RDIla1** 1C95% P
<10 0,89 057 - 1,41 0,629 0,69 044 - 109 0,1
10 a 14 1,07 0,79 - 143 0,667 0,85 063 - 14 0,27
15a19 1,09 083 - 144 0,530 0,98 0,74 - 130 0,91
20 a 24 0,89 064 - 122 0,470 0,87 063 - 1,21 0,41
25a29 1 - - - - 1 - - - -
30a34 1,20 089 - 163 0,235 1,26 093 - 1,7 0,14
35a39 1,73 1,30 - 2,30 <0,001 1,88 1,42 - 2,51 <0,0
EDAD 40 a 44 1,65 123 - 221 0,001 1,79 133 - 24 <0,0
45 a 49 1,82 136 - 245 <0,001 2,08 154 - 279 <0,0
50 a 54 2,09 155 - 282 <0,001 2,37 1,75 - 319 <0,0
55a59 313 234 - 418 <0,001 336 2,51 - 450 <0,0
60 a 64 4,02 303 - 53 <0,001 4,18 315 - 554 <0,0
65 a 69 574 440 - 749 <0,001 549 419 - 718 <0,0
70 a 74 4,90 352 - 68l <0,001 4,25 304 - 594 <0,0
> 74 597 456 - 78] <0,001 5,07 385 - 666 <0,0
SEXO Hom bre 1 - - - - 1 - - - -
Mujer 0,54 045 - 0,65 <0,001 0,62 051 - 075 <0,0
USO DE CAscO ! - - ! S -
No 1,40 125 - 157 <0,001 1,48 130 - 167 <0,0
NACIONALIDAD EsPafola ! - - ! ST )
Otra nacionalidad 1,59 136 - 184 <0,001 1,51 130 - 177 <0,0
MOTIVO DEL Laboral 1 - - - - 1 - - - -
DESPLAZAMIENTO Otro 1,34 112 - 1,61 0,001 1,30 1,08 - 156 0,0C
CIRCUNSTANCIAS  Normal 1 - - - - 1 - - - -
PSICOFISICAS  Alterado 2,60 198 - 343 <0001 1,86 142 - 245 <00
INFRACCION Ninguna 1 - - - - 1 - - - -
Conduccion distraida 0,78 0,63 - 0,96 0,019 0,81 066 - 1,00 0,0¢
Incorrecta utilizacion del alumbrado 295 1,87 - 4,66 <0,001 295 1,86 - 4,67 <0,0
Circular en sentido prohibido 0,87 058 - 133 0,527 1,05 069 - 1,59 0,83
Invadir el sentido contrario 2,48 1,92 - 321 <0,001 322 2,48 - 4,17 <0,0
Girar incorrectamente 3n 2,58 - 3,75 <0,001 2,33 1,92 - 2,83 <0,0
Adelantar antirreglamentariamente 1,70 1,04 - 2,80 0,036 2,13 1,30 - 3,51 0,0C
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Tabla 10. Continuacién

ESTIMACIONES AJUSTADAS POR L

ESTIMACIONES CRUDAS VARIABLES DEL CICLISTA

VARIABLE CATEGORIA RDIc* 1C95% ) RDIla1** 1C95% p
No mantener intervalo de seguridad 0,48 022 - 108 0,075 0,55 025 - 124 0,14
No respetar la norma de prioridad 1,99 1,56 - 2,54 <0,001 2,05 1,60 - 2,63 <0,0
No cumplir indicaciones de semaforo 0,60 0,36 - 0,98 0,043 0,71 0,43 - 118 0,18
No cumplir la sefial de "stop" 31 2,55 - 3,80 <0,001 2,70 2,20 - 3,31 <0,0
No cumplir la sefial de "ceda el paso" 0,89 056 - 1,43 0,639 1,04 065 - 1,67 0,87
No cumplir otra sefial de trafico 1,73 082 - 3,65 0,151 217 1,02 - 4,58 0,04
No indicar o indicar mal una maniobra 1,84 082 - 4,12 0,137 1,37 0,61 - 3,08 0,44
Entrar sin precaucion en la circulacion 155 1,10 - 217 0,012 1,84 1,30 - 2,59 0,0C
Parado en lugar prohibido o peligroso 2,32 0,33 - 16,54 0,400 2,69 038 - 1921 0,32
Ciclista en posicién paralela 2,62 1,44 - 4,77 0,002 3,32 1,82 - 6,05 <0,0
Ciclista circulando fuera de pista 4,66 3,70 - 5,86 <0,001 4,42 3,50 - 558 <0,0
Otrainfraccion 1,82 158 - 210 <0,001 194 168 - 224 <0,0

Método: Regresion de Poisson en modelo multinivel tras imputacion multiple

* RDlc: Razones de densidades de incidencia crudas

** RDlal: Razones de densidades de incidencia ajustadas por las variables del ciclista
*** RDla2: Razones de densidades de incidencia ajustadas por las variables del ciclista



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

2. Resultados para la cohorte de ciclistas accidentados
entre 2014 y 2017 (Subperiodo 2; Objetivos 2.1b, 2.4 y
2.5)

2.1 Estudio descriptivo

Entre 2014 y 2017 se incluyeron en el registro 22.790 AT con
victimas, que implicaron a 24.605 ciclistas, de los cuales fallecieron 239
(1%) en los primeros 30 dias, sin que se pudiera comprobar el desenlace

en 103 ciclistas.

En la Tabla 11 se muestra la distribucion de los AT en funcion de
sus caracteristicas y el riesgo de que algun ciclista involucrado fallezca
durante los primeros 30 dias. Se presentan las frecuencias absolutas y
relativas para cada categoria original, una vez que se excluyeron los
valores perdidos, y se estratifica por la zona en donde ocurrié el AT. La
tabla 12 se construye de forma similar, aunque lo hace a partir de las
categorias fusionadas para el procedimiento de imputacion multiple y
para los estudios analiticos. La distribucién de los ciclistas en funcidn de
sus caracteristicas y su riesgo de fallecer durante los primeros 30 dias
tras el AT se recogen en las tablas 13 y 14, considerando tanto las
categorias originales directamente proporcionadas por la DGT (tabla 13)

como las construidas con las categorias fusionadas (Tabla 14).

En general, el riesgo de fallecer fue menor en zona urbana (0,4%)
gue en carretera-travesia (2,2%). Esta situacion se mantuvo para todas
las variables, tanto las relacionadas con el AT como con las
caracteristicas de los ciclistas, una vez que se construyeron las
categorias utilizadas para los analisis. Las Unicas excepciones fueron

algunas que agrupaban a los valores perdidos y las provincias de
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Castellon, Guadalajara, La Rioja, Cantabria y Soria, en las cuales el riesgo

fue mayor para zona urbana.

Las colisiones frontolaterales con un vehiculo de motor (n=7.438;
32,6%) fueron el tipo de AT mas frecuente, seguido de las caidas (n=
3.669; 16,1%) y de las colisiones laterales (n= 2.597; 11,4%). Al dicotomizar
el tipo de accidente, observamos que el total de colisiones fue del 56,8%
(n=12.960) del total de los AT. Esta proporcién ha disminuido respecto
del subperiodo 1, en el que las colisiones representaban al 69,5% de los
AT, una vez que se excluian los datos faltantes. Al estratificar por la zona
se observa que las caidas pasan de contribuir con el 14,1% de los AT en
zona urbana, hasta un 20,6% para carretera y travesia. Que el AT se haya
presentado en una interseccidn mantuvo su proporcidn para el
Subperiodo 1 (44,2%) y para el Subperiodo 2 (42,2%).

En cuanto a su ubicacién temporal, existié una diferencia
sustantiva tanto para la proporcién de los AT que ocurrieron en horario
nocturno (21.00 a 559 hrs) en funcidn de la zona (urbana= 11,7%;
carretera-travesia= 3,6%), como para sus frecuencias (1.931 victimas en
zona urbana, 8 defunciones; 269 victimas en carretera, 12 defunciones).
Ademas, se observa un mayor numero de AT registrados en la base de
datos conforme mas reciente sea el ano reportado, de 3.470 AT
ocurridos en 2014 a 7.836 en 2017, pero con riesgo de fallecer que ha ido
en decremento, desde 1,5% en 2014 hasta 0,9% en 2017. Sin embargo, el
numero de defunciones ha pasado de 43 en 2015, a 66 en 2016 y hasta
las 76 para el 2017.

Las caracteristicas de los ciclistas mostraron diferentes

proporciones para las categorias en funcioén de la zona del AT. Una vez
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que se excluyeron los datos faltantes, el uso del casco se registré en el
431% de los ciclistas en zona urbana y en el 88,2% en carretera-travesia;
los menores de 16 anos correspondieron al 7,6% de los ciclistas en zona
urbana, pero solamente el 2,1% en carretera-travesia, mientras que los
de 65 anos y mayores mostraron el patréon inverso, siendo el 6,4% en
zona urbana pero el 11,9% en carretera-travesia; las mujeres integraron
el 20,1% del total de ciclistas en zona urbana, mientras que solamente el
8,2% en carretera-travesia; los extranjeros variaron del 19% en zona
urbana al 6,4% en carretera-travesia; el motivo de desplazamiento
distinto al laboral fue del 86,0% en zona urbanay del 96,8% en carretera,
pero sus valores perdidos eran del 64,8% y del 24,3% respectivamente;y
el porcentaje de pruebas negativas de alcohol respecto del total de
ciclistas fue del 2,6% en zona urbana y del 22,9% en carretera-travesia,
con porcentajes de positividad de 0,4% tanto para zona urbana como
para carretera-travesia. El 29,2% del total de los ciclistas del Subperiodo
2 habia cometido una infraccion al momento del AT contra el 47,6% del
Subperiodo 1, aunque en el Subperiodo 2 se presentd hasta el 43,7% de

valores perdidos, contra ningun valor perdido para el Subperiodo 1.
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Tabla 11. Caracteristicas de los accidentes de trafico con victimasy riesgo de fallecer de los ciclistas implicados. Categorias utilizadas por la Direccion Ge

que se presento el accidente. Espafia, 2014 - 2017

TODOS LOS ACCIDENTES ZONAURBANA
VARIABLES CATEGORIAS N. TOT/;AL VAI’.\‘\DO % VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A** (%) N. % vAleo % VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A** (%) N.
Total 22790 100 239 24605 097 15738 100 65 16574 039 7.05:
S DE_ Colision frontal 861 378 86 378 19 1081 176 581 369 581 369 3 751 040 280
Colision frontolateral  7.438 32,64 7.438 3264 65 7766 084 579 3683 579 3683 28 6040 046 1642
Colision lateral 2597 M40 2597 M40 7 2848 025 1673 1063 1673 1063 2 1790 ON R4
Alcance 1999 877 1999 877 51 236 220 1212 770 122 770 10 1303 077 787
Colision multiple 65 029 65 029 1 132 076 37 024 37 024 0 46 000 28
Choque contraobstacul 752 330 752 3,30 7 801 087 472 300 472 300 3 488 061 280
Atropello a persona 2401 10,54 2401 10,54 26 2476 105 2140 1360 2140 13,60 3 2188 0,14 261
Atropello a animal 88 039 88 039 1 98 102 35 022 35 022 1 35 286 53
Caida 3669 1610 3669 1610 26 3914 0,66 2217 1409 2217 1409 8 2285 035 1452
Vuelco 1079 473 1079 473 10 1171 085 510 324 510 324 1 531 019 569
Despefiamiento 49 0,22 49 0,22 5 50 10,00 4 0,03 4 0,03 2 4 50,00 45
Slosalida de la via 24 054 124 054 0 24 000 48 030 48 030 0 48 000 76
otro 1668 732 1668 7,32 21 1828 115 1013 644 1013 644 4 1065 038 655
:ECG‘A;EB% Eninterseccion onudo  9.621 4222 9621 4222 67 10075 0,67 6959 4422 6959 4422 25 7225 035 266
Fueradeinterseccion 13169 57,78 13169 57,78 172 14530 118 8779 5578 8779 5578 40 9349 043 439
iﬁﬂg;‘ggi Despejado 18485 8111 18485 92,59 202 20061 101 12043 7652 12043 9275 49 12707 039 @44
S Nublado 884 388 884 443 21 944 222 505 321 505 389 6 523 115 379
Lluvia débil SN 224 51 256 6 534 112 380 241 380 293 1 32 026 13
Uluvia fuerte 80 035 80 040 1 87 115 51 032 5l 0,39 0 54 000 29
Granizando 3 0,01 3 0,02 0 3 000 3 0,02 3 0,02 0 3 000 O
Nevando 2 0,01 2 0,01 0 77 000 2 0,01 2 0,02 0 2 000 O
Desconocido 2825 1240 - - 9 2899 031 2754 1750 - - 9 2893 03 7
SBEELF;F\‘/C‘LE Secoy limpio 19709 8648 19709 9142 219 21306 103 13402 8516 13402 9227 55 14102 039 6307
Conbarroogravillasuel 368 161 368 171 3 397 076 154 098 154 106 2 B4 122 24
Mojado 1072 4,70 1072 497 10 1134 088 758 482 758 522 3 788 038 34
Muy encharcado 13 006 13 006 0 6 000 8 005 8 006 0 10 000 5
Con hielo 15 007 15 007 0 15 000 9 006 9 0,06 0 9 000 6
Con nieve 2 0,01 2 0,01 o) 2 000 2 0,01 2 0,01 0 2 000 O
Con aceite 49 022 49 023 0 53 000 32 020 32 02 0 34 000 17
otra 331 145 331 154 4 36 1,09 159 101 159 1,09 2 7 117 172
Desconocido 1231 540 - - 3 1316 023 1214 77 - - 3 129 023 17




Tabla 1. Continuacién

Factores asociados a la letalidad por a

TODOS LOS ACCIDENTES ZONA URBANA
VARIABLES CATEGORIAS N. TOT/;AL VAI’_\‘\DO 9% VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A** (%) N. % vAleo % VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A** (%) N.
HORA 0:00 - 259 322 1,41 322 1,41 2 343 0,58 281 179 281 1,79 1 29 0,33 41
300 - 559 148 0,65 148 0,65 9 152 592 23 0,78 23 0,78 3 126 2,38 25
600 - 859 1818 798 1818 7,98 25 1959 1,28 1321 839 1321 839 6 1384 0,43 497
900 - 1159 5318 2333 5318 2333 72 5938 121 2902 1844 2902 18,44 15 3054 0,49 241€
1200 - 1459 5317 2333 5317 2333 51 5765 0,88 3490 2218 3490 2218 14 3670 038 1827
1500 - 1759 3605 1582 3605 1582 27 3812 0,71 2681 1704 2681 17,04 9 2820 0,32 R4
1800 - 2059 4638 20,35 4.638 20,35 44 4931 0,89 3505 2227 3505 2227 13 3715 035 1133
2100 - 2359 1624 713 1624 7,13 9 1705 053 1435 912 1435 912 4 1506 0,27 189
ANO 2014 3.470 1523 3470 1523 54 3735 145 2190 1392 2190 13,92 2 2291 0,52 1.28C
2015 3972 17,43 3972 1743 43 4307 100 2600 1652 2600 1652 5 2741 018 1372
2016 7512 329 7512 3296 66 8.091 0,82 5419 3443 5419 3443 23 5714 0,40 2092
2017 7.836 34,38 7.836 34,38 76 8472 090 5529 3513 5529 3513 25 5828 0,43 2307
PROVINCIA  ALAVA 664 291 664 2,91 3 715 0,42 623 396 623 3,96 2 668 0,30 41
ALBACETE 239 1,05 239 1,05 5 254 197 198 1,26 198 1,26 0 205 0,00 41
ALICANTE 1015 4,45 1015 445 5 1092 1,37 458 291 458 291 4 475 084 557
ALMERIA 258 113 258 113 8 275 2,91 84 0,53 84 0,53 1 87 115 174
AVILA 132 0,58 132 0,58 0 147 0,00 50 0,32 50 0,32 0 53 0,00 82
BADAJOZ 185 0,81 185 0,81 3 191 157 146 0,93 146 0,93 1 150 0,67 39
BALEARES 1264 555 1264 555 3 1394 093 844 536 844 536 1 903 on 420
BARCELONA 3095 1358 3.095 1358 9 3351 057 2484 1578 2484 1578 6 2666 0,23 6l
BURGOS 433 190 433 1,90 7 479 1,46 370 2,35 370 2,35 1 399 0,25 63
CACERES 70 0,31 70 0,31 1 76 1,32 35 0,22 35 0,22 o 36 0,00 35
CADIZ 588 258 588 2,58 2 617 0,32 500 318 500 318 o 517 0,00 88
CASTELLON 365 1,60 365 1,60 10 419 2,39 173 110 173 110 S5 183 273 192
CIUDAD REAL 150 0,66 150 0,66 5 166 3,01 96 0,61 96 0,61 o 100 0,00 54
CORDOBA 335 1,47 335 1,47 2 361 0,55 226 144 226 144 1 235 0,43 109
CORUNA, LA 232 1,02 232 1,02 3 243 1,23 107 0,68 107 0,68 o m 0,00 125
CUENCA 37 0,16 37 0,16 2 46 4,35 8 on 8 on 0 9 0,00 19
GIRONA 558 2,45 558 2,45 2 601 033 336 213 336 2,13 1 360 0,28 222
GRANADA 384 1,68 384 1,68 5 398 1,26 217 1,38 217 1,38 o 222 0,00 167
GUADALAJARA 53 0,23 53 0,23 2 59 3,39 9 0,12 9 0,12 1 20 5,00 34
GUIPUZCOA 391 172 391 172 0 436 0,00 205 130 205 1,30 0 227 0,00 86
HUELVA 124 0,54 24 0,54 6 129 4,65 57 0,36 57 0,36 2 57 3,51 67
HUESCA 150 0,66 150 0,66 5 160 313 85 0,54 85 0,54 2 88 2,27 65
JAEN n9 0,52 n9 0,52 2 131 1,53 70 0,44 70 0,44 0 77 0,00 49
LEON 212 0,93 212 0,93 5 224 2,23 21 0,77 21 0,77 1 123 0,81 9l
LLEIDA 193 0,85 193 0,85 5 212 2,36 100 0,64 100 0,64 1 105 0,95 93
LARIOJA 326 1,43 326 1,43 1 342 029 226 144 226 1,44 1 232 0,43 100
LuGo 48 0,21 48 0,21 0 51 0,00 15 0,10 15 0,10 0 5 0,00 33
MADRID 2669 171 2669 N7 14 2831 0,49 2197 139 2197 139 7 2280 031 472
MALAGA 412 1,81 412 1,81 4 441 0,91 261 1,66 261 1,66 2 270 0,74 151
MURCIA 626 2,75 626 2,75 7 673 1,04 539 3,42 539 3,42 4 566 0,7 87
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Tabla 1. Continuacién

%

TODOS LOS ACCIDENTES

ZONAURBANA

VARIABLES CATEGORIAS N. TOTAL vASDo 9% VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A** (%) N. % vaLo % VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A** (%) N.
NAVARRA 264 116 264 354 7 290 2,41 179 114 179 367 1 188 0,53 85
ORENSE 45 0,20 45 0,60 0 48 0,00 21 0,13 21 0,43 0] 21 0,00 24
ASTURIAS 861 3,78 861 n,54 3 922 0,33 459 2,92 459 9,41 o 477 0,00 402
PALENCIA 77 0,34 77 1,03 0 84 0,00 57 0,36 57 107 0 58 0,00 20
PALMAS, LAS 356 1,56 356 4,77 5 373 134 185 118 185 3,79 1 193 0,52 7
PONTEVEDRA 319 1,40 319 4,27 3 374 080 125 0,79 125 2,56 o 128 0,00 194
SALAMANCA 159 0,70 159 213 0 170 0,00 109 0,69 109 223 0o n2 0,00 50
SANTA CRUZ 336 1,47 336 4,50 6 355 1,69 160 1,02 160 328 1 163 0,61 176
CANTABRIA 229 1,00 229 3,07 4 255 157 34 0,22 34 0,70 1 35 2,86 195
SEGOVIA 48 0,21 48 0,64 2 49 4,08 18 on 8 0,37 o 8 0,00 30
SEVILLA 1487 652 1487 1992 8 1578 051 1344 854 1344 2755 5 1412 035 143
SORIA 6 0,07 6 0,21 1 17 588 5 0,03 5 0,10 1 5 20,00 mn
TARRAGONA 277 1,22 277 37 8 294 272 135 0,86 135 2,77 1 140 0,71 142
TERUEL 39 0,17 39 0,52 1 42 2,38 10 0,06 10 0,21 o 10 0,00 29
TOLEDO 106 0,47 106 1,42 5 n3 4,42 52 0,33 52 1,07 1 53 1,89 54
VALENCIA 1740 763 1740 2332 5 1933 0,78 1240 7,88 1240 2542 6 1327 0,45 500
VALLADOLID 214 0,94 214 2,87 5 225 2,22 177 112 177 3,63 0] 184 0,00 37
VIZCAYA 355 156 355 4,76 1 386 0,26 155 0,98 155 318 o 163 0,00 200
ZAMORA 20 0,09 20 0,27 1 23 4,35 6 0,04 6 0,12 o 6 0,00 14
ZARAGOZA 515 2,26 515 6,90 8 560 1,43 407 2,59 407 8,34 3 432 0,69 108

* DEFUNC:Numero de defunciones
** A Incidencia acumulada
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Tabla12. Caracteristicas de los accidentes de trafico con victimasy riesgo de fallecer de los ciclistas im plicados. Estratificacién por lazona en que se pre

TODOS LOS ACCIDENTES ZONA URBANA
VARIABLES CATEGORIAS N % N VALIDO % VALIDO DEFUNC® Vvicimas AT N 9  NVALIDO % VALIDO DEFUNC* VICTIMAS IA™ N
TOTAL %) (%)
Total 22790 100 239 24605 097 15738 100 65 16574 039 705
TIPO DE Colision 12960 5687 12960 5687 143 14143 101 9299 5909 9299 5909 43 9930 0,43 3.66l
ACCIDENTE 610 9830 4313 9830 4313 96 10462 092 6439 4091 6439 4091 22 6644 033 339
SO UEL Interseccion 9621 4222 9621 4222 67 10075 067 6959 4422 6959 4422 25 7225 035 2662
Otros 13169 5778 13169 57,78 172 14530 118 8779 5578 8779 5578 40 9349 043 439
AU NES Buentiempo 18485 81T 18485 9250 202 2006 101 12043 7652 12043 9275 49 12707 039 6.44:
Adverso 1480 649 1480 741 28 1570 178 941 598 941 725 7 974 072 539
Desconocido 2825 1240 - - 9 2974 030 2754 1750 - - 9 2893 031 T
SUPERTICEPE Normal 19709 8648 19709 942 219 21306 103 13402 8516 13402 9227 55 14102 039 6307
Alterada 1850 812 1850 858 17 1983 086 1122 713 1122 773 7 1178 059 728
Desconocido 1231 540 - ] 3 136 023 1214 77 - - 3 1294 023 W
HORA  0:00-259 322 141 32 41 2 343 058 281 79 281 179 1 29 033 4
300- 559 148 065 148 065 9 152 592 123 o078 123 078 3 126 238 25
6:00 - 8:59 1818 798 1818 798 25 1959 128 1321 839 1321 839 6 1384 043 497
900 - T:59 5318 2333 5318 2333 72 5938 121 2902 1844 2902 1844 15 3054 049 2416
12:00 - 14:59 5317 2333 5377 2333 51 5765 088 3490 2208 3490 2218 14 3670 038 1827
1500-1759 3605 1582 3605 1582 27 3812 O71 2681 17,04 2681 1704 9 2820 032 94
18:00-2059 4638 2035 4638 2035 44 4931 089 3505 2227 3505 2227 13 375 035 1133
2:00-2359 1624 703 1624 713 9 1705 053 1435 912 1435 912 4 1506 027 189
ARO 2014 3470 1523 3470 1523 54 3735 145 2190 13,92 2190 1392 12 2291 052 1280
2015 3972 1743 3972 1743 43 4307 100 2600 1652 2600 1652 5 2741 018 1372
2016 7512 3296 7512 3296 66 8091 082 5419 3443 5419 3443 23 5714 040 2092
2017 7836 3438 7836 3438 76 8472 090 5529 3513 5529 3513 25 5828 043 2307
PROVINGIA _ ALAVA 664 291 664 291 3 75 042 623 39 625 39 2 668 030 4l
ALBACETE 239 105 239 105 5 254 197 198 126 198 126 O 205 000 41
ALICANTE 1015 445 1015 445 15 1092 137 458 291 458 291 4 475 084 557
ALMERIA 258 113 258 13 8 275 291 84 0535 84 053 1 87 115 174
AVILA 122 058 132 058 O 147 000 50 032 S0 032 O 55 000 82
BADAJOZ 185 08 185 08 3 191 157 146 093 146 093 1 150 067 39
BALEARES 1264 555 1264 555 13 1394 093 844 536 844 536 1 903 ON 420
BARCELONA 3095 1358 3095 1358 19 3351 057 2484 1578 2484 1578 6 2666 023 6l
BURGOS 433 190 433 190 7 479 146 370 235 370 235 1 399 025 63
CACERES 70 031 70 03 1 76 132 35 022 35 02 0 36 000 35
CADIZ 588 258 588 258 2 67 032 500 318 500 318 O 57 000 88
CASTELLON 365 160 365 160 10 419 239 73 110 173 100 5 183 273 192
CIUDADREAL 150 066 150 066 5 166 301 9 06 9% 06 0 10 000 54
CORDOBA 335 147 335 147 2 361 055 226 144 226 V44 1 235 043 109
CORUNALA 232 102 232 102 3 243 123 107 068 107 068 0 M 000 125
CUENCA 37 06 37 0% 2 46 43 18 om 18 on 0 19 000 1
GIRONA 558 245 558 245 2 601 033 33 213 336 213 1 360 028 222
GRANADA 384 168 384 168 5 398 126 217 138 27 138 O 222 000 167
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Tabla 12. Continuacién

TODOS LOS ACCIDENTES ZONA URBANA
VARIABLES CATEGORIAS N % VALIDO % VALIDO DEFUNC: vicTMas AT N 9%  NVALIDO % VALIDO DEFUNC* VICTIMAS |A™ N
TOTAL (%) (%)

GUADALAJARA 53 0,23 53 0,23 2 59 3,39 9 0,12 19 0,12 1 20 5,00 34
GUIPUZCOA 391 1,72 391 1,72 0 436 0,00 205 1,30 205 1,30 0 227 0,00 186
HUELVA 24 054 24 054 6 129 4,65 57 0,36 57 0,36 2 57 3,51 67
HUESCA 150 0,66 150 0,66 5 160 313 85 0,54 85 0,54 2 88 2,27 65
JAEN o 0,52 o 0,52 2 131 153 70 0,44 70 0,44 0o 77 0,00 49
LEON 212 0,93 212 0,93 5 224 223 121 0,77 121 0,77 1 123 0,81 9l
LLEIDA 193 0,85 193 0,85 5 212 2,36 100 064 100 0,64 1 105 0,95 93
LARIOJA 326 1,43 326 1,43 1 342 029 226 144 226 144 1 232 043 100
LUGO 48 0,21 48 0,21 o 51 0,00 15 0,10 15 0,10 o 5 0,00 33
MADRID 2669 N71 2669 17 14 2831 049 2197 139 2197 139 7 2280 031 472
MALAGA 412 181 412 1,81 4 441 0,91 261 1,66 261 1,66 2 270 0,74 151
MURCIA 626 2,75 626 2,75 7 673 1,04 539 342 539 3,42 4 566 0,7 87
NAVARRA 264 116 264 116 7 290 2,41 179 114 179 114 1 88 0,53 85
ORENSE 45 0,20 45 0,20 0 48 0,00 21 0,13 21 0,13 o 21 0,00 24
ASTURIAS 861 3,78 861 3,78 3 922 033 459 292 459 292 0o 477 0,00 402
PALENCIA 77 0,34 77 0,34 0 84 0,00 57 0,36 57 0,36 o 58 0,00 20
PALMAS, LAS 356 1,56 356 1,56 5 373 1,34 185 118 185 118 1 193 0,52 7
PONTEVEDRA 319 1,40 319 140 3 374 080 125 0,79 125 0,79 o 128 0,00 194
SALAMANCA 159 0,70 159 0,70 0 170 0,00 109 0,69 109 0,69 0o n2 0,00 50
SANTACRUZ 336 1,47 336 1,47 6 355 1,69 160 1,02 160 1,02 1 163 0,61 176
CANTABRIA 229 1,00 229 1,00 4 255 157 34 0,22 34 0,22 1 35 2,86 195
SEGOVIA 48 0,21 48 0,21 2 49 4,08 18 on 8 on o 8 0,00 30
SEVILLA 1487 652 1487 652 8 1578 051 1344 854 1344 854 5 1412 035 143
SORIA 6 0,07 6 0,07 1 17 588 5 0,03 5 0,03 1 5 20,00 1Ll
TARRAGONA 277 122 277 1,22 8 294 272 135 086 135 0,86 1 140 0,7 142
TERUEL 39 0,17 39 0,17 1 42 2,38 10 0,06 10 0,06 o 10 0,00 29
TOLEDO 106 0,47 106 047 5 n3 4,42 52 0,33 52 0,33 1 53 1,89 54
VALENCIA 1740 763 1740 7,63 5 1933 0,78 1240 7,88 1240 788 6 1327 0,45 500
VALLADOLID 214 0,94 214 0,94 5 225 222 177 112 177 112 o 184 0,00 37
VIZCAYA 355 156 355 1,56 1 386 0,26 155 0,98 155 0,98 0o 163 0,00 200
ZAMORA 20 0,09 20 0,09 1 23 4,35 6 0,04 6 0,04 o 6 0,00 14
ZARAGOZA 515 2,26 515 2,26 8 560 143 407 259 407 2,59 3 432 0,69 108

* DEFUNC: NUmero de defunciones
** A Incidencia acumulada



Factores asociados a la letalidad por a

Tabla 13. Caracteristicasy riesgo de fallecer de los ciclistas que participaron en un accidente de trafico. Categorias utilizadas por la Direccion Gener

TODOS ZONAURBANA
VARIABLES CATEGORIAS N _mz" ) N VALIDO % VALIDO DEFUNC* |A** (%) N % N VALIDO % VALIDO DEFUNC*  |A** (%)
Total 24.605 100 239 097 16574 100 65 0,39
DEFUNCION No fallecido 24263 98,61 24.263 99,02 16.408 99,00 16.408 99,61
Fallecido 239 0,97 239 0,98 65 0,39 65 0,39
Desconocido 103 0,42 - - 101 0,61 - -

USO DE CASCO No 6.932 2817 6.932 62,55 88 1,27 6.068 36,61 6.068 56,86 38 0,63
Si 1.070 4499 11.070 99,88 138 125 4596 27,73 4596 43,07 20 0,44
Supuestamente expulsado 13 0,05 13 0,12 1 7,69 7 0,04 7 0,07 (0] 0,00
Desconocido 6.590 26,78 - - 12 0,18 5903 35,62 - - 7 0,12

EDAD <10 299 1,22 299 1,27 0o 0,00 270 1,63 270 1,73 o 0,00
10al4 1.045 4,25 1.045 4,45 6 0,57 909 5,48 909 584 4 0,44
15a19 2.453 9,97 2.453 10,44 7 0,29 2.070 12,49 2.070 13,30 1 0,05
20a24 1.895 7,70 1.895 8,07 7 0,37 1.606 9,69 1.606 10,32 5 0,31
25a29 1.928 7,84 1.928 8,21 8 0,41 1.510 omn 1.510 9,70 (0] 0,00
30a34 2.183 8,87 2.183 9,29 8 0,37 1.526 9,21 1.526 9,80 1 0,07
35a39 2.608 10,60 2.608 10 20 0,77 1.601 9,66 1.601 10,28 3 0,19
40 a44 2.467 10,03 2.467 10,50 14 0,57 1.433 8,65 1.433 9,20 2 0,14
45349 2.187 8,89 2.187 9,31 19 0,87 1.208 7,29 1.208 7,76 7 0,58
50a54 1.872 761 1872 7,97 25 134 1071 646 1071 6,88 6 056
55a59 1.494 6,07 1.494 6,36 17 114 821 4,95 821 527 2 0,24
60 a 64 M4 4,53 M4 4,74 22 1,97 543 3,28 543 3,49 7 129
65a69 913 3,7 913 3,89 22 2,41 444 2,68 444 2,85 6 1,35
70a74 523 2,3 523 2,23 25 4,78 253 1,53 253 1,63 4 1,58
>74 51 2,08 5n 2,18 36 7,05 304 1,83 304 1,95 15 4,93
Desconocido m3 4,52 - - 3 0,27 1.005 6,06 - - 2 0,20
SEXO Hombre 20321 82,59 20321 8381 224 10 12959 7819 12.959 79,87 61 0,47
Mujer 3926 1596 3926 16,19 15 0,38 3266 19,71 3266 20,13 4 0,12
Desconocido 358 1,45 - - ] 0,00 349 20 - - (0] 0,00

NACIONALIDAD  Afganistan 2 0,01 2 0,01 o 0,00 2 0,01 2 0,02 0] 0,00
Andorra 1 0,00 1 0,01 6] 0,00 (0] 0,00 (0] 0,00 (0] 0,00
Argentina 1 0,00 1 0,01 o 0,00 [0] 0,00 (0] 0,00 (0] 0,00
Australia 8 0,03 8 0,04 0o 0,00 1 0,01 1 0,01 0] 0,00
Austria n 0,04 n 0,06 6] 0,00 5 0,03 5 0,04 (0] 0,00
Bélgica 56 0,23 56 0,30 1 1,79 22 0,13 22 0,18 (0] 0,00
Bolivia 1 0,00 1 0,01 0o 0,00 [0] 0,00 [0] 0,00 0] 0,00
Brasil 3 0,01 3 0,02 6] 0,00 2 0,01 2 0,02 (0] 0,00
Bulgaria 1 0,00 1 0,01 ] 0,00 1 0,01 1 0,01 (0] 0,00
Canada 4 0,02 4 0,02 o 0,00 2 0,01 2 0,02 o] 0,00
China 1 0,00 1 0,01 ] 0,00 1 0,01 1 0,01 (0] 0,00
Colombia 3 0,01 3 0,02 o 0,00 3 0,02 3 0,03 (0] 0,00
Republica Checa 9 0,04 9 0,05 0o 0,00 1 0,01 1 0,01 0] 0,00
Dinamarca 34 0,14 34 0,18 ] 0,00 n 0,07 n 0,09 (0] 0,00
Ecuador 1 0,00 1 0,01 ] 0,00 1 0,01 1 0,01 (0] 0,00
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Tabla 13. Continuaciéon

TODOS ZONAURBANA

VARIABLES CATEGORIAS -rn(*y: ‘ N VALIDO % VALIDO DEFUNC* 1A** (%) N % N VALIDO % VALIDO DEFUNC* IA** (%)
Finlandia 6 0,02 6 0,03 0o 0,00 4 0,02 4 0,03 (0] 0,00
Francia 58 0,24 58 0,31 1 1,72 8 on 18 0,15 [0} 0,00
Alemania 7 0,69 171 0,92 4 2,34 66 0,40 66 0,55 1 1,52
Gibraltar n 0,04 n 0,06 o 0,00 4 0,02 4 0,03 [0} 0,00
Hungria 1 0,00 1 0,01 o 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
India 1 0,00 1 0,01 o 0,00 [0] 0] (0] 0,00 (0] 0,00
Irlanda 9 0,04 9 0,05 o 0,00 4 0,02 4 0,03 [0} 0,00
Italia 14 0,06 14 0,08 1 714 7 0,04 7 0,06 [0} 0,00
Letonia 2 0,01 2 0,01 (0] 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
Lituania 2 0,01 2 0,01 0o 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
Luxemburgo 1 0,00 1 0,01 0o 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
México 1 0,00 1 0,01 o 0,00 [0] 0] (0] 0,00 (0] 0,00
Paises Bajos 51 0,21 51 0,27 1 1,96 25 0,15 25 0,21 1 4,00
Nueva Zelanda 1 0,00 1 0,01 6] 0,00 [0] 0,00 (0] 0,00 [0} 0,00
Noruega 20 0,08 20 on 1 5,00 5 0,03 5 0,04 (0] 0,00
Polonia 12 0,05 12 0,06 0o 0,00 3 0,02 3 0,03 0 0,00
Portugal 7 0,03 7 0,04 6] 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
Rumania 2 0,01 2 0,01 o 0,00 1 0,01 1 0,01 (0] 0,00
Rusia 3 0,01 3 0,02 o 0,00 1 0,01 1 0,01 o 0,00
Espafa 17.936 7290 17.936 96,50 208 1,16 1n.757 7094 11757 98,08 49 0,42
Suecia 16 0,07 16 0,09 o 0,00 3 0,02 3 0,03 (0] 0,00
Suiza 16 0,07 16 0,09 1 6,25 4 0,02 4 0,03 [0} 0,00
Ucrania 2 0,01 2 0,01 ] 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
Reino Unido 97 0,39 97 0,52 2 2,06 26 0,16 26 0,22 1 3,85
Estados Unidos n 0,04 n 0,06 o 0,00 1 0,01 1 0,01 [0} 0,00
Desconocido 6.018 24,46 - - 19 0,32 4587 27,68 - - 13 0,28

MOTIVO DEL Transporte profesional de 4 0,02 4 003 o 0,00 3 0.02 3 0,05 o 0,00

DESPLAZAMIENTO mercancias

Servicio de limpieza o recogida 1 0,00 1 0,01 o 0,00 T 0,01 T 0,02 o 0,00
de basura
Servicio de mantenimiento 1 0,00 1 0,01 0 0,00 7 0,01 ] 0,02 0 0,00
viario
Bomberos, Policiao 1 0,00 1 0,01 0o 000 1 0,01 1 0,02 0o 000
Ambulancia
Initinere 851 3,46 851 714 6 0,71 676 4,08 676 1,59 2 0,30
En misién 43 017 43 0,36 0o 0,00 32 0,19 32 0,55 (0] 0,00
Ocio y entretenimiento 8380 34,06 8380 7034 n2 1,34 3810 2299 3810 6533 25 0,66
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Tabla 13. Continuacién

TODOS ZONA URBANA

VARIABLES CATEGORIAS N T(;/: | NVALIDO % VALIDO DEFUNCT IA™* (%) N %  NVALIDO % VALIDO DEFUNC* IA*™* (%)
Actividad deportiva particular 1299 528 1299 1090 36 277 431 2,60 431 739 2 0,46
Estudiante hacia centro de 106 043 106 089 1 094 97 059 97 166 1 1,03
estudios
Transporte de menoresal 1 0,00 1 0,01 o 000 1 001 1 0,02 o 000
colegio
En practicas de autoescuela 3 0,01 3 0,03 0 0,00 3 0,02 3 0,05 0 0,00
Servicio de Auxilio en Carretera 3 0,01 3 0,03 o] 0,00 3 0,02 3 0,05 o} 0,00
Otrasactividades 1220 496 1220 1024 17 139 773 466 773 1325 8 1,03
Desconocido 12692 5158 - - 67 053 10742 648 - - 27 025

ALCOHOL No se realiza prueba 15288 6213 15288 8730 156 1,02 1.082 6686 T1.082 9553 43 039
No, porque se niega 4 016 40 023 0 000 25 015 25 022 o 000
No, porque no puede 463 188 463 264 23 497 149 090 149 128 2 134
Alcoholimetrianegativaenaire ¢, go7 1640 937 0 000 294 177 294 253 o 000
espirado
Alcoholimetriapositivaenaire oo 55 g5 39 0 000 44 027 44 038 0 000
espirado
Alcoholemia negativa 8 0,03 8 0,05 2 25,00 3 0,02 3 0,03 o} 0,00
Alcoholemia positiva 5 0,02 5 0,03 o] 0,00 4 0,02 4 0,03 (o] 0,00
Desconocido 7.093 28,83 - - 58 0,82 4973 30,00 - - 20 0,40
—————————Presuntamer

INFRACCION | rFesun, aMEnteno existe 10555 42,90 10555 7098 98 093 621 3747 621 6659 26 042
infrarmian
No respetar el STOP 322 1,31 322 2,17 19 5,90 194 117 194 2,08 4 2,06
No respetar "Ceda el paso" 248 1,01 248 1,67 3 1,21 208 1,25 208 2,23 3 1,44
No respetar el semaforo 313 1,27 313 2,10 3 0,96 296 1,79 296 317 3 1,01
Norespetarlanormagenérica o o 55 45 367 10 183 414 250 414 444 1 024
de prioridad
No respetar el paso de 196 080 196 132 o 000 180 109 180 193 o 000
peatones
No respetar lasindicaciones de 7 003 7 005 o 0,00 7 0,04 7 0,08 o 0,00
un agente
No respetar otras sefiales de 109 044 109 073 0O 000 9 058 96 103 o 000
prioridad de paso
Invadir parcialmenteelsentido .5, 43, 335 52 7 212 121 073 121 130 1 083
contrario
Circular en zigzag 43 017 43 0,29 0 0,00 34 0,21 34 0,36 0 0,00
Girar o cambiar de sentido 236 096 236 159 13 5,51 m o067 M 119 2 1,80

incorrectamente
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Tabla 13. Continuacién

TODOS ZONAURBANA

VARIABLES CATEGORIAS N TOD'/:AJ N VALIDO % VALIDO DEFUNC* |A** (%) N % N VALIDO % VALIDO DEFUNC* |A** (%)

Circular marcha atrasde
. 2 0,01 2 0,01 0 0,00 2 0,01 2 0,02 0o 0,00

maneraincorrecta
Adelantar . 68 068 168 113 2 19 132 080 132 1,42 1 076
antirreglamentariamente
Frenar sin causa justificada 35 014 35 024 o] 0,00 25 0,15 25 0,27 0 0,00
No mantener el intervalo de 615 250 615 414 3 049 245 148 245 263 O 000
seguridad
Parado o en estacionamiento 2 001 2 001 o 000 2 001 2 002 0 000
prohibido o peligroso
No indicar o indicar mal una 49 020 49 033 1 204 4 025 4 044 1 2,44
maniobra
Circular en sentido contrario 326 132 326 2,19 3 0,92 304 1,83 304 3,26 2 0,66
Circular por lugar prohibido 738 3,00 738 4,96 7 0,95 684 413 684 7,33 1 0,15
Competiciones o carreras 30 012 30 0,20 0 0,00 20 012 20 021 o] 0,00
Desconocido 9.735 39,57 - - 70 072 7247 43,73 - - 20 0,28

* DEFUNC: Numero de defunciones

**|A: Incidencia acumulada
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Tabla 14. Caracteristicas y riesgo de fallecer de los ciclistas que participaron en un accidente de trafico. Espafa, 2014 a 2017

TODOS ZONAURBANA
VARIABLES CATEGORIAS N % TOTAL N VALIDO % VALIDO DEFUNC* |A** (%) N T(:/:Al N VALIDO % VALIDO DEFUNC* IA** (%) N
Total 24.605 100 239 097 16574 100 65 039 8031
DEFUNCION No fallecido 24263 9861 24263 99,02 16.408 99,00 16.408 99,61 7.855
Fallecido 239 097 239 0,98 65 039 65 0,39 174
Desconocido 103 0,42 - - 101 0,61 - - 2
USO DECASCO  No 6.932 2817 6932 3848 88 127 6068 3661 6068 5686 38 0,63 864
Si 1.083 4504 11.083 61,52 139 125 4603 27,77 4603 4314 20 043 6.480
Desconocido 6.590 26,78 - - 12 0,18 5903 35,62 - - 7 0,12 687
EDAD <10 299 1,22 299 127 o} 0,00 270 1,63 270 1,73 o] 0,00 29
10al14 1.045 425  1.045 4,45 6 0,57 909 5,48 909 5,84 4 0,44 136
15a19 2.453 997 2453 1044 7 029 2070 12,49 2070 1330 1 0,05 383
20a24 1895 7,70 1.895 807 7 037 1606 969 1606 1032 5 0,31 289
25a29 1928 7,84 1928 821 8 0,41 1510 91 1510 9,70 ¢] 0,00 418
30a34 2183 887 2183 929 8 037 1526 921 1526 9,80 1 0,07 657
35a39 2.608 10,60 2.608 11,10 20 077 1601 966 1601 1028 3 019  1.007
40a 44 2.467 10,03 2467 10,50 14 057 1433 865 1433 920 2 014  1.034
45a49 2187 889 2187 931 19 087 1208 729 1208 7,76 7 058 979
50a54 1.872 7,61 1.872 7,97 25 134 1.071 646 1071 6,88 6 0,56 801
55a59 1494 6,07 1494 636 17 114 821 4,95 821 527 2 024 673
60a 64 M4 453 114 474 22 1,97 543 3,28 543 3,49 7 1,29 571
65a 69 913 3,71 913 3,89 22 2,41 444 2,68 444 285 6 135 469
70a74 523 2,13 523 2,23 25 4,78 253 1,53 253 1,63 4 1,58 270
> 74 511 2,08 51 2,18 36 7,05 304 183 304 1,95 15 4,93 207
Desconocido 113 4,52 - - 3 0,27 1.005 6,06 - - 2 0,20 108
SEXO Hombre 20321 82,59 20321 8381 224 110 12959 7819 12,959 79,87 61 047  7.362
Mujer 3926 1596 3.926 16,19 15 038 3266 1971 3266 2013 4 0,12 660
Desconocido 358 1,45 - - 0 0,00 349 21 - - 0 0,00 9
NACIONALIDAD  Espafiola 17.936 72,90 17.936 9650 208 196 1757 7094 11757 98,08 49 042 6179
Otra nacionalidac 651 2,65 651 3,50 12 1,84 230 1,39 230 1,92 3 130 421
Desconocido 6.018 24,46 - - 19 032 4587 27,68 - - 13 028 1431
DE':SE:’Z?ASE‘,\‘T Laboral 1014 412 1014 851 7 069  gig 494  gig 14,03 3 037 196
- Otro 10.899 4430 10.899 91,49 165 1,51 5014 3025 5014 8597 35 0,70  5.885
Desconocido 12.692 51,58 - - 67 0,53 10742 6481 - - 27 025 1950
ALCOHOL Sin prueba 15791 6418 15791 9017 179 113 n256 67,91 11.256 97,03 45 0,40 4535
Prueba negativa 1648 670 1648 9,41 2 0,12 297 1,79 297 256 ¢} 0,00 1351
Prueba positiva 73 0,30 73 0,42 0 0,00 48 0,29 48 0,41 o] 0,00 25
Desconocido 7.093 28,83 - - 58 082 4973 30,00 - - 20 0,40 2120
INFRACCION No 10555 42,90 10555 7098 98 093 6211 3747 6211 6659 26 042 4344
Si 4315 17,54 4315 29,02 71 165 316 1880 3116 33,41 19 0,61 1199
Desconocido 9.735 39,57 - - 70 0,72 7247 43,73 - - 20 028  2.488

* DEFUNC: NUmero de defunciones
** A Incidencia acumulada
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2.2 Estudio analitico (Objetivos 2.4 y 2.5)

Las tablas 15 y 16 muestran la asociacion cruda y ajustada entre
las variables dependientes del AT (tabla 15) y las de las caracteristicas del
ciclista (tabla 16) sobre el riesgo de fallecer en los primeros 30 dias tras
el AT. En ambos casos, se utilizaron modelos multinivel (ciclista y
provincia) y se obtuvieron las estimaciones tras aplicar un

procedimiento de imputaciéon mudltiple.

Si bien no existieron cambios de sentido para las asociaciones
ajustadas por todas las variables incluidas en el modelo si comparamos
el Subperiodo 1 (RDla) con el Subperiodo 2 (RDla2), si se pudieron
observar algunos cambios de magnitud o de significacion estadistica.
Las condiciones atmosféricas mostraron una diferente fuerza de
asociacidén con una variacion de una RDla= 1,36 (IC95% 1,07 — 1,72, p=
0,01) para el Subperiodo 1 hasta una RDla2= 2,33 (IC95% 1,49 — 3,66; p
<0,001) para el Subperiodo 2. Por el contario, el estado de la superficie
de la via perdid su significacion estadistica (Subperiodo 1: RDla= 0,75;
IC95% 0,59 — 0,96; p = 0,022; Subperiodo 2: RDIa2= IC95% 0,61; IC95% 0,35
- 1,07; p= 0,087). Al igual que para el Subperiodo 1, la hora del AT con
mayor riesgo de fallecer para el Subperiodo 2 fue entre las 3:00 y las 5:59
hrs (RDla2= 1,4; IC95% 53 - 246; p < 0,001), aungue no puede
compararse la estimacion debido a haberse utilizado diferentes
categorias de referencia (ver Metodologia). En cuanto al riesgo de
fallecer basado en las caracteristicas de los ciclistas, no se pudieron
obtener estimaciones para la variable relacionada con el consumo del
alcohol, por lo que no se incluyé en la tabla. En cuanto a la edad,
tampoco fue posible para la categoria integrada por los menores de 10

anos, pero se observod el mismo patréon en ambos subperiodos, con el
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mayor riesgo en los grupos etarios mayores. Sin embargo, salvo por los
ciclistas de 55 a 59 anos, la significacion estadistica se alcanzdé a partir
de la 5% década de la vida. A pesar de que la estimacién puntual del
riesgo de fallecer para las mujeres tuvo variaciones menores entre
ambos subperiodos, el intervalo de confianza para el subperiodo 2
incluyd al nulo (Subperiodo 2: RDla2= 0,64, IC95% 0,37 —1,10; p= 0,107). El
intervalo de confianza al 95% para el motivo de desplazamiento distinto
al laboral también incluyd al nulo (RDIla2= 1,82; IC95% 0,81 — 4,08; p=
0,145). Haber cometido una infracciéon mostré un mayor riesgo que no
haberlo hecho (RDla2=1,67; IC95% 1,19 — 2,33; p= 0,003).

Con respecto a la variable uso de casco, en la estimacidn cruda,
se observé un mayor riesgo de fallecer para aquellos ciclistas que
utilizaron casco, aunque sin significacion estadistica (RDlc= 1,10; IC95%
0,84 - 1,45; p= 0,487). Sin embargo, tras ajustar por aquellas variables
relacionadas con las caracteristicas de los ciclistas, la estimacion cambid
de sentido, aungque no de forma estadisticamente significativa (RDlal=
0,80; IC95% 0,59 -1,08; p= 0,146). Cuando se ajusto por todas las variables
incluidas en el modelo, la asociacion inversa entre el uso de casco y el
riesgo de fallecer aumento considerablemente su magnitud,
resultando estadisticamente significativa (RDIla2= 0,45; 1C95% 0,32 —
0,64; p <0,001). Dicha estimacion se mantuvo al ajustar Unicamente por
la zona del AT: RDI=0,43; IC95% 0,31 — 0,58; valor p <0,001 (resultados no
mostrados en la tabla). Finalmente, cuando se ajustd por todas las
variables excepto por la zona, el valor fue similar al obtenido tras ajustar
solo por las variables del ciclista (RDla3= 0,81; IC95% 0,60 —1,11; p= 0,198).
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Tabla 15. Razones de Densidades de Incidencia crudas y ajustadas para la asociacion entre las variables deper
el riesgo de que el ciclista involucrado fallezca en los primeros 30 dias. Espafa, 2014 - 2017

ESTIMACIONES AJUSTADAS POR

ESTIMACIONES CRUDAS TODAS LAS VARIABLES
VARIABLES CATEGORIAS RDIc* IC95% p RDlal* IC95% p
TIPO DE Colision 1 - - - - 1 - - - -
ACCIDENTE  Otro 0,95 073 - 123 0,672 0,79 060 - 105 0,101
ZONA Carreteray Travesia 1 - - - - 1 - - - -
Urbana 0,19 014 - 025 <0,001 0,18 013 - 025 <0,001
LUGAR DEL Intersecciéon 1 - - - - 1 - - - -
ACCIDENTE  Otros 1,85 139 - 245 <0001 1,86 139 - 251 <0,001
CONDICIONES  Buen tiempo 1 - - - - 1 - - - -
ATMOSFERICAS Adverso 1,78 119 - 267 0,005 233 149 - 366 <0001
SUPERFICIE DE Normal 1 - - - - 1 - - - -
LAVIA Alterada 0,83 0,51 - 1,37 0,469 0,61 035 - 107 0,087
HORA 0:00 - 259 0,75 0,18 3,09 0,693 16 028 - 485 0,843
3:00 - 559 8,46 413 - 1735 <0001 M,37 526 - 2457 <0,001
6:00 - 8:59 1,42 088 - 229 0,155 1,85 112 - 304 0,016
9:00 - 11:59 1,32 092 - 190 0,128 1,04 0,73 - 150 0,815
12:00 — 14:59 1 - - - - 1 - - - -
15:00 - 17:59 0,82 0,51 1,30 0,392 1,04 065 - 167 0,875
18:00 - 20:59 1,02 068 - 152 0,938 1,43 094 - 2]18 0,091
21:00 — 23:59 0,63 031 - 127 0,197 1,26 061 - 263 0,530
ARO 2014 1 - - - - 1 - - - -
2015 0,70 047 - 105 0,083 0,73 049 - 1]0 0,130
2016 0,64 044 - 094 0,021 0,71 049 - 104 0,077
2017 0,71 049 - 102 0,062 0,76 053 - 1]0 0,148

Método: Regresion de Poisson en modelo multinivel tras imputacion multiple

* RDIc: Razones de densidades de incidencia crudas

** RDlal: Razones de densidades de incidencia ajustadas por todas las variables incluidas en el modelo (tipo de ac
accidente, condiciones atmosféricas, superficie de la via, hora, afio, edad, sexo, uso de casco, nacionalidad, motivo
*** RDla2: Razones de densidades de incidencia ajustadas por todas las variables incluidas en el modelo, excepto |
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Tabla 16. Razones de Densidades de Incidencia crudas y ajustadas para la asociacién entre las variables dependier
fallecer en los primeros 30 dias tras un accidente de tréfico. Espafia, 2014 - 2017

ESTIMACIONES AJUSTADAS
POR LAS VARIABLES DEL

ESTIMACIONES AJUSTAL

ESTIMACIONES CRUDAS CICLISTA POR TODAS LAS VARIABL
VARIABLES CATEGORIAS  RDIc* 1C95% p  RDlal 1C95% p  RDIa2 1C95%
USO DE No 1 - - - - 1 - - - - 1 - - -
CASCO Si 110 084 - 145 0487 080 059 - 108 015 045 032 - 064 O
<10 - - - - - - - - - - - - - -
10al4 125 043 - 361 0679 09 032 - 273 0910 120 041 - 35
15a19 067 024 - 184 0437 054 020 - 150 0238 058 021 - 162 O
20 a24 087 032 - 240 0792 082 030 - 225 0695 091 033 - 252 0
25a29 1 - - - - 1 - - - - 1 - - -
30a34 091 034 - 243 0856 094 035 - 250 0905 086 032 - 229 O
35a39 185 082 - 420 0141 193 085 - 438 019 165 072 - 377 C
EDAD 40 a 44 136 057 - 324 0490 140 059 - 335 0450 122 051 - 294 C
45 a 49 206 090 - 469 0086 213 093 - 489 0074 172 074 - 39% O
50 a 54 315 142 - 698 0005 324 145 - 722 0004 293 131 - 658 O
55a59 271 107 - 629 0020 277 119 - 645 0018 225 09 - 529 O
60 a 64 462 206 - 1039 <0001 474 209 - 1075 <0001 405 176 - 928 O
65 a 69 560 253 - 1239 <0001 564 253 - 1258 <0001 504 224 - 136 <
70 a 74 10,83 462 - 2541 <0001 1018 430 - 24,07 <0001 857 358 - 20,53 <
> 74 1454 679 - 3114 <0001 1318 611 - 2844 <0001 1276 583 - 27,92 <
SEXO Horﬁ bre 1 - - - - 1 - - - - 1 - - -
Mujer 035 021 - 060 <0001 049 029 - 083 00l 064 037 - 110
NACIONALIDA Espafiola 1 - - - - 1 - - - - 1 - - -
D Otra nacionalidar 154 082 - 288 0179 120 063 - 228 0572 103 054 - 196 C
MOTIVO Laboral 1 - - - - 1 - - - - 1 - - -
Otro 267 124 - 573 0012 209 09 - 454 0063 182 081 - 408 C
INFRACCION  N© ! - - ! - - ! -
Si 150 100 - 204 0010 187 135 - 163 <0001 167 119 - 233 O

Método: Regresion de Poisson en modelo multinivel tras imputaciéon multiple
* RDIc: Razones de densidades de incidencia crudas
** RDlal: Razones de densidades de incidencia ajustadas por todas las variables del ciclista (edad, sexo, uso de casc

desplazamiento e infraccion)

** RDla2: Razones de densidades de incidencia ajustadas por todas las variables incluidas en el modelo (tipo de ac
accidente, condiciones atmosféricas, superficie de la via, hora, afio, edad, sexo, uso de casco, nacionalidad, motivo «

*** RDla3: Razones de densidades de incidencia ajustadas por todas las variables incluidas en el modelo, excepto [
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Los valores estratificados por zona para la asociaciéon entre el uso
del cascoy el riesgo de fallecer se muestran en la tabla 17. La estimacion
cruda en carretera-travesia para el modelo univariante fue de 0,34
(1C95% 0,25 - 0,49; p <0,001), mientras que para zona urbana fue de 0,73
(1IC95% 0,43 — 1,27; p= 0,264). Al introducir en el modelo el término de
interaccion entre casco y zona se obtuvo para el mismo un valor p igual
a 0,021. La estimacion ajustada por el resto de las variables incluidas en
el modelo multivariante fue de 0,40 para carretera (IC95% 0,27 — 0,58;
valor p <0,001) y 0,61 para zona urbana (IC95% 0,35 - 1,06; p= 0,08]). El
valor p del término de interaccion entre el uso del casco y zona fue de
0.198.

La tabla 18 presenta la estimacién de la Reduccidn Absoluta del
Riesgo de fallecer tras un AT asociada a utilizar el casco ciclista, tras la
imputaciony construccion de los modelos causales. Se incluyeron todas
las variables mostradas en las tablas descriptivas para el Subperiodo 2
(tabla x y tabla x), excepto la variable relacionada con el consumo del
alcohol, debido a que los analisis no obtuvieron ninguna estimacién de
su asociacion con el riesgo de fallecer y los modelos no convergian en
caso de incluirla. Se observé una disminucion del riesgo de fallecer del
1,3% para ambos métodos (PSM: IC95% 0,3% — 2,3%; p= 0,010; IPW: IC95%
0,6% — 2,0%; p <0,001), alcanzando un Numero Necesario a Tratar (NNT)
de 75 para PSMy de 78 para IPW. Al estratificar por zona, la disminucion
del riesgo de fallecer en carretera fue del 2,4% para el método PSM
(IC95% 1,5% — 4,7%; p= 0,037) y de 2,5% para el método IPW (IC95% 0,6 —
4,3; p= 0,008), alcanzando un NUumero Necesario a Tratar (NNT) de 41

para ambos métodos. En zona urbana no fue posible obtener ninguna
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estimacion, independientemente del modelo utilizado, ya que no se

alcanzd su convergencia.
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Tabla 17. Razones de Densidades de Incidencia para la asociacion entre el (
riesgo de fallecer en los primeros 30 dias tras un accidente de trafico. Estrz
del AT. Espafa, 2014 - 2017

ESTIMACION CRUDA ESTIMACIC
RDIc IC95% D RDIa3 IC
CARRETERA -
; 034 025 - 049 <0001 040 027
TRAVESIA
ZONAURBANA 073 043 - 127 0264 061 0,35
p** 0,021 0198

* Edad, sexo, nacionalidad, motivo del desplazamiento, comisidén de infrace
accidente, interseccion, condiciones atmosféricas, supercicie de la via, hor:
**Valor p para la interaccion entre la zona del accidente y el uso del casco
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Tabla 18. Reduccién absoluta del riesgo de fallecer en los primeros 30 dias tras un accidente de trafic
2014 - 2017

TODAS LAS ZONAS SOLC
METODO VARIABLE CATEGORIAS RAR (%) IC95% o NNT  RAR (%)
USO DEL No 1 - - - 1 -
PSM CASCO
si 133 032 - 234 0010 75 243 15
USO DEL No 1 - - - - - 1 _
IPW CASCO
si 128 061 - 195 <0001 78 245 0

Modelos uninivel tras imputacion multiple

PSM: Apareamiento por puntaje de propension (Propensity Score Matching)

IPW: Ponderacioén por el inverso de la probabilidad (Inverse probability weighting)
RAR: Reduccién absoluta del riesgo

NNT: NUumero necesario a tratar
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VIl. DISCUSION

La primera parte de esta seccién estd dedicada a comentar los
principales aspectos metodolégicos que deben ser tenidos en cuenta
para poder hacer una correcta interpretacion de los resultados, que
seran comentados en la segunda parte. Finalmente, dedicaremos una
tercera parte a exponer las principales consideraciones practicas que se

derivan de los resultados obtenidos.
1. Discusiéon de la Metodologia
1.1 Tipo de estudio

Aunqgue, en sentido estricto, la etiqueta de disefo que mejor se
ajusta a nuestro estudio es la de una serie de casos (ciclistas
accidentados) retrospectiva, es evidente que, a efectos de analisis,
hemos tomado esta serie de casos como una cohorte fija de ciclistas
accidentados seguida desde el momento del accidente (instante 0),
hasta las 24 horas posteriores al mismo (en el subperiodo 1), o hasta los
30 dias posteriores (subperiodo 2). En cualquier caso, debe quedar claro
gue el caracter observacional del disefno impide aportar suficiente
evidencia al respecto de |la causalidad de las asociaciones identificadas,
incluso en los modelos multivariantes basados en el planteamiento
contrafactico, pues la posibilidad de confusién residual dependiente de
variables no medidas no puede descartarse. (Brookhart, Sturmer, Glynn,
Rassen, & Schneeweiss, 2010). Sin embargo, no somos los primeros, ni
seremos los Ultimos, en emplear disefos observacionales para obtener
evidencias de causalidad en el ambito de la seguridad vial (Elvik, 2002),

ante la imposibilidad de disefar experimentos basados en la asignacion
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aleatoria de distintas estrategias de intervencion a poblaciones de
ciclistas. Se ha reportado que el impacto de no controlar por confusores
puede exagerar el efecto atribuido a medidas preventivas en seguridad
vial en un 20 o hasta un 30%.(Elvik, 2002). En cualquier caso, siguiendo
el camino marcado por numerosos estudios previos de tipo
observacional, creemos que, una vez consideradas todas las
limitaciones derivadas del tipo de estudio y de la fuente de informacion
(que se vera en el siguiente apartado), y aplicando de forma rigurosa y
prudente los criterios de causalidad en epidemiologia,(Rothman &
Greenland, 2005) estamos en condiciones de afirmar que algunas de las
asociaciones reportadas en nuestros resultados avalan fuertemente

una interpretacion causal (ver segunda parte de esta seccion).
1.2 Fuente de informacion

Como ya se ha referido en la seccion de Metodologia, la presente
Tesis Doctoral se basa en el analisis de una fuente de informacién
secundaria (el Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico),
realizado separadamente para dos subperiodos de tiempo debido a las
modificaciones que, entre ambos, ha sufrido la herramienta primaria
con que se recoge la informacion. Son bien conocidas las limitaciones
derivadas de emplear fuentes secundarias en epidemiologia.
Seguidamente referimos el impacto especifico de algunas de ellas en

nuestro ambito.

En primer lugar, es necesario recalcar que, al tratarse de un
registro policial de AT con victimas, los accidentes incluidos en el mismo
(y analizados en nuestro estudio), no seran una muestra representativa

del total de AT que implican a ciclistas en Espana, sino Unicamente de
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aqguellos que son analizados por la policia y que tienen la suficiente
gravedad como para que haya habido al menos una victima a
consecuencia de ellos. De hecho, se ha observado que los ciclistas son
el colectivo con victimas que se encuentra mas infrarrepresentado en
las bases de datos policiales,(Loo & Tsui, 2007) incluso mas que los
peatones y los motociclistas, junto a los que conforman el grupo de
usuarios vulnerables, encontrandose que hasta el 92,7% de los ciclistas
gue acudieron a recibir atencidn hospitalaria no habia reportado su
caso a la policia.(Watson, Watson, & Vallmuur, 2015) Esta situaciéon
podria ser comun a todos los registros policiales empleados en otros
paises con fines similares a los nuestros. Un estudio multicéntrico en el
gue se obtuvo informacién de 30 paises encontrd que solamente se
reportd a la policia el 10% de los AT en los que participd algun ciclista,
aunque se apreciaba una gran variabilidad por paises, desde el 0,0% de
Israel hasta el 35,0% de Alemania, pasando por el 9,2% de Espana.(Shinar
et al, 2018) En ese mismo estudio se observd que existian ciertos
factores asociados a una mayor frecuencia con que los AT se reportaron
a la policia, como el tipo de AT (si involucran la colisién contra otro
vehiculo), el tipo de vehiculo involucrado (si el otro vehiculo era de
motor) y, por supuesto, la severidad de la lesion (a mayor gravedad de
las lesiones, mayor probabilidad de ser reportadas a la policia), aunque
no existio relacion con el género del ciclista, la edad, ni el uso del casco.
Estos patrones de subregistro de acuerdo a la participacion de un
vehiculo de motory a la severidad de las lesiones han sido ampliamente
descritos en la literatura previamente.(Langley, Dow, Stephenson, &
Kypri, 2003)(Gildea et al., 2021)(Watson et al., 2015)(Imprialou & Quddus,
2019)
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De acuerdo con la piramide de Hyden, un AT con victimas en el
gue acude la policia para realizar el reporte es un evento sumamente
infrecuente (y mas infrecuente cuanto mayor es la severidad de la lesion
resultante), si consideramos el total de viajes ciclistas que se realizan
todos los dias. Asumimos que la probabilidad de que los ciclistas
fallecidos (maxima severidad de las lesiones) se encuentren registrados
en la base de datos es cercana al 100%, y que esta probabilidad
disminuye a medida en que lo hace |la severidad de las lesiones. En esta
situacion, es evidente gue nuestros datos contienen un importante
sesgo de seleccion: los AT que derivan en lesiones mas leves estan
infrarrepresentados. Esta ha sido una de las principales criticas
esgrimidas contra el uso de este tipo de fuentes secundarias de
informacion, junto con el sesgo de informacion derivado en gran
medida de la evaluacion subjetiva por parte de los oficiales de policia
sobre las circunstancias en que ocurre el AT y las caracteristicas de los
involucrados. Por ejemplo, se han reportado diferencias significativas
entre la fatiga autorreportada por los conductores y la percibida por el
oficial de policia (Imprialou & Quddus, 2019). Estas diferencias podrian
ser aln mas trascendentes en el dmbito de las lesiones. De hecho, se ha
reportado que hasta un 49% de los participantes en un AT que fueron
clasificados en una base de datos policial como lesionados graves
(lesiones incapacitantes), en realidad tenian lesiones menores, de
acuerdo con las escalas de severidad utilizadas en los registros

hospitalarios correspondientes.(Farmer, 2003)

Otra de las limitaciones frecuentes asociadas al uso de fuentes de
informacidn secundarias es la existencia de valores perdidos o faltantes.

En nuestro caso, para ambos subperiodos, la mayor proporcion de ellos
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corresponde a variables del ciclista (Subperiodo 1. Uso del casco, 26,4%;
Subperiodo 2: Motivo del desplazamiento, 51,6%), y la mayor cantidad de
variables sin valores perdidos se agrupan en aquellas relacionadas con
el AT. De hecho, en ninguno de ellos existen valores perdidos para las
variables relacionadas con la ubicacidn espacio-temporal del mismo, lo
que indica una mayor facilidad por parte de la policia para recoger este
tipo de datos, sin duda mas faciles de objetivar sin el concurso
voluntario del ciclista implicado. Sin embargo, consideramos que
nuestro manejo de los valores perdidos ha sido el adecuado. Es
frecuente que los estudios que abordan la letalidad de los ciclistas no
reporten la forma en que lidiaron con los valores perdidos,(Chandia-
Poblete, Hill, Aguilar-Farias, & Heesch, 2021)(Kim et al., 2007)(Prati et al,,
2017)(Stone & Broughton, 2003) por lo que no es posible realizar ningun
tipo de comparacion al respecto. Aguellos que si lo hacen, suelen excluir
a los sujetos que los contienen,(Rivara et al,, 1997)(Kaplan et al., 2014)
excluir a las variables con mas alta proporcién de ellos,(Eluru et al., 2008)
asignarles un valor basandose en el promedio del resto de
valores,(Vanlaar et al.,, 2016) o establecer un punto de corte (10%) para
incluir a las variables o no en los modelos analiticos.(Carvajal et al., 2020)
Ninguno de los estudios citados anteriormente reporta la proporcion de

valores perdidos para cada variable.

Aun considerando las limitaciones antes mencionadas, las bases
de datos policiales han sido la principal fuente de informacién en el
ambito de la seguridad vial.(Imprialou & Quddus, 2019) Ademas, en
nuestro caso, el objetivo es identificar los factores asociados a la
letalidad tras el AT, por lo que la variable dependiente (defuncidn) ha

sido dicotomizada entre dos categorias: los ciclistas que fallecen con
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posterioridad al AT y aquellos que sobreviven. De esta forma, todos los
supervivientes al AT estaran en la misma categoria, sin importar si
presentaron una lesién leve o severa, por lo que el impacto del posible
error de clasificacion en la variable dependiente serda menor que en
aqguellos estudios que consideran la severidad de las lesiones como una

variable cuantitativa.

Una fortaleza de nuestra base de datos es que el gran numero de
sujetos que incluye permite identificar con suficiente precision
asociaciones de pequefia magnitud, que de otra forma podrian pasarse
por alto. Ademas, nuestro estudio posee a priori una elevada validez
externa debida a la representatividad nacional de nuestra base de
datos, aunque la variabilidad introducida por las caracteristicas
particulares de las distintas demarcaciones provinciales podria afectar
a su validez interna. Otros autores han utilizado también bases
policiales o registros sanitarios, aunque con representatividad
local.(Carvajal et al., 2020)(Kim et al., 2007)(Rivara et al., 1997) Aquellos
que buscan mayor representatividad en sus trabajos, lo hacen
mediante muestreo representativo,(Eluru et al., 2008) o con bases de
datos nacionales,(Vanlaar et al,, 2016) pero que usualmente utilizan
periodos temporales que suelen ser menores,(Chandia-Poblete et al,
2021)(Stone & Broughton, 2003) ya sea por cambios legislativos, que
modifican la informacién contenida en los registros policiales,(Prati et
al., 2017) o para evitar que las variaciones en las condiciones de los
caminos y del trafico incidan en sus resultados.(Kaplan et al., 2014) Sus
tamanos muestrales son, por tanto, menores al alcanzado en el
presente trabajo, a pesar de contener una proporcion de fallecidos

similar, siempre menor al 5% del total de victimas.
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1.3 Técnicas de andlisis

Tal y como se describié en la seccion de Metodologia, las
limitaciones comentadas en los apartados anteriores, ya previstas antes
de iniciar el analisis, nos indicaron la pertinencia de aplicar técnicas
especiales de analisis a fin de mitigarlas, cuyas ventajas y limitaciones

comentaremos a continuacion.

Dada la heterogeneidad dependiente de la provincia y que
acabamos de comentar, se decidié aplicar modelos multinivel que
tuvieran en cuenta el nivel de agregacion provincial, a fin de mitigar el
posible efecto introducido por las caracteristicas propias de esta
variable. Se ha reportado en la literatura que un manejo inadecuado de
este tipo de situaciones podria llegar a oscurecer asociaciones tan
trascendentes como el efecto de la velocidad sobre la probabilidad de
una colisién, y es precisamente la importancia jerarquica del area
geografica en donde se presento6 el AT una de las posibles agrupaciones
que se sugiere valorar.(Dupont, Papadimitriou, Martensen, & Yannis,
2013) A pesar de ello, los estudios relacionados con la letalidad de los
ciclistas no suelen considerarla como variable de agregacion, ni siquiera
cuando cuentan con representatividad nacional, independientemente
del tamano y las caracteristicas particulares del pais del que se
trate,(Kaplan et al, 2014)(Prati et al, 2017)(Stone & Broughton,
2003)(Vanlaar et al, 2016) sino como variable de ajuste para modelos
multivariantes.(Chandia-Poblete et al, 2021) En nuestro caso, la
importancia de considerar a la provincia como nivel de agregacion se
incrementa, ya que existen incluso diferencias legislativas
interprovinciales y de usos y costumbres respecto del uso de la bicicleta,

por lo que la aplicaciéon de modelos multinivel nos permite controlar la



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

variabilidad introducida sin necesidad de anadir variables para las

cuales carecemos de informacion.

Con respecto al problema generado por las pérdidas de datos,
realizamos un procedimiento de imputacion multiple con 50
iteraciones. Este numero de iteraciones se obtuvo bajo la consideracion
de que no existe un nUmero Mmaximo a realizar, sino que, a mayor
numero de ellas, mayor reproductibilidad de los resultados obtenidos
con los mismos datos. Bajo ese precepto, seguimos las consideraciones
comentadas por White et al.(White et al., 2011) para tomar al porcentaje
de datos faltantes en la variable con mayor pérdida como referencia
para establecer el nUmero de imputaciones a realizar, que para nuestro
caso seria el Motivo de desplazamiento en el subperiodo 2 (51,6%). Si
bien esto mismo no aplicaria para el subperiodo 1, se decidid
arbitrariamente utilizar el mismo numero de iteraciones, bajo la
premisa de que un mayor numero de iteraciones que el
correspondiente a la variable con mayor proporcion de valores perdidos

(Uso de casco, 26,4%) seria inocuo, en el peor de los casos.

Finalmente, y especificamente para la cuantificacion de la
asociacion entre el uso de casco y el riesgo de defuncién, nos hemos
atrevido a emplear modelos de analisis causal basados en el
planteamiento contrafactico. La validez de las estimaciones basadas en
estas técnicas depende de la aceptacion de un conjunto de premisas
previas, descritas en la seccion de Metodologia. Somos conscientes de
qgue se puede objetar que su cumplimiento en nuestro caso es solo
aproximado, pero las ventajas que ofrecen este tipo de técnicas
respecto de otras medidas de asociaciéon les convierten en una

excelente oportunidad en la identificacién del efecto del uso del casco.
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A pesar de un notable incremento en los Ultimos anos sobre la
aplicacién de estas técnicas en el ambito de la sanidad, aun son escasos

los trabajos relacionados con las lesiones en ciclistas.(Kuo et al., 2017)
2. Discusion de los Resultados

Nuestra variable dependiente o de desenlace fue la defuncidon del
ciclista. Es cierto que podria considerarse como el grado maximo de
severidad de las lesiones, pero seria incorrecto equiparar nuestros
resultados con aquellos que se obtuvieron al integrar en la misma
categoria tanto a ciclistas con lesiones severas como a los que hubieran
fallecido. Si bien es habitual encontrar estudios que lo hagan(Moore et
al., 2011)(Bambach et al.,, 2013)(Chandia-Poblete et al, 2021), se ha
observado que factores que estdn asociados a las lesiones severas
podrian no estarlo con la defuncion. Un ejemplo que ilustra esta
situacion es el trabajo realizado por Kim et al.(Kim et al., 2007) en el que
la mitad de las variables (8/16) incluidas en su modelo mostraban un
cambio de sentido, dependiendo de si la asociacidon de cada una se
valoraba con respecto a la defuncidén o con respecto a una lesion severa
o incapacitante. Por lo anterior, en esta seccidn nos enfocaremos en
discutir nuestros resultados en relacion con aquellos trabajos que hayan
considerado a la defuncién como una categoria separada dentro de la

severidad de las lesiones.
2.1 Del estudio descriptivo

Una caracteristica comun a los estudios que pretenden
identificar los factores asociados al riesgo de que un ciclista fallezca por
un accidente de trafico, es que se basan en datos policiales,(Chandia-
Poblete et al., 2021)(Eluru et al, 2008)(Kaplan et al, 2014)(Kim et al,,
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2007)(Prati et al, 2017)(Stone & Broughton, 2003) pudiendo
complementar la informacién con otras fuentes.(Carvajal et al,
2020)(Vanlaar et al, 2016) Solamente una publicacion utilizé registros

hospitalarios como fuente de informacién principal.(Rivara et al., 1997)

La proporcion de ciclistas fallecidos en nuestro estudio fue del
2,5% para el subperiodo 1993 — 2013 y del 1% para el subperiodo 2014 -
2017. Este porcentaje es similar al encontrado en las publicaciones
referidas anteriormente (0,4% - 3,6%). Precisamente el menor
porcentaje se reportd en el Unico estudio que solamente se basé en
registros hospitalarios sin incluir datos policiales,(Rivara et al., 1997)
posiblemente por el subregistro de todos aquellos ciclistas que
pudieron haber fallecido en el sitio del AT. El mayor porcentaje
correspondié a uno de los estudios que complementaron los datos
policiales con otras fuentes de informacién, lo que sugiere la
importancia de vincular los datos de diferentes fuentes de informacioén

para mitigar el impacto del subregistro de casos.(Carvajal et al., 2020)

El tipo de AT registrado con mayor frecuencia fue la colision con
otro vehiculo de motor. Ya se han mencionado las limitaciones de
compararlos con los AT simples que no se requieren la participacién de
otro vehiculo, pues se ha identificado que se encuentran
infrarrepresentados en porcentajes considerables, motivo por el cual
llegan a ser excluidos de los analisis correspondientes.(Kaplan et al,
2014) Ademas, Es frecuente que las bases de datos policiales de otros
paises no incluyan a los AT simples como definicion operacional de un
AT, por lo que dicha informacidn no estaria contenida en sus bases de
datos. Los AT ocurridos con circunstancias atmosféricas favorables y sin

alteraciones en el estado de la superficie mostraron la mayor frecuencia
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en ambos subperiodos de nuestra base de datos, al igual que en
aqguellos estudios que se reportaba. Si bien es cierto que existen
diferencias porcentuales importantes, es muy factible que se deban a
las caracteristicas climatoldgicas de cada region.(Kaplan et al., 2014) El
horario diurno mostré también una alta frecuencia al igual que en otros
estudios similares,(Kaplan et al., 2014) debido posiblemente a que una
de las barreras para el uso de la bicicleta es precisamente la falta de
iluminacion, que interfiere con la visibilidad del ciclista y le representa
una mayor percepcion de peligro.(Thornley, Woodward, Langley,

Ameratunga, & Rodgers, 2008)

El perfil del ciclista que se encuentra representado en nuestra
base de datos es un hombre de mediana edad, cuyo motivo de
desplazamiento es distinto al laboral. Esto coincide con el reportado
tanto en estudios basados en datos policiales como en resultados de
autopsias.(Kaplan et al,, 2014)(O'Hern et al,, 2018)(Vanlaar et al., 2016) Tal
vez la edad haya sido diferente en aquellos estudios que incluyeron
registros hospitalarios, mostrando una mayor proporcion de ciclistas
menores de 13 anos, pero esto podria estar evidenciando una mayor
propension a buscar atencién médica en caso AT en los que participan

menores de edad.(Rivara et al., 1997)

El uso del casco tuvo una importante diferencia tanto entre
subperiodos (35% en 1993 - 2013 y 61% en 2014 — 2017) como al estratificar
por la zona del AT (43% en zona urbana y 88% en zona urbana). Estos
datos no son comparables con otros estudios por considerar series de
casos con periodos temporales menores y por no reportar el uso del
casco de manera diferenciada de acuerdo a la zona en que se presentd
el AT.
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2.2 Del estudio analitico

Para una mejor organizacion del apartado, agruparemos su
discusién de acuerdo con el orden de presentacidén de cada una de
nuestras variables independientes o de exposicion, agrupandoles en
tres conjuntos: ambientales (incluyendo aqui el tipo de accidente), del

ciclistay, dentro de estas Ultimas, especificamente el uso de casco.
22.1 Factores del ambiente y del tipo de accidente

Que un vehiculo de motor haya estado involucrado en una
colisién con un ciclista ha sido frecuentemente reportado como factor
de riesgo asociado al fallecimiento del ciclista,(Rivara et al,, 1997) con
una mayor fuerza de asociacion conforme se incremente el volumen del
vehiculo involucrado.(Kaplan et al.,, 2014)(Prati et al., 2017) A pesar de que
la estimacidn puntual en nuestro estudio también mostraba un menor
riesgo de fallecer en caso de AT simples, en los que no participaban
vehiculos de motor (salvo en caso de estar aparcados fungiendo
meramente como obstaculos en la via, al igual que cualquier otro objeto
inmovil), dicha estimacidon no alcanzé significacion estadistica en
ninguno de los dos subperiodos (Subperiodo 1= RDI 0,89; IC95%: 0,78-
1,00; Subperiodo 2 = RDI 0,79; IC95%: 0,60-1,05). Sin embargo, es
altamente posible que nuestras estimaciones estén sesgadas hacia el
nulo. Un estudio en Nueva Zelanda con 2.925 ciclistas atendidos en el
ambito hospitalario encontrd que solamente el 22% de ellos habia sido
registrado en una base de datos policial. Al estratificar por el tipo de
accidente, la base de datos policial contenia al 54% de los AT en los que
habia participado un vehiculo de motor, pero solo al 5% de los AT

simples.(Langley et al.,, 2003) Esta infraestimacion ha sido observada
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también en otras latitudes.(Gildea & Simms, 2021) En su estudio, Gildea
et al. se basaron en 3904 cuestionarios autorreportados a ciclistas
mayores de 18 anos residentes en Irlanda. No solo encontraron una
infraestimacioén para los AT simples, sino que también para aquellos AT
resultantes en lesiones con mayor severidad. Ambas circunstancias ya
han sido consistentemente reportadas a nivel internacional.(Shinar et
al,, 2018) Asumiendo que, tanto la infraestimacidn de los AT simples
como de las lesiones con menor severidad es altamente probable en
nuestra base de datos, y que ambas circunstancias podrian estar
relacionadas (los ciclistas involucrados en los AT simples no reportados
a la policia presentaban lesiones menos severas que los que si lo
reportaban), nuestra estimacién para la asociacidon entre la colisidon
multiple y un mayor riesgo de muerte estaria fuertemente sesgada

hacia el nulo.

El posible mecanismo para que exista una mayor severidad en las
lesiones resultantes de los AT en los que participa un vehiculo de motor
es claro desde el punto de vista tedrico, puesto que en los AT simples
solo existe una caida o golpe contra un obstaculo fijo, al contrario de lo
gue sucede en los que se involucraran vehiculos de motor, siendo éstos
otros objetos con una masa y velocidad determinadas que a su vez
podran anadir parte de su energia hacia el ciclista, incrementando la
transferencia de energia que podra producir las lesiones. Pero incluso
cuando los vehiculos de motor participan sin entrar en contacto directo
con el ciclista podrian incrementar este riesgo. Un estudio realizado en
simulador, con modelos representando a adultos y a ninos, demostro
gue durante el adelantamiento a un ciclista por parte de un vehiculo de

motor existe tanto una fase de presién, en la cual el volumen de aire
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desplazado por el paso del vehiculo empuja lateralmente al ciclista lejos
del propio vehiculo (exterior de la calzada, en un adelantamiento tipo),
y otra fase de succién, que jala al ciclista hacia el sitio que ocupaba
anteriormente el vehiculo (interior de la calzada, en un adelantamiento
tipo). Estas dos fuerzas antagdnicas estan directamente relacionadas
con la diferencia de velocidades en gque ocurre el adelantamiento, e
inversamente con la distancia entre el vehiculo y el ciclista.(Gromke &
Ruck, 2021) Es evidente que el ciclista adelantado tendrda que
compensar la direccién de la fuerza a la que se ve sometido para evitar
una caida, lo que podra provocar variaciones en el angulo de la rueda y,
por tanto, desestabilizacion en la conduccion de la bicicleta.(Chuang,
Hsu, Lai, Doong, & Jeng, 2013) Este movimiento podra ser mas sutil
cuanto menor sea la fuerza aplicada, y mas brusco en el caso contrario.
Asi, todos aquellos factores que pudieran estar asociados con
adelantamientos mas estrechos podrian estar a su vez relacionados con
la probabilidad de participar en un accidente e incluso con la
transferencia de energia del vehiculo de motor hacia el ciclista por
incidir en el angulo del contacto y, por tanto, con la severidad de las

lesiones resultantes.

Cabe mencionar que en un estudio forense basado en 129
autopsias se observo que 8 de cada 10 AT registrados inicialmente como
simples, en realidad habian sido la consecuencia del fallecimiento por
alguna causa médica no violenta (ej. Infarto Agudo de Miocardio).(Bil,
Bilova, Dobids, & Andrasik, 2016) Este dato es alarmante debido a la
proporcidon gque representa, aungque en nuestra base de datos no
contamos con informacidén que nos permitiera hacer ningun tipo de

aproximacion.
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El lugar en el que ocurrio el AT fue una de las variables que
mostré una asociacion mas estrecha con el riesgo de fallecer,
observandose el menor riesgo para los AT ocurridos en zona urbana
respecto de los de carretera. Numerosos estudios previos han mostrado
también una asociacidon inversa entre la densidad poblacional (zona
urbana) y el riesgo de fallecer,(Kaplan et al,, 2014)(Prati et al,, 2017) asi
como una asociacidén directa entre las areas en donde es posible
alcanzar una mayor velocidad y el riesgo de fallecer.(Eluru et al,
2008)(Kaplan et al., 2014)(Nie et al., 2015)(Rivara et al., 1997)(Stone &
Broughton, 2003) Esta asociaciéon podria deberse a la mayor velocidad
alcanzada en zonas de carretera, ya sea por un vehiculo de motor o por
el ciclista en si mismo, con el consecuente incremento en la

transferencia de energia resultante en caso de un AT.

Por otra parte, la zona del AT mostré un claro efecto confusor
sobre la asociacion entre el uso del casco y el riesgo de fallecer. Su
asociacion cruda cambid de sentido tras el ajuste por todas las variables
incluidas en nuestro modelo, exceptuando a la zona del AT (RDIc=1,10;
RDla= 0,81). Al incluirla también como variable de ajuste, la estimacion
se alejé aun mas del nulo (RDIla= 0,45). Sin embargo, esta estimacion fue
muy similar a la obtenida por el ajuste Unicamente por la zona del AT

(RDla= 0,43), resaltando la importante magnitud de su efecto confusor.

Nuestros analisis también evidenciaron la modificacion de efecto
producida por la zona del AT respecto de la asociacion entre el uso del
casco y el riesgo de fallecer. La RDI cruda en ambas zonas mostré una
asociacion inversa, aunque de mayor magnitud en aquella zona en la
gue es mas factible alcanzar altas velocidades (Carretera-travesia RDlIc=
0,34, IC95% 0,25 — 0,49, p <0,007; zona urbana RDIc= 0,73, IC95% 0,43 —
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1,27; p= 0,264). Sin embargo, al ajustar por todas las demas variables
incluidas en el modelo, sus intervalos de confianza se traslaparon
(Carretera-travesia RDla= 0,40, IC95% 0,27 — 0,58, p <0,001; zona urbana
RDla 0,61, IC95% 0,35 - 1,06, p= 0,081) No es usual el reporte de este tipo
analisis de interaccién en la literatura, por lo que solamente
identificamos el caso de un estudio previo que también reporté una
interaccion de la zona del AT (rural/urbana) entre la asociacion del uso
del casco y el riesgo de severidad de las lesiones.(Amoros, Chiron,
Martin, Thélot, & Laumon, 2012)

Pero también habria que tomar en cuenta otras conductas de
riesgo que podrian estar asociadas a la zona en que ocurre el AT. Tras
analizar el cruce de 12.447 ciclistas en intersecciones, se encontré que
una diferencia de 10 km/hr en la velocidad de circulacion permitida
estaba asociada a un incremento del doble de ciclistas sin respetar la

sefal de Stop en el semaforo.(Pai & Jou, 2014)

En cuanto al trazado de la via, en nuestro estudio identificamos
un menor riesgo de fallecer cuando el AT se presentaba en una
intersecciéon. Es cierto que, al haber dicotomizado la variable, las
categorias resultantes eran muy heterogéneas, puesto que por un lado
se mezclaban rotondas con intersecciones en “Y"y en “X”, pero por otro
lo hacian caminos en curva con caminos en recta. Independientemente
de esta heterogeneidad, existe cierto consenso internacional sobre el
menor riesgo de fallecer cuando el AT se presenta en
intersecciones,(Eluru et al, 2008)(Kaplan et al, 2014)(Kim et al,
2007)(Prati et al.,, 2017) aunque también se ha reportado un mayor

riesgo cuando el trazado de la vialidad es en curva,(Kim et al,, 2007) por
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lo que en nuestro estudio ambas categorias de riesgo (No interseccion

y curva) estarian agrupadas en una misma.

En nuestros resultados observamos un mayor riesgo de que el
ciclista falleciera bajo condiciones atmosféricas adversas. Esta misma
asociacidon se ha reportado previamente,(Kim et al, 2007) aunque
investigaciones recientes realizadas en otras latitudes no han
encontrado asociacidon entre ambas variables, aungue ciertamente
provienen de paises (Colombia) con caracteristicas climatoldégicas muy
diferentes.(Carvajal et al., 2020) Por el contrario, Eluru et al.(Eluru et al.,
2008) encontraron en un estudio con una muestra representativa de
Estados Unidos que, cuando el AT ocurria en presencia de nieve, el
riesgo de fallecer era menor, lo que iria en contra de nuestros hallazgos.
Sin embargo, se referian a las caracteristicas de la superficie de la via
(alterada, con nieve) mas que a las condiciones atmosféricas adversas
(nevando). Es interesante esta precisidn, ya que otros autores han
reportado una alta correlacién entre las condiciones atmosféricas
adversasy las alteraciones en la superficie de la via, lo que ha hecho que
solamente incluyeran uno de estos dos factores en sus modelos de
analisis, para evitar problemas por multicolinearidad.(Kaplan et al., 2014)
Asi, en ese estudio realizado con datos provenientes de 8,892 AT
incluidos en la base de datos de la Direccidon de Trafico de Dinamarca,
se encontré que cuando la superficie de la via se reportaba alterada
(resbalosa) existia un mayor riesgo de que el ciclista falleciera por el AT.
Debido a la alta correlacién comentada previamente, podemos asumir
que el riesgo de fallecer también era mayor en el caso de condiciones

atmosféricas adversas, al igual que en nuestro estudio.
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Si nos circunscribimos al estado de la superficie de la via,
encontramos que su alteracion se asocié con un menor riesgo de que
el ciclista falleciera. Sin embargo, los resultados comparados con otras
investigaciones no son homogéneos y permiten diferentes
interpretaciones. Como ya se menciond previamente, la asociacion
inversa encontrada en nuestro estudio ya habia sido reportada en el
mismo sentido, aungue especificando que la alteraciéon se referia a la
presencia de nieve.(Eluru et al,, 2008) En ese caso, los autores sugerian
gue las alteraciones de la superficie podrian ser percibidas por el ciclista
como una situacién que incrementara la probabilidad de accidentarse,
por lo que por medio de un mecanismo de compensacion de riesgo, se
favorecerian las conductas preventivas (por ejemplo, con la disminucion
de la velocidad), lo que a su vez podria mediar para disminuir el riesgo
de un desenlace fatal. Pero también existen estudios en donde la
superficie de la via se ha asociado a un mayor riesgo de fallecer,(Carvajal
et al., 2020) particularmente cuando se reporta como resbalosa,(Kaplan
et al, 2014) lo que podria favorecer no solo que ocurra un AT, sino que
este sea de una mayor gravedad, al disminuir la superficie de contacto
entre el pavimento y la rueda de la bicicleta y, por tanto, incrementar la
distancia de frenado, permitiendo que los AT se presenten a una mayor
velocidad. Ademas, se ha observado que cuando la superficie de la via
esta alterada, los conductores de vehiculos de motor siguen
comportamientos que pueden comprometer la integridad de los
ciclistas, como disminuir la distancia con la que inician su

adelantamiento hasta en mas de un 15%.(Chuang et al., 2013)

La hora del dia en que ocurre el AT se asocié con un mayor riesgo

de fallecer durante la noche, especificamente en las primeras horas de
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la madrugada (entre las 3:00 y las 5:59 hrs). Los diversos autores que han
abordado este problema lo han hecho ya sea considerando la hora local,
basados en un reloj de 24 horas, o registrando la luminosidad u
obscuridad imperante, considerando o no la presencia de elementos
urbanos de iluminacién. Salvo por los resultados de Kaplan et al. que
reportan un menor riesgo de fallecer en las horas en las que hay
obscuridad,(Kaplan et al.,, 2014) el resto de los autores coinciden con que
el periodo nocturno se asocia con un mayor riesgo de fallecer.(Eluru et
al., 2008)(Stone & Broughton, 2003) La menor visibilidad imperante en
las horas nocturnas, que afectaria tanto a ciclista como a conductores
de vehiculo de motor, para el caso de las colisiones, podria alargar el
tiempo de reaccidn necesario para evitar un AT, favoreciendo que este
ocurra a una mayor velocidad por la falta de frenado o accidn de evasion
Y, por consiguiente, que genere una mayor severidad en las lesiones
resultantes. Este factor (visibilidad) ha mostrado ser incluso mas
importante que la fatiga o el consumo de alcohol.(Wood, 2020) Una
conducta de riesgo tan extendida como es precisamente la ingesta de
alcohol también tiene relacion con las horas del dia, como era légico
suponer. Se ha observado una mayor proporcion de ciclistas
alcoholizados por la noche.(Mitra, Charters, Spencer, Fitzgerald, &
Cameron, 2017) (Andersson & Bunketorp, 2002) Debido a que en nuestro
estudio la variable relacionada con el alcohol presenta ciertas
deficiencias (ver Metodologia), su presencia podria estar confundiendo

esta asociacion entre la hora y el riesgo de fallecer.

Tal vez seria mas dificil comparar nuestros resultados con los de
Kim et al.(Kim et al., 2007), pues ellos encontraron un mayor riesgo en

el periodo comprendido entre la 6y las 10 horas. En ese periodo, ademas
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de incluir algunas horas de oscuridad, en las que la escasa visibilidad
podria ser un factor que contribuyera a un mayor riesgo de fallecer,
también estarian refiriéndose a las horas pico del trafico, en donde se
ha observado que los ciclistas respetaron mas la senal de stop en el
semaforo, (Pai & Jou, 2014), aunque estos autores No ajustaron sus
estimaciones por la intensidad del trafico. De hecho, esa misma
investigacion encontré que las conductas de riesgo se presentaban

mas frecuentemente en volumenes de trafico mas ligeros.

La asociacion del ano en el que se presentd el AT con el riesgo de
fallecer es caracteristica. Mientras que en el subperiodo 1se observa que
a mayor antiguedad del AT mayor es el riesgo, en el subperiodo 2 el
periodo no presenta diferencias estadisticamente significativas. Una
posible explicacion es el esfuerzo de la DGT para disminuir la
infrarrepresentacion que tienen algunos AT en la base de datos,
particularmente los que se asocian con lesiones menos severas. Como
se recordard, el establecimiento de ambos subperiodos estuvo
motivado por la migracion entre los Sistemas de Reporte Arena 1y
Arena 2,y por la aparicion de un nuevo cuestionario estadistico del AT,

lo que viene a reforzar lo anteriormente dicho.
222 Factores del ciclista

La edad y el género son dos variables de fundamental
importancia en salud publica, puesto que pueden estar asociadas con
innumerables condiciones con base bioldgica, psicolégica y social. En
nuestra base de datos se observd un mayor riesgo de morir en ciclistas
pertenecientes a grupos etarios mayores. Esto fue estadisticamente

significativo a partir de la 4® década de la vida, con el mayor riesgo en el
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grupo mas longevo (75 anos y mayores). La literatura internacional es
coincidente con este hallazgo, aunque es cierto que la significacion
estadistica puede alcanzarse en ciclistas pertenecientes a grupos
etarios un poco mayores.(Eluru et al,, 2008)(Kaplan et al., 2014)(Kim et
al.,, 2007)(Prati et al, 2017)(O'Hern et al, 2018)(Stone & Broughton,
2003)(Vanlaar et al.,, 2016) Las principales explicaciones esgrimidas han
sido el incremento en la fragilidad atribuible a la edad avanzada, que
pudiera estar potenciado por la presencia de enfermedades
concomitantes; la alteracion en las funciones cognitivas, que se asocian
con un mayor tiempo de reaccion; la menor fortaleza fisica,
indispensable para hacer frente al momento de evitar una situaciéon
conflictiva en el trafico, que puede ser la diferencia entre un casi-
accidente o un AT, y las deficiencias sensoriales, ya sea en la funciéon
auditiva (lo que podria disminuir la percepcion del peligro) o en la
funcion visual (ya sea por falta de agudeza visual o por pérdida en la
sensibilidad al contraste de imagenes, lo cual incluso podria
exacerbarse bajo condiciones de baja luminosidad), lo que en definitiva
también incrementaria el tiempo de reaccidon.(Wood, 2020) Es
interesante que también haya algunas investigaciones que hayan
reportado un mayor riesgo de fallecer en menores de 16 anos, puesto
gue ambos extremos de la vida se asocian con tiempos de reacciéon
alargados y, en el caso de los ninos, una Menor experiencia.(Kaplan et
al,, 2014)(Vanlaar et al,, 2016) En nuestro estudio no observamos indicios
de que los menores de edad tuvieran un mayor riesgo que la categoria

de referencia (25 a 29 anos).

Como se comentd en la Introduccién, debido a las propias

limitaciones de nuestra base de datos y de las otras investigaciones
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realizadas en el ambito, consideraremos géneroy sexo como sindnimos
salvo que se especifigue lo contrario, a pesar de que el primer término
se refiere a un constructo sociocultural y el segundo a las caracteristicas
biolégicas. En ambos subperiodos se observo que las mujeres tenian un
menor riesgo de fallecer que los hombres. Sin embargo, en el
subperiodo 1 se alcanzdé significacion estadistica mientras que en el
subperiodo 2 no (Subperiodo 1 RDI = 0,82; IC95% 0,68 — 0,99; p = 0,047,
Subperiodo 2 RDI = 0,64; IC95% 0,37 —1,10; p = 0,107). A pesar de ser una
variable de suma importancia, los resultados de las diferentes
investigaciones no son consistentes, puesto que es frecuente que se
reporte a los hombres con un mayor riesgo de fallecer,(Eluru et al,
2008)(Prati et al., 2017)(Vanlaar et al., 2016) pero también existen varias
investigaciones en las que el riesgo es similar para cada uno de los dos
estratos (hombre, mujer)(Kaplan et al., 2014)(O’Hern et al., 2018)(Rivara
et al, 1997) o incluso en donde el género solamente se utiliza como
variable de ajuste.(Kim et al, 2007) Es interesante observar como no
existen estudios que reporten un Mayor riesgo en mujeres cuando se
estratifica a la defuncién como una categoria especifica dentro de la
severidad de las lesiones, solamente cuando se considera la severidad

de las lesiones.(Cripton et al., 2015)

El menor riesgo de fallecer reportado en las mujeres podria
deberse a multiples factores. Ser hombre se asocia a diversas conductas
de riesgo, como no conducir con luces por la noche o tratar de ganarle
el paso semaforizado al tren,(Cobey, Stulp, Laan, Buunk, & Pollet, 2013) a
pasarse el semaforo en rojo,(Pai & Jou, 2014) a circular en bicicleta bajo
los efectos del alcohol,(Mitra et al, 2017) a no utilizar el casco de

proteccion(O'Hern et al, 2018) e incluso a elegir ruta menos
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seguras,(Rubie, Haworth, Twisk, & Yamamoto, 2020) ademas de las
diferencias fisicas que pudieran existir entre ambos sexos
biolégicos.(Emond et al., 2009) Por otra parte, mas alla de las diferencias
por género en cuanto a la propensidon para tomar riesgos, el
comportamiento de los otros conductores de vehiculos de motor
también podria afectar a la probabilidad de verse involucrado en un
accidente y/o que este fuese de una mayor severidad. Un conocido
estudio naturalistico utilizé una bicicleta equipada con diversos
sensores para medir la distancia que guardaban los vehiculos de motor
al adelantar a un ciclista. A pesar de que solamente contd con un
participante hombre, se le solicitd recorrer una cierta cantidad de
kildbmetros con una larga peluca femenina para aparentar ser mujer. Se
observé que los vehiculos de motor que adelantaban al ciclista
guardaban una mayor distancia cuando el participante utilizaba la
peluca que cuando no lo hacia.(Walker, 2007) Sin entrar en el debate
sobre si las diferencias observadas podrian deberse a un cambio en el
comportamiento de los conductores en funcion del género percibido
del ciclista al que adelantan, es verdad que ese estudio ha favorecido
que otros investigadores aborden el mismo tema. Un reciente
metaanalisis ha evidenciado la ausencia de consenso al respecto,
reportando articulos que encontraron una asociacidén directa de la
distancia de adelantamiento con el género masculino, con el femenino
e incluso alguno que no encontro diferencias significativas entre ambos

géneros.(Rubie et al., 2020)

Sin embargo, también es posible que nuestros resultados
contengan un sesgo derivado de una infranotificacion desbalanceada

por sexos. Algunos autores han observado que las mujeres tienen una
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mayor probabilidad que los hombres de reportar los AT a la policia.(Loo
& Tsui, 2007) Asumiendo que los AT con lesiones de menor severidad
tienen una mayor probabilidad de estar infranotificados,(Shinar et al,,
2018) las mujeres con lesiones leves estarian sobrerrepresentadas

respecto de los hombres con lesiones leves.

Uno de los problemas que existen al abordar el tema del
consumo del alcohol en ciclistas es que su cuantificacion en sangre o
en aire espirado puede variar entre el momento de la medicion y del AT,
independientemente de que suceda primero, debido a la continua
absorcion del alcohol presente en el sistema digestivo, a la
metabolizacion del alcohol circulante en el torrente sanguineo, y a la
produccion de etanol por el cuerpo después de la muerte.(Kugelberg &
Jones, 2007) Sin embargo, es necesario seguir investigando al respecto
por la elevada incidencia de ciclistas intoxicados con alcohol que se
involucran en un AT. Se ha reportado que hasta 1de cada 10 ciclistas que
se presentaron en un centro de atenciéon traumatoldgica con lesiones
severas estaba intoxicado con alcohol (0,05 g/I00 ml en aire
espirado).(Mitra et al., 2017) Desafortunadamente, en nuestra base de
datos el consumo de alcohol en el subperiodo 1 tuvo que incluirse en
una categoria junto al consumo de otras drogas y alteraciones
psicofisicas percibidas por el oficial de trafico al momento del AT. A
pesar de que el consumo de alcohol fue la condicién con mayor
prevalencia en la categoria construida y mostré una asociacion directa
con el riesgo de fallecer, deberemos de considerar que la verdadera
asociacion del consumo de alcohol con el fallecimiento podria estar
enmascarada por el resto de las condiciones incluidas en la misma

categoria. Es cierto que el consumo de alcohol pudo aislarse en una
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variable dicotdmica en el subperiodo 2, en |la cual la presencia de alcohol
podria haberse registrado por medio de alcoholimetria o de
alcoholemia. En este caso, los casos positivos fueron Unicamente 74, por
lo que los modelos analiticos no permitieron identificar ningun tipo de
asociacion y tuvo que retirarse de ellos por no permitir la convergencia

en los analisis implementados.

Reportar una nacionalidad distinta a la espanola se asocid
directamente con el riesgo de fallecer. Nuevamente, la dicotomizacion
gue se tuvo que implementar para realizar el procedimiento de
imputacion multiple obliga a tomar esta estimacion con precaucion,
puesto que incluye tanto a nacionales de paises con una mayor cultura
ciclista de prevencion de AT y sus consecuencias, Como a hacionales de
paises con mayores limitaciones al respecto. Ademas, no existe
informacidn sobre el tiempo de residencia en Espana, por lo que el
impacto que la cultura vial de sus paises de origen pudiera tener en los

ciclistas accidentados podria tener una amplia variabilidad.

El motivo de desplazamiento no mostré una asociaciéon
significativa con el riesgo de fallecer. Las categorias construidas
pretendieron dicotomizar entre los ciclistas que utilizaban su bicicleta
como modo de transporte y aquellos cuya finalidad era mas bien
recreativa, deportiva o IUdica. A pesar de gque se ha reportado que la
severidad de las lesiones podria estar inversamente asociada con los
desplazamientos por motivos laborales o utilitarios, posiblemente por
una mayor experiencia, uso de casco y eleccion de rutas mas
seguras,(Hagel et al, 2015) también se ha observado que aquellos
ciclistas con mayor exposicion al riesgo de tener un AT se asociaban

directamente con el riesgo de fallecer.(Cripton et al, 2015) No se
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encontraron otros estudios en los que la defuncidn se considerase una
categoria Unica, pero parece acertado asumir que el comportamiento
de aquellos ciclistas utilitarios podria ser distinto que el de los ciclistas
gue utilizan la bicicleta por motivos ludicos, deportivos o recreativos. De
hecho, se ha reportado que aquellos que utilizaban su bicicleta
enfundados en un uniforme escolar ignoraban las sefales de transito
con mayor frecuencia que los otros ciclistas jovenes. (Pai & Jou, 2014) Un
reciente metaanalisis encontré que la apariencia de las ropas de los
ciclistas podrian incidir en la distancia con que otros vehiculos de motor
les adelantan, siendo que la menor distancia se guardaba con aquellos
que aparentaban ser deportistas y la mayor distancia cuando el ciclista

parecia pertenecer a la fuerzas del orden publico.(Rubie et al., 2020)

La infraccion del reglamento de trafico merece una
consideracién especial. Podriamos asumir que un ciclista gue comete
una infraccion esta evidenciando un comportamiento de riesgo, ya sea
por alguna motivacion particular o por mero desconocimiento. En el
subperiodo 2 se consideré como una variable dicotdmica y se observo
una asociacion directa entre la comision de una infraccion y el riesgo de
fallecer, al igual que otros autores previamente.(Kim et al., 2007) En el
subperiodo 1 no tuvo que ser dicotomizada al no tener datos faltantes,
con lo cual ofrecié una informaciéon mas completa: La mayoria de las
infracciones (11 de 18) mostraron una asociacién directa
estadisticamente significativa con el riesgo de fallecer. Solo una mostréo
una asociacion inversa, y fue la conduccion distraida. Este hallazgo fue
inesperado. A pesar de que se sabe que la distraccidn puede
incrementar el riesgo de participar en un AT,(S. A. Useche, Alonso,

Montoro, & Esteban, 2018) hasta donde sabemos, aun no se habia
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reportado su asociacion con el riesgo de fallecer. Hay que mencionar
gue en esta categoria se engloban todas las causas de conduccion
distraida a criterio del policia, desde el uso de dispositivos tecnolégicos
hasta cualquier otro comportamiento no intencional que pudiera
presentarse. Una posible causa para la asociacién inversa observada es
la presumible disminucién en la velocidad del ciclista durante la
distraccion. De esta forma podria ser mas probable que participase en
un AT pero, en caso de hacerlo, la velocidad seria menor y por tanto
también la transferencia de energia, derivando en lesiones menos

gravesy, por tanto, menor probabilidad de fallecimiento.

223 Uso de casco

El uso del casco merece especial atencidn. Por una parte, puede
verse como el resultado de una decision individual y, por tanto, como
un comportamiento preventivo que pudiera estar asociado a otras
conductas relacionadas con la seguridad en los ciclistas. Por la otra,
también puede arguirse que los ciclistas pueden sentir una mayor
seguridad al sentirse protegidos por el posible efecto del casco en caso
de participar en un AT y asumir riesgos en la conduccién de sus
bicicletas que de otra forma no aceptarian.(A. K. Hgye, Jensen, &
Sgrensen, 2020) A esto ultimo se le Ilama compensacion del riesgo. Un
estudio en Espana pretendid identificar si este mecanismo pudiera
estarse presentando en nuestro medio. Se asumidé que, en caso de
existir la compensacion de riesgo por utilizar el casco, los ciclistas
afectados mostrarian también otro tipo de comportamientos de riesgo,
lo que podria verse reflejado en la comisiéon de infracciones al
reglamento de trafico, por lo que usar el casco deberia de estar asociado

positivamente con el hecho de cometer una infraccién. De acuerdo con
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sus resultados, tras analizar los datos de 22.814 ciclistas accidentados
entre 1990 y 1999, no pudo encontrarse evidencia a favor de este
mecanismo.(Lardelli-Claret et al, 2003) Una reciente revisidon
sistematica tampoco encontré evidencia suficiente para sostener su
existencia. De los 23 estudios incluidos en la revision cualitativa,
solamente los resultados de 2 estudios apoyaron la existencia de la
compensacion del riesgo, ambos estudios llevados a cabo en el Reino
Unido. Por el contrario, 10 estudios reportaron una asociacién directa
entre el uso del casco y la presencia de comportamientos seguros al
conducir una bicicleta.(Esmaeilikia, Radun, Grzebieta, & Olivier, 2019)
Uno de los articulos incluidos en la revision sistematica es
particularmente interesante, puesto que los autores intentaron obtener
resultados mas objetivos al utilizar un entorno experimental en el que
se midieron diferentes variables psicofisioldgicas y de conduccion de la
bicicleta. Se dividid a los sujetos participantes en dos grupos: uno que
usaba el casco regularmente (grupo 1) y otro que no lo hacia (grupo 2).
Los resultados mostraron que los ciclistas del grupo 1 redujeron su
velocidad cuando no llevaban casco y se mostraron mas aprehensivos
durante la conduccién. Sin embargo, los ciclistas del grupo 2 no
incrementaron su velocidad ni mostraron variacion en las variables
psicofisiolégicas medidas al conducir con casco. Estos resultados
apoyan la no existencia del mecanismo de compensacion del
riesgo.(Fyhri & Phillips, 2013)

Pero no usar casco puede asociarse a conductas de riesgo, como
pasarse el semaforo en rojo,(Pai & Jou, 2014) o conducir la bicicleta bajo
los influjos del alcohol. Un estudio forense en Australia con 336

autopsias reporté que, de aquellos ciclistas fallecidos en los que se
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registraba el uso del casco, el 19.6% no lo utilizaba al momento del AT, a
pesar de ser obligatorio legalmente. Ademas, estos ciclistas tenian una
mayor probabilidad de arrojar un resultado positivo a la prueba de
cuantificacion de alcohol postmortem y de tener lesiones en la cabeza,
comparados con aquellos que si llevaban el casco al momento del
AT.(O'Hern et al., 2018)

Incluso el casco ciclista podria estar condicionando el
comportamiento de algunos conductores de vehiculos de motor. Se ha
reportado que pudiera favorecer los adelantamientos que guardan una
distancia estrecha entre un vehiculo de motor y una bicicleta, aunque
no existe consenso, debido en gran medida a que no se ha podido
establecer un parametro que permita discriminar adecuadamente
entre un adelantamiento que guarda la distancia adecuada y otro que
no lo hace.(Walker & Robinson, 2019) Mas alld de tratar de dicotomizar
la distancia de los adelantamientos, lo que pareciera claro es que
diversos estudios han identificado que los conductores de vehiculos de
motor guardan una menor distancia con los ciclistas que utilizan el
casco respecto de aguellos que no lo hacen, lo que podria colocarles en
una posicion vulnerable e incrementar su riesgo de participar en un

accidente.(Rubie et al., 2020)

Es pertinente aclarar que el casco es practicamente inocuo: su
USoO No se asocié a mayor severidad de lesiones ni a mayor mortalidad
en sendos metaanalisis,(A. Hgye, 2018)(Olivier & Creighton, 2017)
independientemente del material con el que estuviera confeccionado
(cobertura rigida, delgada o sin cobertura).(Rivara et al.,, 1997) Es cierto
gue podria asociarse a cierto malestar derivado del incremento en la

percepcion de la temperatura, sin embargo, un estudio experimental
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demostré que los participantes no tuvieron afectacion alguna al
desarrollar tareas cognitivas complejas, por lo que los autores
concluyeron que no habia evidencia de que el casco afectara al

desempeno cognitivo;(Bogerd, Walker, Bruhwiler, & Rossi, 2014)

A pesar de la importancia del casco como medida de mitigacion
del impacto de un AT y el amplio numero de investigaciones que han
evidenciado una asociacion inversa entre el uso del casco y el riesgo de
presentar lesiones tras un AT, su asociacion con el riesgo de fallecer no
ha quedado del todo aclarada, a pesar de la publicaciéon de sendos
metaanalisis.(A. Hgye, 2018)(Olivier & Creighton, 2017) Sin embargo, los
articulos incluidos rara vez controlan por variables que pudieran estar
confundiendo la posible asociacion entre el uso del cascoy la defuncion,
en todo caso lo hacen por edad y sexo, pero no por otras variables que,
a priori requeririan de este tipo de abordajes. Esta deficiencia podria
estar relacionada con las inconsistencias observadas. De hecho, en un
estudio utilizando nuestra misma base de datos Aldred et al.(Aldred,
Garcia-Herrero, Anaya, Herrera, & Mariscal, 2020) encontraron que el uso
del casco se asociaba con un mayor riesgo de muerte o lesiones severas
en ciclistas después de un AT. Este hallazgo en principio inesperado
podria haberse debido a que los autores no controlaron por la zona en
la que se habia presentado el AT. Ademas, que la legislacion en Espana
obligue a su uso a todos los ciclistas en trayectos interurbanos, pero solo
alos menores de 16 anos en zonas urbanas, le convierten en una variable

de especial interés en nuestro trabajo.

En el subperiodo 1 observamos que no usar el casco se asociaba
directamente con el riesgo de fallecer, tras controlar por el resto de las
variables incluidas en el modelo (RDI = 1,43, IC95% 1,25 - 1,64, p<0,001).
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Para el subperiodo 2 se cambid la categoria de referencia, aunque el
resultado fue similar desde el punto de vista de lo que representaba:
usar el casco mostré una asociacién inversa con la defuncién (RDI = 0,45,
IC95% 0,32 — 0,64, p<0,001).

Tras la aplicacién de los modelos causales, se observd una
Reduccion Absoluta del Riesgo de fallecer de 1,3% por el uso del casco
para ambos métodos (PSM: IC95% 0,3 — 2,3, p= 0,010, IPW: IC95% 0,6 —
2,0, p <0,001), lo que significa que bastaria lograr que entre 75 (PSM) y
78 (IPW) ciclistas accidentados reportados en el RENAVIAT hubieran
utilizado casco para haber salvado una vida. Si nos circunscribimos al
ambito de los AT en carretera-travesia, este nUmero disminuiria, por lo
gue se salvaria una vida por cada 41 ciclistas que utilizaran el casco (NNT
carretera-travesia PSM= 41; IPW= 41). Esto contrasta con lo observado
por Kuo et al.,(Kuo et al., 2017) puesto que ellos no encontraron un efecto
protector del casco. En su trabajo, discuten sobre los factores que
pudieran estar involucrados para obtener este resultado inesperado,
(material y disefo del casco, asi como velocidad e intensidad de la
contusioén resultante del AT) debido a que si que encontraron un efecto
protector del casco en motociclistas. Y, sin embargo, una limitacién aun
mayor podria ser la escasez de su muestra, puesto que solo incluyeron
76 ciclistas con casco (4 fallecidos) y 647 sin él (24 fallecidos) y sus
resultados distaron mucho de la significacion estadistica (Diferencia de
medias para la mortalidad en ambas categorias 1,3%; IC95% 0,30 — 5,96;
p= 0,706). Lo que es mas, para su estudio utilizaron datos hospitalarios,
por lo que no incluyeron ninguna variable relacionada con el AT, sino
gue se centraron en aquellas relacionadas con el ciclista (edad, sexo y

otras comorbilidades) para obtener el emparejamiento de los casos. El



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

resultado del presente trabajo y de aquellos citados a lo largo del texto,
sugieren que puede existir una miriada de factores asociados con la
letalidad en los ciclistas tras un AT, ya sean relacionados con el propio

AT o con las caracteristicas del ciclista, mas alla que la edad y el sexo.
3. Consideraciones practicas

Con nuestro trabajo, pretendemos identificar los factores que
pudieran estar asociados con una mayor o menor letalidad en ciclistas
tras involucrarse en un AT en Espana. Sabemos que, al diseflar un
estudio observacional basado en una fuente de informacion
secundaria, nuestros resultados podran estar afectados por los datos
faltantes, confundidos por el efecto de otras variables y sujetos a sufrir
el efecto de distintos sesgos, principalmente de seleccion y de
informacion, con una magnitud variable y un efecto incierto. Hemos
utilizado técnicas estadisticas para mitigar estas limitaciones, y sin
embargo no estamos exentos de cierto efecto residual producido
principalmente por variables no medidas. Debido a esto, ni la ausencia
de asociacién entre las variables incluidas en nuestros modelos puede
traducirse en desdén sobre su posible efecto en cuanto al riesgo de
fallecer, ni la presencia de asociaciones estadisticamente significativas
deberd de considerarse como una demostracion fehaciente de su
efecto. Mas aun, no debemos de declarar causalidad para ninguna de
las asociaciones encontradas. En el mejor de los casos, nuestros
resultados podrian sugerirla, pero nunca declararla, debido al disefo de

nuestro estudio.

Mas alld del interés académico de dar respuesta a nuestra

pregunta de investigacion por el mero hecho de aportar al ambito del
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conocimiento sobre la seguridad vial en ciclistas, nuestros resultados
nos permiten identificar circunstancias del AT sobre las que se podria
incidir para lograr que el ciclismo sea una actividad mas segura, y que
la poblaciéon espanola pueda beneficiarse de todos los efectos positivos
que tiene para cada individuo, para la sociedad en su conjunto e incluso

para el medio ambiente.

La implementacion de medidas de prevencion del riesgo de
participar en un AT siempre sera deseable por encima de medidas de
mitigacion de su impacto en la salud de los involucrados. Por lo tanto,
se debera de buscar interrumpir la cadena epidemiolégica en sus
etapas mas tempranas, pero asumiendo que la pretension deberia de
ser evitar las muertes por AT en ciclistas no por evitar la exposicion al
riesgo, entendida como la frecuencia y el tiempo de uso de la bicicleta,
asi como el numero de los kildbmetros recorridos, sino por convertir al

ciclismo en una actividad mas segura.

Los cambios recientes a la legislacion de trafico sobre la
disminucion de los limites de velocidad permitidos en las ciudades
espanolas son un paso importante pues podrian tener un impacto
positivo al disminuir la velocidad a la que ocurren los AT y por tanto la
transferencia de energia hacia el ciclista, logrando una menor severidad
de las lesiones y menor riesgo de fallecer tras un AT. Son medidas
relativamente sencillas que pueden tener un gran impacto. Pero no por
ello se debe de obviar que existen medidas que podrian tomarse para
evitar que el AT suceda, y no solo para mitigar su impacto. Dentro de las
que podrian tener mayor trascendencia seria la implementacion de
medidas urbanisticas de separacidén de espacios en el trafico, es decir,

gue permitan evitar al minimo el posible contacto entre los vehiculos
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de motor y los ciclistas. Esto no necesariamente significa construir
nuevas Vvialidades, sino modificar el uso de las ya existentes.
Obviamente, estas acciones deberan de ir siempre acompanadas de
campanas de difusion, concienciacion y educacion hacia todos los

usuarios de la via.

Esta educacién podria iniciar con los ciclistas, pues son ellos los
principales beneficiados en incrementar su seguridad. Tras identificar el
riesgo que implica la conduccidn de una bicicleta en el horario
nocturno, se podria hacer una campana para mejorar la visibilidad de
los ciclistas. De hecho, se ha observado que ellos mismos sobreestiman
la visibilidad que les confiere la utilizacién de luces externas (las cuales
llegan a ser carasy requieren de baterias con una vida Util por carga que
es variable) e infraestiman el efecto de los reflejantes, ya sea colocados

sobre la bicicleta o sobre la ropa del mismo ciclista.(Wood, 2020)

La migracion del sistema informatico de la DGT al Arena2
promete una mayor riqueza en la informacion disponible y en la
posibilidad de vincularla con las fuentes sanitarias. Hemos visto cémo el
estudio del efecto del consumo de alcohol sobre la seguridad vial del
ciclista podra ser mas riguroso. Pero no debemos de esperar mas
mejoras en las herramientas informaticas para ir tomando decisiones
en este sentido. Seria deseable incrementar el numero de
cuantificaciones de alcohol en ciclistas, ya sea en sangre o aire espirado,
puesto que el escaso numero de pruebas no nos permitid analizar
adecuadamente esta variable. Idealmente, estas pruebas deberian de
realizarse de manera metddica y no sujetas Unicamente a la voluntad o
criterio del policia. Se deberia de evitar la percepcién de que las

alcoholimetrias son una herramienta de confirmacion diagndstica de la
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intoxicaciéon alcohdlica, utilizada para sustentar una multa por una falta
al reglamento de trafico, y favorecer la idea de que son un elemento de
investigacion sobre la prevalencia de la conduccion bajo los efectos del
alcohol, y como tal no deberia de estar condicionado por otras variables
como el sexo o género del ciclista, ni la zona o la hora en que se valora

su aplicacion.

El grupo etario integrado por los adultos mayores presenta un
reto importante. Por un lado, los mayores de 74 anos fueron la categoria
que presentd el mayor riesgo de fallecer respecto de cualquier
categoria de referencia. Por otro, los adultos mayores son una parte de
la poblacion necesitada de espacios para realizar actividad fisica y
recreativa, que puede verse limitada en su movilidad por muchos
factores, por lo que la bicicleta podria ser una solucién para estas
situaciones. Sera fundamental identificar en la literatura experiencias
exitosas que permitan disminuir el riesgo al que se exponen los adultos
mayores cuando utilizan una bicicleta, como puede ser la deteccion
oportuna de comorbilidades que pudieran afectar en sus habilidades
de conduccién, la adecuacion de los disefos ergondmicos de las
bicicletas para facilitar su uso por poblacién con ciertas restricciones en
el movimiento y la flexibilidad, e incluso el correcto ajuste de los

elementos maéviles que contienen (altura del sillin).

En Espana, la brecha de género se ha ido cerrando
paulatinamente, aunque todavia queda trayecto por recorrer.
Considerando la experiencia internacional en la que se observa que
aguellos paises con mayor uso de la bicicleta también son aquellos en
los que existe una mayor paridad por género, no queda mMas que

continuar fomentando el uso de la bicicleta y visibilizando a los ciclistas
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para que permee la idea de que puede ser opcidn mas de transporte, la
mas saludable y sostenible, y no solo una herramienta para realizar

actividad fisica.

Es importante resaltar el uso del casco de proteccién. Es cierto
que el debate sobre su posible efecto para disminuir el riesgo de fallecer
no ha terminado. Ni tampoco sobre la obligatoriedad de su uso. Espafa
es un pais en el que ha habido buenos resultados en el ambito de la
seguridad vial en general, que se encuentra en una fase temprana de
fomento del uso de la bicicleta, y que cuenta con una de las pocas
legislaciones en el mundo que discrimina por edad y por zona al
momento de obligar al uso del casco. Todo ello confluye para que sea
pertinente explorar el efecto de la legislacion sobre la prevalencia del

uso del casco y de las lesiones a consecuencia de un AT.

Finalmente, cabe mencionar que el uso de las nuevas tecnologias
para estudiar las caracteristicas de exposicion de |la poblacién espanola
se ofrece como un area de oportunidad a considerar para nuevas
investigaciones. Contar con datos validos y representativos de toda la
poblacién permitiria avanzar mas rapidamente sobre el conocimiento
de los factores que inciden a nivel local en la seguridad vial, con el

objetivo de establecer politicas publicas exitosas.






VIII.
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CONCLUSIONES

A la luz de los resultados, de la presente Tesis Doctoral se

desprenden las siguientes conclusiones:

1)

La mayoria de los accidentes de trafico en donde se
involucran ciclistas se presentan en zona urbana, a pesar de
gue el mayor numero de defunciones se registra en carretera.
Incluso después de controlar por el efecto del resto de las
variables consideradas, el riesgo de fallecer tras el accidente
permanece mas elevado si ocurrid en carretera que en zona
urbana. De la misma forma, se presentan mas accidentes
durante el dia, pero el riesgo de fallecer es mayor durante la

noche, particularmente en las horas de la madrugada.

Aunque entre los ciclistas implicados en accidentes con
victimas predominan los adolescentes y adultos jovenes, el
riesgo de fallecer a consecuencia del accidente se incrementa
con la edad, hasta alcanzar el maximo riesgo en los mayores

de 74 anos.

Entre los ciclistas implicados en accidentes con victimas, mas
del 80% fueron varones, y su riesgo de fallecer tras el

accidente fue ligeramente superior al de las mujeres.

Un comportamiento de riesgo por parte del ciclista, como es
la comision de alguna infraccion previa al accidente, se asocio

con un mayor riesgo de fallecer a consecuencia de este.
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5)

Aunque el tipo de accidente y las restantes circunstancias
ambientales bajo las que éste se presenta no difieren
sustancialmente en funcion de que el accidente tenga lugar
en carretera o en zona urbana, si que existen diferencias en
cuanto a las caracteristicas de los ciclistas implicados: en
carretera éstos son con mas frecuencia varones y de mayor
edad, circulan mas frecuentemente con casco y se desplazan

menos por motivos laborales.

A pesar de que algunas de las caracteristicas de los ciclistas
presentan cierta variacion entre los dos subperiodos
temporales estudiados (1993-2013 y 2014-2017), tanto las
circunstancias ambientales bajo las que el accidente se
presenta, como el sentido de sus asociaciones y las de los
ciclistas con el riesgo de fallecer tras el accidente son

similares.

En los ciclistas implicados en accidentes de trafico con
victimas, la reduccidn absoluta del riesgo de fallecer en los
primeros 30 dias tras el accidente asociada al uso de casco se
estima entre un 0,3y un 2,3%. A pesar de que el uso del casco
es obligatorio en Espana para los ciclistas menores de 16 anos
en zona urbana y para toda la poblaciéon en carretera, aun
existe una proporcién nada despreciable de ciclistas que no lo

utilizan.

La zona en la que ocurre el accidente es el principal confusor
de la probable asociacidon causal existente entre el uso de

casco y un menor riesgo de que el ciclista fallezca en los 30
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dias posteriores al accidente. Por lo demas, indirectamente se
comporta como un modificador del posible efecto protector
del casco, pues éste es significativamente mayor cuando el

accidente ocurre en carretera.
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IX. CONCLUSIONS

Considering the results, the following conclusions can be drawn

from this Doctoral Thesis:

1. Most traffic crashes involving cyclists occur in urban areas,
even though the highest number of deaths is recorded on the
road. Even after controlling for the effect of other variables
considered, the risk of death after the crash remains higher if
it occurred on the road than in urban areas. Similarly, more
crashes occur during the day, but the risk of death is higher at

night, particularly in the early hours of the morning.

2. Although teenagers and young adults predominate among
cyclists involved in crashes with victims, the risk of death
because of the crash increases with age, reaching the highest

risk in those over 74 years of age.

3. More than 80% of cyclists involved in crashes with victims
where male, and their risk of death after the crash was slightly

higher than that of women.

4, Cyclist’s risky behavior, such as committing a pre-crash
offence, was associated with an increased risk of death

because of the crash.

5. Although the type of crash and other environmental

circumstances in which it occurs do not differ substantially
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8.

depending on whether it takes place on the road or in an
urban area, there are differences in the characteristics of the
cyclists involved: on the road they are more often male and
older, they ride more frequently wearing helmets and they

commute less frequently.

Although some of the characteristics of the cyclists vary
somewhat between the two sub-periods (1993-2013 and 2014-
2017), both the environmental circumstances under which
the crash occurs and the direction of their associations and
those of the cyclists with the risk of death after the crash are

similar.

For cyclists involved in road crashes with victims, the absolute
reduction in the risk of death in the first 30 days after the crash
associated with helmet use is estimated to be between 0,3
and 2,3%. Although helmet use is compulsory in Spain for
cyclists under 16 years of age in urban areas and for the entire
population on the road, there is still a significant proportion of

cyclists who do not wear helmets.

The area in which the crash occurs is the main confounder of
the likely causal association between helmet use and a lower
risk of death in the first 30 days after the cyclist’s crash.
Moreover, it indirectly behaves as an effect modifier of the
possible protective effect of the helmet, as it is significantly
higher when the crash occurs on the road than when it occurs

in urban areas.
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}i0) INGRESO INFERIOR O 1GUAL A 241

oRAS
) ATENCION ENURGENCIAS SIN POSTERIOR INGRESO.

O cy MBULATORIA CO

ACCESORIOS DE SEGURIDAD

ADULTOS 4 RUEDAS NISOS HASTA 3 ASOS ¥
PERSONAS HASTA 135 O ¥
NIROS HASTA 12 AROS EN

© avturonst
) ASIENTOS DELANTEROS.

CNTURONNO.

SEDESCONOCE 0

D asento

o

NTO TRASERO CENTRAL

I ssors masos

2runAsoUAD
@ rosiciospasEro

ASISTENCIA SANITARIA INMEDIATA EN CENTRO DE
SALUD O MUTUA

ASISTENCIA SANITARIA SOLO EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE:

260 SINASISTENCIA SANITARIA
O s

oNock

SISTEMA DE RETENCION
INFANTIL ST
2RUEDAS 0.QUAD O BICT
L QO eascost CINTURONSI

U @ axscono
L o easc

» 1 CINTURON DE
PO supvesavente
EXPULSADG

£y 0 svEscozock

HOSPITAL AL QUE SE SEDESCONOCE

TRASLADA (Nombre del hospital)

/TROS ACCESORIOS DE SEGURIDAD
HOUIRAMIENTD DEPROTECCION 2 AUEDAS AMOTOR)

C T oo
[T sanos
I merss
I s

NO CONTABILIZABLE POR

MUERTE NATURAL

N ESPECIAL DEL PASAJERO

BAIANDO O SUBIENDO DEL VEHICULO
' CAibAENLAViA DESDE EL VERICULO
) CaIbA DENTRO DELBUS

suiciio
INTENTO DE SUICIDIO
HowicIDIo

INTENTO DE
HOMICIDIO
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() CRUZANDO LA CALZADA EN SECCION

D CAMINANDO O PARADO EN LA ACERA O REFUGIO

P
O
P

6. Peatn
DATOS DEL PEATON  NOMBREY APELLIDOS
o FECHA DE NACIMIENTO | SEXO NACIONALIDAD (st extransero) | POBLACION DE RESIDENCIA (PAIS £x caso b
= X ExTRAIERO) -
) se < pEscon
PASAPORTE du Ou P O e o 0 sk vEscovoce
O tawrane / . H
® oo el R
LEsVIDAD ~ocoNtamtuizasLerok § prvesa e aconol BT pries o procas B
@ FALLEDO 1HORAS D MUERTE NATURAL - NOSEREALIZAFRUERA @ NosE REALIZA PRUEBA
) N0.PORQUE SE NIEGA o SIGNOS DE INFLUENCIA
] suiciio ENSALIVA
) INGRESO INFERIOR 0 1GUAL A 24 HORAS INTENTO DE SUICIDIO N0 PORQUE N0 PUEDE © e savcre sivsiGros
D ATENCION EN URGENCIAS SIN POSTERIOR INGRESO oMIcIbIo @rruzss v ) oress © consiaros
@  ASSTENCIA SANITARIA AVBULATORIA CON POSTERIONIDAD rmvone e RESULTADO . ——» CONFIRMADO SUNO
ASISTENCIA SANITARIA INVIEDIATA EN CENTRO DE ERED
D Shipowtia ACCESORIOS DE SEGURIDAD - awe | 7
D ASISTENCIA SANITARIA SOLO EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE < o D SEC @ rruEBs ENSANGRE BDZ = o
. @ svmerLcTanTes H
D SN ASISTENCIASANTARIA - - coc | © g IS
© coxoTRO REFLECTANTE R ot = 2 SNe
HOSPITAL AL QUE SE TRASLADA SEDESCONOCE N 3
@ ) st escovock D svsinos wern | T ERED
s si [N
s orras - Isi‘|No
MOTIVO DE DESPLAZAMIENTO
SERVICIO DE LIMPIEZA, RECOGIDA @ wmNere 8
DEBASURY & wision ) TRANSPORTE DE MENORES AL C
© svie ® ) OTRAS ACTIVIDADES
ACCION DEL PEATON PREVIA AL CAMINANDO POR LA CALZADA 0 ARCEN
) SALIENDO ENTRE VEHICULOS APARCADOS D) PARADO EN LA CALZADA © ARCEN NINGUNA INFRACCION
) EN LA CALZADA DELANTE DE LA PARADA DEL BUS 00 TRABAJANDO ENLA CALZADA 0 ARCEN :
) CRUZANDO LA CALZADA JUSTO ANTES DE UNA INTERSECCION (1) REPARANDO EL VERICULO NOCRUZA POR PASO PARA PEATONES.
= cruzaspor D servicio FSTA0 CAMINA FOR LA ViA ANTIRREGLAMENTARIAMENTE
o N0 OBEDECE LAS INDICACIONES DEL AGENTE POSIBLE
) CRUZANDO LA CALZADA EN INTERSECCION ) PRECIPITACION A LA ViA (PUENTE, EDIFICIO..) g LA RESPONSABLE DEL
OTRAS INFRACCIONES. ACCIDENTE.

IRRUMPE EN LA CALZADA CORRIENDOAUGANDO

DENTE ANTERIOR

ANDO AC

SEDESCONOCE

)
® ro

@ seorsconoce

FaCTORES QUE PUEDEN AFECTAR A LA ATENCION Il

PRESUNTOS ERRORES DEL CONDUCTOR / PEATON -—‘

INDEC

© vove iy
®

FONO MOV

© EsTARPENSATIVO 0 ABSTRAIDO
S0 DE RADIO, DVD, VIDEO, AURICULARES.

- ) ENFERMEDAD SUBITATNDISPOSICION
@ presrain aco

NTE ANTERIOR -
D Nosearws

NINGUN FACTOR

400 MIRAR EL ENTORNO (PAISAJE, PUBLICIDAD, S

) NOSE APRECIAN ERRORES

) BIECUCION INCORRECTA DE MANIOBRAMANIOBRA IN

O ~overuNASESAL ]

40 NO VER UN VERICULOPEATONOBSTACULO.

£ N0 ENTENDER UNA SES 1C00 CONFUNDIRLA

10N, DEMORA O RETRASO EN TOMAR UNA DECISION

cuam
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SECUENCIA DEL ACCIDENTE TIPOS DE EVENTO:
(CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE ACCIDENTES GRAVES O MORTALES) COLISION ENTRE VEHICULOS CHOQUE CONTRA ELEMENTOS FLIOS
1. COLISION FRONTAL 25, GLORIETA

ION FRONTOLATERAL AFECTANDO El
SION FRONTOLATERAL AFECTANDO E1

LADO DERECHO 20, REFU
LADO IZQUIERDO 0

Los vehiculos se identificardn como V1, V2, V3, V. 2.coL
Los peatones se identificarén como P1, P2, P3, P... cor

Los conductores que hayan sido atropellados (se han caido del vehiculo, estaban | 4. COLISION LATERAL O REFLEJA. 3
de los pasajero se utilizard PA1, PA2... siguiendo la misma logica. 7. COLISION POR DETRAS, ALCANCE O EN CARAVANA .
Mi .TODO METRAS DE 9. COLISION POSTERIOR-LATERAL 36.
SECUENCIACION DEL ACCIDENTE 10. EMPOTRAMIENTO A
12. ATROPELLO A ANIMAL — 41. AMORTIGUADORES DE IMPACTO
CHOQUE CONTRA OBSTACULO 46 MURO DE NIEVE O HIELO
19. VEHICULO DETENIDO {OS SOBRE SI MISMO
20. CARGA O ELEMENTOS DE OTROS VEHICULOS VUELTAS DE TONEL O DE CAMPANA
21 Y ICADOS EN ACCIDENTE PREVIO UELCO DEL VERICULO
e [T T I | o e st o savana i carzana o
e T v 22, SALIDA POR LA DERECHA 54. INMERSION

” [ ] [ | o et |2 sauioseninea wecra st 2
Ejemplar 3: caor que To rep P CRUCEDEMEDIANA 7. DESPRENDIMIENTO DE CARGA
26. INVASION DE OTRA ViA O CALZADA 8. OTRO TIPO DE SUCESO

VEHICULO IMPLICADO SIN EVENTO
59. SIN EVENTO O IMPLICADO SIN CHOQUE NI COLISION

consecuencias del mismo se indicarin en I tabla y se ndicard:

Exento 59

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: No PODRA CONTENER DATOS DE CARACTER PERSONAL

CROQUIS OBSERVACIONES PODRAN CONTENER DATOS DE
CCARACTER PERSONAL

FACTORES CONCURRENTES

A) CONDUCCION DISTRAIDA O DESATENTA: B VELOC

AD INADECUADA;

)NO MANTENER INTERVALO DE SEGU

||

©)NO RESPETAR PRIORIDAD:

) ADELANTAMIENTO ANTIRREGLAMENTARIO: ) GIRD INCORRECTO:

CONDUCCION TEMERARIA:

G) CONDUCCION NEGLIGENTE

B IRRUMPIR ANIMAL EN CALZADA: 3 IRRUMPIR PEATON EN CALZADAS

1 pROG

33

K) ALCONOL
M) ESTADO 0 CONDICCION DE LA Vi ) METEOROLOGIA ADVERSA:

0) CANSANCIO O SUESO: P)INEXPERIENC]

coNpucTOR:
Q) AVERiA MECANICA: R) TRAMO EX OBRAS:

S

STADO DEL VEHICULO: ) ENFERMEDAD:

1) ESTADO 0 CONDICION DE LA SESALIZACION:

T T rrT

¥) OBSTACULO EN CALZADA:

N

W) OTRO FACTOR:

cve: BOE-A-2014-12411
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CUESTIONARIO ESTADISTICO DE ACCIDENTES DE CIRCULACION CON VICTIMAS
HOA
JOENT DE CUNFONMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
1. an0 2. numeno oe Acc! ,DE". € f]nii'n 10. 11 ¥ 13 D€ LA LEY DE LA FUNGION ESTADISTICA PUBLICA, { 5o
e oo | A e ot e ”" 1AS QUE HAYAN
£5TAN OBLIGADAS A COLAUORAR EN LA CUMPLIMENKACION |
. DF ESTE CUESTIONARIO CUIYOS DATOS PERSONALES SE HA-
- - . JENE LLAN AMPARADOS POR EL SECRETO 6STADISTICO. f—
] 3 pnovincia | ‘L ] \sLA ! ] uENEllr\L oz mAslco 60
R 8. TtPO OfA 5. TOTAL 11, HERIDOS 12. HERIDOS |:| vEmcul.o 5. HABITANTES| 19. ZONA |— 7
MES DiA 6.HOMA 7 DIASEMANA L A F P VICTIMAS 10. MUERATOS ~ GRAVES LEVES ICADOS (en mies)
T 11 1 15 N Y=
Nambre de (3 calle y numsro 2 e s02100{ 5 ] urbana
12. €ODIGO g
14, RED NUMERG 15 km hm_ 16, SENIIDO MUNICIPIO  Foblacion EARR b “:']:":“ 3 O travosts
- .. SR " - “«Mdeta _
7| SARRETERA ‘J[ j[ J i Entre catle 0 vasisnte 3
S Sheete " 5{J-ce1
yeato R e
1 20.711rO DE Vi 21 ANCHURA DE LA CALZADA]| 23. MARNCAS VIALES 25. ARCEN PAVIMENYADO ~"
1+ [Jautorista 1 | [ MENDS DE 599 m 1 | HUEXISTENTES O UORIADAS Qs [ino
2a) 2 [1autovia 2ilrNTREG Y690 m. 2 1 13010 SEPANACION CARFHLES 62
304 V:A RAPIOA 3 EI0E7m o MAS 3 1 1 50PANAGION CANINILES Y NORDES| 24 £LEMENTOS DE g:cu"m‘m DE LA VIA|
; } }\\::: g;xv::g:gs:: CON GAMIL 1 E8E 20 AnenURA DEL CARRIL 4 1 156U SEPANACION DE BOROES NO
v
6 (] CAMING VECINAL + [ 1OE MAS CE 375 m 24. ANCEN | MEDIANA ENTRE CALZADAS  C] 13
 UIviA bE SEnvicto - 2InE325AI TS M 1 1INEXISTENTE O IMPRACTICARLE | 2 DARNERA DE SEGUAIDAD [
" CAcr 21 1MFNOS DE 325 m { )14 NON DE 1.50 o 3. PANELES DIHECCIONALES -1
6.1 ] riAMAl DF ENUACH et L0 Eo A B
S e {Jov1sonzaem 4 11708 OF AlISTA IS
A 116 200 m, A »
Numero de carilos eatzoda. ... ... S CrrTArANOS 1 n
27. FUERA DE INTERSECCION INTERSECCION 30. PRIONIDAD NEGULADA POR: | 31. SUPERFICIE
1 {JRECTA Can earrclonm 20, Acondictonamienta v | lagenTE 1. [ ) SECA Y LIMPIA
) 2 () cunva suave Con ralle " § 2 I'1stMArono 7 [ L umBiia
H “ 2n, Tipo 3 | Traoan serciac e - 3.[ I MOsADA
3l TgunvaruLine siv 21 1SOLOISHL VAS O PAR 3 | | SLEAL Bk “STOP 1 hieeana
= .. l;:wm’u‘" e can : { A ALUNLS PN VIA SLCUNDARIA | @ [ ] SENAL UF "CEDA EL PASO" 5.1 1 nevaon
Iy y °- ASOY ©ATIA 1 o AS
™ UL im0 | 2 A or enrmaon | 2 HIIRsR A rEAtones oSt i [ s [) SOt mancas viaes o henao
SERALTADA o 6 [ JPASO 'AIIA PUATONES {1ar 1
4 [ | UNLACE DE SA1IDA oL AT CLIVITAL D SEaA 7 { ] GRAVILLA SUEI 1A
s Ligumvaryenie con. ol Irmluom»\ : 20 7 L TOrnAsLMAL 8 [JactuE
'wc,,,m ; s [ 11ADUT TA OF GO IZONENDA 1] NINGHNA (Sa N
ZENALZAGA stiio 6 1 1o o o SHINA (Seto normal 2 oo IIre
] 32 Lummnosivao 33. TAGTOI S A1MOSF ERICOS | 34, VISITILIDAD RESTRINGIDA 35. O111A CIIICUNSTANCIA] 36, STNALIZACION DE PELIGRO
: o . 51 LrASO AN 1 lexsientc | hinesxistente
5 RIS oo e nemro 11 Jomecios 2 [ 1LSTN CHAMIENTO | | 1INNECESARIA (no ki petiro)
> 2 F et ruscuto 2 1 T neamnensa Y L2 1 Jconpisunation int enneno | 3 1 1CAMBIO OE HASANTE | 43 scgpas
3 1 INILILA LIGERA « {.]1ULITE 1 SCENSO -
— 3 1 Lnusinacion 3 1 Ivi GriACion ol Drwen oLetizanre | dm 1No
w SHHIGIENTE 4.1 Fteovizuanno 4 L) ACTORES mMonirt ncos * SEHMIZAND 26, ANDOLLS .
84 o 1 numiacion s LILtoviarurne s L1oestimuamii o ¢ [ InAmN [RELERTV
¢ l wsuriciente Lo 11 enamzanno 2 11 moiver © e © Trseaton O o [ .
— 5 [ 15 HOMINAGION | 7 'l :m vANDO 7 () otna causa n : Jlougl/::ig LA GALZADA
o Llvuntaruente 8. () SIN FIESTHICCION b 39. yiioiLIDA OE
a— sl iomo 10 (L] INUNDACION P W T I
L TP HALIC INVERTIDO (i muiste)
12 LIrm Ganiu oo ) BueNA 2 1T DCrIIFNYT
13 [Tonm 31 INueA
14 | 1 NINGUNA
. “] 40. TIPo DE ACCIOENTE 4.1. L.} vueico en in enizadn e CIRCULACION
1. CoMlatdn de veniculon 2. Goliaton vrticulo-ohaldculo 3. Atropette: 5:6. Soiide de In calzade sl e Y| 1L drLuion
en mnecha en calzadn 2
31 [ 1PLATON SOBTE L tanes ; SON A rosTE -
3] 17 rnomia 21 1 VEHIGULO TSIACIONADO WICICUE 1A 1 ot con Mo oroste, 1] | @ Cconoestiouaon
v2 [ 1rRoNton AEnat O AVEIADO 3z | Iv'-AmN HEPARARDO L 3 CHOQUE CON CUNETA O BONDILO | ] 42. CIRCULACION
13 { Juatena 22 [ VVAILADE DFFFNSA ULO 4 DI TIPO DE CHOOUE 8] BAJO MEDIDAS
Ts] 14 1 JAaLeance 23 [ [nAATRADE PASOANIVEL 33 1 Ir':’;luau ASLADO Ol AIENTO U ESPECIALES
15 IMULIE 0N £ O ¢ ’ MATLIVAL My % CONDESPE
— ’cmmvm. tlomo oo 4 1 1COMDUCTON BF ANIMALES 6 CON VUELCU : G R ‘;:“f'"':"
—— 5 [ 1 ANIMAI CONDUCINO O 7 FNLLANO. | | 2. LInaBiLitac nc
w7 _NloAND HERIL 3. [JoTna meoioa
36 | JAHIMALES SUELTOS 7.1, Okeo (_I 4 [JNINGUNA MEDIDA
S| 3. MATIMCULA Y ANO DE MATRICULACION ©5 POSIBLES FACTONES 44 MARCA ¥ MODELO Colar
CONCURRENTES PRU—
. A B (oo del ngantal - R :
LT . emvamm. 1) o v " o
09 ulumas 0z = det conductor
. oirna Ol o ol “,",m“,"" vemicuLo 8 -
CROQUIS oa} lCn\s.m:l DESCRIPCIONES
entermed
05 1 1 Velocwnd insducunds
06 L) Inirsccién o normn de
circulscion
sd0 veniculo
vv L )Avuu meconice
090 adv .
13 ( Iono tactar
14 () €in apinien getiniae
SIMBOLOS A UTILIZAR
- £ vebicuio de 4 0 mas medas | O Pearon
g L Veniculode 20 Jrncas | — Annal
3 e =]
65 66 67 68 £ 70 | 71 72 23 74 75 76 77 78 79 e 81
1 L 1
2 2
3 3
4 o 4
5 BN B S 5
) I - T 1%

PARIE FORMULADO POH L. RN
uNIDAD NUMERO UEL AGENTE FECHA

ESRMPUAI BAIA LA JETATSHA POOVIRCIAL B FTHATICEEO
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BOE num. 47 Miércoles 24 febrero 1993 6019
TIPO DE VEHICULOS IMPLICADOS NACIONALIDAD DEL CONDUCTOR
0.1 BICICLE TA O TRIGICLO SIN MOTOR 4 3 FURGONETA 0. ESPANA
45 VEH. A 0.2 CICLOMGTOR 5.1 CAMION (PM 2 3.500 X) SIN REMOLQUE 1. PORTUGAL VEH. A S8
1.0 COCHE DE MINUSVALIDO 5.2 CAMION {PM 2 3.500 K) GON REMOLQUE 2. FRANCIA
1.1 MOTOCICLETA 5 3 CAMION CISTEANA SIN REMOLOUE 3. MARRUECOS
2.1 TURISMOQ DE SP HASTA 9 PLAZAS 5 4 CAMION CISTERNA CON REMOLQUE 4. ALEMANIA
2.2 TURISMO SIN REMOLQUE 5.5 VERICULO ARTICULADO 5. GRAN BRETANA
46 VEH. 8 2.3 TURISMO CON REMOLQUE 6.1 AUTOBUS DE LINEA REGULAR 6.1 TAUA VEH. B 60
2.4 AMBULANGIA 6.2 AUTOBUS ESCOLAR 7. SUIZA
3.0 MAQUINARIA OE OBRAS Y AGRICOLA 5.3 QTRO AUTOBUS 8. BELGICA
3.1 TRACTOR AGRICOLA SIN REMOLQUE 7.0 TRE ’:. gso\mA 100S
32 TRACTOR AGRICOLA CON REMOLOUE 2.0 CARRO 10. ESTAOS U
4t CAMION (PM < 3,500 K) SIN REMOLQUE 3.1 DTROS VEHICULOS (ampsar opsarvaciones) - OTROS PAISES DEL MAGREB
42 CAMION (PM 5 2,500 K) CON REMOLQUE 9.0 DESCONOCIDO iy 8;223&15'5?
ESTADO DEL VEHICULO ACCION DEL CONDUCTOR
47 VEH. A 0. APARENTEMENTE NINGUN 4.3 BAUSCA REDUCCION DE VELOCIDAD VEH. A 61
€c AuT
f NEUM“CQS MUY DES- 0.1 SIGUIENDO LA RUTA ER l:ﬁ%a:co;;rgooss DESDE OTRA 5.1 RERYCE:&?N POR [MPERATIVG OE LA
GASTAI 0.2 ADELANTANOO POR LA DERECHA
2 ANCHAZD O REVENTON 2.2 CRUZANDO INTERSECCION 5.2 PARADO O ESTACIONADO
3. PERDIDA OE RUEDA 0.3 ADELANTANDO POR LA IZOUIEADA N
48 VEH. B "4 wcis DELANYERAS DEFI- 2.3 ESTACIONANDO O SALIENOO 8.1 FUGADO VEH. B 62
CIE 1.1 GIRANDO O SALIENDO HACIA OTRA DEL ESTACIONAMIENTO 71 0TRA

5 Luces rﬂAsERAs DEFI-
CIENTES

6. FRENOS DEFICIENTES

7. DIRECCION ROTA O

CEFECTUCSA

SOBRECARGADO

CARGA MAL ACONDI-

CIONADA

10. OTROS DEFECTOS

o

VIA O ACCESQ POR LA DERECHA
3.1 CIRCULANDQ HACIA ATRAS
1.2 GIRANDO O SALIENGO HACGIA OTRA
¥1A O ACCESQ POR LA IZQUIERDA 4.1 MANIOBRA SUBITA PARA SALVAR
QBSTACULO O VEHICULO
13 GIRANCO EN "U”
42 MANIOBRA SUBITA PARA SALVAR
PEATON AISLADO O EN GRUPO

VEHICULO INCENDIADO

11. SE IGNORA

49 VEH. A
NUMERQ DE OCUPANTES

POR VEHICULO

S0 VEH. 8

TIPO DE CONDUCTOR

1 PROFESIONAL POR
CUENTA PROFA

2. PROFESIONAL POR
CUENTA AJENA

3. € VEMICULO MILITAR

4. DE VEMICULO ALOUILADO

1VEH A

PRESUNTAS INFRACCIONES DEL CONDUGTOR

4.1 NO CUMPUIR LA SENAL DE "STOP*

0.1 CONOUCCION DISTRAIDA O DESATENTA
1 1 INCORRECTA UTILIZACION DEL ALUMBRADQ

4.4 NO CUMPLIR LA SENAL OE "CEDA EL PASO"
45 NO RESPETAR EL PASO PARA PEATONES

2.1 CIRGULAR POR MANO CCNTRARIA O SENTIDO PROHIBIDO 4 6 NO CUMPUIR OTRA SENAL DE TRAFICO O POLICIA
2.2 INVADIR PARCIALMENTE EL SENTIDO CONTRARIO 5.1 NO INDICAR O INDICAR MAL UNA MANIOBRA
2.3 GIRAR (NCORRECTAMENTE 5.2 ENTRAR SIN PRECAUCION EN LA CIRCULAGION

2.4 ADELANTAR ANTIRREGLAMENTARIAMENTE

3.1 NO MANTENER (NTEAVALO OE SEGURIOAD
32 AR SIN CAUSA JUSTIFICADA
4t

53 PARADO O ESTACIONAMIENTO PROMIBIDO O PELIGROSO

2.3 CIRCULAR &N 21G-ZAG 6.1. CICLISTAS O CICLOMOTORISTAS EN POSICION PARALELA

.2 CICLISTA G CICLOMOTORISTA CIRCULANDO FUERA OE PISTA O ARCEN
7 1 APERTURA OE PUERTAS SiN PRECAUCION
ZSPETAR LA NORMA GENERICA DE PRIORIDAD 81 OTRA INFRACCION

4 2 NO CUMPUIR LAS INDICACIONES DE SEMAFORO 9.1 NINGUNA INFRACCION

S2VEH. 8 SIN CONDUCTOR
S. PARTICULAR
6. SE DESCONOCE

MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO

1. DURANTE SU JORNADA
OE TRABAJO

2. DIRIGIRSE O REGRESAR
OEL LUGAR DEL TRABAJO

3. SALIDA O REGRESO
DE VACACIONES

QTRO

DESPLAZAMIENTO PREVISTO

1. LOCAL (MENOS D€ 50 km.)

ACCION DEL PEATON

ATRAVESANDO INTERSECCION
CRUZANOO CALZADA FUERA OE
INTERSECCION

EN ARCEN POR SU DERECHA
EN ARCEN POR SU IZOUIERDA
EN CALZAOA POR SU DERECHA
EN CALZADA POR SU 1ZQUIERDA
TRABAJAR EN LA CALZADA
REPARANDO VEHICULO

SuBIR OOESCENDEH OE UN
VEHICUI

o=

PR YN

4. SALIDA O REGRESO DE 10. SOBRE ACEQAD “EFUGIO
PUENTES ¥ FESTIVOS N 1. OTRA

5. URGENCIAS DIRECCION GENERAL DE TRAFICO)|

5 0CI0

PRESUNTAS INFRACCIONES
DE PEATONES

1 NO RESPETAR SENAL
OE PEATONES
NO unuzm PASO PARA

« SE

1. EXPLOSIVOS
2. RADIACTIVOS.
S3VEH. 8 3 INFLAMABLES

2. MEDIO (DE S0 A 200 km.) PEA
3. LARGO (MAS DE 200 km.) 3. NO RESPEYAR SENAL DEL
- AGEN
4 mnuwm O GRUZAR LA
LOCALIZAC‘:i; g::::s VIA ANTIRREGLAMEN-
TRANSPORTE DE MERCANCIAS TARIAMENTE
PELIGROSAS CABEZA 5. ESTAR O MARCHAR POR
AR LA CALZADA EN FORMA

ANTIRREGLAMENTARIA

PECHO ESTAR O MARCHAR POR EL

ESPALDA ARCEN EN FORMA ANTIRRE-
GLAMENTARIA

[s]
g
"
73
[+]
Py

7. SUBIR O BAJAR OEL VEHICULO
TR e s e S 1 ANTIRAEGLAMENTARIAMENTE

8 OTRAS INFRACCIONES
YDOD EL CUERPO
SE iGNORA 3. NINGUNA INFRACCION

pwnwnpnum-
o

PERMISOS DE (| HORAS DE CONDUCCION

4. OTRAS MP
vescua) uso o
EN QUE EN EL DE SEGURIDAD
VIAJABA R VEHICULCY 1
1. UTILIZANDO
CINTUROMN
A
2. SISTEMA OE RETEN-
CION INFANTIL
]2
8 3. UTILIZANDQ CASCO
3|5[4}}i « con REFLECTANTES 1
(peaton) N
5. NINGUNO
6 3
6. SE DESCONOCE
7 .
s
8
3
oreck o6 ae

CONDUCCION || CONTINUADA

WUERTO.
1 MENOS DE 1
nERDQ CLASE([AnO OE]| 2.DE1A3
SANVE EXPE. 3. DE3AS
HERIDD OICION 4. MAS DE §
LEVE 5. SE IGNORA
LESO
e 1Ga0M epAD || SEXO
<€§7 (E? I IVINV NS <:7 <:? < 7 <Z?

PRESUNTAS INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS

] CARECER DEL PERMISO DE CONDUCCION
ADECU
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Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

6020 Migrcoles 24 febrero 1993 BOE ndm. 47
ANEXO IIT
CUESTIONARIO ESTADISTICO DE ACCIDENTES DE,CIRCULACION
‘CON SOLO DANOS MATERIALES
}
] OE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
N 1 .
ARO I UMERO DE ACCIDENTE 4T 10, 11 Y 13 DE LA LEY DE LA FUNCION ESTADISTICA PUBLICA.
1A reslenar oor 1a Jeatura Provinciat de Teaticor i LAS PERSONAS QUE HAYAN INTERVENIDO EN UN ACCIDENTE
L a B ESTAN OBLIGADAS A COLABORAR EN LA CUMPLIMENTACION
CIRECCION DE ESTE CUESTIONARIO. CUYOS DATOS PERSONALES SE HA-
——— _— GENERAL OE TRAFICO | LLAN AMPARADOS POR EL SECRETO ESTADISTICO.
PROVINCIA | .. . ISLA
TIPO DIA POBLACION | Nomore ge 1a calie y aumero I ZONA LUGAR
MES DIA_ HORA _DIASEMANA L A F »
| - T T a
[ ! ! . i : 10 carretera 10 Recta
— CODIGO 200 urpana 203 curva
AED NUMERO <. *m SENTIDO|  MUNICIPIO 33 Travesia 3 intersaccion
CARRETERA | I i - I 40 vacante
1. AUTOPISTA TURISMOS [ I w] cousion ;
TOV P wE
2 AVTOVA 8 | rurconeTas S Z| sALIDADELAVIA
3. VIA RAPIDA S ; 2 Q - i
< HONI =O N
; 4. VIA CONVENCIONAL CON CARRIL LENTO E) CAMIONES L 2 VUELCO EN LA CALZADA
@ ]
\g 5. VIA CONVENCINAL J>" AUTOBUSES 1 OTRO H
w wl H
g 6. CAMINO VECINAL =] MOTOCICLETAS I u»-JE INFRACCION A LA NORMA H
=3 fe] E4] :
7 VIADI RVICH I ELe
= VIA D SEAVICIO T | cicuomotones {GZ%| €£STADO DE LAVIA {
8. RAMAL DE ENLACE = l 555 +
ICICLETA: i
9 OTRO TiPO 2 | BICICLETAS & »“-'"; ESTADO DEL VEHICULO |
Numero de carriles caizade OTROS + &8 otRo i
CROQUIS DESCRIPCIONES
- SIMBOLOS A UTILIZAR
2 > veniculo de 4 6 mas rueas | O+ Peaton
o > uto de 2 6 3 rued: — A al
8 [ vehiculo de traccién animal { {1 Obstaculo en (a calzada
H

PARTE FORMULADOQ POR

NORMAS PARA SU CONFECCION

Se tendran en cuenta las normas dictadas para la cumplin

UNIDAD

NUMERO DEL AGENTE

[

FECHA

de

con victimas, con las siguientes particuiaridades:

Lugar.— Se marcara con una X el apartado que corresponda.
Tipo de via.~ Consignar una X en el apartado correspondiente.
Numero de vehiculos.— Consignar, en m':mero,_ los vehiculos que aparecen implicados.

ion del

de circuiacion

Tipo de accidente.— Consignar una X en el apartado correspondiente.

Factor determinante (Opinion del agente).— Se pondra una X al factor de mayor importancia. segun la opinién del agente, en la produc-
cion del accidente, ampliandose en ei casillero de "Descripciones” lo necesario para conocer ta naturaleza de este factor (v. g., exceso de
veiocidad, via en obras, carencia de aiumbrado posterior del ciclomotor, etcetera).

EJEMPLAR PARA LA JEFATURA PROVINCIAL DE TRAFICO
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Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

TESIS PARA IMPRIMIR SINTAXIS 2014 A 2017 02/11/2021, 17:08

1 /% )

2 SINTAXIS TESIS: SUBCONJUNTO 2. PERIODO 2014 - 2017

3

4 FUENTE DE INFORMACION: Base de datos original DGT, "GEVEPE"x/

5

6

7 /% EXCLUIR NO CICLISTASx/

8 keep if TIPO_VEHICULO==4

9

10 /*xSe renombra como "ciclistas1417" (No incluye pais vasco ni

11 catalufia en 2014 ni 2015. De 788,786 unidades experimentales la
cifra disminuye

12 a 24.745 y a 24.605 cuando hayamos excluido Ceuta y Melilla *x/

13

14 /% ) ’

15 PREPARACION DE VARIABLES PARA ESTUDIO ANALITICO (ALCOHOL
EXCLUIDO):

16 */

17 )

18 /* DEFUNCION x/

19 /% Se creamos a partir de IND_MU3@DF y no de
ASISTENCIA_SANITARIA, pues hay menos

20 valores perdidos.

21 @ = No

22 1=-51

23 *x/

24 gen mdefuncion=.

25 replace mdefuncion=1 if IND_MU3@DF==1

26 replace mdefuncion=0 if IND_MU3@ODF==0

27

28 /x EDAD x/

29 /*Recategorizamos valores perdidos(@ afios y de 95 y mds) y
obtenemos logaritmo x/

30 clonevar edad = EDAD

31 mvdecode edad, mv(@, 998, 999)

32 gen ledad=.

33 replace ledad=1log(edad)

34

35 /x SEXO

36 0 = Hombre

37 1 = Mujer

38 *x/

39 gen msexn=.

49 replace msexn=0 if COD_SEX0==1

41 replace msexn=1 if COD_SEX0==2

42

43 /% CASCO inicial

44 @ = Si

45 1 = No

46  x/

47 gen mnocasco=.

48 replace mnocasco=0 if ACC_SEG_CASCO==1 | ACC_SEG_CASC0==3
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49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65

66
67
68
69
70
71
72
73
74

75
76
77
78
79
80
81

82

replace mnocasco=1 if ACC_SEG_CASC0==2

* NACIONALIDAD
Espafiola
Otra nacionalidad

/
0:
1 =
*/
gen mnacioncat=1

replace mnacioncat=0 if PAIS==724

replace mnacioncat=. if PAIS==. | PAIS==999
/* MOTIVO DE DESPLAZAMIENTO

0 = Laboral

1 = Otro

*/

gen mmotivo=.

replace mmotivo=0 if MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==1 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==2 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==3 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==4 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==5 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==6 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==7 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==8 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==9 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==10 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==11 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==12 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==15 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==16 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==17 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==18 | MOTIVO_DESPLAZAMIENT0==19
replace mmotivo=1 if MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==13 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==14 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==20

* INFRACCION
No
si

o~
o

*/

clonevar infcond = PRES_INFRAC_COND

mvdecode infcond, mv (999, 77)

replace infcond=0 if PRES_INFRAC_COND==1

replace infcond=1 if PRES_INFRAC_COND==2 | PRES_INFRAC_COND==3 |
PRES_INFRAC_COND==4 | PRES_INFRAC_COND==5 | PRES_INFRAC_COND==6 |
PRES_INFRAC_COND==7 | PRES_INFRAC_COND==8 | PRES_INFRAC_COND==9
| PRES_INFRAC_COND==10 | PRES_INFRAC_COND==11 | PRES_INFRAC_COND

==12 | PRES_INFRAC_COND==13 | PRES_INFRAC_COND==14 |
PRES_INFRAC_COND==15 | PRES_INFRAC_COND==16 | PRES_INFRAC_COND==
17 | PRES_INFRAC_COND==18 | PRES_INFRAC_COND==19 |
PRES_INFRAC_COND==20

/* TIPO DE ACCIDENTE

0 = Colisidn

1 = Otro

*/

gen mtipoaccrec=.

replace mtipoaccrec=0 if TIPO_ACC_COLISION==1 | TIPO_ACC_COLISION
==2 | TIPO_ACC_COLISION==3 | TIPO_ACC_COLISION==4 |
TIPO_ACC_COLISION==5

replace mtipoaccrec=1 if TIPO_ACC_COLISION==6 | TIPO_ACC_COLISION
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83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107

108
109
110
111
112
113
114
115

116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

==7 | TIPO_ACC_COLISION==8 | TIPO_ACC_COLISION==9 |
TIPO_ACC_COLISION==10 | TIPO_ACC_COLISION==11 | TIPO_ACC_COLISION
==12 | TIPO_ACC_COLISION==13

/* ZONA DEL ACCIDENTE

1 = Carretera

2 = Urbana

3 = Travesia */
gen zona=.

replace zona=1 if ZONA==1 | ZONA==
replace zona=2 if ZONA==3
replace zona=3 if ZONA==2

/* INTERSECCION

0 = Interseccidn

1 = Otra

*/

gen mdonde=.

replace mdonde=0 if NUDO==1
replace mdonde=1 if NUDO==2

/* CONDICIONES ATMOSFERICAS
@ = Buen tiempo
1 = Adverso

*/

gen matmosf=.

replace matmosf=0 if CONDICION_METEO==1

replace matmosf=1 if CONDICION_METEO==2 | CONDICION_METEO==3 |
CONDICION_METEO==4 | CONDICION_METEO==5 | CONDICION_METEO==6

* SUPERFICIE DE LA VIA

o~
o

*/

gen msuperfic=.

replace msuperfic=0 if CONDICION_FIRME==1

replace msuperfic=1 if CONDICION_FIRME==2 | CONDICION_FIRME==3 |
CONDICION_FIRME==4 | CONDICION_FIRME==5 | CONDICION_FIRME==6 |
CONDICION_FIRME==7 | CONDICION_FIRME==8

/* HORA x/

gen horacat=.

replace horacat=1 if HORA==0 | HORA==1 | HORA==2
replace horacat=2 if HORA==3 | HORA==4 | HORA==5
replace horacat=3 if HORA==6 | HORA==7 | HORA==8
replace horacat=4 if HORA==9 | HORA==10 | HORA==11
replace horacat=0 if HORA==12 | HORA==13 | HORA==14
replace horacat=6 if HORA==15 | HORA==16 | HORA==17
replace horacat=7 if HORA==18 | HORA==19 | HORA==20
replace horacat=8 if HORA==21 | HORA==22 | HORA==23

/% ANO */

Page 3 of 18



Daniel Molina Soberanes
Programa de Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica

TESIS PARA IMPRIMIR SINTAXIS 2014 A 2017 02/11/2021, 17:08

129 rename ANYO anyo

130

131 /* PROVINCIA x/

132 clonevar provinc = COD_PROVINCIA

133

134 /% Excluir a Ceuta (n=21) y Melilla (n=99) x/

135 drop if provinc==51 | provinc==52

136

137

138 /* Eliminar variables no utilizadas */

139 keep mdefuncion ledad msexn mnocasco mnacioncat mmotivo infcond
mtipoaccrec msuperfic matmosf horacat anyo zona provinc mdonde

140

141 /x CASCO recategorizado

142 0 = No

143 1 = Six/

144 gen msicasco=.

145 replace msicasco=0 if mnocasco==1

146 replace msicasco=1 if mnocasco==

147

148 drop mnocasco

149 .

150 /*IMPUTACIONx%/

151

152 ice mdefuncion ledad msexn msicasco mnacioncat mmotivo infcond 1i.
mtipoaccrec msuperfic matmosf i.horacat i.anyo i.zona i.provinc i
.mdonde, saving(/Volumes/GoogleDrive/Mi unidad/1Master Actividad
fisica/ASIGNATURAS MASTER DEPORTE/Publicacién cientifica II/PAPER
on CONFOUNDING/IMPUT5@0ciclistas1417SINalcohol.dta) m(50)

153

154 /% Archivo guardado como "IMPUT5@ciclistas1417SINalcohol"x/

155

156 /*EDAD antilogaritmox/

157 gen edad=.

158 replace edad=exp(ledad)

159

160 /*EDAD Recategorizada */

161

162 gen edadcat=.

163 replace edadcat=0 if edad>=25 & edad<30

164 replace edadcat=1 if edad<1@

165 replace edadcat=2 if edad>=10 & edad<l5

166 replace edadcat=3 if edad>=15 & edad<20

167 replace edadcat=4 if edad>=20 & edad<25

168 replace edadcat=6 if edad>=30 & edad<35

169 replace edadcat=7 if edad>=35 & edad<40

170 replace edadcat=8 if edad>=40 & edad<45

171 replace edadcat=9 if edad>=45 & edad<50

172 replace edadcat=10 if edad>=50 & edad<55

173 replace edadcat=11 if edad>=55 & edad<60

174 replace edadcat=12 if edad>=60 & edad<65

175 replace edadcat=13 if edad>=65 & edad<70
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176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211
212

replace edadcat=14 if edad>=70 & edad<75
replace edadcat=15 if edad>74 & edad!=.

/* ZONA DEL ACCIDENTE

1 = Carretera y travesia
2 = Urbana

*/

clonevar ZONA = zona
replace zona=1 if ZONA==3

/% ESTUDIOS ANALITICOS */

02/11/2021, 17:08

log using RESULTADOStesisMULTIunivarIMPUTsinALCOHOL,

replace

/* Estudios univariantes x/
/* ESTIMACION CRUDA x/

xi: mim, category(fit):
msicasco || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
edadcat || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
msexn || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mnacioncat || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mmotivo || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
infcond || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mtipoaccrec || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
msuperfic || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
matmosf || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
horacat || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
anyo || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
zona || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mdonde || provinc: , irr

log close
log using

RESULTADOStesisMULTIunivarIMPUTcarrtravSINalcohol,

/* ZONA CARRETERA Y TRAVESTA%/
/* ESTIMACION CRUDA */

mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson

mepoisson

mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.
mdefuncion 1i.

mdefuncion i.

replace
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213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

xi: mim, category(fit):
msicasco if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
edadcat if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
msexn if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mnacioncat if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mmotivo if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
infcond if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mtipoaccrec if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
msuperfic if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
matmosf if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
horacat if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
anyo if zona==1 || provinc: , irr

xi: mim, category(fit):
mdonde if zona==1 || provinc: , irr

log close
log using

RESULTADOStesisMULTIunivarIMPUTurbSINalcohol,

/* ZONA URBANAx/

/* CRUDA x/
xi: mim, category(fit):
msicasco if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
edadcat if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
msexn if zona==2 || provinc: , irr
Xxi: mim, category(fit):
mnacioncat if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
mmotivo if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
infcond if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
mtipoaccrec if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
msuperfic if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):
matmosf if zona==2 || provinc: , irr
xi: mim, category(fit):

mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson

mepoisson

mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson
mepoisson

mepoisson

02/11/2021, 17:08

mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion

mdefuncion

replace

mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion
mdefuncion

mdefuncion
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horacat if zona==2 || provinc: , irr

243 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
anyo if zona==2 || provinc: , irr

244 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
mdonde if zona==2 || provinc: , irr

245

246 log close

247

248 ) )

249 /x ESTIMACION AJUSTADA POR EL AREA DEL ACCIDENTEx*/

250 log using
RESULTADOStesisMULTIIMPUTajustadoZONAsinALCOHOL, replace

251 /* AJUSTADO POR ZONAx/

252

253 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicasco i.zona || provinc: , irr

254 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
edadcat i.zona || provinc: , irr

255 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msexn i.zona || provinc: , irr

256 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
mnacioncat i.zona || provinc: , irr

257 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
mmotivo i.zona || provinc: , irr

258 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
infcond i.zona || provinc: , irr

259 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
mtipoaccrec i.zona || provinc: , irr

260 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msuperfic i.zona || provinc: , irr

261 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
matmosf i.zona || provinc: , irr

262 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
horacat i.zona || provinc: , irr

263 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
anyo i.zona || provinc: , irr

264 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
mdonde i.zona || provinc: , irr

265

266 log close

267

268 /x AJUSTADA POR VARIABLES DEL CICLISTA *x/

269 log using
RESULTADOStesisMULTIimputAJUSTADOciclistaSINalcohol, replace

270 /*AJUSTADO POR VARIABLES DEL CICLISTA%/

271

272 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.

msicasco i.edadcat i.msexn i.mnacioncat i.mmotivo i.infcond ||
provinc: , irr

273

274

275 log close
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276

277

278 /* AJUSTADA POR TODAS LAS VARIABLES x/

279 log using
RESULTADOStesisMULTIimputAJUSTADOallSINalcohol, replace

280 /* AJUSTADO POR TODAS LAS VARIABLESx/

281

282 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicasco i.edadcat i.msexn i.mnacioncat i.mmotivo i.infcond 1i.
mtipoaccrec i.msuperfic i.matmosf i.horacat i.anyo i.zona i.
mdonde || provinc: , irr

283

284 log close

285

286

287 /* AJUSTADA POR TODAS LAS VARIABLES MENOS POR LA ZONA x*/

288 log using
RESULTADOStesisMULTIimputAJUSTADOallEXCEPTOzonaSINalcohol, replace

289 /* AJUSTADO POR TODAS LAS VARIABLES EXCEPTO POR LA ZONAx/

290

291 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicasco i.edadcat i.msexn i.mnacioncat i.mmotivo i.infcond 1i.
mtipoaccrec i.msuperfic i.matmosf i.horacat i.anyo i.mdonde ||
provinc: , irr

292

293 log close

294

295 . .

296 /* EVALUACION DE LA INTERACCION DE LA ZONA%CASCO. x*/

297

298

299 log using
RESULTADOStesisMULTIimputINTERACCIONSsinALCOHOL, replace

300

301 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion 1i.
msicasco || provinc: , irr

302 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicasco i.zona || provinc: , irr

303 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicascoxi.zona || provinc: , irr

304 Xi: mim: lincom _Imsicasco_1 + _ImsiXzon_1_2, irr

305 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicasco i.edadcat i.msexn i.mnacioncat i.mmotivo i.infcond 1i.
mtipoaccrec i.msuperfic i.matmosf i.horacat i.anyo i.mdonde ||
provinc: , irr

306 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.
msicasco i.edadcat i.msexn i.mnacioncat i.mmotivo i.infcond 1i.
mtipoaccrec i.msuperfic i.matmosf i.horacat i.anyo i.mdonde 1i.
zona || provinc: , irr

307 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion 1i.

edadcat i.msexn i.mnacioncat i.mmotivo i.infcond i.mtipoaccrec 1i.
msuperfic i.matmosf i.horacat i.anyo i.mdonde i.msicasco*i.zona
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308
309
310
311
312
313
314

315
316
317
318
319

320
321
322

323
324
325
326

327
328
329
330
331

333
334

335
336
337
338
339

340
341
342

|| provinc: , irr
Xi: mim: lincom _Imsicasco_1 + _ImsiXzon_1_2, irr

log close
/* MODELOS CAUSALES UNINIVELx/

log using RESULTADOStesisUNINIVELimputMODELOScausalesSINalcohol,
replace
/*Modelos causalesx/

/*LOGIT*/

xi: mim, category(fit): logistic mdefuncion msicasco
edadcat msexn mnacioncat mmotivo msuperfic matmosf infcond i.
mdonde i.mtipoaccrec i.horacat i.anyo i.zona i.provinc, or

/*PSMx/
xi: mim, category(fit): teffects psmatch (mdefuncion)
(msicasco edadcat msexn mnacioncat mmotivo msuperfic matmosf
infcond i.mdonde i.mtipoaccrec i.horacat i.anyo i.zona i.provinc)

/*PSM CARRETERA
*/
xi: mim, category(fit): teffects psmatch (mdefuncion)
(msicasco edadcat msexn mnacioncat mmotivo msuperfic matmosf
infcond i.mdonde i.mtipoaccrec i.horacat i.anyo i.provinc) if
zona==

/*IPWx/

xi: mim, category(fit): teffects ipw (mdefuncion) (
msicasco edadcat msexn mnacioncat mmotivo msuperfic matmosf
infcond i.mdonde i.mtipoaccrec i.horacat i.anyo i.zona i.provinc)

/*IPW carreterax/

xi: mim, category(fit): teffects ipw (mdefuncion) (
msicasco edadcat msexn mnacioncat mmotivo msuperfic matmosf
infcond i.mdonde i.mtipoaccrec i.horacat i.anyo i.provinc) if
zona==

/*PSM URBANA
*/
xi: mim, category(fit): teffects psmatch (mdefuncion)
(msicasco edadcat msexn mnacioncat mmotivo msuperfic matmosf
infcond i.mdonde i.mtipoaccrec i.horacat i.anyo i.zona i.provinc)
if zona==2

/* Zona urbana no alcanz6 a convergerxk/
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343 log close

344

345 /* COMANDOS UTILIZADOS PARA DESCRIPTIVOS, DESDE EL ARCHIVO NO
IMPUTADO "ciclistas1417"x/

346

347

348 gen mdefuncion=.

349 replace mdefuncion=1 if IND_MU30@DF==1

350 replace mdefuncion=0 if IND_MU30DF==0

351

352 clonevar edad = EDAD

353  mvdecode edad, mv(@, 998, 999)

354

355 gen msexn=.

356 replace msexn=0 if COD_SEX0==1

357 replace msexn=1 if COD_SEX0==2

358

359 gen mnocasco=.

360 replace mnocasco=0 if ACC_SEG_CASCO==1 | ACC_SEG_CASC0==3

361 replace mnocasco=1 if ACC_SEG_CASCO0==2

362

363 gen TASA_ALCOHOLEMIA1_n = real(TASA_ALCOHOLEMIA1)

364 gen alcoholcat=.

365 replace alcoholcat=0 if TASA_ALCOHOLEMIA1l_n==

366 replace alcoholcat=1 if TASA_ALCOHOLEMIA1l_n!=. &
TASA_ALCOHOLEMIA1_n'=0

367 gen TASA_ALC_SANGRE_n = real(TASA_ALC_SANGRE)

368 gen alcoholcat2=.

369 replace alcoholcat2=0 if TASA_ALC_SANGRE_n==0

370 replace alcoholcat2=1 if TASA_ALC_SANGRE_n!=. & TASA_ALC_SANGRE_n
1=0

371 gen ALCOHOL_ORIGINAL=.

372 replace ALCOHOL_ORIGINAL=1 if PRUEBA_ALCOHOLEMIA==1

373 replace ALCOHOL_ORIGINAL=2 if PRUEBA_ALCOHOLEMIA==2

374 replace ALCOHOL_ORIGINAL=3 if PRUEBA_ALCOHOLEMIA==3

375 /*Alcoholimetria - */

376 replace ALCOHOL_ORIGINAL=4 if alcoholcat==0

377 /*Alcoholimetria + x/

378 replace ALCOHOL_ORIGINAL=5 if alcoholcat==1

379 /*Alcoholemia - %/

380 replace ALCOHOL_ORIGINAL=6 if alcoholcat2==0

381 /*Alcoholemia + */

382 replace ALCOHOL_ORIGINAL=7 if alcoholcat2==1

383

384 gen alcohol=.

385 /*sin pruebax/

386 replace alcohol=0 if ALCOHOL_ORIGINAL==1 | ALCOHOL_ORIGINAL==2 |
ALCOHOL_ORIGINAL==3

387 /xprueba negativax/

388 replace alcohol=1 if ALCOHOL_ORIGINAL==4 | ALCOHOL_ORIGINAL==6

389 /*prueba positivax/

390 replace alcohol=2 if ALCOHOL_ORIGINAL==5 | ALCOHOL_ORIGINAL==7

Page 10 of 18



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

TESIS PARA IMPRIMIR SINTAXIS 2014 A 2017 02/11/2021, 17:08

391
392
393
394
395
396
397

398

399
400
401
402
403

404
405
406

407

408
409
410
411

412
413
414
415

416
417
418

gen mnacioncat=1
replace mnacioncat=0 if PAIS==724
replace mnacioncat=. if PAIS==. | PAIS==999

gen mmotivo=.

replace mmotivo=0 if MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==1 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==2 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==3 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==4 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==5 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==6 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==7 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==8 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==9 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==10 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==11 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==12 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==15 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==16 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==17 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==18 | MOTIVO_DESPLAZAMIENT0==19
replace mmotivo=1 if MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==13 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==14 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==20

clonevar infcond = PRES_INFRAC_COND

mvdecode infcond, mv (999, 77)

replace infcond=0 if PRES_INFRAC_COND==1

replace infcond=1 if PRES_INFRAC_COND==2 | PRES_INFRAC_COND==3 |
PRES_INFRAC_COND==4 | PRES_INFRAC_COND==5 | PRES_INFRAC_COND==6 |
PRES_INFRAC_COND==7 | PRES_INFRAC_COND==8 | PRES_INFRAC_COND==9
| PRES_INFRAC_COND==10 | PRES_INFRAC_COND==11 | PRES_INFRAC_COND

==12 | PRES_INFRAC_COND==13 | PRES_INFRAC_COND==14 |

PRES_INFRAC_COND==15 | PRES_INFRAC_COND==16 | PRES_INFRAC_COND==

17 | PRES_INFRAC_COND==18 | PRES_INFRAC_COND==19 |

PRES_INFRAC_COND==20

gen mtipoaccrec=.

replace mtipoaccrec=0 if TIPO_ACC_COLISION==1 | TIPO_ACC_COLISION
==2 | TIPO_ACC_COLISION==3 | TIPO_ACC_COLISION==4 |
TIPO_ACC_COLISION==5

replace mtipoaccrec=1 if TIPO_ACC_COLISION==6 | TIPO_ACC_COLISION
==7 | TIPO_ACC_COLISION==8 | TIPO_ACC_COLISION==9 |
TIPO_ACC_COLISION==10 | TIPO_ACC_COLISION==11 | TIPO_ACC_COLISION
==12 | TIPO_ACC_COLISION==13

gen msuperfic=.

replace msuperfic=0 if CONDICION_FIRME==1

replace msuperfic=1 if CONDICION_FIRME==2 | CONDICION_FIRME==3 |
CONDICION_FIRME==4 | CONDICION_FIRME==5 | CONDICION_FIRME==6 |
CONDICION_FIRME==7 | CONDICION_FIRME==8

gen matmosf=.

replace matmosf=@ if CONDICION_METEO==1

replace matmosf=1 if CONDICION_METEO==2 | CONDICION_METEO==3 |
CONDICION_METEO==4 | CONDICION_METEO==5 | CONDICION_METEO==6

gen horacat=.
replace horacat=1 if HORA==0 | HORA==1 | HORA==2
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419 replace horacat=2 if HORA==3 | HORA==4 | HORA==5

420 replace horacat=3 if HORA==6 | HORA==7 | HORA==8

421 replace horacat=4 if HORA==9 | HORA==10 | HORA==11

422 replace horacat=0 if HORA==12 | HORA==13 | HORA==14

423 replace horacat=6 if HORA==15 | HORA==16 | HORA==17

424 replace horacat=7 if HORA==18 | HORA==19 | HORA==20

425 replace horacat=8 if HORA==21 | HORA==22 | HORA==23

426

427 rename ANYO anyo

428

429 gen zona=.

430 replace zona=1 if ZONA==1 | ZONA==

431 replace zona=2 if ZONA==3

432 replace zona=3 if ZONA==2

433

434 clonevar provinc = COD_PROVINCIA

435

436 drop if provinc==51 | provinc==52

437

438 gen mdonde=.

439 replace mdonde=@0 if NUDO==1

440 replace mdonde=1 if NUD0O==2

441

442 gen edadcat=.

443 replace edadcat=0 if edad>=25 & edad<30

444 replace edadcat=1 if edad<1@

445 replace edadcat=2 if edad>=10 & edad<l5

446 replace edadcat=3 if edad>=15 & edad<20

447 replace edadcat=4 if edad>=20 & edad<25

448 replace edadcat=6 if edad>=30 & edad<35

449 replace edadcat=7 if edad>=35 & edad<40

450 replace edadcat=8 if edad>=40 & edad<45

451 replace edadcat=9 if edad>=45 & edad<50

452 replace edadcat=10 if edad>=50 & edad<55

453 replace edadcat=11 if edad>=55 & edad<60

454 replace edadcat=12 if edad>=60 & edad<65

455 replace edadcat=13 if edad>=65 & edad<70

456 replace edadcat=14 if edad>=70 & edad<75

457 replace edadcat=15 if edad>74 & edad!=.

458

459

460 /* TABLA DESCRIPTIVA ESTRATIFICADA PARA CADA VARIABLE ORIGINAL

461 x/

462

463 log using
TABLAdescriptivaTESISoriginalCARRconALCOHOLvariablesORIGINALES,
replace

464 /x CARRETERA Y TRAVESIA */

465

466 tab IND_MU3@DF if zona==1 | zona==3 ,m

467 tab edadcat mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m

468 tab COD_SEXO0 mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
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469 tab ACC_SEG_CASCO mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
470 tab PAIS mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
471 tab MOTIVO_DESPLAZAMIENTO mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
472 tab ALCOHOL_ORIGINAL mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
473 tab PRES_INFRAC_COND mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
474 tab TIPO_ACC_COLISION mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
475 tab NUDO mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
476 tab CONDICION_METEO mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
477 tab CONDICION_FIRME mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
478 tab HORA mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
479 tab anyo mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
480 tab provinc mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
481
482 log close
483

484  /*x ZONA URBANAx/
485 log using
TABLAdescriptivaTESISoriginalURBconALCOHOLvariablesORIGINALES,

replace
486
487 tab IND_MU3@DF if zona==2 ,m
488 tab edadcat mdefuncion if zona==2 ,m
489 tab COD_SEXO0 mdefuncion if zona==2 ,m
490 tab ACC_SEG_CASCO mdefuncion if zona==2 ,m
491 tab PAIS mdefuncion if zona==2 ,m
492 tab MOTIVO_DESPLAZAMIENTO mdefuncion if zona==2 ,m
493 tab ALCOHOL_ORIGINAL mdefuncion if zona==2 ,m
494 tab PRES_INFRAC_COND mdefuncion if zona==2 ,m
495 tab TIPO_ACC_COLISION mdefuncion if zona==2 ,m
496 tab NUDO mdefuncion if zona==2 ,m
497 tab CONDICION_METEO mdefuncion if zona==2 ,m
498 tab CONDICION_FIRME mdefuncion if zona==2 ,m
499 tab HORA mdefuncion if zona==2 ,m
500 tab anyo mdefuncion if zona==2 ,m
501 tab provinc mdefuncion if zona==2 ,m
502
503 log close
504

505 /% Mantenemos variables a utilizar x/
506 keep mdefuncion edadcat msexn mnocasco mnacioncat mmotivo alcohol
infcond mtipoaccrec msuperfic matmosf horacat anyo zona provinc

mdonde

507

508 /* CASCO recategorizada */

509 gen msicasco=.

510 replace msicasco=0 if mnocasco==1

511 replace msicasco=1 if mnocasco==

512 drop mnocasco

513

514

515

516 /* ZONA DEL ACCIDENTE recategorizada
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517 1 = Carretera y travesia
518 2 = Urbana
519  *x/
520 clonevar ZONA = zona
521 replace zona=1 if ZONA==3
522
523 /* TABLA DESCRIPTIVA ESTRATIFICADA PARA CADA VARIABLE CONSTRUIDA
524 %/
525 /* CARRETERA Y TRAVESIAx/
526 log using TABLAdescriptivaTESISfusionadasCARRconALCOHOL, replace
527
528 tab mdefuncion if zona==1 ,m
529 tab edadcat mdefuncion if zona==1 ,m
530 tab msexn mdefuncion if zona==1 ,m
531 tab msicasco mdefuncion if zona==1 ,m
532 tab mnacioncat mdefuncion if zona==1 ,m
533 tab mmotivo mdefuncion if zona==1 ,m
534 tab alcohol mdefuncion if zona==1 ,m
535 tab infcond mdefuncion if zona==1 ,m
536 tab mtipoaccrec mdefuncion if zona==1 ,m
537 tab msuperfic mdefuncion if zona==1 ,m
538 tab matmosf mdefuncion if zona==1 ,m
539 tab horacat mdefuncion if zona==1 ,m
540 tab anyo mdefuncion if zona==1 ,m
541 tab provinc mdefuncion if zona==1 ,m
542 tab mdonde mdefuncion if zona==1 ,m
543
544 log close
545
546
547 /*URBANAx/
548
549 log using TABLAdescriptivaTESISfusionadasURBconALCOHOL, replace
550
551 tab mdefuncion if zona==2 ,m
552 tab edadcat mdefuncion if zona==2 ,m
553 tab msexn mdefuncion if zona==2 ,m
554 tab msicasco mdefuncion if zona==2 ,m
555 tab mnacioncat mdefuncion if zona==2 ,m
556 tab mmotivo mdefuncion if zona==2 ,m
557 tab alcohol mdefuncion if zona==2 ,m
558 tab infcond mdefuncion if zona==2 ,m
559 tab mtipoaccrec mdefuncion if zona==2 ,m
560 tab msuperfic mdefuncion if zona==2 ,m
561 tab matmosf mdefuncion if zona==2 ,m
562 tab horacat mdefuncion if zona==2 ,m
563 tab anyo mdefuncion if zona==2 ,m
564 tab provinc mdefuncion if zona==2 ,m
565 tab mdonde mdefuncion if zona==2 ,m
566
s67 log close
568
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569
570

571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594

595

596
597
598
599
600

601
602
603

/*ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL ACCIDENTE SIN REPETIR AT’S CON MAS DE
UN CICLISTA

ACCIDENTADOx/

/* SOBRE EL ARCHIVO "ciclistas1417" */

gen mdefuncion=.
replace mdefuncion=1 if IND_MU3@DF==1
replace mdefuncion=0 if IND_MU3@DF==0

clonevar edad = EDAD
mvdecode edad, mv(@, 998, 999)

gen msexn=.
replace msexn=0 if COD_SEXO0==1
replace msexn=1 if COD_SEX0==2

gen mnocasco=.
replace mnocasco=0 if ACC_SEG_CASCO==1 | ACC_SEG_CASC0==3
replace mnocasco=1 if ACC_SEG_CASC0==2

gen mnacioncat=1
replace mnacioncat=0 if PAIS==724
replace mnacioncat=. if PAIS==. | PAIS==999

gen mmotivo=.

replace mmotivo=0 if MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==1 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==2 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==3 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==4 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==5 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==6 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==7 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==8 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==9 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==10 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==11 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==12 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==15 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==16 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==17 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==18 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==19
replace mmotivo=1 if MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==13 |
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO==14 | MOTIVO_DESPLAZAMIENTO0==20

clonevar infcond = PRES_INFRAC_COND

mvdecode infcond, mv (999, 77)

replace infcond=0 if PRES_INFRAC_COND==1

replace infcond=1 if PRES_INFRAC_COND==2 | PRES_INFRAC_COND==3 |
PRES_INFRAC_COND==4 | PRES_INFRAC_COND==5 | PRES_INFRAC_COND==6 |
PRES_INFRAC_COND==7 | PRES_INFRAC_COND==8 | PRES_INFRAC_COND==9
| PRES_INFRAC_COND==10 | PRES_INFRAC_COND==11 | PRES_INFRAC_COND

==12 | PRES_INFRAC_COND==13 | PRES_INFRAC_COND==14 |
PRES_INFRAC_COND==15 | PRES_INFRAC_COND==16 | PRES_INFRAC_COND==
17 | PRES_INFRAC_COND==18 | PRES_INFRAC_COND==19 |
PRES_INFRAC_COND==20

gen mtipoaccrec=.
replace mtipoaccrec=0 if TIPO_ACC_COLISION==1 | TIPO_ACC_COLISION
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| TIPO_ACC_COLISION==3 | TIPO_ACC_COLISION==4 |
TIPO_ACC_COLISION==5

604 replace mtipoaccrec=1 if TIPO_ACC_COLISION==6 | TIPO_ACC_COLISION
==7 | TIPO_ACC_COLISION==8 | TIPO_ACC_COLISION==9 |
TIPO_ACC_COLISION==10 | TIPO_ACC_COLISION==11 | TIPO_ACC_COLISION
==12 | TIPO_ACC_COLISION==13

605

606 gen msuperfic=.

607 replace msuperfic=0 if CONDICION_FIRME==1

608 replace msuperfic=1 if CONDICION_FIRME==2 | CONDICION_FIRME==3 |
CONDICION_FIRME==4 | CONDICION_FIRME==5 | CONDICION_FIRME==6 |
CONDICION_FIRME==7 | CONDICION_FIRME==8

609

610 gen matmosf=.

611 replace matmosf=@ if CONDICION_METEO==1

612 replace matmosf=1 if CONDICION_METEO==2 | CONDICION_METEO==3 |
CONDICION_METEO==4 | CONDICION_METEO==5 | CONDICION_METEO==6

613

614 gen horacat=.

615 replace horacat=1 if HORA==0 | HORA==1 | HORA==2

616 replace horacat=2 if HORA==3 | HORA==4 | HORA==5

617 replace horacat=3 if HORA==6 | HORA==7 | HORA==8

618 replace horacat=4 if HORA==9 | HORA==10 | HORA==11

619 replace horacat=0 if HORA==12 | HORA==13 | HORA==14

620 replace horacat=6 if HORA==15 | HORA==16 | HORA==17

621 replace horacat=7 if HORA==18 | HORA==19 | HORA==20

622 replace horacat=8 if HORA==21 | HORA==22 | HORA==23

623

624 rename ANYO anyo

625

626 gen zona=.

627 replace zona=1 if ZONA==1 | ZONA==

628 replace zona=2 if ZONA==3

629 replace zona=3 if ZONA==2

630

631 clonevar provinc = COD_PROVINCIA

632

633 drop if provinc==51 | provinc==52

634

635 gen mdonde=.

636 replace mdonde=0 if NUDO==1

637 replace mdonde=1 if NUDO==2

638

639 gen edadcat=.

640 replace edadcat=0 if edad>=25 & edad<30

641 replace edadcat=1 if edad<1@

642 replace edadcat=2 if edad>=10 & edad<l5

643 replace edadcat=3 if edad>=15 & edad<20

644 replace edadcat=4 if edad>=20 & edad<25

645 replace edadcat=6 if edad>=30 & edad<35

646 replace edadcat=7 if edad>=35 & edad<40

647 replace edadcat=8 if edad>=40 & edad<45
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648 replace edadcat=9 if edad>=45 & edad<50
649 replace edadcat=10 if edad>=50 & edad<55
650 replace edadcat=11 if edad>=55 & edad<60
651 replace edadcat=12 if edad>=60 & edad<65
652 replace edadcat=13 if edad>=65 & edad<70
653 replace edadcat=14 if edad>=70 & edad<75
654 replace edadcat=15 if edad>74 & edad!=.
655
656 /* REMOVER AT’S REPETIDOSx/
657 sort ID_ACCIDENTE
658 quietly by ID_ACCIDENTE: gen dup = cond(_N==1,0,_n)
659 drop if dup>1
660

661 /*TABLA DESCRIPTIVA ESTRATIFICADA POR LA ZONA CON VARIABLES
ORIGINALES, SIN
662 REPETIR AT 'Sx/

664 log using
TABLAdescriptivaCONFOUNDINGoriginalCARRsinDUPLICADOSsinALCOHOLvari
ablesORIGINALES, replace

665 tab TIPO_ACC_COLISION mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
666 tab CONDICION_FIRME mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
667 tab CONDICION_METEO mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m
668 tab HORA mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m

669 tab anyo mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m

670 tab provinc mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m

671 tab NUDO mdefuncion if zona==1 | zona==3 ,m

672 log close

673

674 /* HAREMOS UNA TABLA DESCRIPTIVA PARA CADA VARIABLE en zona
urbana SIN DUPLICADOS AMBIENTE

675 y la guardamos en el folder x/

676 log using
TABLAdescriptivaCONFOUNDINGoriginalURBsinDUPLICADOSsinALCOHOLvaria
blesORIGINALES, replace

677 tab TIPO_ACC_COLISION mdefuncion if zona==2 ,m
678 tab CONDICION_FIRME mdefuncion if zona==2 ,m
679 tab CONDICION_METEO mdefuncion if zona==2 ,m
680 tab HORA mdefuncion if zona==2 ,m

681 tab anyo mdefuncion if zona==2 ,m

682 tab provinc mdefuncion if zona==2 ,m

683 tab NUDO mdefuncion if zona==2 ,m

684

685 log close

686

687 keep mdefuncion edadcat msexn mnocasco mnacioncat mmotivo infcond
mtipoaccrec msuperfic matmosf horacat anyo zona provinc mdonde

688

689 gen msicasco=.

690 replace msicasco=0 if mnocasco==1

691 replace msicasco=1 if mnocasco==

692
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693 drop mnocasco

694

695 clonevar ZONA = zona

696 replace zona=1 if ZONA==3

697

698

699 log using
RESULTADOSdescriptivoTESIS2014_2017sinDUPLICADOSmedioambienteSINal
cohol, replace

700 tab mtipoaccrec, m

701 tab msuperfic, m

702 tab matmosf, m

703 tab horacat, m

704 tab anyo, m

705 tab zona, m

706 tab provinc, m

707 tab mdonde, m

708 log close

709

710 /*TABLA DESCRIPTIVA ESTRATIFICADA POR LA ZONA DEL AT, SIN
REPETIR AT Sx/ }

711 /* CARRETERA Y TRAVESIAx/

712 log using
TABLAdescriptivaCONFOUNDINGoriginalCARRsinDUPLICADOSsinALCOHOL,
replace

713 tab mtipoaccrec mdefuncion if zona==1 ,m

714 tab msuperfic mdefuncion if zona==1 ,m

715 tab matmosf mdefuncion if zona==1 ,m

716 tab horacat mdefuncion if zona==1 ,m

717 tab anyo mdefuncion if zona==1 ,m

718 tab provinc mdefuncion if zona==1 ,m

719 tab mdonde mdefuncion if zona==1 ,m

720

721 log close

722

723 /*URBANA */

724 log using
TABLAdescriptivaCONFOUNDINGoriginalURBsinDUPLICADOSsinALCOHOL,
replace

725 tab mtipoaccrec mdefuncion if zona==2 ,m

726 tab msuperfic mdefuncion if zona==2 ,m

727 tab matmosf mdefuncion if zona==2 ,m

728 tab horacat mdefuncion if zona==2 ,m

729 tab anyo mdefuncion if zona==2 ,m

730 tab provinc mdefuncion if zona==2 ,m

731 tab mdonde mdefuncion if zona==2 ,m

732

733  log close

734

Page 18 of 18



Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

TESIS PARA IMPRIMIR SINTAXIS 1993 A 2013 02/11/2021, 17:05
1 /% SINTAXIS TESIS: SUBCONJUNTO 1. PERIODO 1993 - 2013
2 ARCHIVO CON COMENTARIOS
3
4 FUENTE DE INFORMACION: Base de datos del grupo,

"ciclistas9313original”

PREPARACION DE VARIABLES (1/2): %/

© o N O wun

10 /% VARIABLES DEL CICLISTAx/

11 /* DEFUNCION

12 0= NO

13 1= SI %/

14 gen mdefuncion=.

15 replace mdefuncion=0 if defuncion==0
16 replace mdefuncion=1 if defuncion==
17

18 /% EDAD CATEGORICA Y LOGARITMICA */
19 mvdecode edad, mv(@, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 999)
20 gen ledad=.

21 replace ledad=1log(edad)

22

23 gen edadcatres=.

24 replace edadcatres=0 if edad>=25 & edad<30
25 replace edadcatres=1 if edad<10

26 replace edadcatres=2 if edad>=10 & edad<15
27 replace edadcatres=3 if edad>=15 & edad<20
28 replace edadcatres=4 if edad>=20 & edad<25
29 replace edadcatres=6 if edad>=30 & edad<35
30 replace edadcatres=7 if edad>=35 & edad<40
31 replace edadcatres=8 if edad>=40 & edad<45
32 replace edadcatres=9 if edad>=45 & edad<50

33 replace edadcatres=10 if edad>=50 & edad<55
34 replace edadcatres=11 if edad>=55 & edad<60
35 replace edadcatres=12 if edad>=60 & edad<65
36 replace edadcatres=13 if edad>=65 & edad<70
37 replace edadcatres=14 if edad>=70 & edad<75
38 replace edadcatres=15 if edad>74 & edad!=.

39
40 /* SEXO
41 0= HOMBRE

42 1= MUJER x*/
43 gen msexn=.
44 replace msexn=0 if sex=="V"
45 replace msexn=1 if sex=="M"

46

47 /x CASCO

48  0=SI

49  1=NO x/

s6  mvdecode mnocasco, mv(99)
51
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52 /* NACIONALIDAD

53 @= ESPANOLA

54 1= OTRA NACIONALIDAD s/

55 gen mnacioncat=.

56 replace mnacioncat=0 if mnacion==
57 replace mnacioncat=1 if mnacion==1
58

59 /x MOTIVO DEL DESPLAZAMIENTO

60 0= LABORAL

61 1= OTRA x/

62 gen mmotivocat=.

63 replace mmotivocat=0 if mmotivo==1
64 replace mmotivocat=1 if mmotivo==
65 replace mmotivocat=1 if mmotivo==2

66
67 /* CIRCUNSTANCIAS PSICOFISICAS
68 0=NO

69 1=SI *x/

70 gen mpsficat=.

71 replace mpsficat=0 if mpsfi==

72 replace mpsficat=1 if mpsfi==1 | mpsfi==4 | mpsfi==5

73

74 /* INFRACCION */

75 replace infcond=@ if infcond==91

76 replace infcond=81 if infcond==25 | infcond==32 | infcond==45 |
infcond==71

77

78 /x TIPO DE ACCIDENTE

79 0= COLISION

8o 1= OTRO */

81 gen mtipoaccrec=.

82 replace mtipoaccrec=0 if tipoacc==0 | tipoacc==11 | tipoacc==12 |
tipoacc==13 | tipoacc==14 | tipoacc==15

83 replace mtipoaccrec=1 if tipoacc==21 | tipoacc==22 | tipoacc==23
| tipoacc==24 | tipoacc==31 | tipoacc==32 | tipoacc==33 | tipoacc
==34 | tipoacc==35 | tipoacc==36 | tipoacc==41 | tipoacc==51 |
tipoacc==52 | tipoacc==53 | tipoacc==54 | tipoacc==55 | tipoacc==
56 | tipoacc==57 | tipoacc==58 | tipoacc==61 | tipoacc==62 |
tipoacc==63 | tipoacc==64 | tipoacc==65 | tipoacc==66 | tipoacc==
67 | tipoacc==68 | tipoacc==71

84

85 /*ZONA DEL ACCIDENTE */

8 replace zona=1 if zona==4

87

88 /*x LUGAR DEL ACCIDENTE

89 0= INTERSECCION

92 1= OTRO */

91 gen mdonde=.

92 replace mdonde=0 if donde==10 | donde==20 | donde==30 | donde==40

| donde==50 | donde==60

93 replace mdonde=1 if donde==1 | donde==2 | donde==3 | donde==4 |

donde==5
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94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

128
129

130
131
132
133

134
135

136
137
138
139

Factores asociados a la letalidad por accidentes de trafico en Espafa

/% CONDICIONES ATMOSFERICAS
0= BUEN TIEMPO

1= ADVERSO x/

mvdecode matmosf, mv(99)

/* SUPERFICIE DE LA VIA
0= NORMAL

1= ALTERADA x/

mvdecode msuperfic, mv(99)

/%

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL CICLISTA E INCIDENCIA ACUMULADA DE LA
DEFUNCION POR CADA VARIABLE
(RIESGO DE FALLECER):

*/

log using RESULTADOSdescriptivoTESIS1993_2013, replace
tab edadcatres mdefuncion, m
tab msexn mdefuncion, m

tab mnocasco mdefuncion, m
tab mpsficat mdefuncion, m
tab mnacioncat mdefuncion, m
tab mmotivocat mdefuncion, m
tab infcond mdefuncion, m

tab mtipoaccrec mdefuncion, m
tab msuperfic mdefuncion, m
tab matmosf mdefuncion, m

tab horacat mdefuncion, m

tab periodo mdefuncion, m

tab zona mdefuncion, m

tab provinc mdefuncion, m

tab mdonde mdefuncion, m

log close

/*SE GUARDAN CAMBIOS EN NUEVO ARCHIVO:
"ciclistas9313postpabloL0G"x/

/*ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL ACCIDENTE PARA EVITAR REPETIR AT’S CON
MAS DE UN
CICLISTA INVOLUCRADOx/

/* SOBRE EL ARCHIVO "ciclistas9313postpabloL0G'"x/
collapse (mean) mtipoaccrec msuperfic matmosf horacat periodo
zona provinc mdonde, by(empacc)

log using
RESULTADOSdescriptivoTESIS1993_2013sinDUPLICADOSmedioambiente,
replace

tab mtipoaccrec, m

tab msuperfic, m

tab matmosf, m

tab horacat, m
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140
141
142
143
144
145
146

147
148
149
150
151
152

153
154

155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185

tab periodo, m

tab zona, m

tab provinc, m

tab mdonde, m
log close

02/11/2021, 17:05

skokokokokokokokokokkkkkkskskskskskkkokokokokokokokokokokokokokkkkkskkokskkokokokokkskkkk sk sk sk sk kk sk kkkkk ok
sokokokokskokokokskokok /

/%

PROCEDIMIENTO DE IMPUTACION MULTIPLE

*/

/* SOBRE EL ARCHIVO "ciclistas9313postpabloL0G"x/

ice mdefuncion ledad msexn mnocasco mpsficat mnacioncat

mmotivocat i.infcond mtipoaccrec msuperfic matmosf i.horacat i.
periodo i.zona i.provinc mdonde, saving(/Users/danielmolina/
Google Drive/Articulo ler sem 2017/Imput50@postpabloFINALlog.dta)

m(50)

/* PARA OPTIMIZAR RECURSOS, GUARDAR EL ARCHIVO COMO

"Imput5@postpabloFINALlog"x/

/%

PREPARACION DE VARIABLES (2/2)

*/

/* ANTILOGARITMO DE LA EDAD Y RECATEGORIZACION x/

replace edad=exp(ledad)

gen edadcat=.

replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace
replace

/%

edadcat=0
edadcat=1
edadcat=2
edadcat=3
edadcat=4
edadcat=6
edadcat=7
edadcat=8
edadcat=9
edadcat=10
edadcat=11
edadcat=12
edadcat=13
edadcat=14
edadcat=15

if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

ESTUDIOS ANALITICOS

*/
/%

ESTIMACION CRUDA / UNIVARIANTE MULTINIVEL

edad>=25
edad<10

edad>=10
edad>=15
edad>=20
edad>=30
edad>=35
edad>=40
edad>=45

edad>=50 & edad<55
edad>=55 & edad<60
edad>=60 & edad<65
edad>=65 & edad<70
edad>=70 & edad<75

&
&
&
&
&
&
&
&

edad<30

edad<15
edad<20
edad<25
edad<35
edad<40
edad<45
edad<50

edad>74 & edad!=.
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186
187
188
189
190

191
192

193
194

195
19

197
198

199
200

201
202

203
204

205
206

207
208

209
210

211
212

213
214

215
216

217
218
219
220
221
222
223

02/11/2021, 17:05

*/

log using RESULTADOStesisFINALunivarMULTImim, replace

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.edadcat || provinc

o, irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.msexn || provinc:
, irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.mnocasco ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.mpsficat ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.mnacioncat ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.mmotivocat ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.infcond ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.mtipoaccrec ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.msuperfic ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.matmosf ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.horacat ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.periodo ||

provinc: , irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.zona || provinc:

, irr

xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.mdonde || provinc
, irr

log close

/*

MULTIVARIANTE MULTINIVEL AJUSTADO

*/

POR VARIABLES DEL CICLISTA
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224 log using ResultadosPOISSONpostpabloL0GsinAMB, replace

225 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.edadcat i.msexn i.
mnocasco i.mpsficat i.mnacioncat i.mmotivocat i.infcond ||
provinc: , irr

226 log close

227
228 /%

229 MULTIVARIANTE MULTINIVEL AJUSTADO POR TODAS LAS VARIABLES
230 x/

231

232 log using ResultadosPOISSONpostpabloL0G, replace

233 xi: mim, category(fit): mepoisson mdefuncion i.edadcat i.msexn 1i.
mnocasco i.mpsficat i.mnacioncat i.mmotivocat i.infcond i.
mtipoaccrec i.msuperfic i.matmosf i.horacat i.periodo i.zona 1i.

mdonde || provinc: , irr
234  log close
235
236
237
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ABSTRACT

Objective To quantify the magnitude of associations
between cyclist fatalities and both cyclist and environment
related characteristics in Spain during the first 24 hours
after a crash.

Design Cohort study.

Setting Spain.

Participants 65977 cyclists injured in road crashes
recorded between 1993 and 2013 in the Spanish Register
of Road Crashes with Victims.

Main outcome Death within the first 24 hours after the
crash.

Methods A multiple imputation procedure was used to
mitigate the effect of missing values. Differences between
regions were assumed and managed with multilevel
analysis at the cyclist and province levels. Incidence
density ratios (IDR) with 95% Cl were calculated with a
multivariate Poisson model.

Results Non-use of a helmet was directly associated with
death (IDR 1.43, 95% Cl 1.25 to 1.64). Among other cyclist
characteristics, age after the third decade of life was also
directly associated with death, especially in older cyclists
(‘over 74’ category, IDR 4.61, 95% Cl 3.49 to 6.08). The
association with death did not differ between work-related
cycling and other reasons for cycling.

There was an inverse association with death for crashes
in urban areas and on community roads. Any adverse
meteorological condition also showed a direct association
with death, whereas altered road surfaces showed an
inverse association. Crashes during nighttime were directly
associated with death, with a peak between 3:00 and 5:59
am (IDR 1.58, 95%Cl 1.03 to 2.41).

Conclusions We found strong direct and inverse
associations between several cyclist and environment
related variables and death. These variables should be
considered in efforts to prioritise public health measures
aimed at reducing the number of cycling-related fatalities.

INTRODUCTION

Cycling is considered a healthy alternative to
private cars because it helps increase physical
activity and reduce carbon emissions." But it

Strengths and limitations of this study

» We used a nationwide database with information on
65977 cyclists.

» The database compiles abundant information on the
characteristics of the people involved, their vehicles
and the environment.

» Because the database is a police-based registry,
it can be assumed that less serious crashes are
underrepresented.

» Because of missing data, information biases cannot
be ruled out despite the multiple imputation proce-
dure used.

by bicycle than by car.? In fact, cyclists along
with pedestrians are the most vulnerable road
users because of their lack of protection and
comparatively greater likelihood of suffering
severe injuries or dying after a crash.” These
outcomes can be caused mainly by factors
related to the cyclist (as in single-vehicle
crashes) or related to other road users (as
in collisions with other vehicles), or even by
environmentrelated factors. Understanding
the factors involved in cyclist injuries and
deaths is necessary in order to design and
promote better public policies worldwide to
encourage safe cycling. The current transi-
tion in commuting patterns in Spain merits
attention, because the number of people who
use bicycles daily or almost daily has nearly
doubled since the mid-2000s.* Public policies
in this country promote cycling not only as a
leisure activity, but as a regular mode of trans-
port. Although the annual number of cyclist
deaths decreased from 75 to 58 between 2006
and 2015, this tendency is reverting, and
interventions aimed at making cycling a safer
activity are needed.’

Dr Virginia Martinez-Ruiz; can also be harmful: there are about 5.5 times Many previous studies have identified
virmruiz@ugr.es more traffic deaths per kilometre travelled individual and/or environmental factors
Molina-Soberanes D, et al. BMJ Open 2019;9:2028039. doi:10.1136/bmjopen-2018-028039 1
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associated with injury severity or fatalities among
cyclists.”"® However, there is no consensus regarding
the magnitude or even the direction of some observed
associations. Death is sometimes considered the most
severe injury category along with other serious injuries,
rather than as a specific category itself.”” ' ' Because
death of one or more cyclists after a crash is uncommon,
some studies found no statistically significant associations
between this outcome and a number of variables,7 and
multivariate analysis was not possible in some studies
because of the small numbers involved.'® In studies that
reported significant associations, the findings may still be
debatable: recent meta-analyses have consistently shown
an inverse association between helmet use and head
injury severity, although these studies focused mainly on
non-fatal injuries.'”*’ Olivier and Creighton found only
two studies that reported effect sizes for fatalities, and
Hoye® was obliged to merge fatalities with serious inju-
ries in a single category for most of her analyses.

Regarding age and gender differences, the biological
effect of ageing is a plausible cause for the association
between cyclist involvement in a road crash and greater
injury severity,*'? IS8 hy the relationship between age
and death in some age groups (eg, children or adoles-
cents) awaits clarification.” '* 118 Both males'® 1 '® and
females'? have been reported to be at increased risk of
more severe injuries. Physical and behavioural aspects
related to gender have been argued to explain differ-
ences in injury severity,”’~ but there is no consensus.

Although alcohol consumption is known to be asso-
ciated with risky behaviour while cycling,* # studies
focusing on the association between this factor and
injury severity or fatality are inconclusive.'” '* ' 1718 The
commission of infractions is reportedly associated with
injury severity or death, but only in bicycle collisions with
a motor vehicle, not on other types of crashes.'’

Environmental factors can also play a major role as inde-
pendent variables in fatal outcomes. Traffic lane charac-
teristics, for example, intersections as opposed to open
roadways, are usually related to an increased risk of colli-
sion but not necessarily with more severe injuries'' '*
except in unsignalised intersections.” Road surface and
adverse weather circumstances appear to be related to
the likelihood of crashes, but their association with injury
severity or death also requires clarification, given that
previous studies have found both a direct association with
injuries or death’ "' and no association.” '"™* Time of
day is related to conspicuity, and has been linked to crash
rates. However, the association found for injury severity
has not shown a clear direction: a direct association
with severity has been reported during daytime” ' '* and
during nighttime,” " with some analyses finding no asso-
ciation at all.'**

It seems obvious that cycling speed would be related
to death after a crash. Although the speed at the time of
the crash can be estimated with ad hoc studies using acci-
dent reconstruction techniques,26 proxy variables such as
speed limit at the site of the crash,”) 11814 1 the area of

the crash” "' " have been widely used. In fact, speed may
be the main reason for the greater severity of cyclists’ inju-
ries in crashes involving a motor vehicle compared with
single crashes, as reported in previous studies.'? '* !¢

Previous research in Spain has focused on impacts on
cyclists” health,?” ** their behaviour and other correlates
with crash involvcment,ﬂ 222930 4nd the causal chain of
events related to death after a crash.’! However, to our
knowledge, there have been no attempts to analyse
personal and environmental characteristics and their
relationship with the risk of death.

To help fill the gaps in our current knowledge, we
designed a large nationwide study to quantify the magni-
tude of the associations between cyclist and environment
related characteristics and the likelihood of cyclist fatality
within the first 24 hours post crash in Spain between 1993
and 2013.

METHODS

Data source and study population

We analysed the cohort comprising all 65977 cyclists
involved in road crashes recorded in the Spanish National
Registry of Road Crashes with Victims between 1993 and
2013 once the crashes in the autonomous cities of Ceuta
and Melilla were excluded because of their specific char-
acteristics and low mortality: both cities are located in
northern Africa, and all road crashes involving cyclists
occurred in urban areas.

The aforementioned registry is a nationwide electronic
database maintained by the Spanish General Direc-
torate of Traffic. It has high security standards to protect
anonymity, and was developed to support the design
and evaluation of public policies concerning road safety.
Researchers can use these data on specific request, after
a motivation letter is accepted by the Directorate author-
ities. This database contains information from the Statis-
tical Questionnaire of the Accident documents submitted
for every crash resulting in injury or death and involving
at least one moving vehicle in areas subject to traffic laws.
Information in the registry includes the characteristics of
the persons involved (eg, age and sex), their vehicles (eg,
type and condition) and the environment (eg, type of
crash, geographic coordinates and road characteristics).
It does not include information that may lead to personal
identification. Victims are categorised as injured if they
are seen by a healthcare service, or as dead if they die at
the crash scene or within the first 30 days. This question-
naire is completed by national police agents at the crash
scene, and filed within the first 24 hours for crashes that
result in death or severe injury (needing hospitalisation),
or within the next 10 days after the crash. All data must
be submitted within the first 30 days post event, including
follow-up information from healthcare services. Amend-
ments to the infrastructure data recorded at the crash
scene can be made within the next 30 days by the appro-
priate authorities.”

2 Molina-Soberanes D, et al. BMJ Open 2019;9:6028039. doi:10.1136/bmjopen-2018-028039
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Patient and public involvement
This study relies on data collected by the Spanish General
Directorate of Traffic; no patients or participants inter-
acted with the study authors.

Variables

We collected information about a subset of variables
which, according to previous studies and based on univar-
iate analysis, may be associated directly or indirectly with
injury severity. Our dependent variable was death within
the first 24hours after the crash, and the independent
variables were cyclist related (age, sex, helmet use, psycho-
physical circumstances, nationality, commission of infrac-
tion and reason for cycling) and crash or environment
related (type of crash, traffic lane characteristics, area,
meteorological conditions, road surface, time of day, year
and province). Original categories and dichotomised
categories (see Statistical analysis section) can be viewed
in the frequency distribution tables (tables 1 and 2).

Statistical analysis

Univariate analysis was first done for each variable
included as an independent variable and for death as
the dependent variable. Then we built a Poisson regres-
sion model (a generalised linear model which uses log
(rate) as the link function). Spain is divided into 50 prov-
inces which differ markedly regarding cycling density,
cyclerfriendly environment, socioeconomic conditions
and healthcare facilities, among other important factors
potentially related with cyclists’ risk of death. Therefore,
we first tested the hypothesis that the province level would
explain a significant part on the total variance in the
outcome variable (cyclist fatalities). For this purpose, we
constructed both unilevel (online supplementary appen-
dices 1 and 2) and multilevel empty models (including
cyclist-level and province-level), and compared the vari-
ances explained by each. Significant differences (p<0.001
for the likelihood ratio test) between the two models
were obtained, thus confirming our hypothesis. This led
us to choose a multilevel multivariate model for the main
results.

More than 25% of the data were missing for some vari-
ables (eg, helmet use) (see tables 1 and 2 for details). The
overall amount of these missing values may be explained
by missing at random (MAR) and missing not at random
(MNAR) mechanisms. Although we cannot compensate
for MNAR values, we can control MAR values through a
multiple imputation procedure. Therefore, we initially
assumed that some missing values might be explained by
the combination of the values observed for some of the
remaining variables in the database. To test this assump-
tion, for each variable with missing values, we constructed
a multivariate regression model with the existence or
not of missing values as the dependent variable, and
the observed values for the remaining variables as inde-
pendent terms. In all cases, we observed parameters of
association significantly away from the null. These results
supported our initial hypothesis and led us to build 50

files in which missing data were represented as stabilised
variances estimated from different variables, according to
the chained equations method described by van Buuren™
and implemented with the ‘ice’ command in Stata.* This
is a community-contributed Stata command focused
on simplifying the imputation of categorical variables.
However, this procedure was unable to provide missing
values for many categorical variables with more than
two strata when the frequency of responses in different
categories was low, and we thus opted to dichotomise
these variables. The dichotomisation process consid-
ered theoretical similarities between original categories
(eg, any adverse weather circumstances such as rain,
snow and hail were grouped in the category ‘any adverse
circumstances’) and tried to keep the most important
category for analysis unaltered (eg, intersections). Age
was imputed based on its logarithm to maintain positive
values, and its antilogarithm was then used to transform
it into a categorical variable. We used this approach to
build a multilevel fixed-effect multivariate Poisson regres-
sion model for each of our 50 complete datasets. Thus, we
obtain adjusted incidence density ratios (IDR) for death
for each category of every variable, to assess the magni-
tude of associations with cyclist death rates. IDR is a good
estimate of the relative risk of death across categories of
independent variables when, as in this analysis, the risk of
death yields exactly the same value as the death rate for a
fixed amount of persons-time (ie, the number of cyclists
involved in road crashes multiplied by the same follow-up
period for all of them). For each IDR, its corresponding
95% CI was also calculated. We then used the communi-
ty-contributed ‘mim’ command for Stata® to combine
the estimates obtained for each imputed file according to
the Rubin method.*
All analyses were done with Stata software (V. 14).37

RESULTS

Tables 1 and 2 summarise descriptive information on
cyclist and crash/environment related characteristics.
Fatality was a rare event (2.49%). The male-to-female
ratio was almost 8:1. The main mechanism for crashes was
collision with another vehicle (69.40%), and most crashes
occurred in urban areas (60.71%), followed by highways
(35.71%) and community roads (3.58%). Although most
crashes occurred during the day (83.44% between 9:00
and just before 21:00), many of them (47.48%) occurred
shortly after the end of the morning and afternoon work
shifts, that is, from 12:00 to just before 15:00, and from
18:00 to just before 21:00.

Table 3 shows the IDR for the association between cyclist
characteristics and the risk of death. A tendency towards
a direct association between cyclists” age and death was
observed from the third decade of life; the association
was statistically significant (p<0.05) in categories from 35
to 39 years and older, and was greatest in the ‘over 74
years’ category (IDR 4.61, 95% CI 3.49 to 6.08). Non-use
of a helmet was associated with a 43.45% higher chance
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% Excluding

Variable Category N % Total N missing values

Sex Male 55901 84.73 55901 87.13
Female 8259 12.52 8259 12.87
Unknown 1817 2.75 - -
Total 65977 100 64160 100

Helmet use Yes 17183 26.04 17183 35.38
No 31378 47.56 31378 64.62
Unknown 17416 26.40 - -
Total 65977 100 48561 100

Nationality Spanish 57208 86.71 57208 91.69
Other nationalityt 5184 7.86 5184 8.31
Unknown 3585 5.43 - -
Total 65977 100 62392 100

Continued

S
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Variable Category N

Reason for Work-related 6770
cyeling Other reasont 47450
Unknown 11757
Total 65977

% Excluding

% Total N missing values

10.26 6770 12.49
71.92 47450 87.51
17.82 - -

100 54220 100

*Including alcohol consumption with breath test, alcohol consumption without breath test, drug consumption, sudden iliness, sleepiness or
drowsiness, tiredness, or appearing worried, as perceived by the police officer.

tIncluding French, Moroccan, German, British, Italian, Swiss, Belgian, Dutch, American, other Magreb countries and other countries.
tIncluding leaving for or returning from vacation, leaving for or returning from a holiday or long weekend, emergency and leisure.

of death (IDR 1.43, 95%CI 1.25 to 1.64). Male gender,
psychophysical circumstances and nationality other than
Spanish showed a direct association with death. Many
recorded cyclist infractions were directly associated with
death, with IDR higher than 2 for infractions such as
disregarding stop lights or other signals, cycling while
standing, illegal passing, invading the opposite lane and
cycling outside traffic lanes. However, ‘Disregarding safety
distance’ and ‘distraction’ were inversely associated with
death, but this association was statistically significant only
for the latter (p<0.05). The association for work-related
cycling did not differ compared with other motives for
cycling (ie, for leisure or for other reasons).

Table 4 shows the IDR for the association between envi-
ronmental characteristics and the risk of death. There
were no conclusive trends according to the type of crash
(IDR 0.89, 95% CI 0.78 to 1.00), but cycling through an
intersection (IDR 1.65 for ‘other’, 95% CI 1.46-1.87), in
urban areas and on community roads were inversely asso-
ciated with death. This association was also found when
the road surface was altered. However, for adverse mete-
orological conditions, the association was direct. A direct

association with death was also found after midnight,
in the category ‘03:00-05:59° (IDR 1.58, 95% CI 1.03 to
2.41), whereas an inverse association was found during
the day, with a peak at midday between 12:00 and 14:59
(IDR 0.40, 95% CI 0.29 to 0.56). Over the 10-year period
analysed here, there was a trend towards a higher likeli-
hood of death in the earlier years.

DISCUSSION

Our results are generally in agreement with those of
previous studies regarding the direction and magnitude of
the associations between cyclist and environment related
factors and the severity of crashes involving cyclists.”®
Perhaps, our most important finding is the association
between non-use of a helmet and a higher chance of
death. Although the protective effect of helmet use on
the risk of head trauma is widely accepted,™ '° jis
association with injury severity has been addressed mostly
for non-fatal injuries given that relatively few studies
to date have focused on its association with death.'
Although our study is observational and causality cannot
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% Excluding missing
Variable Category N % Total N values

Traffic lane Intersectiont 28283 42.87 28283 43.23
characteristics  othery 37139 56.29 37139 56.77
Unknown 555 0.84 N .
Total 65977 100 65422 100

Meteorological Good weather 61972 93.93 61972 93.95
conditions Any adverse circumstances§ 3991 6.05 3991 6.05
Unknown 14 0.02 - -
Total 65977 100 65963 100
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Time of day 0:00-2:59 972 1.47 972 1.47

(24hours clock)  3.90.5:59 401 0.61 401 0.61
6:00-8:59 3580 5.43 3580 5.43
9:00-11:59 12582 19.07 12582 19.07
12:00-14:59 15753 23.88 15753 23.88
15:00-17:59 11144 16.89 11144 16.89
18:00-20:59 15572 23.60 15572 23.60
21:00-23:59 5973 9.05 5973 9.05
Total 65977 100 65977 100

*Including collision with an obstacle (eg, stopped vehicles, pedestrians or animals), overturning, running off the road or other types of
crash.

tlncluding T or Y configuration, X or + configuration, entrance ramp, exit ramp, traffic circle, or other intersections.

tIncluding straightaway, gentle curve, unmarked sharp curve, marked sharp curve without posted speed limit, marked sharp curve with
posted speed limit or others.

§Including heavy fog, light fog, light rain, heavy rain, hail, snow, strong winds or other adverse meteorological conditions.

flincluding shaded, wet, ice, snow, slick formed from water +dirt + oil, loose gravel, oil, or other altered surfaces.

be demonstrated, it is unlikely that residual confounding  analysis was robust given that it included appropriate
could entirely explain an association of the magnitude ~ management of missing values, controlling for between-
we observed. We are confident that our approach to the  province-level variance and multivariate adjustment
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Table 3 Adjusted IDR for the association between cyclist related variables and the risk of death in the first 24 hours after a o
road crash, Spain, 1993-2013 =
Variable Category IDR 95%Cl P value FMI g'
Sex Male* 1 - - - &
Female 0.82 0.68 to 0.99 0.047 0.019 %

Age (years) <10 0.95 0.60 to 1.50 0.813 0.020 g
10-14 1.02 0.75t01.38 0.906 0.038 2

15-19 1.12 0.85 to 1.49 0.416 0.036 ;

20-24 0.97 0.70t0 1.33 0.832 0.047 8

25-20* 1 - - - El

30-34 1.26 0.93 to 1.71 0.134 0.057 -cgn

35-39 1.79 1.35t0 2.39 <0.001 0.035 |:{,)

40-44 1.67 1.24 10 2.25 0.001 0.039 2

45-49 1.85 1.37 t0 2.48 <0.001 0.035 'S

50-54 2.15 1.59 to 2.90 <0.001 0.029 §

55-59 2.91 2.17 t0 3.90 <0.001 0.033 :

60-64 3.59 2.70to 4.77 <0.001 0.034 :;

65-69 4.49 3.43t05.89 <0.001 0.034 §

70-74 3.67 2.62t05.13 <0.001 0.028 ‘é

>74 4.61 3.49t0 6.08 <0.001 0.038 %

Helmet use Yes™ 1 = = = g
No 1.43 1.25t0 1.64 <0.001 0.091 9

Psychophysical Normal* 1 - - - g
circumstances Altered 1.43 1.08 t0 1.89 0.011 0.305 38
Nationality Spanish* 1 - - - % §
Other nationality 1.39 1.18 to 1.62 <0.001 0.016 ‘S; 3

Commission of None* 1 - - - i
infraction Distraction 0.73 0.58 to 0.90 0.004 0.004 3
Incorrect use of lighting 1.54 0.96 to 2.45 0.072 0.007 g

Wrong way 1.21 0.79t01.84 0.386 0.004 g

Invading the opposite lane 2.04 1.57 to 2.66 <0.001 0.004 %

Incorrect turning 1.58 1.30 to 1.92 <0.001 0.004 5

Illlegal passing 2.15 1.30 to 3.54 0.003 0.001 g

Disregarding safety distance 0.45 0.20 to 1.01 0.052 0.003 o

Failure to yield right of way 1.84 1.43102.37 <0.001 0.005 ;

Disregarding traffic lights 1.47 0.88 to0 2.43 0.140 0.016 ‘é

Disregarding stop lights 2.61 2.09 to 3.26 <0.001 0.003 %

Disregarding crossing signals 1.70 1.05t02.74 0.031 0.001 5:

Disregarding other signals 2.95 1.39t0 6.24 0.005 0.017 g

Not indicating a manoeuvre 1.23 0.55t02.76 0.613 <0.001 8

Entering traffic flow without 1.96 1.39t02.76 <0.001 0.004 g

precaution 5

Cycling while standing 2.08 0.29 to 14.87 0.465 <0.001 g

Cycling in parallel 1.95 1.07 to 3.56 0.030 0.002 =3

Cycling outside traffic lanes 2.16 1.70t0 2.74 <0.001 0.004 5

Other 1.92 1.66 to 2.22 <0.001 0.014 g-

Reason for cycling  Work-related® 1 - - - ,E
Other reason 1.12 0.93to 1.34 0.249 0.081 i

*Reference category. g
FMI, fraction of missing information; IDR, incidence density ratio. g
@
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Variable Category IDR

95%ClI P value FMI

Intersection*® 1
Other 1.65

Traffic lane
characteristics

1.46 t0 1.87 <0.001 0.007

Good weather* 1

Any adverse 1.36
circumstances

Meteorological
conditions

1.07to 1.72 0.011 0.005

Time of day 0:00-2:59* 1

(24 hours clock) 3:00-5:59 1.58
6:00-8:59 0.78
9:00-11:59 0.46
12:00-14:59 0.40
15:00-17:59 0.45
18:00-20:59 0.49
21:00-23:59 0.61

1.03 to 2.41 0.036 0.010
0.54 to 1.11 0.165 0.013
0.33t0 0.64 <0.001 0.015
0.29 to 0.56 <0.001 0.015
0.3210 0.63 <0.001 0.013
0.351t0 0.68 <0.001 0.013
0.43 10 0.87 0.006 0.013

*Reference category.
FMI, fraction of missing information; IDR, incidence density ratio.

for the most well-known confounders of the associa-
tion between helmet use and death. Therefore, taking
into account that helmet use is the most easily modi-
fiable cyclist-dependent risk factor, our results suggest
that a non-negligible amount of cyclist deaths might be
prevented by increasing helmet use in our population of
cyclists.

Regarding other cyclist-related variables, the associa-
tion we found between age and risk of death is consis-
tent with previous studies.” ' ! This association may be
explained on the basis of mechanisms such as greater
fragility, loss of physical agility, decreased visual acuity and
concomitant diseases.™ In contrast to other authors,9 1418
we found no association between younger age and death.

In relation to gender, we found that the risk of death
was higher for males, as reported previously.16 8 This

association has been explained as a result of either phys-
ical differences or safer behaviours in females,® which
may be associated with the severity of the crash itself.
Other explanations have been based on the presum-
ably riskier behaviour in males when failing to stop for
red lights™ and when their risk perception is lower.”!
On the other hand, female gender has been associated
with higher rates of reporting road crashes.”” Because
we considered only injured cyclists or death as our main
outcomes, and assuming there was no difference between
genders in deaths recorded in our database, differences
in reporting non-fatal road crashes could lead to overesti-
mation of the association with death (if any) in the under-
reported category. In fact, some authors did not observe
this association,® or found female gender to be related
with injury severity."?

©
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According to some authors, alcohol consumption is
associated with risky behaviours® * when cycling and
driving other types of vehicles, and is directly associ-
ated with injury severity.'” '* " 7 This condition could
not be investigated in our study because of the dichot-
omisation process used to account for missing values.
The low number of cyclists in the original categories for
the ‘psychophysical circumstances’ variable forced us to
combine alcohol consumption, drug consumption, tired-
ness, sleepiness and other psychophysical circumstances
into a single ‘altered’ category, obscuring the true associ-
ation between each type of psychophysical circumstance
and death. Nevertheless, alcohol consumption with and
without a breath test was the most prevalent condition
included in the ‘altered’ category, and showed a direct
association with death. However, this association should
be viewed with caution because of potential shortcomings
in the validity of our data source.

Non-Spanish nationality also showed a stronger associ-
ation with death, but this should likewise be interpreted
with care. We could not obtain information about cyclists’
expertise, and for non-Spanish cyclists, we did not know
how long they had been living in Spain, or whether they
had changed their cycling patterns while living abroad.
Furthermore, all non-Spanish cyclists were clustered in a
single subgroup which included people from countries
which may differ widely in a large variety of aspects such
as social and cultural characteristics as well as cycling
infrastructure in their country of origin. This subgroup
was thus too heterogeneous for informative compari-
sons. Consequently, the association found in our study
undoubtedly deserves further research designed to
address its underlying factors.

Like Kim and colleagues,'” we observed that most
traffic infractions (11 out of 18) were directly associ-
ated with death. Distraction while walking or driving has
been deeply explored, but it is not the case while bicy-
cling."! There are inherent limitations to record distrac-
tions when the cyclist died at the crash scene. In our
study, ‘Distraction’” was unexpectedly the only infraction
inversely associated with death and statistically signifi-
cant, but this category included a wide range of sources
of distraction, such as involuntary risky behaviours and
intentionally committed behaviours (eg, use of techno-
logical devices). Although other authors have found
distraction to be associated with a higher risk of crash,” to
our knowledge, the association between distractions and
the severity of the crash has not been previously assessed.
A possible explanation for this inverse association with
death could be the lower speed (an unobserved variable)
while cycling distracted.* In relation with the reason for
cycling, we found no associations with the likelihood of
death. However, previous studies showed that work-re-
lated or utilitarian cycling was associated with le
injuries because of cyclists’ expertise, choice of safer
routes and helmet use,'” although greater injury severity
was also associated with more experience and more
frequent cycling.'? Although some authors have reported

evere

different injury severity depending on the type of crash,
especially when a motor vehicle was involved,'? ? ' * in
the present study, the direct association between death
and collisions with moving vehicles did not differ signifi-
cantly in comparison to other types of crashes (IDR 0.89,
95% CI 0.78 to 1.00). Nevertheless, because type of crash
was a binary variable in our analysis (see Statistical anal-
ysis section), all other types of collisions with moving
vehicles were included in a single category and compared
with other types of crashes (such as collisions with an
obstacle, overturning or running off the road), hence the
two groups were heterogeneous. Furthermore, unless the
cyclist is fatally injured, cyclists are probably more likely to
receive police assistance when they collide with another
vehicle. Therefore, cyclists who sustained minor injuries
in the ‘other crashes’ category were likely to be underrep-
resented in our sample.

Regarding environmentrelated variables, although
some authors found no clear association with traffic
lane characteristics or road geometry,' ' we identified
an inverse association between intersections and death
compared with other road configurations (straight roads
or curves), in accordance with previous findings for injury
severity.'* But again, our two categories were heteroge-
neous, and the risks may differ among for different types
of intersection.” **

The location of the crash showed a close relationship
with fatalities. Previous studies have reported less severe
injuries in dense urban settings, and more severe injuries
on rural or community roads. We found an inverse asso-
ciation with death for crashes in urban areas and commu-
nity roads compared with highways. This association is
probably related to the higher speeds reached on high-
ways by cyclists or the other vehicles involved in crashes.
In fact, speed has been previously associated with injury
severity, 1011131416

Adverse meteorological conditions were directly asso-
ciated with death, as reported by other authors.” '” This
association is probably due to lower cyclist conspicuity
under adverse weather conditions, although other
authors found no clear association.” > ¥ On the other
hand, altered road surfaces were inversely associated
with risk of death, which may be the result of cycling or
driving at lower speeds. Nevertheless, other authors have
reported more severe injuries on altered surfaces,” '* or
found no association at all.” "' More research is needed
to characterise the influence of weather and road condi-
tions on risk of death among cyclists, given the discrepan-
cies among findings from different studies.

Although the frequency of crashes was much greater
during daylight hours, there was a direct association
between crashes that occurred at night and death, as
also found by Boufous ¢t al'' and Wang et al,’ with a peak
in the early morning hours, as reported by Asgarzadeh
et al” Other authors, however, found no association
between time of the crash and injury severity or death,
although one Danish study reported an association with
daylight hours, probably because of the high standard of
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nighttime roadway lighting in Denmark."* Apart from the
lack of conspicuity," factors such as alcohol consump-
tion, speed and exhaustion may play major roles in this
association.” *® Finally, the lower risk of death in crashes
recorded in more recent years in Spain may be explained
by improvements in cycling infrastructure,*® improved
healthcare for injured cyclists' and increased reporting
of less serious road crashes by the police.

Strengths and limitations

Our data source for this analysis was the Spanish National
Registry of Road Crashes with Victims. This registry
contains information recorded over many years by police
officers on a standard form. Our large sample size and
total number of cyclist deaths made it possible for us
to precisely estimate the magnitude of the associations
between each variable in the model and fatal injuries.
Our choice of main outcome categories reduced the
possible effect of misrepresentation for certain indepen-
dent variables in this police-based registry. Furthermore,
the statistical approach used here considered variability
in the outcome variable across provinces in Spain, and
was intended to decrease the effect of missing values that
could be explained by the remaining variables.

Nevertheless, a main limitation of our study is its obser-
vational nature, which prevents us from suggesting causal
interpretations for the associations we found. Given that
our analysis is based on information from a police-based
registry designed to collect information on all types of
road traffic crashes, as noted in the Methods section, selec-
tion bias is an important issue given the assumption that
less serious crashes were underrepresented, because of a
direct association between injury severity and reporting
rates to the police./ﬁ'/19 Behavioural differences and differ-
ences in representation rates related to the categories for
specific variables (eg, gender) could not be measured with
the available data, and this may have led to overestima-
tion or underestimation of some of the observed associa-
tions. Regarding helmet use, we do not have information
on the characteristics of the helmets, and cannot confirm
that they were being worn correctly at the moment of the
crash. Although we used a multiple imputation proce-
dure to compensate for missing information, this method
only partially resolves issues related with missing data;
therefore, our results may still be affected by biases of
an undetermined magnitude. Furthermore, the dichot-
omisation used for our multiple imputation procedure
forced us to combine heterogeneous categories for some
of the variables (eg, psychophysical circumstances), so
the results for these variables should be considered with
due caution. Bias is also a potential limitation, because of
the subjective nature of some variables recorded by police
officers at the crash scene.

Finally, the lack of information regarding vehicle speed
is an important limitation in our study. Although this is
probably the most important factor affecting the severity
of cyclists’ injuries, no direct information was available for
vehicle speed when the crash occurred.

CONCLUSIONS

We found strong associations between several cyclist and
environment related variables and the probability of death,
and suggest that these associations should be taken into
account in efforts to prioritise public health measures
aimed at reducing the number of cycling-related fatalities.
In particular, we believe helmet use by cyclists needs to be
encouraged. Although we are aware that the magnitude
of the association between non-helmet use and death is
not entirely causal, it supports the hypothesis that helmet
use may significantly reduce the risk of death among
cyclists involved in road crashes. Although using a helmet
is now mandatory for all cyclists on open roads in Spain,
our data show that even in recent years, the proportion of
non-helmet use has been non-negligible. Another topic
that deserves attention is the risk in older cyclists, consid-
ering that this subgroup of cyclists will very likely grow in
the coming years. Finally, the reasons for the higher risk of
death during nighttime cycling merit further investigation
in order to manage factors that are potentially modifiable
by, for example, encouraging measures to improve cyclist
conspicuity.
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