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“En esencia, todos los modelos están equivocados, pero algunos son útiles.”
(George Edward Pelham Box, 1951)

A mis seres queridos.
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A mis compañeros de Medicina Preventiva porque en dondequiera que me ha-
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Resumen

Esta tesis doctoral versa sobre el análisis de la mortalidad por lesiones de

tráfico en usuarios de la v́ıa en España, un tema de importancia en Salud

Pública por su magnitud y transcendencia sociosanitaria y que no está su-

ficientemente estudiado en nuestro páıs. El objetivo general de la tesis ha

sido analizar las diferencias en las tasas de mortalidad por lesiones de tráfi-

co en peatones y conductores cuantificando la contribución relativa de ca-

da componente de la mortalidad (exposición, accidentalidad y letalidad) en

función del año (evolución temporal), y de la edad y el sexo. Para ello, se

emplearon distintas fuentes de datos (Registro de Accidentes de Tráfico con

Vı́ctimas y Registro Español de Licencias de Conductores de la Dirección

General de Tráfico de España; y Censo de Población del Instituto Nacional

de Estad́ıstica). El enfoque de análisis se basó principalmente en el método

de descomposición, una herramienta validada para descomponer la tasa de

mortalidad por lesiones de tráfico en sus tres componentes (exposición, ac-

cidentalidad y letalidad), cuantificar el peso de cada componente sobre los
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cambios en la tasa de mortalidad y comparar grupos estratificando según

factores de riesgo (como la edad o el sexo). Además, se utilizó el método

de exposición cuasi-inducida para obtener estimaciones de la exposición en

peatones y conductores, y modelos de regresión de Poisson para la obtención

de estimaciones puntuales. Del análisis realizado pueden destacarse varios

resultados. El componente más determinante en la disminución de la tasa de

mortalidad por lesiones de tráfico en peatones fue la letalidad y, en menor

medida, la accidentalidad (o riesgo de colisión entre un peatón expuesto y

un veh́ıculo). Del mismo modo, en conductores, el factor más determinan-

te en la disminución de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico fue la

letalidad, mientras que la exposición también contribuyó aunque en menor

medida. Como era de esperar, la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en

peatones aumentó con la edad; en cambio, en conductores, ésta presentó un

patrón en forma de U detectándose el exceso de mortalidad en el grupo más

joven (de 15 a 17 años), si bien este patrón se modificó tras ajustar por la

exposición cuando el mayor exceso de mortalidad se detectó a partir de los 75

años. En ambos tipos de usuarios, el componente que más contribuyó a este

exceso de mortalidad relacionado con la edad fue la letalidad. La exposición

aumentó con la edad en peatones y descendió en conductores, y la acciden-

talidad (o riesgo de colisión) disminuyó con la edad en peatones y aumentó

en conductores. Los varones, tanto peatones como conductores, teńıan tasas
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de mortalidad más altas en comparación con las mujeres. En peatones, la

letalidad fue el principal determinante de esta diferencia. Sin embargo, su

mayor letalidad, y también su mayor riesgo de involucrarse en una colisión,

se contrarrestó parcialmente por su menor cantidad de exposición, observada

en los peatones del sexo masculino de todas las edades, excepto en edades

extremas (de 0 a 14, y a partir de los 75 años). En cambio, en los conductores

varones las diferencias se explicaban por la mayor exposición (especialmente

en el grupo de 45 a 74 años) y letalidad (especialmente en el grupo de 15 a 44

años, y a partir de los 75 años). En conclusión, la magnitud y dirección de las

asociaciones entre la edad, el sexo y el año, y cada uno de los tres componen-

tes de la tasa de mortalidad por tráfico en peatones y conductores difeŕıan

según el componente analizado. Estas diferencias deben tenerse en cuenta

para priorizar estrategias preventivas destinadas a disminuir la mortalidad

debida a lesiones por tráfico en los distintos usuarios de la v́ıa.
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7.2.3. Diferencias de edad y género . . . . . . . . . . . . . . . 164

7.2.4. Limitaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168
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Vı́ctimas de España . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 195

10.2. Anexo II . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201
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22 CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN

1.1. Conceptos generales

Cuando se habla de los accidentes de tráfico, o de circulación, se tiende a con-

siderarlos como eventos impredecibles, que ocurren por casualidad y, por tan-

to, dif́ıciles de prevenir. Debido a la connotación que el término ((accidente))

tiene como un suceso impredecible e inevitable, se ha propuesto utilizar las

expresiones ((lesiones por accidente de tráfico)) o, preferentemente ((lesiones

por tráfico)), al focalizar que aún tratándose de una consecución de eventos,

se pueden analizar desde un punto de vista racional y es posible poner en

práctica medidas preventivas.

La vigilancia de las lesiones por tráfico comporta numerosas dificultades me-

todológicas debido, entre otras razones, a la falta de criterios consensuados

de definición. Por ello, primeramente conviene definir aquellos conceptos re-

lacionados con las lesiones por tráfico.

En España, según la ORDEN de 18 de febrero de 1993 por la que se modifica

la estad́ıstica de los accidentes de circulación (BOE nº 47), se define:

Accidente de circulación: aquellos que se producen, o tienen su ori-

gen, en una de las v́ıas o terrenos objeto de la legislación sobre tráfico

(v́ıa pública), circulación de veh́ıculos a motor y seguridad vial, como
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consecuencia de los mismos se producen daños materiales y/o una o

varias personas resultan muertas o heridas, y está implicado al menos

un veh́ıculo en movimiento.

Veh́ıculo implicado: se considera que un veh́ıculo está implicado en

un accidente de circulación cuando concurren una o varias de las cir-

cunstancias detalladas a continuación:

• Entrar el veh́ıculo en colisión con otro u otros veh́ıculos, en movi-

miento, parados o estacionados; peatones; animales u otro obstácu-

lo.

• Sin haberse producido colisión, haber resultado, como consecuen-

cia del accidente, muertos o heridos el conductor y/o algún pasa-

jero del veh́ıculo, o haberse ocasionado sólo daños materiales.

• Sin haberse producido colisión con el veh́ıculo estar éste parado

o estacionado en forma peligrosa, de modo que constituya uno de

los factores del accidente.

• Sin haber sufrido el veh́ıculo 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.

• Haber sido arrollado el conductor o un pasajero del veh́ıculo por

otro en el momento en que sub́ıa o descend́ıa de él, en cuyo caso
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ambos veh́ıculos se consideran implicados en el accidente1.

Accidente con v́ıctimas: aquél en que una o varias personas resultan

muertas o heridas.

Accidente mortal: aquél en que una o varias personas resultan muer-

tas dentro de la primeras veinticuatro horas.

Accidente con sólo daños materiales: aquél en que no se han oca-

sionado ni muertos ni heridos.

Vı́ctima: toda persona que resulte muerta o herida como consecuencia

de un accidente de circulación.

Muerto: toda persona que, como consecuencia del accidente, fallezca

en el acto o dentro de los treinta d́ıas siguientes. El número de falleci-

dos durante las primeras veinticuatro horas se determinará mediante el

seguimiento de todos los casos; el de los fallecidos dentro de los treinta

d́ıas se determinará, hasta el momento en que esté plenamente garan-

tizado el seguimiento real de todos los heridos durante ese peŕıodo,

aplicando a la cifra de muertos a veinticuatro horas el factor de correc-

1Excepciones: (a) haber sido arrollado el conductor o un pasajero de un veh́ıculo por
otro cuando ya se alejaba del primero, en cuyo caso sólo el veh́ıculo que efectuó el atropello
se considera veh́ıculo implicado en el accidente y el atropellado, peatón; y (b) haber sido
atropellado un peatón que irrumpe en la calzada oculto por un veh́ıculo parado o en
marcha, en cuyo caso este veh́ıculo no se considera implicado en el accidente, a menos que
se encuentre en alguna de las situaciones descritas.
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ción que se deduzca del seguimiento real de una muestra representativa

de heridos graves, que, al menos cada cuatro años, realizará la Direc-

ción General de Tráfico, bajo la supervisión del Consejo Superior de

Tráfico y Seguridad de la Circulación Vial.

Herido: toda persona que no ha resultado muerta en un accidentede

circulación, pero ha sufrido una o varias heridas graves o leves.

Herido grave: toda persona herida en un accidente de circulación y

cuyo estado precisa una hospitalización superior a veinticuatro horas.

Herido leve: toda persona herida en un accidente de circulación al

que no puede aplicarse la definición de herido grave.

Conductor: toda persona que lleva la dirección de un veh́ıculo, gúıa

animales de tiro, carga o silla, o conduce un rebaño.

Pasajero: toda persona que, sin ser conductor, se encuentra dentro o

sobre un veh́ıculo.

Peatón: toda persona que, sin ser conductor, transita a pie. Se con-

sideran, asimismo, peatones quienes empujan o arrastran un coche de

niño o de impedido o cualquier otro veh́ıculo sin motor de pequeñas di-

mensiones, los que conducen a pie un ciclo o ciclomotor de dos ruedas

y los impedidos que circulan al paso en una silla de dos ruedas, con
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o sin motor, aśı como las personas que circulan sobre patines ti otros

artefactos parecidos por la v́ıas o terrenos descritos anteriormente. Son

igualmente peatones las personas que se encuentran reparando el mo-

tor, cambiando neumáticos o realizando otra operación similar (Tormo

and Chisvert, 2011).

Más actualmente, la Ley 18/2009, de 23 de noviembre, por la que se modi-

fica el texto articulado de la Ley sobre Tráfico, Circulación de Veh́ıculos a

Motor y Seguridad Vial, aprobado por Real Decreto Legislativo 339/1990,

de 2 de marzo, en materia sancionadora, crea en su art́ıculo 94.1, el Regis-

tro Estatal de Vı́ctimas y Accidentes de Tráfico, configurándolo como un

instrumento que permitirá disponer de la información necesaria para deter-

minar las causas y circunstancias en que se han producido los accidentes de

tráfico, aśı como las consecuencias de estos. Para dar respuesta adecuada a

los requerimientos y finalidades del citado registro aśı como para cumplir

con las definiciones contenidas en el Glosario de Estad́ısticas de Transporte

(UNECE-ITF-EUROSTAT), actualmente la Orden Ministerial vigente es la

Orden INT/2223/2014, de 27 de octubre, por la que se regula la comunica-

ción de la información al Registro Nacional de Vı́ctimas de Accidentes de

Tráfico (BOE Nº 289).

Además de la aclaración de los términos anteriores, conviene definir otros
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conceptos que serán objeto de la presente tesis doctoral, como son la exposi-

ción, la accidentalidad y la letalidad:

Exposición: se define como la cantidad de movimientos o desplaza-

mientos dentro del sistema que realizan los distintos usuarios o una

población de determinada densidad. El cálculo de la exposición en la

epidemioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por tráfico se puede estimar de

forma directa o indirecta. Las mediciones directas incluyen las estima-

ciones de tráfico ligadas a la movilidad de los veh́ıculos (longitud red,

veh́ıculos-km, consumo de combustible, parque de veh́ıculos) y las esti-

maciones de riesgo personal (persona-km, población, número de viajes,

tiempo en tráfico, censo conductores). Las mediciones indirectas, co-

mo el método de la exposición cuasi-inducida, estiman la exposición

aprovechando la información contenida en los registros de accidentes

de tráfico y será abordado más adelante.

Accidentalidad: se define como la probabilidad de sufrir un accidente.

Accidentalidad ajustada por exposición: se define como la proba-

bilidad de sufrir un accidente dada una exposición determinada.

Lesividad: se define como la probabilidad de que un usuario de la v́ıa

involucrado en un accidente de tráfico se lesione como consecuencia del
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mismo.

Letalidad: se define como la probabilidad de que un usuario de la v́ıa

involucrado en un accidente de tráfico fallezca como consecuencia de

las lesiones derivadas del accidente.

Conviene finalmente aclarar que a lo largo de esta tesis doctoral se ha emplea-

do preferentemente el término ((lesiones por tráfico)) y el término ((lesiones

de tráfico)) cuando se precede del concepto de tasa de mortalidad (((tasa de

mortalidad por lesiones de tráfico))) o similar.
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1.2. Las lesiones por tráfico como problema

de salud pública

En la formulación original de 1971 de la transición epidemiológica, Abdel

Omran sugirió que se pod́ıa esperar que un páıs pasara por tres fases de pa-

trones de pérdida de salud a medida que su economı́a mejoraba. Aśı, un páıs

experimentaŕıa, primero, una ((era de pestilencia y hambruna)) y, segundo,

una ((era de pandemias en retroceso)). La tercera fase incluiŕıa una mayor

carga de ((enfermedades degenerativas y provocadas por el hombre)), una fase

que en su revisión de 2002 Salomon y Murray resumieron como pérdida de

salud por ((cánceres, enfermedades cardiovasculares y accidentes)) (James et

al., 2020; Salomon and Murray, 2002). En 1961, la Organización Mundial de

la Salud (OMS) acuñó el lema ((Los accidentes no son fortuitos)) e insistió en

la aplicación de la epidemioloǵıa para su conocimiento y prevención pues, al

igual que otros procesos que afectan a la salud de la población, los accidentes

tienen una distribución según ((personas, lugar y tiempo)).

La carga de las lesiones por tráfico se ha convertido en un área de especial

atención en los foros mundiales en los últimos años. En marzo de 2010, la
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Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) proclamó 2011-2020 como

la Década de Acción para la Seguridad Vial (James et al, 2020). En 2015,

la Asamblea General de las Naciones Unidas estableció el Objetivo de De-

sarrollo Sostenible 3.6 como la meta de reducir las muertes y lesiones por

tráfico en un 50 % para 2020. Más recientemente, la OMS publicó el Informe

sobre el estado mundial de la seguridad vial 2018 y se centró en la seguridad

vial con metas de desempeño en el Programa General de Trabajo 2019-2023

de la OMS (OMS, 2018). Esfuerzos como ((Visión Zero)) han desarrollado

esfuerzos transversales que van desde páıses de Europa hasta estados de la

India y ciudades de los EE. UU. para desarrollar un paradigma de seguridad

vial centrado en reducir a cero la carga de lesiones por tráfico (Kim et al.,

2017). El Consejo Europeo de Seguridad en el Transporte ha desarrollado

una gúıa basada en evidencia sobre las mejoras en la seguridad del transpor-

te en Europa, mientras que el Instituto de Seguros para la Seguridad en las

Carreteras de EE. UU. ha llevado a cabo una investigación sobre la ciencia de

la seguridad en las carreteras y sobre los perfiles de seguridad de diferentes

veh́ıculos. A nivel mundial, el Foro Internacional de Transporte ha desarrolla-

do importantes recursos para guiar las mejoras de seguridad en el transporte

a nivel mundial a través de múltiples modos de transporte. La complejidad

de la ciencia de la seguridad vial ha avanzado tanto que los libros de texto

completos ahora se centran en los elementos de la seguridad vial que van
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desde la ciencia del comportamiento hasta las relaciones económicas (Shinar

et al., 2017). A través de estos esfuerzos, distintos sectores de la sociedad

trabajan en colaboración en pro del paradigma de un ((Sistema Seguro)) para

mejorar la seguridad vial (James et al., 2020), y como no podŕıa ser de otro

modo, la medición de la carga de la morbimortalidad por lesiones de tráfico

es un componente fundamental para promover cualquier iniciativa.

En el mundo fallecen anualmente 1.250.000 personas debido a lesiones por

tráfico, según el Informe Mundial sobre Seguridad Vial de 2015 elaborado por

la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015), que recoge datos estad́ısti-

cos de la siniestralidad vial de 180 páıses. Sin embargo, a pesar del enorme

número de v́ıctimas, el informe señala mejoras en seguridad vial, ya que en los

últimos tres años las cifras de fallecidos han disminuido en 79 páıses. Según

la OMS, estos páıses que han logrado recudir su siniestralidad vial, han in-

troducido mejoras en sus leyes y en la aplicación de las mismas, aśı como

en la seguridad de sus carreteras y de sus veh́ıculos. No obstante, aunque en

términos globales la evolución en la siniestralidad vial es descendente, existe

una marcada variabilidad geográfica, de modo que el riesgo de morir depende

del páıs en que ocurra. Existen grandes diferencias entre páıses desarrollados

y páıses en v́ıas de desarrollo, y se conoce que el 90 % de los accidentes de
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tráfico con desenlace fatal ocurren en páıses de rentas per cápita media y

baja, a pesar de que sólo cuentan con la mitad del parque automoviĺıstico

mundial (OMS, 2015). De otro lado, también existe una variabilidad en la

mortalidad según el tipo de usuario de la v́ıa. Los usuarios más vulnerables

de la v́ıa lo conforman peatones, motoristas y ciclistas. A nivel mundial, el

grupo de los motoristas suma el 23 % de todas las muertes debidas a lesio-

nes por tráfico y es particularmente un problema creciente también en páıses

desarrollados. Concretamente, en el continente americano la proporción de

motoristas fallecidos tras lesiones por tráfico creció del 15 al 20 % entre 2010

y 2013; y en el sureste de Asia y en las regiones del océano Paćıfico occidental,

un tercio de los fallecidos son motoristas. Los peatones y los ciclistas tam-

bién están entre los usuarios más expuestos, y suponen un 22 % y un 4 % de

todas las muertes, respectivamente (OMS, 2015). Por otro lado, en Europa,

los ocupantes de veh́ıculos y los peatones son los usuarios de la v́ıa que repre-

sentan la mayor carga de mortalidad por lesiones de tráfico, con un 48 % y

21 % respectivamente, seguido por los motoristas en un 17,6 % (WHO, 2020).

Europa tiene las tasas de mortalidad por lesiones de tráfico más bajas del

mundo. En 2018, en la Unión Europea (28 páıses miembros) se produjeron

más de 25.000 fallecidos en accidentes de tráfico, ocurriendo en España el 7 %
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de ellos. En ese mismo año, la población española representaba un 9 % de la

población europea. De los 28 páıses que forman la Unión Europea, en 23 se

ha reducido la tasa respecto a 2010, y en 3 ha aumentado, Suecia –de 28 a

32–, Páıses Bajos –de 32 a 34 y Malta –de 31 a 38. En el caso de España, la

tasa para el año 2010 fue de 53 fallecidos por millón (2.478 fallecidos), por

debajo de la tasa media europea que fue 63; mientras que en el año 2018 la

tasa fue de 39 fallecidos por millón de habitantes, por debajo de la media

europea para este mismo año (49 fallecidos por millón). Con todo, España

ocupa uno de los puestos en el ranking de páıses con cifras más bajas de

siniestralidad (Dirección General de Tráfico, 2019).

En España, la letalidad debida a lesiones por tráfico ha disminuido desde

1993, no solo debido a la disminución de los fallecidos, sino también al au-

mento de los registros de heridos no hospitalizados, que en 2016 suponen el

92 % de las v́ıctimas registradas, mientras que en 1993 eran el 65 %. En la

figura 1.1 se observa el descenso sostenido de la letalidad (Dirección General

de Tráfico, 2017). Si bien, la tendencia de la letalidad es descendente, la mor-

bimortalidad por lesiones de tráfico en nuestro páıs aún es elevada. Aśı, en

España, en el año 2019, se notificaron 141.113 accidentes de tráfico con v́ıcti-

mas, según registros policiales. Estos accidentes ocasionaron 1.755 fallecidos
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en el momento del accidente o hasta 30 d́ıas después del mismo. Además,

130.745 personas resultaron heridas, de las cuales, 8.613 fueron ingresadas

en un centro hospitalario (Dirección General de Tráfico, 2020).

Asimismo, es reseñable que en España, desde 1993, la mayor carga de morta-

lidad por tipo de usuario de la v́ıa ha recáıdo constantemente en conductores

de veh́ıculos motorizados de 4 ruedas y ligeros, motoristas y peatones, repre-

sentando concretamente en el año 2015, el 32 %, 22 % y 21 % de fallecidos

respectivamente (WHO, 2020).

Figura 1.1: Evolución de la letalidad (nº de fallecidos / nº de v́ıctimas x
100) en los accidentes de tráfico con v́ıctimas. España, 1993-2016 (Dirección
General de Tráfico, 2017)
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1.3. Modelos causales de las lesiones por tráfi-

co

Para entender adecuadamente la epidemioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por

tráfico, es necesario identificar los distintos elementos que, para su produc-

ción, deben tenerse en cuenta, y que acontecen secuencialmente como sigue:

Población - Exposición - Liberación de enerǵıa - Lesión - Defunción o

discapacidad

Los elementos identificados en el esquema anterior forman una cadena de

causas necesarias: sin exposición no hay liberación de enerǵıa, sin ésta no

hay lesión, y sin lesión no aparecen las consecuencias últimas sobre la salud

que se desean prevenir (muerte, discapacidad, etc.). Por otra parte, como

cualquier otro problema de salud, las lesiones por tráfico y sus consecuencias

tienen un origen multicausal, pues dependen de un conjunto de factores de

riesgo que pueden actuar sobre uno o varios de los 5 eslabones de la cadena

causal representada anteriormente (Lardelli-Claret, 2013).

Para individualizar el efecto de cada uno de estos factores, es habitual em-
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plear modelos de causalidad. La Matriz de Haddon (Haddon, 1972) es un

ejemplo de modelo de causalidad, que ha sido empleado durante décadas,

pues ha resultado un instrumento válido que ha ayudado a guiar investiga-

ciones y al desarrollo de intervenciones. Este modelo combina dos criterios

para clasificar los factores de riesgo, y que son: el tiempo y el origen.

Las filas de la matriz representan la dimensión temporal, que se clasifica en

tres niveles:

Pre-colisión: Antes de que se produzca el accidente de tráfico. Los fac-

tores pueden actuar aqúı a dos niveles: aumentando la intensidad o el

tiempo de exposición (por ejemplo, los conductores profesionales tie-

nen una mayor frecuencia de sufrir un accidente que los particulares,

porque pasan más horas expuestos) y aumentando la probabilidad de

liberación de la enerǵıa, a igualdad de exposición (a igualdad de horas

de conducción, un conductor ebrio tiene más riesgo de accidentarse que

uno sobrio, por ejemplo).

Colisión: Hace referencia a aquellos factores que actúan en el instante

en que se produce el accidente de tráfico. Los factores actuaŕıan a dos

niveles: modificando la cantidad de enerǵıa liberada (por ejemplo, ex-
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ceso de velocidad) y modificando la magnitud o las caracteŕısticas de

su transferencia al sujeto expuesto (por ejemplo, el airbag).

Post-colisión: Hace referencia a aquellos factores que actúan una vez

que ya se ha producido el accidente de tráfico. Son los factores que

influyen en la magnitud y pronóstico de las lesiones ocurridas a conse-

cuencia de la transferencia de la enerǵıa (por ejemplo, la calidad de la

atención sanitaria dispensada a las v́ıctimas de un accidente).

Las columnas de la matriz permiten clasificar los factores de riesgo en función

de su origen: el individuo (factores constitucionales, comportamientos, etc.),

el veh́ıculo y el ambiente (f́ısico y social).
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La Matriz de Haddon antes referida puede emplearse también para clasificar

las medidas de prevención y control de las lesiones por tráfico y sus conse-

cuencias. El propio Haddon definió una secuencia de 10 posibles medidas de

prevención:

Prevenir la creación de enerǵıa.

Reducir la cantidad de enerǵıa creada (por ejemplo,limitar la velocidad

máxima de los veh́ıculos a motor).

Separar, en tiempo y/o espacio, la enerǵıa del huésped (por ejemplo,

carriles bici).

Prevenir la liberación de enerǵıa.

Modificar la distribución espacial y/o temporal de la enerǵıa liberada

(por ejemplo, sillas de seguridad para niños).

Interponer barreras f́ısicas a la enerǵıa liberada (por ejemplo, uso del

casco).

Modificar las superficies de intercambio de la enerǵıa.

Aumentar la resistencia individual a la enerǵıa transferida.

Disminuir el impacto inmediato de la enerǵıa transferida (por ejemplo,

educación sobre maniobras de resucitación).
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Estabilización, reparación y rehabilitación de las lesiones.

En principio, cuanto más precozmente actúe una medida en la secuencia cau-

sal de producción de la lesión por tráfico, mayor será su beneficio potencial.

Sin embargo, a la hora de priorizar las estrategias de prevención, es esencial

tener en cuenta la relación entre su eficacia teórica y su factibilidad de apli-

cación (incluyendo el coste). En este sentido, hay un acuerdo generalizado en

aceptar la mayor utilidad (efectividad y eficiencia) de las llamadas estrategias

pasivas (aquellas que no requieren la participación voluntaria del individuo),

con respecto a las activas. Por ejemplo, para evitar las muertes por tráfico

producto de los accidentes en los pasos a nivel sin barrera, es mucho más

efectivo suprimir los pasos a nivel sin barrera que educar a los conductores

para que nunca crucen un paso a nivel sin barrera antes de mirar cuidadosa-

mente la posible venida del tren (Lardelli-Claret, 2013).

Otro aspecto común a las estrategias de prevención de las lesiones por tráfico

es que deben ser multisectoriales. De forma general, se admite como indis-

pensable la colaboración de tres sectores (las tres “E”, en lengua inglesa):

educación, legislación e ingenieŕıa (Lardelli-Claret, 2013).



1.4. CADENA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS LESIONES POR TRÁFICO41

1.4. Cadena epidemiológica de las lesiones por

tráfico

La epidemioloǵıa de las lesiones por tráfico puede estudiarse a partir de los

elementos principales que componen la llamada “cadena epidemiológica de

las lesiones por tráfico”: la población, los accidentes, las v́ıctimas, las de-

funciones y las discapacidades. Las posibles relaciones entre estos elementos

permiten establecer lo que se consideran “componentes basales de las tasas

de mortalidad por lesiones de tráfico”, y que son:

exposición,

accidentalidad,

lesividad o morbilidad y

letalidad o mortalidad.

En principio, cada componente está determinado por un conjunto diferente de

factores causales. Hay factores que actúan sobre un único componente (p. ej.,

la calidad de los servicios sanitarios influye espećıficamente sobre la letalidad,

pero no afecta a los otros tres). Otros factores operan con un sentido diferente

sobre cada componente: la edad avanzada, por ejemplo, influye aumentando
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la accidentabilidad, la lesividad y la letalidad, pero se asocia inversamente

con la exposición. Por todo ello, es interesante cuantificar la importancia re-

lativa de cada uno de los cuatro componentes antes citados sobre la magnitud

final de la tasa de mortalidad poblacional (Redondo-Calderón et al., 2000).
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1.5. El método de descomposición

1.5.1. Una perspectiva histórica

Aproximadamente el 75 % de los conductores que mueren en colisiones de

veh́ıculos motorizados son hombres. Varios factores quizás expliquen esta

discrepancia en el sexo. Por ejemplo, los hombres conducen más y a ma-

yor velocidad (Hemenway, 1998; Bureau of Transportation Statistics, 1997),

son más propensos a conducir después de haber consumido alcohol (NHT-

SA, 1996), y es menos probable que lleven el cinturón de seguridad (NHTSA,

1997). En este escenario, Li y colaboradores (Li et al., 1998) usaron el denomi-

nado método de la descomposición para determinar la contribución relativa

del género en las diferencias de tres proporciones: muertes por accidentes

de tráfico (o colisiones), colisiones por millas recorridas y millas recorridas

por conductor. Los autores denominaron a estas tres proporciones, respec-

tivamente, como: tasa de letalidad, densidad de incidencia y prevalencia de

exposición. Dado que en su estudio, los datos sobre lesiones por tráfico fue-

ron relativamente sólidos, los autores obtuvieron estimaciones razonables por

género para los tres componentes. La conclusión interesante de su análisis fue

que, en comparación con las mujeres, los hombres no tienen más riesgo de
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accidentarse por milla recorrida. A la luz de sus resultados, más de la mitad

de la diferencia en las muertes por lesiones de tráfico en función del sexo,

se debe a que los hombres conducen más, es decir, están más expuestos; el

resto se debe en gran medida a que los hombres tienen más riesgo de falle-

cer tras sufrir un accidente. Estos hallazgos son intrigantes e implican, entre

otras cosas, que los accidentes que involucran a conductores varones tienden

a ser más severos. De hecho, para casi todas las categoŕıas de lesiones, los

hombres tienen tasas de mortalidad más altas por población que las mujeres

(Hemenway, 1998).

Li y Baker emplearon originalmente el método de descomposición para ex-

plorar las diferencias de género en las tasas de mortalidad por lesiones de

tráfico en ciclistas. Sus resultados fueron similares a los hallados en conduc-

tores: hombres y mujeres tienen aproximadamente la misma probabilidad de

resultar lesionados por conducir en bicicleta. Concluyeron que la mayor tasa

de mortalidad en los ciclistas varones se debe aproximadamente en la mitad

de los casos a una mayor exposición (más viajes en bicicleta), y la otra mitad,

a una mayor tasa de letalidad (Li et al., 1996; Hemenway, 1998).

Los epidemiólogos a veces dividen la tasa de mortalidad (muertes por persona-
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año) en dos componentes: (i) la tasa de letalidad (muertes por lesiones) y (ii)

la densidad de incidencia (lesiones por persona-año). Los analistas de segu-

ridad vial a menudo dividen la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en

(i) muertes por colisión y (ii) colisiones por persona-año, para ayudar a dis-

tinguir aquellas intervenciones que reducen la probabilidad de colisión (por

ejemplo, iluminación mejorada) de aquellas que reducen la gravedad de las

lesiones una vez que se ha producido un accidente de tráfico (por ejemplo,

airbags) (Hemenway, 1998). En el art́ıculo de Li y colaboradores (Li et al.,

1998) añaden un elemento adicional, la variable exposición, esto es, el número

de millas recorridas.

Li y colaboradores atribuyen el método de descomposición a los economistas

de la salud (Office of the National Cost Estimates, 1990; Li G, 1998). Sin

embargo, fue un economista de la salud, David Hemenway, quién consideró

la contribución de Li y colaboradores como una innovación epidemiológica.

Este economista habŕıa empleado por primera vez el método de descomposi-

ción cuando estaba investigando sobre las tasas de mortalidad por incendios

en los Estados Unidos con el Dr. Lang. Su análisis se basó en un modelo de

regresión múltiple que explicara las variaciones en las tasas de mortalidad por

incendios estatales o regionales (variable dependiente) utilizando factores de
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riesgo potenciales de muerte por incendios (variables independientes, como el

nivel de tabaquismo y consumo de alcohol en cada área, años de la vivienda,

número de bomberos per cápita o nivel de pobreza). El Dr. Lang llevó a cabo

una revisión de la literatura de la evidencia emṕırica sobre las muertes por

incendios, utilizando lo que podŕıa llamarse, en retrospectiva, el método de

descomposición. Observó las muertes por incendios residenciales (alrededor

del 80 % de todas las muertes por incendios) y examinó los factores de riesgo

para (a) incendios por persona o incidencia de incendios, (b) lesiones por

incendio y (c) muertes por lesión. Los factores de riesgo para la incidencia de

incendios incluyeron el consumo de cigarrillos y vivir en una casa móvil; los

factores de riesgo de lesionarse una vez que ocurrió un incendio incluyeron

estar ebrio o discapacitado; y los factores de riesgo para morir a causa de una

lesión fueron ser frágil o anciano o tener otros problemas f́ısicos (Hemenway,

1998).

El método de descomposición puede resultar una herramienta útil para una

variedad de temas, incluida la evaluación de iniciativas poĺıticas. Por ejem-

plo, la introducción de cigarrillos a prueba de incendios debeŕıa reducir las

muertes al reducir el riesgo de incendio; los detectores de humo, los siste-

mas de rociadores y la mejora de los tiempos de respuesta de los bomberos
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no debeŕıan afectar a la incidencia de incendios, sino solo a la incidencia

y gravedad de las lesiones; mejoras en los sistemas médicos de emergencia

debeŕıan afectar principalmente a la tasa de letalidad. Demostrar una corre-

lación entre la mejora de un sistema médico de emergencia y una menor tasa

de mortalidad por incendios no seŕıa tan convincente como demostrar que la

conexión se debió en gran parte a una reducción de la tasa de letalidad por

quemaduras, en términos de causalidad (Hemenway, 1998).

Es posible descomponer prácticamente cualquier tasa de múltiples maneras.

Algunas formas de dividir la tasa de mortalidad de la población en com-

ponentes multiplicativos pueden ser bastante esclarecedoras. El método de

descomposición es probablemente más útil para contrastar dos o tres pobla-

ciones, y la técnica se puede utilizar tanto para la exploración o diagnóstico,

como para la evaluación. Asimismo, es destacable la capacidad del método de

descomposición para determinar la contribución relativa de los componentes

relacionados con la tasa de mortalidad poblacional, y la posibilidad de com-

parar grupos estratificando según factores de riesgo, como la edad o el sexo.

Por supuesto, este método no está exento de limitaciones. Por ejemplo, exis-

te mucha heterogeneidad dentro de las razones de tasa explicativas de Li y
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colaboradores: algunos accidentes de tráfico son más graves que otros, y algu-

nas autopistas, más seguras que otras. Por tanto, existe mucha variabilidad

que este enfoque no puede explicar. Además, el método de descomposición

podŕıa no ser muy útil para tratar de esclarecer los efectos de factores de

riesgo superpuestos, como el abuso de alcohol y el exceso de velocidad, los

cuales aumentan la probabilidad de fallecer tras un accidente de tráfico (He-

menway, 1998; Li et al., 1998).

No obstante, y con la debida atención a las salvedades de aquellas limitacio-

nes, puede considerarse que el método de descomposición se ha establecido

como una nueva variante de una metodoloǵıa ya conocida y que como se

demuestra en el trabajo de Li y colaboradores, puede ayudar a los epide-

miólogos en el estudio de los determinantes de la morbilidad y la mortalidad

en la población.

1.5.2. Formulación del método de descomposición

Para comprender la śıntesis de la evidencia arrojada en esta tesis doctoral que

emplea como perspectiva de análisis el denominado método de descomposi-
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ción se expone primeramente cómo puede fraccionarse la tasa de mortalidad

en tres componentes esenciales.

Tal y como reza el artculo de Li y colaboradores (Li et al., 1998; Li and

Baker, 1996), la tasa de mortalidad poblacional es el resultado de la siguiente

fórmula:

TM =
N

P
(1.1)

donde TM denota la tasa de mortalidad poblacional; N, el número de muertes

y P, la población promedio. Conviene aclarar que, como medida de mortali-

dad, la tasa de mortalidad poblacional consta de tres elementos esenciales:

(i) una población definida expuesta al riesgo de muerte; (ii) un periodo de

tiempo de observación, generalmente un año del calendario; y (iii) el número

de muertes en la población durante el periodo de tiempo.

La ecuación 1.1 puede descomponerse como sigue:

TM =
N

P
=

N

L
× L

E
× E

P
(1.2)
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donde L denota el número de personas con la lesión o enfermedad; y E, la

cantidad de exposición. La ecuación 1.2 consta de tres componentes: (i) la

relación entre el número de muertes y el número de personas con lesión o

enfermedad, o tasa de letalidad (TL); (ii) la relación del número de personas

con lesión o enfermedad y la cantidad de exposición, o tasa de riesgo de lesión

o enfermedad (TA); y (iii) la relación entre la cantidad de exposición y la

población promedio, o tasa de exposición (TE). Por tanto, la ecuación 1.2

puede reescribirse como:

TM = TL× TA× TE (1.3)

Usando la ecuación 1.3 las diferencias entre la tasa de mortalidad entre el

grupo a y el grupo b podŕıan expresarse de la siguiente manera:

TMa

TMb

=
TLa

TLb

× TAa

TAb

× TEa

TEb

(1.4)

La ecuación 1.4 puede reescribirse como:

RTM = RTL×RTA×RTE (1.5)
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donde RTL o razón de tasa de letalidad, es la proporción de las tasas de leta-

lidad para el grupo a y el grupo b; RTA, o razón de tasa del riesgo de lesión o

enfermedad, la proporción de las tasas del riesgo de lesión o enfermedad para

el grupo a y el grupo b; y RTE, o razón de tasa de exposición, la relación de

las tasas de exposición para el grupo a y grupo b. Por lo tanto, la razón de

tasa de mortalidad del grupo a y del grupo b se expresa como un producto

de tres componentes: la razón de tasa de letalidad, la razón de tasa del riesgo

de lesión o enfermedad y la razón de tasa de exposición.

La contribución relativa (CR) de cada uno de los tres factores a la tasa

de mortalidad se puede calcular como sigue:

CRi =
Ratioi − 1∑3
i=1 Ratioi − 1

× 100 (1.6)

donde CRi es la contribución relativa del componente i a la tasa de mor-

talidad. Espećıficamente, el componente 1 es la proporción de la tasa de

letalidad, el componente 2, la proporción de la tasa de accidentalidad, y el

componente 3, la proporción de la tasa de exposición. La contribución rela-

tiva de cada componente a la tasa de mortalidad podŕıa calcularse también

considerando el valor absoluto del logaritmo natural de cada componente
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usando la siguiente fórmula:

CRi =
lnRatioi∑3
i=1 lnRatioi

(1.7)

1.5.3. El método de descomposición aplicado a la epi-

demioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por tráfico

El método de descomposición no fue empleado como método de investigación

en la epidemioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por tráfico u otras enfermedades

hasta 1996, cuando se aplicó para comprender mejor las diferencias en la

tasa de mortalidad entre hombres y mujeres involucrados como ciclistas en

accidentes de tráfico (Li and Baker, 1996). Desde entonces, esta metodoloǵıa

ha sido empleada por diversos autores para los distintos usuarios de la v́ıa,

analizando diferentes factores de riesgo, serie temporal, fuentes de informa-

ción y/o medidas de exposición. En la Tabla 1.2 se sintetizan los estudios de

autores que han usado el método de descomposición desde 1996 para analizar

la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico, según tipo de usuario de la v́ıa y

factores de riesgo. El tipo de usuario de la v́ıa en el que más frecuentemente

ha sido aplicado este método ha sido en el grupo de conductores (n = 7 estu-

dios), seguido por el de ciclistas (n = 2 estudios) y peatones (n = 1 estudio).
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Tabla 1.2: Art́ıculos cient́ıficos donde los investigadores emplean el método
de descomposición en la epidemioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por tráfico,
según usuario de la v́ıa y factores de riesgo

Autor, año Usuario de la v́ıa Factor de riesgo

Li G, 1996 Ciclistas Sexo

Li G, 1998 Conductores Sexo

Dellinger M, 2002 Conductores Edad

Li G, 2003 Conductores Edad

Zwerling C, 2005 Conductores Zona urbana vs rural (edad y sexo)

Meuleners LB, 2006 Conductores Edad y sexo

Goldstein GP, 2011 Conductores Zona urbana vs rural

Zhu M, 2013 Peatones Sexo

Mart́ınez-Ruiz V, 2015 Ciclistas Edad, sexo y año

Cichinno, 2015 Conductores Edad, año, tipo de colisión (frontal vs lateral)

Los factores de riesgo analizados en estos estudios han sido principalmente

cuatro: sexo, edad, zona (rural vs urbana) donde ocurre el accidente, año y

tipo de colisión (frontal vs lateral).

En el estudio de Li y colaboradores de 1998, se analizó las diferencias por sexo

y grupos de edad de la tasa de mortalidad por accidente de tráfico en conduc-

tores. Para ello, calcularon la tasa de mortalidad por accidentes de tráfico

por 10.000 de conductores como el cociente entre el número de accidentes

de tráfico mortales y el número de conductores. Esta tasa de mortalidad la

fraccionaron en el producto de tres componentes: (i) la tasa de letalidad por

1.000 accidentes de tráfico (número de accidentes de tráfico mortales / total
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de accidentes de tráfico), (ii) densidad de incidencia de accidentalidad por

millón de millas recorridas (número de accidentes de tráfico / millas reco-

rridas), y (iii) prevalencia de exposición (promedio de millas recorridas por

conductor con licencia). El hallazgo más reseñable de este estudio fue que

en ambos sexos, el grupo de edad más joven, de 16 a 19 años, tuvo tres ve-

ces más riesgo de fallecer por accidente de tráfico respecto al grupo de 55 a

64 años, contribuyendo en mayor medida a la magnitud final de la tasa de

mortalidad, el componente de la densidad de incidencia de accidentalidad, es

decir, el número de accidentes de tráfico por millón de millas recorridas. De

otro lado, el exceso de mortalidad en el grupo de más de 65 años se explicaba

mayormente por la tasa de letalidad, como fácilmente puede comprender-

se si se piensa en la fragilidad como caracteŕıstica de la población anciana.

Además, la tasa de mortalidad también fue mayor para los conductores va-

rones en todos los grupos de edad, contribuyendo en ello mayormente la tasa

de letalidad y la prevalencia de exposición (Li et al., 1998).

En el estudio de Dellinger y colaboradores de 2002, se analizó la tasa de

mortalidad por accidente de tráfico en la población de conductores de más

de 55 años en dos periodos temporales: 1990 y 1995. La principal conclusión

de esta investigación fue que en el grupo de más de 85 años, el riesgo de acci-
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dente por millón de millas recorridas y la cantidad de exposición explicaban

la mayor parte de la mortalidad por accidentes de tráfico en ambos periodos

(Dellinguer et al., 2002).

Más tarde, en 2003, Li y colaboradores, exploraron la magnitud de contri-

bución de la fragilidad frente al riesgo de colisión sobre el mayor riesgo de

fallecer en conductores de mayor edad. Para cada grupo de edad y género,

calcularon las muertes por conductor involucrado en un accidente de tráfico

(como marcador de fragilidad) y los conductores involucrados en accidentes

de tráfico por millas recorridas (como marcador de participación excesiva en

accidentes). Hallaron que, en comparación con los conductores de 30 a 59

años, los menores de 20 y los de 75 años o más teńıan tasas de mortalidad

por accidente de tráfico más elevadas. Las tasas de mortalidad más altas se

observaron entre los conductores de 80 años o más, que a su vez teńıan tam-

bién las tasas de letalidad (denominada fragilidad por los autores) más altas.

Además, la fragilidad aumentó a partir de los 60 y 64 años y este ascenso

se mantuvo constante con el avance de la edad. El componente fragilidad

representaba alrededor del 60-95 % del exceso de la tasa de mortalidad por

millas recorridas en conductores mayores. Por otro lado, el incremento mar-

cado en la participación excesiva en accidentes en conductores mayores, no
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se detectó hasta la edad de 75 años o más, y no explicaba más del 30-45 % del

riesgo elevado de mortalidad en este grupo de conductores; de modo similar

al grupo de conductores de 60 a 74 años. Por el contrario, la participación ex-

cesiva en accidentes fue el principal componente que contribuyó al exceso de

mortalidad entre los conductores menores de 20 años, representando más del

95 %. Aunque tanto la fragilidad como la participación excesiva en acciden-

tes contribuyeron al exceso de las tasas de mortalidad por millas recorridas

entre los conductores mayores, la fragilidad parećıa tener una importancia

primordial (Li et al., 2003).

Resultados similares se sugieren también en el estudio de Meuleners y cola-

boradores de 2006, quiénes evaluaron las diferencias relacionadas con la edad

y el género en la contribución relativa de la fragilidad y la sobrerrepresenta-

ción de accidente (la denominada participación excesiva en accidentes en el

estudio de Li et al., 2003) sobre las lesiones graves en conductores mayores

involucrados en accidentes de tráfico en la Australia Occidental. Para cada

grupo de edad y sexo del conductor del veh́ıculo de pasajeros, se calcularon

las lesiones graves por conductor implicado en un accidente y la participación

del conductor en accidentes por 100 millones de kilómetros recorridos, como

marcados de la fragilidad y la sobrerrepresentación de accidente, respecti-

vamente. Los resultados del método de descomposición mostraron que los
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conductores mayores de 70 años teńıan tasas de lesiones graves por accidente

en más del doble en comparación con los conductores de 30 a 59 años. La

fragilidad aumentaba con la edad, contribuyendo entre el 47 % y el 95 % para

los conductores mayores de 65 años, si bien la representación excesiva de ac-

cidente fue el factor dominante para los conductores masculinos mayores de

80 años. Por el contrario, la fragilidad contribuyó poco al exceso en la tasa de

lesiones graves en los conductores jóvenes (menores de 30 años) (Meuleners

et al., 2006).

En 2015, la autora Jessica Cicchino, evaluó la tendencia temporal de la tasa

de mortalidad por millas recorridas en conductores mayores en comparación

con los de mediana edad en EE.UU., y cuantificó la contribución de la tenden-

cia de la tasa de mortalidad por 100 millones de millas recorridas mediante

dos componentes: (i) muertes de conductores por 1.000 accidentes de tráfico

(como marcador de riesgo de muerte) y (ii) accidentes de conductores por

100 millones de millas recorridas (como marcador de riesgo de accidente).

Para cada estrato de edad analizado (70-74 años, 75-79 años y 80 años o

más) y comparado con el estrato de mediana edad (35-40 años), evaluó los

cambios de la tasa de mortalidad para el periodo de 1995-1998 frente al pe-

riodo de 2005-2008. Utilizando el método de descomposición, halló que la

tasa de mortalidad por millas recorridas, disminuyó más entre los conducto-
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res mayores que entre los conductores de mediana edad durante el periodo de

estudio. En relación con los conductores de mediana edad, los conductores de

75 años o más experimentaron grandes reducciones en el riesgo de accidente

y reducciones modestas en el riesgo de muerte. La disminución relativa en el

riesgo de accidente entre los conductores de 75 años o más, representó entre

el 68 y el 74 % de la contribución en el descenso de la tasa de mortalidad.

Los conductores de 70 a 74 años de edad, sin embargo, experimentaron un

descenso relativo mucho más modesto en el riesgo de accidente y en el riesgo

de muerte. En este estudio, el mismo análisis se estratificó por tipo de colisión

(frontal vs lateral) comparando para los periodos de estudio a los conduc-

tores mayores en comparación con los de mediana edad. Se observó que la

disminución relativa en el riesgo de muerte en conductores de 75 años o más

fue más acusada en las colisiones laterales que en las colisiones frontales. La

contribución relativa de ese componente a la disminución de la tasa de mor-

talidad fue de casi la mitad (44 %). Al contrario, la contribución relativa del

riesgo de muerte en las colisiones frontales solo representó el 15 % (Cicchino,

2015).

Otros estudios han explorado las diferencias de la tasa de mortalidad en con-

ductores involucrados en accidentes de tráfico entre zonas urbanas y zonas

rurales. En el estudio de Zwerling y colaboradores de 2005, se utilizó el méto-
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do de descomposición para explorar los factores asociados con el aumento de

las tasas de accidentes fatales entre conductores en las zonas rurales, en com-

paración con las zonas urbanas. Para ello fraccionaron la tasa de mortalidad

como el producto de tres factores: la tasa de mortalidad por lesiones, las

tasas de lesiones por accidentes, y la densidad de incidencia de accidentes.

Los autores hallaron que la densidad de incidencia de accidentes fatales fue

hasta dos veces mayor en las zonas rurales en comparación con las zonas ur-

banas. Este exceso de mortalidad se explicó en mayor medida por la tasa de

mortalidad por lesiones que fue casi tres veces más alta en las zonas rurales

(Zwerling et al., 2005). Por otro lado, en el estudio de Goldstein y colabo-

radores, se hallaron resultados similares. Nuevamente los autores describen

un aumento de la tasa de mortalidad por accidentes de tráfico en las zonas

rurales y que, con mucho, el factor predominante fue la mayor probabilidad

de muerte tras sufrir una lesión por accidente. Tras controlar por el efecto

de la ruralidad, los autores hallaron además una disparidad o gradiente sur-

norte, siendo la tasa de mortalidad por accidentes de tráfico mayor en las

zonas del sur aunque ahora el componente que más contribuyó al exceso de

la mortalidad fue la probabilidad de lesionarse (y no de fallecer) tras sufrir

un accidente (Goldstein et al., 2011).

En otro escenario que evalúa la tasa de mortalidad en peatones involucrados
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en accidentes de tráfico, Zhu y colaboradores, emplearon el método de des-

composición para cuantificar las contribuciones relativas de tres componen-

tes: kilómetros caminados por persona-año (como marcador de la exposición

al caminar), número de colisiones por kilómetros caminados (como marcador

del riesgo de colisión entre veh́ıculos y peatones) y número de muertes por

peatones involucrados en colisiones (como marcador de la tasa de letalidad

por colisiones entre veh́ıculos y peatones), en función del género. En su es-

tudio, la tasa de mortalidad de peatones fue 2,3 veces mayor en hombres

en comparación con las mujeres. Esta discrepancia de género se atribuyó en

mayor medida a la contribución del componente de la tasa de letalidad por

colisión en los peatones del sexo masculino (79 %), seguido del riesgo de lesión

(20 %) y de la exposición al caminar (1 %) (Zhu et al., 2013).

En un estudio realizado con la población de ciclistas involucrados en colisiones

en España, se halló que la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en

ciclistas aumentaba con la edad y era mayor en el sexo masculino; y que la

contribución relativa de la exposición, la probabilidad de involucrarse en un

accidente, y la letalidad varió claramente con la edad y el sexo (Mart́ınez-Ruiz

et. al, 2015a).

Revisada la evidencia del método de la descomposición y las variables analiza-

das, el lector podŕıa advertir que muchas de las conclusiones que se despren-
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den de estos estudios ya hab́ıan sido soslayadas por otros que han empleado

otra metodoloǵıa.

Por ejemplo, el papel que la edad y el sexo desempeñan sobre la morbimor-

talidad por tráfico ha sido analizada de largo en la epidemioloǵıa anaĺıtica de

lesiones por tráfico. Aśı, en general se admite que la gravedad de las lesiones,

y en consecuencia, el riesgo de muerte tras el accidente, aumentan conforme

lo hace la edad (Bédard et al., 2002; Evans 2000; Smith y Cummings, 2004;

Yau, 2004; Zhang et al., 2000). Lo que que ha sido reiteradamente descrito

como consecuencia del peor pronóstico en sujetos de mayor edad, o incluso

por diferencias en la atención médica recibida. De otro lado, también se ha

descrito la mayor probabilidad de conductas de riesgo entre los conductores

de edades más jóvenes, explicándose la mayor tasa de mortalidad en los gru-

pos de edad de 15 a 24 años (Richter et a., 2006). Del mismo modo, que se

ha descrito un menor riesgo de fallecer entre los ocupantes de veh́ıculos de

edades medias (Yau, 2004). Del mismo modo, ha sido analizado el papel del

sexo en la gravedad de los accidentes de tráfico. Una parte de los estudios,

apuntan el ser mujer como factor de riesgo para sufrir lesiones graves en

comparación con los hombres (Bédard et al., 2002; Broyles et al., 2003), y a

las diferencias fisiológicas entre ambos sexos, como responsable de este hecho

(Singleton y Qin, 2004). Otros autores indican que la importancia del factor
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sexo y su relación con la gravedad del accidente disminuye conforme aumenta

la severidad del accidente, por lo que, según esta premisa, las lesiones más

graves no se asociaŕıan a un determinado sexo (Delen et al., 2005). Por otro

lado, se encuentran los estudios que apuntan que son los hombres los que

tienen mayor riesgo de fallecer tras un accidente (Javouhey et al., 2006), en

concreto los de más de 55 años, y una adopción de conductas de riesgo, que

les implicaŕıan en accidentes de mayor gravedad intŕınseca, es la explicación

que se le atribuye.

Podemos concluir que los resultados para la edad y el sexo de los estudios

que emplean otra metodoloǵıa son consistentes con los hallados mediante

los estudios descritos que emplean el método de descomposición. Sin embar-

go, en términos de causalidad y de aplicabilidad de resultados, evidenciar

una correlación entre ser conductor de más de 80 años y un mayor riesgo

de fallecer por lesiones por tráfico es menos convincente (y seguramente de

menor utilidad) que demostrar que esa correlación se debió en gran parte a

un aumento de la tasa de accidentalidad.

En esencia, esta puede ser la aportación más valiosa del método de descom-

posición: el cálculo de la contribución relativa, esto es, cuantificar cuánto de

la magnitud final del valor de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico

se atribuye a cada componente (letalidad, accidentalidad y exposición). En
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tanto que el método de descomposición es útil para la exploración, diagnósti-

co y evaluación, contribuye de modo significativo desde la perspectiva de

evaluación de programas de seguridad vial y de implantación de estrategias

preventivas de lesiones por tráfico, que, sin duda, serán más efectivas cuánto

más orientadas hacia el factor más determinante.
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1.6. El método de exposición cuasi-inducida

La estimación de la tasa de accidentes en un subgrupo particular de usuario

de la v́ıa (es decir, conductor de veh́ıculo a motor, pasajero o peatón) es

un elemento clave en la epidemioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por tráfico.

El denominador de las tasas de accidentes debe ser la cantidad de tiempo-

persona a riesgo. A diferencia de otros eventos de interés en epidemioloǵıa

en el que todo el periodo de seguimiento para cada sujeto susceptible se

considera periodo a riesgo, en el cálculo de las tasas de accidentes por tráfico

este periodo debe contener sólo el tiempo en que la persona está a riesgo

de estar involucrada en un accidente. Esto equivaldŕıa al tiempo que ocupa

un conductor de veh́ıculo a motor al volante, o un pasajero como ocupante

de veh́ıculo a motor, o un peatón cruzando por el paso de peatones. Como

puede comprenderse, la medición precisa de este tiempo no es una tarea fácil

y constituye gran parte de la investigación en la epidemioloǵıa anaĺıtica de

las lesiones por tráfico (Lardelli-Claret et al., 2005).

Históricamente, se han empleado diferentes medidas de exposición para es-

timar el tiempo a riesgo de colisión (figura 1.2). Las formas de medición de

la exposición pueden clasificarse en directas, que tienen un valor absoluto, e

indirectas, que tienen un valor relativo que cobra significado únicamente en
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la comparación entre subgrupos.

Figura 1.2: Clasificación de los métodos de medición de la exposición en la
epidemioloǵıa anaĺıtica de las lesiones por tráfico (Adaptado de Jiang X et
al., 2014)

Una de las formas habituales de calcular la cantidad de exposición para los

conductores en los estudios epidemiológicos consiste en reemplazar el tiempo

estimado por el trayecto recorrido, como las millas o kilómetros recorridos

por veh́ıculo (en inglés, vehicle miles travelled (VMT)). Esta variable sue-

le ser obtenida de cuestionarios estructurados donde se les pregunta a los

conductores sobre el número de kilómetros o millas recorridas durante un

peŕıodo predefinido (generalmente un año). Esta medición directa de la ex-

posición es ampliamente utilizada en páıses desarrollados, como en EE.UU.;

pero no aśı en España, donde las encuestas de exposición no se hacen ruti-

nariamente. No obstante, esta medición no está exenta de problemas. Entre
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ellos, se describen los derivados de la equivalencia del tiempo de exposición a

la distancia recorrida, del sesgo de memoria o del sesgo del bajo kilometraje

que aparece cuando se utilizan medidas de distancia para obtener las tasas

de accidentes: se ha demostrado que los usuarios de veh́ıculos a motor que

conducen largas distancias tienen menores tasas de accidentes por kilómetro

que los conductores que recorren distancias más cortas (Lardelli-Claret et al.,

2005).

Los métodos indirectos surgen para salvar algunos de estos problemas apro-

vechando al máximo la información contenida en los registros de accidentes

de tráfico de los páıses desarrollados que contienen datos valiosos acerca de

los accidentes pero no hay información acerca de la exposición, como es el

caso de los registros policiales de nuestro páıs.

El método de exposición cuasi-inducida es un enfoque indirecto desarrollado

en la década de los 70, propuesto por Thorpe (Thorpe, 1967). Desde entonces,

se han publicado descripciones detalladas del método y posibles alternativas

(Haight, 1971; Lenguerrand et al., 2008; Robertson and Drummer, 1994; Sta-

matiadis y Deacon, 1997; Lardelli-Claret et al., 2005). Este enfoque permite

ajustar las estimaciones de la probabilidad de participación en un accidente

de acuerdo con la intensidad de la exposición, o dicho de otro modo, permite

comparar el riesgo de implicación en un accidente de tráfico en dos subgrupos
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de usuarios de la v́ıa con la misma exposición. Su fundamento es identificar

en los registros de accidentes de tráfico con v́ıctimas, el subgrupo de con-

ductores responsables de la colisión bajo la asunción de que este subgrupo

de conductores ‘no eligen’ a los conductores involucrados pasivamente en el

accidente (inocentes). Aśı, el subgrupo de conductores inocentes seŕıan una

muestra representativa de todos los conductores de la v́ıa. De ser cierta esta

asunción, entonces, es posible analizar la distribución de los factores de riesgo

comparando dos subgrupos de usuarios de la v́ıa después de la ponderación

adecuada para la cantidad acumulada de exposición.

En la versión original de este método, el subgrupo de conductores responsa-

bles anteriormente referido se selecciona entre los conductores involucrados

en una colisión entre dos veh́ıculos de cuatro ruedas, donde sólo hay un res-

ponsable (de aqúı en adelante, a esto se le denominará colisiones limpias).

Considerando este enfoque como punto de partida, varios autores han pro-

puesto variaciones del método para asignar la responsabilidad de la colisión,

el número y caracteŕısticas de los veh́ıculos involucrados, o la estrategia de

análisis aplicada a subgrupos de veh́ıculos o conductores involucrados (Chan-

draratna and Stamatiadis, 2009; Jiang et al., 2010; Jiang et al., 2014; Salmi

et al., 2014).

La principal ventaja de los métodos de exposición cuasi-inducida es que hacen
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posible obtener estimaciones ajustadas por exposición para el efecto de los

factores relacionados con la probabilidad de participación en un accidente

basado únicamente en registros de accidentes de tráfico que, a diferencia

de la exposición encuestas, están disponibles en la mayoŕıa de los páıses

desarrollados. Una segunda ventaja es que los ajustes para la exposición

se pueden obtener de forma espećıfica y simultánea para todos los entornos

ambientales existentes en el momento de la colisión, un enfoque que no puede

lograrse con estimaciones de la exposición basadas en datos de encuestas.

Se sabe que la intensidad de la exposición depende de múltiples factores

espaciales y temporales que seŕıan imposibles de considerar al mismo tiempo

en una encuesta. Finalmente, el ajuste está libre del sesgo de información

diferencial inherente a cualquier medida directa de la exposición individual

(Chandraratna and Stamatiadis, 2009; Jiang et al. , 2010; Jiang et al., 2014;

Salmi et al. , 2014).

Este método no está exento de limitaciones, y entre sus inconvenientes, pue-

den citarse: (i) la asignación de la responsabilidad de la colisión puede no ser

precisa, (ii) el supuesto de que el subgrupo de usuarios de la v́ıa no respon-

sables de la colisión son representativos de todos los usuarios puede no ser

válido, y (iii) su aplicación a un tipo determinado de accidentes (colisiones

limpias) plantea la duda sobre la extrapolación de conclusiones a todos los
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tipos de accidentes, es decir, podŕıa existir falta de validad externa. En este

sentido, varias investigaciones se han orientado a demostrar la validez del

método (Chandraratna and Stamatiadis, 2009; Jiang et al. , 2010; Jiang et

al., 2014; Salmi et al. , 2014). De las tres limitaciones referidas, la asignación

de la responsabilidad del accidente parece un punto cŕıtico en tanto que la

esencia del método se fundamenta precisamente en la selección de la subpo-

blación de conductores responsables (e inocentes). A menudo, en los registros

de accidentes no se recogen información de la variable ‘responsabilidad’ y la

mayoŕıa de autores han considerado solamente las infracciones de tráfico y

velocidad para asignar la responsabilidad mediante un enfoque determinista.

Un estudio reciente realizado sobre una población de conductores de veh́ıcu-

los a motor involucrados en accidentes en España, empleó un enfoque proba-

biĺıstico para seleccionar las variables que explicaŕıan con mayor probabilidad

la responsabilidad del conductor. Para ello emplearon una técnica de análisis

no supervisado denominada SOM (self − organizing −map, por sus siglas

en inglés) que, como valor añadido, proporciona una mejor comprensión de

la estructura multivariante de los datos. Los autores concluyen que las va-

riables que más influyen en la responsabilidad del accidente son la infracción

del conductor, la infracción de velocidad y el uso de alcohol y drogas; y que

otras variables, como la infracción administrativa, el defecto del veh́ıculo o
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la somnolencia, tienen una infuencia baja (Sanjurgo-de-No et al, 2021).
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1.7. El método de descomposición aplicado a

las lesiones por tráfico en España

En general, no son muchos los estudios que abordan en España la investi-

gación de los factores de riesgo en accidentes de tráfico. Uno de los motivos

pudiera derivarse de la complicada aplicación de los diseños epidemiológicos

habituales al análisis de los accidentes de tráfico, sobre todo la atribuida a

la medición directa de la exposición.

Como ya se ha explicado a lo largo de esta tesis doctoral, una de las meto-

doloǵıas empleadas en la investigación de la epidemioloǵıa anaĺıtica de las

lesiones por tráfico ha sido el análisis de descomposición. Este análisis per-

mite determinar la contribución de las tres principales dimensiones en las

que se descompone la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico: tasa de

accidentalidad, tasa de exposición y tasa de letalidad. La formulación del

método de descomposición ha demostrando ser un valioso método para la

mejor comprensión de la tasa de mortalidad en los diferentes grupos de po-

blación involucrados en accidentes de tráfico.

Sin embargo, aunque hay un acuerdo general sobre la validación de esta



72 CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN

fórmula, no son muchos los estudios en España que utilicen esta metodo-

loǵıa, pese a que la toma de decisiones en las estrategias de seguridad vial

se beneficiaŕıa enormemente de este conocimiento, necesario para adoptar

medidas orientadas al peso relativo que sobre la mortalidad se les atribuye a

las mencionadas dimensiones. Aśı, únicamente se habŕıa aplicado esta meto-

doloǵıa en la población de ciclistas involucrados en accidentes de tráfico en

España como ya se ha referido anteriormente (Mart́ınez-Ruiz et al., 2015), y

no en el resto de usuarios de la v́ıa, como peatones u ocupantes de veh́ıculos

a motor, a pesar de que suponen una alta carga en términos de v́ıctimas

mortales por lesiones de tráfico en nuestro páıs.



Caṕıtulo 2

Justificación

De lo expuesto anteriormente se desprenden los hechos que justifican la ne-

cesidad de la presente tesis, y que son:

Los accidentes de tráfico siguen siendo un problema de Salud Pública

en España, debido a su magnitud, y a su transcendencia tanto sanitaria

como económica.

La contribución de la tasa de exposición, la tasa de accidentalidad y la

tasa de letalidad sobre los cambios en la tasa de mortalidad por lesiones

de tráfico en usuarios de la v́ıa no está suficientemente estudiado en

nuestro páıs.

El método de la exposición cuasi-inducida y el método de descompo-

sición son herramientas adecuadas para obtener información sobre los

aspectos recogidos en el punto anterior.

El conocimiento de todo lo recogido en el punto anterior seŕıa de gran

73
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utilidad para priorizar las estrategias encaminadas a reducir la morbi-

mortalidad en nuestro páıs.



Caṕıtulo 3

Hipótesis

Esta tesis se basa en tres hipótesis:

Para cualquier usuario de la v́ıa, la tasa de mortalidad por lesiones de

tráfico puede descomponerse en tres componentes: la tasa de exposición,

la tasa de accidentalidad y la tasa de letalidad.

El peso de los tres componentes anteriores será diferente en función del

año, la edad, el sexo y el tipo de usuario de la v́ıa.

Para cada tipo de usuario de la v́ıa, existen diferencias relevantes en

sus tasas de mortalidad por lesiones de tráfico, de exposición, de acci-

dentalidad y de letalidad en función del año, la edad y del sexo.

75



76 CAPÍTULO 3. HIPÓTESIS



Caṕıtulo 4

Objetivos

Esta tesis doctoral se fundamenta en un objetivo general y cinco objetivos

espećıficos (OE) que se describen a continuación.

El objetivo general es:

Analizar las diferencias en las tasas de mortalidad por lesiones de tráfico

cuantificando la contribución relativa de la exposición, accidentalidad y

letalidad en los usuarios de la v́ıa (peatones y conductores) en España.

Los objetivos espećıficos son:

Cuantificar la magnitud de las diferencias de la tasa de mortalidad

por lesiones de tráfico tras ajustar por la exposición en conductores

(OE-0).

Determinar la contribución relativa de la exposición, accidentalidad y

letalidad en la disminución de la tasa de mortalidad por lesiones de

77
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tráfico en peatones, de 1993 a 2011 (OE-1.1); y en conductores, de

2004 a 2011 (OE-1.2).

Cuantificar la asociación de la edad y el sexo con cada uno de los com-

ponentes de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico (exposición,

accidentalidad y letalidad) y determinar la contribución relativa de ca-

da uno de estos componentes en las diferencias de las tasas de morta-

lidad por lesiones de tráfico según edad y sexo, en peatones (OE-2.1)

y conductores (OE-2.2).



Caṕıtulo 5

Métodos

5.1. Fuentes de información

La principal fuente de información de esta tesis es el Registro Nacional de

Vı́ctimas de Accidentes de Tráfico de la Dirección General de Tráfico de Es-

paña (RA-DGT). La normativa que regula este registro se establece en la

Orden de 18 de febrero de 1993 (BOE nº 47), que fue revisada y actuali-

zada por la Orden de 27 de octubre de 2014 (BOE nº 289), que regula la

comunicación de la información del registro. Este normativa establece que

la información sobre accidentes de tráfico debe ser presentada al RA-DGT

por los funcionarios de la autoridad encargada de la vigilancia y control del

tráfico, aśı como que la información será recabada en el lugar del accidente

y registrada en un formulario estándar que deberá presentarse dentro de las

24 horas en caso de que los accidentes resulten en muertes o lesiones que re-

quieran ingreso hospitalario; de lo contrario, se debe registrar en un plazo de

10 d́ıas. El formulario completo debe enviarse dentro de 1 mes a partir de la

fecha del accidente. Durante este peŕıodo, la información obtenida se puede

79
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enviar a medida que esté disponible, hasta que se complete ı́ntegramente el

formulario. Actualmente, la información se registra de manera electrónica y

en cumplimiento de las normas de seguridad de la información (Mart́ınez-

Ruiz, 2015b).

Las caracteŕısticas de este registro policial han sido descritas anteriormente

(Lardelli-Claret et al., 2003). Por cada accidente de tráfico con v́ıctimas, es-

te registro policial contiene información sobre la naturaleza de la colisión y

sobre los veh́ıculos y las personas involucradas. La información de los acci-

dentes con v́ıctimas en zonas no urbanas es recaba por la autoridad nacional,

mientras que los accidentes con v́ıctimas en zonas urbanas es recabada por la

autoridad local (Pulido et al., 2016). La información recogida en este registro

se estructura en tres secciones principales: información general o informa-

ción sobre el accidente, información sobre los veh́ıculos e información sobre

las personas involucradas en el accidente. La lista de las variables recogidas

en cada item se detalla en el Anexo I.

De esta fuente de información se obtuvo información sobre el número de co-

lisiones o accidentes en los que estuvieron involucrados los usuarios de la v́ıa

que fueron objeto de análisis (peatones y conductores), número de fallecidos

y número de usuarios no responsables (inocentes) de comisiones de infraccio-

nes de tráfico.
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La segunda fuente de datos se tomó de las estad́ısticas del Instituto Nacional

de Estad́ıstica (INE). De aqúı, se obtuvieron estimaciones de la población

desde el 1 de enero del periodo de estudio y hasta los 94 años de edad, es-

tratificada por edad, sexo y año.

Una tercera fuente de datos fue el Registro Español de Licencias de Conduc-

tores de la Dirección General de Tráfico (RL-DGT) (Dirección General de

Tráfico, 2015). De este registro se obtuvo el número de licencias de conduc-

tores para el periodo de estudio, estratificada por edad, sexo y año.

En la tabla 5.1 se describe de manera sucinta las fuentes de información

empleadas para cada objetivo espećıfico y según tipo de usuario de la v́ıa.

Asimismo, se recoge información sobre el ámbito geográfico, el periodo de

estudio, las poblaciones y sub-poblaciones seleccionadas, las variables em-

pleadas como factores de riesgo y las variables empleadas para la selección

de la sub-población de usuarios no responsables (inocentes).

De aqúı en adelante, se desarrollará en detalle la selección de las poblaciones

a estudio y el tipo de análisis llevado a cabo según cada objetivo espećıfico

y por tipo de usuario de la v́ıa (peatones y conductores).
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5.2. Análisis de la mortalidad en peatones

5.2.1. Selección de la población a estudio

A partir del RA-DGT se seleccionaron los peatones implicados en accidentes

de tráfico en España desde 1993 hasta 2011 para los que se registró informa-

ción sobre su edad (hasta 94 años) y sexo (P1; n = 220.665 peatones) y los

peatones fallecidos dentro de las primeras 24 horas tras la colisión (M; n =

10.939). Dos de las variables en la base de datos eran si el peatón y/o el con-

ductor o los conductores de los veh́ıculos involucrados en la colisión hab́ıan

cometido una infracción (ver Anexo II. Infracciones de tráfico registradas

por la DGT). A partir de esta información, se seleccionó la sub-población de

peatones involucrados en colisiones con uno o más veh́ıculos para los cuales

se registró información sobre la comisión de infracciones tanto por parte del

peatón como por parte del conductor del veh́ıculo (P2; n = 154.570); y la

sub-población de peatones implicados en las denominadas colisiones limpias

(P3; n = 39.743 peatones), es decir, aquellas en las que está involucrado

un peatón no infractor y un veh́ıculo cuyo conductor hab́ıa cometido una

infracción de tráfico. En la figura 5.1 se representa el diagrama de flujo del

procedimiento empleado para seleccionar las sub-poblaciones de peatones P1

y P3 (Onieva-Garcia et al., 2016).

Para todos los peatones involucrados en un accidente, se recabó información

sobre el año del accidente; edad, recategorizada en grupos de edad (menos
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Figura 5.1: Diagrama de flujo que ilustra la selección de las sub-poblaciones
de peatones del RA-DGT empleadas en el análisis

de 14, 15–24, 25–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65–74, 75–84 y 85–94 años); sexo

y desenlace dentro de las primeras 24 horas después del accidente: muerte,

lesión grave (toda persona lesionada en un accidente de tránsito y cuyo es-

tado requirió hospitalización por más de 24 horas), lesión leve (toda persona

lesionada en un accidente y cuyo estado no requirió hospitalización por más

de 24 horas), sin lesión (BOE nº 47).

A partir del INE se estimó la población total española para cada año desde

1993 a 2011 (P) por grupo de edad (menos de 14, 15–24,25–34, 35–44, 45–54,
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55–64, 65–74, 75–84 y 85-94 años) y sexo.

5.2.2. Evolución temporal (OE-1.1)

En el numerador y denominador de la formulación que se detalla a con-

tinuación se emplea como terminoloǵıa la descrita para las poblaciones o

sub-poblaciones en la sección 5.2.1. Selección de la población a estudio. A

saber: P describe la población, P1 describe la población de peatones involu-

crados en accidentes, P2 describe la población de peatones involucrados en

colisiones con uno o más veh́ıculos para los cuales se registró la comisión de

infracciones, P3 describe a la población de peatones ‘inocentes’ y M describe

a la población de peatones fallecidos.

De acuerdo con el método de exposición cuasi-inducida, se asumió que el ta-

maño y la distribución de la sub-población de peatones (P3) refleja el tamaño

y la distribución de toda la población expuesta (es decir, personas inocentes

en riesgo de ser atropelladas pasivamente por un veh́ıculo simplemente por-

que comparten el mismo espacio). Por lo tanto, los cambios observados en

el tamaño y distribución de este sub-grupo de peatones inocentes durante el

peŕıodo de estudio se asumió que se parećıan a los cambios en el tamaño y

la distribución de la población expuesta durante el peŕıodo de estudio.

De acuerdo con el método de descomposición, la tasa de mortalidad (TM)

para un año dado (TMi,año) se puede expresar como el producto de tres

componentes:
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TMi,año = TEi,año × TAi,año × TLi,año (5.1)

En la ecuación 5.1, la tasa de exposición (TE) expresa la cantidad de exposi-

ción acumulada durante ese año por la población (exposición/población), la

tasa de accidentalidad (TA) expresa el número de colisiones entre personas

expuestas (número de peatones implicados en colisiones/cantidad total de

exposición en la población) y la tasa de letalidad (TL) expresa el número de

muertes de peatones entre los peatones involucrados en colisiones (muertes

de peatones/peatones implicados en una colisión). Al dividir la ecuación 5.1

para el año i por la misma ecuación para un año de referencia (j ), obtenemos

la siguiente ecuación:

TMi,año

TMj,año

=
TEi,año

TEj,año

× TAi,año

TAj,año

× TLi,año

TLj,año

(5.2)

En el presente estudio, se tomó el año 1993 como año de referencia (j ). Por

lo tanto, la ecuación 5.2 permite descomponer el aumento o disminución de

RTM en el año i en comparación con 1993 (es decir, la tasa de mortalidad

por lesiones de tráfico en peatones: RTMi,año) como el producto de su tres

componentes: cambio en la tasa de exposición (es decir, la razón de tasa de

exposición: RTEi,año), cambio en la tasa de accidentalidad (es decir, la razón

de tasa de accidentalidad: RTAi,año) y el cambio en la tasa de letalidad (es

decir, la razón de tasa de letalidad: RTLi,año). En consecuencia, la ecuación

5.2 se puede reescribir como sigue:
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RTMi,año = RTEi,año ×RTAi,año ×RTLi,año (5.3)

De las fuentes de datos se obtuvo información de la población total (P), del

número de peatones involucrados en accidentes (P1 ) y del número de muertes

de peatones involucrados en accidentes (M ). Aśı, se obtuvieron directamente

dos de los componentes de la ecuación 5.3, RTMi y RTLi, como sigue:

RTMi,año =

Mi,año

Mi,1993

Pi,año

Pi,1993

(5.4)

RTLi,año =

Mi,año

Mi,1993

P1i,año

P1i,1993

(5.5)

En cuanto al componente RTAi,año la expresión que, en principio, se de-

be usar es aquella que recoge información sobre la cantidad de exposición

peatonal (C ):

RTAi,año =

P1i,año

P1i,1993

Ci,año

Ci,1993

(5.6)
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En nuestro estudio, no se dispońıa de una medida directa de la cantidad de

exposición peatonal para cada año. Sin embargo, si (como se ha señalado)

el tamaño y la distribución de P3 refleja el tamaño y la distribución de los

peatones expuestos para cada año, podemos suponer que

Ci,año

C1993

≈ P3i,año

P31993

(5.7)

por lo tanto

RTAi,año ≈

P1i,año

P1i,1993

P3i,año

P3i,1993

(5.8)

La expresión anterior seŕıa correcta si no hubiera cambios en la tasa de noti-

ficación de infracciones durante el periodo de estudio. Sin embargo, esto no

es cierto: algunas provincias españolas redujeron el número de infracciones

cometidas por peatones o incluso no fueron notificadas a partir de un año en

adelante. Por lo tanto, cambios en P3 i,año / P3 i,1993 de un año a otro

quizás reflejen no sólo los cambios en las tasas de exposición, sino también

cambios en las tasas de notificación. Para corregir este sesgo, se reemplazó

la estimación de RTA i,año en la ecuación 5.8 con la siguiente expresión:
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RTAi,año ≈

P2i,año

P2i,1993

P3i,año

P3i,1993

(5.9)

Como se describió anteriormente, P2 es la sub-población de peatones involu-

crados en colisiones para las cuales se registró información sobre la comisión

de infracciones por parte del peatón, del conductor del veh́ıculo (o veh́ıculos)

o ambos. Como la magnitud del cociente P2 i,año / P2 i,1993 se ve afectado

por el mismo sesgo que el cociente P3 i,año / P3 i,1993, éste se cancela en la

ecuación 5.9. Esto permite obtener una estimación no sesgada de RTAi,año.

Para ajustar las estimaciones de la ecuación 5.3 en función de los cambios

en la distribución del sexo y edad de la población española del periodo de

estudio, las estimaciones de RTMi,año, RTLi,año y RTAi,año se obtuvieron

mediante los correspondientes modelos de regresión de Poisson, incluyendo

edad, sexo y año (tomando 1993 como año de referencia) como variables

categóricas independientes. Cada modelo permitió obtener la razón de tasa

ajustada correspondiente (y su IC del 95 %) para cada año del periodo de

estudio en comparación con 1993. Finalmente, se usó un enfoque indirecto

para obtener las estimaciones del componente RTEi,año mediante una simple

expresión algebraica derivada de la ecuación 5.3:

RTEi,año =
RTMi,año

RTAi,año ×RTLi,año

(5.10)
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Se utilizó un procedimiento de bootstrapping con 1.500 repeticiones para

obtener IC del 95 % para el RTEi,año. En un segundo paso, reajustamos

los tres modelos de regresión de Poisson considerando la variable año como

variable continua; estimando los valores promedios anuales ajustados para

cada una de las tres razones de tasas durante el periodo de 1993 a 2011:

RTMm, RTAm y RTLm. Nuevamente se usó la ecuación 5.10 para obtener

la RTE promedio anual ajustada (RTEm), y un procedimiento bootstrapping

para obtener su IC del 95 %. Posteriormente se convirtieron todos los valores

de las razones de tasas en sus logaritmos naturales:

E %m =
ln(RTEm)

|ln(RTEm)|+ |ln(RTAm)|+ |ln(RTLm)|
× 100 (5.11)

A%m =
ln(RTAm)

|ln(RTEm)|+ |ln(RTAm)|+ |ln(RTLm)|
× 100 (5.12)

L%m =
ln(RTLm)

|ln(RTEm)|+ |ln(RTAm)|+ |ln(RTLm)|
× 100 (5.13)

En las ecuaciones anteriores, E %, A % y L % son los valores ajustados (por

edad y sexo) en porcentaje de RTMm atribuibles a cambios en la exposición,

accidentalidad y letalidad, respectivamente. A diferencia de estudios de des-

composición anteriores (Dellinger et al., 2002; Zhu et al., 2013), solo se usaron

los valores absolutos del logaritmo natural de las razones de tasas en el deno-

minador. Debido a que las razones de tasas pueden ser mayores o menores que

1 dependiendo de la dirección de la asociación con cada componente, nuestro
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enfoque arrojó porcentajes negativos para algunos componentes, mientras

que la suma de sus valores absolutos siempre fue del 100 %. Se considera que

este procedimiento refleja mejor la magnitud y especialmente la dirección en

la que cada componente afecta a la RTM total expresada como un porcenta-

je (es decir, en la misma dirección [signo positivo], o en la dirección opuesta

[signo negativo]).

Se utilizó un procedimiento boostrapping de 5.000 repeticiones para obtener

IC del 95 % para estos tres porcentajes. Finalmente, se realizó un análisis de

sensibilidad para obtener un rango de valores plausibles para cada uno de

los tres porcentajes. Mediante modelos de regresión de Poisson, se estimaron

RTAm y RTLm por separado para cada mes del año. Luego se obtuvieron 12

estimaciones de RTAm y RTLm. Manteniendo constante el valor de RTMm,

se obtuvieron los valores correspondientes de RTEm aplicando la ecuación

5.10. Para cada componente, se usaron los valores más altos y más bajos en

su correspondiente rango de valores. Todos los análisis se realizaron con el

software Stata V.12.0.

5.2.3. Diferencias de edad y género (OE-2.1)

En el numerador y denominador de la formulación que se detalla a con-

tinuación se emplea como terminoloǵıa la descrita para las poblaciones o

sub-poblaciones en la sección 5.2.1. Selección de la población a estudio. A

saber: P describe la población, P1 describe la población de peatones invo-

lucrados en accidentes, P3 describe a la población de peatones ‘inocentes’ y
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M describe a la población de peatones fallecidos.

De acuerdo con el método de exposición cuasi-inducida, se asumió que el

tamaño y la distribución por edad y género de la sub-población de peatones

(P3), es decir, los peatones no responsables involucrados en colisiones limpias,

refleja el tamaño y la distribución de toda la población expuesta (es decir,

peatones expuestos al riesgo de ser atropellados por un veh́ıculo).

Según el análisis de descomposición, para un subgrupo de personas i, definido

por su género y rango de edad, la tasa de mortalidad (TMi) es el resulta-

do del producto de tres componentes: la tasa de exposición (TEi : cantidad

de distancia o tiempo expuesto al riesgo de ser atropellado por un veh́ıcu-

lo/población), la tasa de accidentalidad (TAi : número de accidentes/cantidad

de exposición) y la tasa de letalidad (TLi : número de muertes/número de

accidentes). Si comparamos las tasas para el subgrupo de personas i con las

tasas correspondientes para el subgrupo de personas j (categoŕıa de referen-

cia), el modelo se puede expresar como la ecuación:

TMi

TMj

=
TEi

TEj

× TAi

TAj

× TLi

TLj

(5.14)

La ecuación 5.14 puede reescribirse como:

RTMi = RTEi ×RTAi ×RTLi (5.15)

donde el término RTMi se utiliza para designar la razón de tasa de morta-
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lidad de personas en la categoŕıa i ; el término RTEi, para designar la razón

de tasa de exposición de personas en la categoŕıa i ; el término RTAi, para

designar la razón de tasa de accidentalidad de personas en la categoŕıa i y el

término RTLi, para designar la tasa de letalidad de personas en la categoŕıa i.

De las fuentes de datos se obtuvo información de la población total (P), del

número de peatones involucrados en colisiones (P1 ) y del número de muertes

de peatones involucrados en accidentes (M ). Aśı, se obtuvieron directamente

dos de los componentes de la ecuación 5.15, RTMi y RTLi, como sigue:

RTMi =

Mi

Pi

Mj

Pj

(5.16)

RTLi =

Mi

P1i

Mj

P1j

(5.17)

Para determinar RTEi, la expresión que, en principio, se debe usar es aquella

que recoge información sobre la cantidad de exposición peatonal (C ):
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RTEi =

Ci

Pi

Cj

Pj

(5.18)

Sin embargo, si la suposición establecida anteriormente para la sub-población

de peatones no infractores involucrados en colisiones limpias (P3 ) utilizada

en nuestro estudio es correcta, el numerador en la ecuación 5.18 se puede

estimar como:

RTEi =

P3i

Pi

P3j

Pj

(5.19)

En la expresión anterior, la relación entre las dos tasas es una estimación no

sesgada del aumento relativo de la tasa de exposición de las personas en la

categoŕıa i en relación con las personas en la categoŕıa j .

Para obtener RTAi, primero calculamos, para cada grupo i, la tasa de acci-

dentalidad cruda (TAC) como:

TAC =
P1i

Pi

(5.20)

Con el método de descomposición de nuevo se puede deducir la siguiente

ecuación:
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TACi = TEi × TAi (5.21)

Dividiendo ambos términos en la ecuación 5.21 por los correspondientes va-

lores del grupo de referencia j se deduce:

TACi

TACj

=
TEi

TEj

× TAi

TAj

(5.22)

En la anterior ecuación, el cociente entre las tasas de accidentalidad cruda

es la razón de tasa de accidentalidad no ajustada, o cruda (RTAC), para el

grupo i. Esta ecuación puede ser reescrita como:

RTACi = RTEi ×RTAi (5.23)

Y finalmente, se obtiene la razón de tasa de accidentalidad ajustada por

exposición como:

RTAi =
RTACi

RTEi

(5.24)

Para el presente análisis, seleccionamos el grupo de mujeres menores de 14

años como categoŕıa de referencia. Se utilizó la regresión de Poisson para

obtener estimaciones puntuales y los correspondientes intervalos de confian-

za del 95 % (IC del 95 %) de RTMi, RTEi y RTLi. El componente RTAi

se obtuvo con la ecuación 5.24. Para obtener el IC del 95 % de este último
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parámetro se utilizó un procedimiento bootstrapping con 1.500 repeticiones.

Para cuantificar la asociación del sexo masculino con RTM, RTE, RTA y RTL

para cada grupo de edad, se obtuvieron las razones de tasas hombre/mujer

correspondientes.

Finalmente, para estimar la contribución o proporción de RTMi atribuible

a cada uno de los tres componentes (RTEi, RTAi, RTLi) en cada grupo de

personas i, primero se transformaron los componentes a sus logaritmos natu-

rales. Luego, se emplearon las siguientes expresiones para cada componente:

E %i =
ln(RTEi)

|ln(RTEi)|+ |ln(RTAi)|+ |ln(RTLi)|
× 100 (5.25)

A%i =
ln(RTAi)

|ln(RTEi)|+ |ln(RTAi)|+ |ln(RTLi)|
× 100 (5.26)

L%i =
ln(RTLi)

|ln(RTEi)|+ |ln(RTAi)|+ |ln(RTLi)|
× 100 (5.27)

E %i , A %i y L %i son, respectivamente, los porcentajes de RTMi de cada

grupo de personas i atribuibles a: (i) su exposición como peatones, (ii) su

riesgo de colisión -ajustado por su exposición- con un veh́ıculo, y (iii) su riesgo

de muerte dentro de las primeras 24 horas después de la colisión. Todos los

análisis se realizaron con la versión 12.0 del paquete estad́ıstico Stata.
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5.3. Análisis de la mortalidad en conductores

5.3.1. Selección de la población a estudio

A partir del RL-DGT (Dirección General de Tráfico, 2015) se obtuvo el núme-

ro de conductores con licencia (P) estratificados por año (de 2004 a 2011),

por sexo y grupos de edad (15-17 años, 18-29 años, 30-44 años, 45-64 años,

65-74 años y más de 74 años). Las categoŕıas de edad se seleccionaron te-

niendo en cuenta los requisitos legales para la conducción en España, donde

se permite circular en ciclomotor a los 15 años, en moto de hasta 125 cc a los

16 años y en casi cualquier tipo de moto, turismos, furgonetas y camiones de

hasta 7500 kg a los 18 años.

Se inició el peŕıodo de estudio en 2004, cuando la seguridad vial fue incluida

en la agenda poĺıtica del Gobierno de España (Novoa et al., 2011), implemen-

tando un gran paquete de medidas de seguridad vial durante 2004-2005 que

condujo a una marcada disminución de la mortalidad por lesiones de tráfico

(Pulido et al., 2016).

A partir del RA-DGT se seleccionaron los conductores implicados en acci-

dentes de tráfico en España desde 2004 hasta 2011 para los que se registró

información sobre su edad (hasta 95 años) y sexo (P1; n = 1.063.158) y los

conductores fallecidos dentro de las primeras 24 horas tras la colisión (M; n =

14.330). Siguiendo el fundamento del método de exposición cuasi-inducida,
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se identificó el subgrupo de conductores ‘responsables’ entre los conducto-

res involucrados en una colisión entre dos veh́ıculos motorizados donde sólo

hab́ıa un ‘responsable’ (colisiones limpias). Para identificar este subgrupo de

conductores ‘responsables’ se emplearon aquellas variables del RA-DGT que

más probablemente influyen en la asignación de la responsabilidad: infracción

del conductor, infracción de velocidad y abuso de alcohol/drogas (Sanjurjo

et al., 2021). Esta última variable fue una variable secundaria re-codificada

a partir de la variable original condiciones psicof́ısicas (ver Anexo I). Bajo

la asunción de que este subgrupo de conductores ‘no eligen’ a los conduc-

tores involucrados pasivamente en el accidente (‘inocentes’), el subgrupo de

conductores ‘inocentes’ seŕıan una muestra representativa de todos los con-

ductores de la v́ıa. Aśı, se obtiene la sub-población de conductores inocentes

(P3; n = 202.769). En todas las etapas de análisis, se asumió que el tamaño

y la distribución de la sub-población de conductores (P3) refleja el tamaño y

la distribución de toda la población expuesta (es decir, conductores inocentes

en riesgo de involucrarse pasivamente en una colisión con otro veh́ıculo mo-

torizado). Por lo tanto, los cambios observados en el tamaño y distribución

de este sub-grupo de conductores inocentes durante el peŕıodo de estudio se

asumió que se parećıa a los cambios en el tamaño y la distribución de los

población expuesta durante el peŕıodo de estudio.
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5.3.2. Mortalidad ajustada por exposición (OE-0)

En el numerador y denominador de la formulación que se detalla a con-

tinuación se emplea como terminoloǵıa la descrita para las poblaciones o

sub-poblaciones en la sección Selección de la población a estudio. A saber:

P describe la población de conductores con licencia, P3 describe a la pobla-

ción de conductores ‘inocentes’ y M describe a la población de conductores

fallecidos.

Considerando un tipo j espećıfico de conductores como grupo de referencia,

la tasa de mortalidad bruta (sin ajustar por exposición) de cualquier otro

grupo de conductores i (RTMCi), debe obtenerse de la siguiente manera:

RTMCi =

Mi

Pi

Mj

Pj

(5.28)

La ecuación 5.28 puede reescribirse como sigue:

RTMCi =

Mi

Mj

Pi

Pj

(5.29)

De acuerdo con el razonamiento de exposición cuasi-inducida, en una mues-

tra representativa de colisiones entre dos veh́ıculos en las que solo uno de
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los conductores es el responsable de la colisión (colisiones limpias), la dis-

tribución de los conductores no responsables involucrados en este tipo de

colisiones (es decir, conductores involucrados pasivamente) debe parecerse

a la distribución de la población general de conductores (Jiang and Lyles,

2010; Lardelli-Claret et al., 2006; Stamatiadis y Deacon, 1997). Por lo tanto,

el cociente:

P3i

P3j

(5.30)

informa sobre el aumento relativo de la tasa de exposición de los conductores

del grupo i en comparación con la exposición de la categoŕıa de referencia

(conductores j ).

Por lo tanto, reemplazando el denominador original de la ecuación 5.29 por

la ecuación 5.30:

RTMAi =

Mi

Mj

P3i

P3j

(5.31)

La ecuación 5.31 es la tasa de mortalidad ajustada por exposición de los

conductores del grupo i (RTMAi) en comparación con los controladores del

grupo j.

Para estimar RTMC y RTMA por categoŕıas de edad y género, se conside-
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raron dos categoŕıas de referencia (j ): 18–29 años y mujeres conductoras,

respectivamente. Todas las estimaciones se han estratificado por género (al

evaluar el efecto de la edad), edad (al evaluar el efecto del género) y tipo de

v́ıa (v́ıas urbanas y no urbanas). Suponiendo que tanto las tasas de mortali-

dad brutas como las ajustadas siguen una distribución de Poisson (Fleiss et

al., 2003), hemos construido modelos de regresión de Poisson para obtener

intervalos de confianza del 95 % para las tasas de mortalidad. En todos los

modelos y en cada estrato de edad-sexo, la variable dependiente fue el núme-

ro de defunciones. El número de conductores registrados (para estimaciones

crudas) y de conductores no responsables (para estimaciones ajustadas) fue

el término de exposición mientras que el término independiente fue la edad o

el sexo. Todos los análisis se realizaron con el paquete estad́ıstico Stata 15.0.

5.3.3. Evolución temporal (OE-1.2)

En el numerador y denominador de la formulación que se detalla a con-

tinuación se emplea como terminoloǵıa la descrita para las poblaciones o

sub-poblaciones en la sección Selección de la población a estudio. A saber: P

describe la población de conductores con licencia, P1 describe a la población

de conductores involucrados en accidentes de tráfico, P3 describe a la pobla-

ción de conductores ‘inocentes’ y M describe a la población de conductores

fallecidos.

De acuerdo con el método de descomposición, la tasa de mortalidad (TM)

para un año dado (TMi,año) se puede expresar como el producto de tres

componentes:
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TMi,año = TEi,año × TAi,año × TLi,año (5.32)

En la ecuación 5.32, la tasa de exposición (TE) expresa la cantidad de ex-

posición acumulada durante ese año por la población de conductores (expo-

sición/población de conductores), la tasa de accidentalidad (TA) expresa el

número de accidentes entre conductores expuestos (número de conductores

implicados en accidentes/cantidad total de exposición en la población de con-

ductores) y la tasa de letalidad (TL) expresa el número de muertes entre los

conductores involucrados en accidentes (muertes de conductores/conductores

implicados en un accidente). Al dividir la ecuación 5.32 para el año i por la

misma ecuación para un año de referencia (j ), obtenemos la siguiente ecua-

ción:

TMi,año

TMj,año

=
TEi,año

TEj,año

× TAi,año

TAj,año

× TLi,año

TLj,año

(5.33)

Se tomó el año 2004 como año de referencia (j ). Por lo tanto, la ecuación

5.33 permite descomponer el aumento o disminución de RTM en el año i

en comparación con 2004 (es decir, la tasa de mortalidad de conductores:

RTMi,año) como el producto de su tres componentes: cambio en la tasa

de exposición (es decir, la razón de tasa de exposición: RTEi,año), cambio

en la tasa de accidentalidad (es decir, la razón de tasa de accidentalidad:

RTAi,año) y el cambio en la tasa de letalidad (es decir, la razón de tasa de

letalidad: RTLi,año). En consecuencia, la ecuación 5.33 se puede reescribir

como sigue:
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RTMi,año = RTEi,año ×RTAi,año ×RTLi,año (5.34)

De las fuentes de datos se obtuvo información de la población de conductores

con licencia (P), del número de conductores involucrados en accidentes (P1 )

y del número de muertes de conductores involucrados en accidentes (M ).

Aśı, se obtuvieron directamente dos de los componentes de la ecuación 5.34,

RTMi y RTLi, como sigue:

RTMi,año =

Mi,año

Mi,2004

Pi,año

Pi,2004

(5.35)

RTLi,año =

Mi,año

Mi,2004

P1i,año

P1i,2004

(5.36)

En cuanto al componente RTEi,año la expresión que, en principio, se debe

usar es aquella que recoge información sobre la cantidad de exposición de

conductores (C ):
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RTEi,año =

Ci,año

Ci,2004

Pi,año

Pi,2004

(5.37)

Sin embargo, si (como se ha señalado) el tamaño y la distribución de P3

refleja el tamaño y la distribución de los conductores expuestos para cada

año, podemos suponer que

Ci,año

C2004

≈ P3i,año

P32004

(5.38)

por lo tanto

RTEi,año ≈

P3i,año

P3i,2004

Pi,año

Pi,2004

(5.39)

En la ecuación anterior asumimos que no hubo cambios significativos en la

tasa de notificación de infracciones durante el periodo de estudio. La relación

entre las dos tasas es una estimación no sesgada del aumento relativo de la

tasa de exposición de los conductores en la categoŕıa i en relación con los

conductores en la categoŕıa j .

Finalmente, RTAi es obtenida de la ecuación 5.34 con una simple fórmula

algebraica:
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RTAi,año =
RTMi,año

RTEi,año ×RTLi,año

(5.40)

Para ajustar las estimaciones de la ecuación 5.34 en función de los cambios

en la distribución del sexo y edad de la población española del periodo de

estudio, las estimaciones de RTMi,año, RTLi,año y RTEi,año se obtuvieron

mediante los correspondientes modelos de regresión de Poisson, incluyendo

edad, sexo y año (tomando 2004 como año de referencia) como variables

categóricas independientes. Cada modelo permitió obtener la razón de tasa

ajustada correspondiente (y su IC del 95 %) para cada año del periodo de

estudio en comparación con 2004.

Se utilizó un procedimiento de bootstrapping con 1.500 repeticiones para

obtener IC del 95 % para el RTAi,año. En un segundo paso, reajustamos

los tres modelos de regresión de Poisson considerando la variable año como

variable continua; estimando los valores promedios anuales ajustados para

cada una de las tres razones de tasas durante el peŕıodo de 2004 a 2011:

RTMm, RTAm y RTLm. Nuevamente se usó la ecuación 5.40 para obtener

la RTA promedio anual ajustada (RTAm), y un procedimiento bootstrapping

para obtener su IC del 95 %. Posteriormente se convirtieron todos los valores

de las razones de tasas en sus logaritmos naturales:

E %m =
ln(RTEm)

|ln(RTEm)|+ |ln(RTAm)|+ |ln(RTLm)|
× 100 (5.41)
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A%m =
ln(RTAm)

|ln(RTEm)|+ |ln(RTAm)|+ |ln(RTLm)|
× 100 (5.42)

L%m =
ln(RTLm)

|ln(RTEm)|+ |ln(RTAm)|+ |ln(RTLm)|
× 100 (5.43)

En las ecuaciones anteriores, E %, A % y L % son los valores ajustados (por

edad y sexo) en porcentaje de RTMm (al que le asignamos el valor de 100 %)

atribuibles a cambios en la exposición, accidentalidad y letalidad, respecti-

vamente. Todos los análisis se realizaron con el software Stata V.15.0.

5.3.4. Diferencias de edad y género (OE-2.2)

En el numerador y denominador de la formulación que se detalla a con-

tinuación se emplea como terminoloǵıa la descrita para las poblaciones o

sub-poblaciones en la sección Selección de la población a estudio. A saber: P

describe la población de conductores con licencia, P1 describe a la población

de conductores involucrados en accidentes de tráfico, P3 describe a la pobla-

ción de conductores ‘inocentes’ y M describe a la población de conductores

fallecidos.

Según el análisis de descomposición, para un subgrupo de conductores i,

definido por su género y rango de edad, la tasa de mortalidad (TMi) es

el resultado del producto de tres componentes: la tasa de exposición (TEi :

cantidad de distancia o tiempo expuesto al riesgo de accidente/población de

conductores), la tasa de accidentalidad (TAi : número de accidentes/cantidad
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de exposición) y la tasa de letalidad (TLi : número de muertes/número de

accidentes). Si comparamos las tasas para el subgrupo de conductores i con

las tasas correspondientes para el subgrupo de conductores j (categoŕıa de

referencia), el modelo se puede expresar como la ecuación 5.44:

TMi

TMj

=
TEi

TEj

× TAi

TAj

× TLi

TLj

(5.44)

La ecuación 5.44 puede reescribirse como:

RTMi = RTEi ×RTAi ×RTLi (5.45)

donde el término RTMi se utiliza para designar la razón de tasa de mortali-

dad de conductores en la categoŕıa i ; el término RTEi, para designar la razón

de tasa de exposición de conductores en la categoŕıa i ; el término RTAi, para

designar la razón de tasa de accidentalidad de conductores en la categoŕıa i

y el término RTLi, para designar la tasa de letalidad de conductores en la

categoŕıa i.

De las fuentes de datos se obtuvo información de la población de conductores

con licencia (P), del número de conductores involucrados en accidentes (P1 )

y del número de muertes de conductores involucrados en accidentes (M ).

Aśı, se obtuvieron directamente dos de los componentes de la ecuación 5.45,

RTMi y RTLi, como sigue:
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RTMi =

Mi

Pi

Mj

Pj

(5.46)

RTLi =

Mi

P1i

Mj

P1j

(5.47)

Para determinar RTEi, la expresión que, en principio, se debe usar es aquella

que recoge información sobre la cantidad de exposición de conductores (C ):

RTEi =

Ci

Pi

Cj

Pj

(5.48)

Sin embargo, si la suposición establecida anteriormente para la sub-población

de conductores no infractores involucrados en colisiones limpias (P3 ) utiliza-

da en nuestro estudio es correcta, el numerador en la ecuación 5.48 se puede

estimar como:

RTEi =

P3i

Pi

P3j

Pj

(5.49)
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En la expresión anterior, la relación entre las dos tasas es una estimación no

sesgada del aumento relativo de la tasa de exposición de los conductores en

la categoŕıa i en relación con los conductores en la categoŕıa j .

Finalmente, RTAi es obtenida de la ecuación 5.45 con una simple fórmula

algebraica:

RTAi =
RTMi

RTEi ×RTLi

(5.50)

Se seleccionó para el sexo a las mujeres, y para la edad el grupo de 15 a 29

años, como categoŕıa de referencia. Se utilizó la regresión de Poisson para

obtener estimaciones puntuales y los correspondientes intervalos de confian-

za del 95 % (IC del 95 %) de RTMi, RTEi y RTLi. El componente RTAi

se obtuvo con la ecuación 5.50. Para obtener el IC del 95 % de este último

parámetro se utilizó un procedimiento bootstrap con 1.500 repeticiones.

Para cuantificar la asociación del género masculino con RTM, RTE, RTA

y RTL para cada grupo de edad, se obtuvieron las razones de tasas hom-

bre/mujer correspondientes.

Finalmente, para estimar la contribución o proporción de RTMi atribuible

a cada uno de los tres componentes (RTEi, RTAi, RTLi) en cada grupo de

conductores i, primero se transformaron los componentes a sus logaritmos

naturales. Luego, se emplearon las siguientes expresiones para cada compo-
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nente:

E %i =
ln(RTEi)

|ln(RTEi)|+ |ln(RTAi)|+ |ln(RTLi)|
× 100 (5.51)

A%i =
ln(RTAi)

|ln(RTEi)|+ |ln(RTAi)|+ |ln(RTLi)|
× 100 (5.52)

L%i =
ln(RTLi)

|ln(RTEi)|+ |ln(RTAi)|+ |ln(RTLi)|
× 100 (5.53)

E %i , A %i y L %i son, respectivamente, los porcentajes de RTMi de cada

grupo de conductores i atribuibles a: (i) su exposición como conductores, (ii)

su riesgo de colisión -ajustado por su exposición- con un veh́ıculo motorizado,

y (iii) su riesgo de muerte dentro de las primeras 24 horas después de la

colisión.

Todos los análisis se realizaron con la versión 15.0 del paquete estad́ıstico

Stata.



Caṕıtulo 6

Resultados

6.1. Análisis de la mortalidad en peatones

6.1.1. Evolución temporal (OE-1.1)

En la tabla 6.1 se muestra para el periodo de estudio, la distribución anual

de la población total (P) y las sub-poblaciones de peatones incluidas en

el análisis de la evolución temporal de la tasa de mortalidad por lesiones

de tráfico en peatones; esto es, total de peatones involucrados en colisiones

(P1), total de peatones involucrados en colisiones con uno o más veh́ıculos

para los cuales se registró información sobre la comisión de infracciones tanto

por parte del peatón como por los conductores de los veh́ıculos (P2), total

de peatones no infractores involucrados en colisiones entre un peatón y un

veh́ıculo en las que el conductor del veh́ıculo cometió una infracción (P3), y

total de peatones fallecidos (M) según año (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014).

La tabla 6.2 muestra, para cada año del periodo de estudio, la tasa de mor-

111
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Tabla 6.1: Población total (P), peatones involucrados en colisiones (P1),
peatones involucrados en colisiones con uno o más veh́ıculos para los cuales
se registró información sobre la comisión de infracciones tanto por parte del
peatón como por los conductores de los veh́ıculos (P2), peatones no infrac-
tores involucrados en colisiones entre un peatón y un veh́ıculo en las que
el conductor del veh́ıculo cometió una infracción (P3) y peatones fallecidos
(M). España, 1993-2011.

Año P P1 P2 P3 M

1993 39.109.538 12.864 9.157 1.746 804

1994 39.223.296 12.945 9.292 1.914 730

1995 39.318.173 12.900 8.991 1.788 725

1996 39.404.179 12.806 8.496 1.679 712

1997 39.499.035 12.879 8.476 1.730 690

1998 39.610.456 12.976 9.119 2.108 734

1999 39.770.987 12.197 8.974 2.163 666

2000 40.013.630 11.211 8.246 2.074 636

2001 40.435.472 11.826 9.212 2.564 656

2002 41.265.368 11.425 7.412 1.882 593

2003 41.613.897 11.147 7.169 1.804 588

2004 42.292.722 10.758 6.939 1.918 514

2005 42.982.211 10.812 7.843 2.285 529

2006 43.514.609 10.896 7.792 2.350 480

2007 44.221.861 10.575 7.546 2.190 461

2008 45.219.831 10.607 7.453 2.267 383

2009 45.556.472 10.536 7.530 2.396 362

2010 45.918.791 10.569 7.432 2.382 366

2011 46.079.704 10.736 7.491 2.503 310

Total 795.050.232 220.665 154.570 39.743 10.939
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talidad cruda por lesiones de tráfico en peatones por 100.000 habitantes, la

tasa de letalidad por cada 100 peatones involucrados en colisiones, y la razón

de tasa de mortalidad y letalidad tomando como referencia el año 1993. Se

observa que la tasa de mortalidad en 2011 disminuyó un 67 % en compara-

ción con 1993, mientras que la disminución de la tasa de letalidad fue del 54 %.

La tabla 6.3 y la figura 6.1 muestran los valores de la razón de tasa de mor-

talidad por lesiones de tráfico en peatones y la razón de tasas de sus tres

componentes: exposición, accidentalidad y letalidad, por cada año (tomando

como referencia el año 1993), y ajustando por edad y sexo. A excepción de

la razón de tasa de exposición, se observa que todos los valores muestran un

tendencia decreciente a lo largo del peŕıodo de estudio. Las razones de tasas

de 2011 en comparación con 1993 muestran una disminución del 71 % en la

razón de tasa de mortalidad, un aumento del 12 % en la razón de tasa de

exposición, una disminución del 42 % en la razón de tasa de accidentalidad

y una disminución del 56 % en la razón de tasa de letalidad.

El valor de la razón de tasa de mortalidad anual media, ajustada por edad y

sexo, fue de 0,939 (IC 95 % de 0,936 a 0,943). Esto significa que en promedio

el valor de la tasa de mortalidad disminuyó un 6,1 % cada año durante el

periodo de estudio. Este mismo ajuste correspondiente a las razones de tasa

de la exposición, accidentalidad y letalidad fue de 1,001 (IC 95 % de 0,999 a

1,004), 0,970 (IC 95 % de 0,969 a 0,971) y 0,967 (IC 95 % de 0,963 a 0,970),

respectivamente.
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Tabla 6.2: Tasa de mortalidad cruda (TMC) por 100.000 habitantes, razón
de tasa de mortalidad (RTM = TMi / TM 1993), tasa de letalidad por 100
peatones involucrados en colisiones y razón de tasa de letalidad (RTL = TLi
/ TL 1993), en peatones. España, 1993-2011.

Año TMC (x 100 000) RTM TL (x 100) RTL

1993 2,06 1,00 6,26 1,00

1994 1,86 0,91 5,64 0,90

1995 1,84 0,90 5,62 0,90

1996 1,81 0,88 5,56 0,89

1997 1,75 0,85 5,36 0,86

1998 1,85 0,90 5,66 0,90

1999 1,67 0,81 5,46 0,87

2000 1,59 0,77 5,67 0,91

2001 1,62 0,79 5,55 0,89

2002 1,44 0,70 5,19 0,83

2003 1,41 0,69 5,27 0,84

2004 1,22 0,59 4,78 0,76

2005 1,23 0,60 4,89 0,78

2006 1,10 0,54 4,41 0,70

2007 1,04 0,51 4,36 0,70

2008 0,85 0,41 3,61 0,58

2009 0,79 0,39 3,44 0,55

2010 0,80 0,39 3,46 0,55

2011 0,67 0,33 2,89 0,46
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Los valores ajustados de la contribución relativa en porcentaje de la expo-

sición, accidentalidad y letalidad que explican la disminución anual media

en la tasa de mortalidad en peatones fueron -51,86 % para la letalidad (IC

95 % de -53,89 % a -49,74 %), -45,86 % (IC 95 % de -48,15 % a -43,57 %) para

el riesgo de accidente y 2,28 % (IC 95 % de 2,16 % a 2,42 %) para la expo-

sición. El análisis de sensibilidad arrojó el siguiente rango de valores para

cada componente: de -34.54 % a -52,33 % para la contribución relativa de la

letalidad; de -34,54 % a -52,91 % para el componente de la accidentalidad; y

de -14,65 % a 15 % para la exposición (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014).
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zó

n
d
e

ta
sa

d
e

ex
p

os
ic

ió
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118 CAPÍTULO 6. RESULTADOS

Figura 6.1: Valores ajustados por edad y sexo de la razón de tasa de morta-
lidad (RTM) en peatones y sus tres componentes: razón de tasa de exposición
(RTE), accidentalidad (RTA) y letalidad (RTL) en España, de 1994 a 2011,
en comparación con 1993

6.1.2. Diferencias de edad y género (OE-2.1)

En la tabla 6.4 se muestra la distribución de peatones (todos y no responsa-

bles) involucrados en accidentes de tráfico, y fallecidos, según edad y sexo.

La tabla 6.5 muestra la RTM para cada categoŕıa de edad y sexo para todo el

periodo de estudio. Como era de esperar, la RTM aumentó considerablemen-

te con la edad en toda la población y también en cada sexo por separado.

Además, la RTM para cada grupo de edad fue siempre más alta para los

hombres, con tasas hombres/mujeres (figura 6.2) que aumentaron de 1,52 en

la categoŕıa de menor edad a 4,03 en el grupo de edad de 35 a 44 años, luego

disminuyeron a 1,66 en el grupo de 65-74 años, y finalmente aumentaron de



6.1. ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD EN PEATONES 119

nuevo hasta 2,59 en la categoŕıa de mayor edad (a partir de 85 años).

La tabla 6.6 muestra los resultados del análisis de descomposición para RTM

en cada categoŕıa de edad y sexo. Cuando ambos sexos se consideraron juntos,

el aumento de la edad se relacionó fuertemente con valores más altos de RTL

y, en menor medida (de 45 a 54 años en adelante), con valores más altos de

RTE. Se observó la tendencia opuesta para RTA. Se observó el mismo patrón

de asociaciones dentro de cada sexo. Cuando se dividieron los valores para

los hombres por los valores correspondientes para las mujeres en cada estrato

de edad, se encontraron razones de tasas más altas en los hombres para RTA

y especialmente para RTL y en todos los grupos entre las edades de 15 y 64

años. Sin embargo, los valores de RTE fueron más altos para las mujeres en

todos los grupos de edad, excepto en las edades extremas (0-14 y mayores de

74 años).

La tabla 6.6 y las figuras 6.3 y 6.4 también muestran la contribución relativa

(porcentajes) de cada uno de los tres componentes de la RTM obtenidos para

cada grupo de edad y sexo. El principal determinante de los aumentos de la

RTM asociados con la edad fue la RTL (figura 6.3), aunque su contribución

relativa disminuyó con la edad, pasando de más del 70 % en los grupos de

edad de 25 a 44 años, a menos del 50 % a partir de los 65 años. La contribución

relativa de la RTE fue menor, aumentando con la edad hasta más del 30 %

en los grupos de mayor edad. Finalmente, debido a que los valores de RTA

tendieron a disminuir con la edad, sus contribuciones relativas a los valores

de RTM fueron negativas, disminuyendo levemente con la edad. En cuanto al

exceso de RTM para el sexo masculino (figura 6.4), su principal determinante
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Figura 6.2: Razón de tasa de mortalidad (RTM) en peatones por grupo de
edad (ref.: mujeres de 0-14 años) y en hombres (ref.: mujeres)

en todos los estratos de edad fue nuevamente la RTL excepto en los grupos

etarios extremos, con porcentajes superiores al 65 % para los grupos de edad

entre 25 y 84 años. RTA también contribuyó al exceso del sexo masculino

en RTM pero en un grado menor (menos del 25 %) excepto en el grupo de

edad de 0 a 14 años, en el que RTA contribuyó con 54 % de la RTM. La

contribución de la RTE fue baja y negativa en todas las edades excepto en

las extremas: en el grupo de mayor edad, la RTE hizo una gran contribución

positiva (57 %) a la RTM (Onieva-Garćıa et al., 2016).
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Ambos sexos Mujeres Hombres RTE hombres/

RTE mujeres
%E

Edad

(años)
RTE IC 95 % %E RTE IC 95 % RTE IC 95 %

0-14 1 Referencia 1 Referencia 1,13 1,06 1,21 1,13 29,48

15-24 1,24 1,19 1,29 19,11 1,63 1,53 1,73 1,04 0,97 1,11 0,64 -27,03

25-34 1,03 0,99 1,08 2,06 1,18 1,11 1,25 1,03 0,97 1,1 0,88 -8,94

35-44 1,02 0,98 1,07 1,18 1,2 1,12 1,27 0,99 0,92 1,05 0,82 -10,91

45-54 1,41 1,35 1,48 15,39 1,75 1,65 1,86 1,27 1,19 1,35 0,72 -17,08

55-64 1,93 1,85 2,01 24,74 2,33 2,2 2,48 1,76 1,65 1,88 0,75 -19,17

65-74 2,83 2,72 2,95 32,09 3,13 2,96 3,32 2,89 2,72 3,07 0,92 -12,10

75-84 4,1 3,94 4,27 36,41 4,2 3,96 4,45 4,65 4,38 4,95 1,11 16,07

85-94 3,78 3,56 4,00 33,31 3,28 3,03 3,56 5,65 5,17 6,16 1,72 56,84

Ambos sexos Mujeres Hombres RTA hombres/

RTA mujeres
%A

Edad

(años)
RTA IC 95 % %A RTA IC 95 % RTA IC 95 %

0-14 1 Referencia 1 Referencia 1,25 1,17 1,34 1,25 53,59

15-24 0,75 0,71 0,78 -25,87 0,71 0,66 0,76 1,06 0,98 1,14 1,49 23,87

25-34 0,67 0,64 0,7 -26,59 0,65 0,6 0,69 0,89 0,83 0,95 1,37 21,36

35-44 0,64 0,61 0,68 -25,78 0,61 0,56 0,65 0,88 0,82 0,95 1,45 20,94

45-54 0,56 0,54 0,59 -25,79 0,55 0,51 0,58 0,76 0,71 0,82 1,39 17,37

55-64 0,53 0,51 0,56 -23,66 0,55 0,51 0,58 0,69 0,64 0,74 1,27 16,08

65-74 0,51 0,49 0,53 -20,72 0,56 0,53 0,6 0,61 0,57 0,65 1,09 12,23

75-84 0,49 0,47 0,51 -18,50 0,53 0,5 0,56 0,59 0,55 0,63 1,11 16,87

85-94 0,49 0,46 0,52 -17,84 0,51 0,47 0,56 0,61 0,56 0,68 1,19 18,64

Ambos sexos Mujeres Hombres RTL hombres/

RTL mujeres
% L

Edad

(años)
RTL IC 95 % %L RTL IC 95 % RTL IC 95 %

0-14 1 Referencia 1 Referencia 1,07 0,9 1,29 1,07 16,93

15-24 1,86 1,66 2,08 55,02 1,19 0,98 1,44 2,69 2,28 3,18 2,27 49,09

25-34 2,93 2,64 3,26 71,35 1,52 1,26 1,84 4,29 3,67 5,02 2,83 69,70

35-44 3,48 3,13 3,86 73,03 1,58 1,3 1,91 5,32 4,55 6,21 3,37 68,15

45-54 3,76 3,39 4,17 58,82 1,75 1,46 2,11 6,12 5,24 7,15 3,49 65,55

55-64 3,93 3,55 4,35 51,6 2,35 1,98 2,78 6,07 5,19 7,08 2,59 64,75

65-74 4,62 4,19 5,09 47,2 3,7 3,16 4,33 6,15 5,28 7,17 1,66 75,67

75-84 5,74 5,21 6,33 45,09 4,83 4,13 5,64 7,42 6,37 8,65 1,54 67,06

85-94 7,02 6,26 7,87 48,85 6,49 5,43 7,77 8,2 6,9 9,76 1,26 24,52

Tabla 6.6: Descomposición de la razón de tasa de la mortalidad en peatones
según edad y sexo
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Tabla 6.7: Conductores involucrados en accidentes (P1), conductores no
responsables involucrados en colisiones limpias (P2), conductores fallecidos
en accidentes (P3), según grupo de edad y género. España, 2004-2011.

Edad (años)
Hombres Mujeres

P1 P2 P3 P1 P2 P3

15-17 20.642 5.275 272 3.584 1.019 10

18-29 266.605 46.588 3.654 83.924 17.258 466

30-44 303.833 56.981 4.380 90.949 19.234 429

45-64 194.819 38.719 3.141 44.116 8.960 341

65-74 34.192 5.969 933 3.901 594 58

>74 15.420 2.038 616 1.173 134 30

Total 835.511 155.570 12.996 227.647 47.199 1.334

6.2. Análisis de la mortalidad en conductores

6.2.1. Mortalidad ajustada por exposición (OE-0)

En la tabla 6.7 se describe el total de conductores involucrados en accidentes

(P1), el total de conductores no responsables involucrados en colisiones lim-

pias (P2) y el total de conductores fallecidos en accidentes (P3), según grupo

de edad y género en España entre 2004 y 2011. En total, 14.330 conductores

fallecieron en accidentes de tráfico entre 2004 y 2011 en España (el 90,69 %

eran hombres y el 9,31 % mujeres). El número anual de conductores falleci-

dos disminuyó de 2.433 en 2004 a 1.125 en 2011 (53,42 % de reducción entre

hombres y 56,9 % entre mujeres).

En cuanto a las variaciones en la tasa de mortalidad entre grupos de edad, se

hallaron fuertes diferencias entre la RTM cruda (RTMc) y la RTM ajustada
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por exposición (RTMa). Cuando se evalúa la tasa de mortalidad en la pobla-

ción general de conductores, RTMc mostró que el grupo de edad más joven

(15-17 años) era el que teńıa la tasa de mortalidad más alta (RTMc = 1,67;

IC 95 %: 1,48-1,89), mientras que la tasa más baja se encontró entre la franja

etaria de 45 y 64 años (figura 6.5). Sin embargo, al ajustar por exposición, la

RTMa mostró tasas de mortalidad que aumentaron considerablemente con

la edad, especialmente a partir de los 45 años y alcanzando el valor más

alto para los conductores de más de 74 años (RTMa = 4,61; IC del 95 %:

4,24–5,01). Este mismo patrón de las estimaciones en la RTMa se mantuvo

estable cuando se estratificó por sexo (tabla 6.8), si bien, en el caso de las

mujeres, la RTMa fue marcadamente mayor entre las mayores de 74 años, en

comparación con los hombres.
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Figura 6.3: Proporción atribuible de la razón de tasa de exposición ( %E),
de accidentalidad ( %A) y de letalidad ( %L) a la razón de tasa de mortalidad
en peatones según grupo de edad (ref.: mujeres de 0-14 años)
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Figura 6.4: Proporción atribuible de la razón de tasa de exposición ( %E),
de accidentalidad ( %A) y de letalidad ( %L) a la razón de tasa de mortalidad
en peatones varones, según grupo de edad (ref.: mujeres)
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Figura 6.5: Razón de tasa de mortalidad cruda y ajustada por exposición
en conductores involucrados en accidentes de tráfico según grupo de edad.
España, 2004-2011
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áfi

co
se

gú
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La estratificación por tipo de v́ıa (tabla 6.9) reveló que el exceso de mor-

talidad observado con RTMc para los conductores más jóvenes (grupo edad

de 15 a 17 años) fue mucho mayor en las áreas urbanas en comparación con

las v́ıas no urbanas (RTMc = 4,91; IC del 95 %: 4,02-5,99 frente a RTMc =

1,14; IC del 95 %: 0,98-1,33, respectivamente). Cuando se analizó la RTMa,

también se halló un ligero aumento en las tasas de mortalidad para los con-

ductores más jóvenes en áreas urbanas, pero no en v́ıas no urbanas (RTMa

= 1,5; IC del 95 %: 1,23-1,83 frente a RTMa = 0,90; IC del 95 %: 0,77-1,05,

respectivamente).

En cuanto a las diferencias por género, tanto la RTMc como la RTMa re-

velaron mayores tasas de mortalidad por accidentes de tráfico en hombres

en comparación con mujeres (figura 6.6). Sin embargo, estas diferencias se

debilitaron considerablemente cuando se ajustó por exposición. Aśı, se ob-

tuvieron razones de tasas de mortalidad en cada categoŕıa de edad donde la

RTMc y la RTMa entre hombres y mujeres tendieron a ser más cercanas a

medida que aumentaba la edad. Los valores de RTMa tendieron a ser más

altos en áreas urbanas en comparación con las v́ıas no urbanas (tabla 6.10).
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áfi

co
se

gú
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Figura 6.6: Razón de tasa de mortalidad (RTM) cruda y ajustada por
exposición en conductores varones involucrados en accidentes de tráfico (ref.
: mujeres) según grupo de edad. España, 2004-2011

6.2.2. Evolución temporal (OE-1.2)

En la tabla 6.11 se muestra para el periodo de estudio, la distribución anual de

la población de conductores (P1) y el total de conductores fallecidos (P2), aśı

como la tasa de mortalidad por cada 100.000 conductores (TM) y la razón

de tasa de mortalidad en conductores (RTM) con su IC al 95 % tomando

como referencia el año 2004. Se observa que la tasa de mortalidad en 2011

disminuyó un 59 % en comparación con 2004; y que la razón de tasa de

mortalidad en 2011 fue entre un 53 % y un 59 % menor en comparación con

aquel año.

La tabla 6.12 y la figura 6.7 muestran los valores de la razón de tasa de mor-
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Tabla 6.10: Razón de tasa de mortalidad cruda (RTMc) y ajustada por
exposición (RTMa) en conductores varones (ref. mujeres) involucrados en
accidentes de tráfico según grupo de edad y tipo de v́ıa. España, 2004-2011.

Urbana No urbana

Grupo de edad RTMc RTMa RTMc RTMa

15-17 6,43 [2,99-13,81] 3,33 [1,55-7,14] 22,10 [7,05-69,25] 7,19 [2,29-22,54]

18-29 8,48 [6,39-11,24] 3,69 [2,78-4,89] 6.41 [5,79-7,10] 2,81 [2,54-3,12]

30-44 13,47 [9,26-19,59] 6,22 [4,28-9,05] 7,89 [7,12-8,75] 2,99 [2,70-3,32]

45-64 9,71 [5,86-16,08] 4,55 [2,74-7,53] 5,25 [4,68-5,89] 1,78 [1,59-1,99]

65-74 3,54 [1,29-9,75] 1,85 [0,67-5,08] 3,82 [2,90-5,03] 1,44 [1,09-1,89]

>74 – – 1,69 [1,18-2,45] 0,91 [0,63-1,32]

Total 8,85 [7,29-10,75] 4,58 [3,77-5,56] 6,09 [5,74-6,46] 2,58 [2,43-2,73]

Tabla 6.11: Población de conductores (P1), conductores fallecidos involu-
crados en accidentes (P2), tasa de mortalidad por cada 100.000 conductores
(TM) y razón de tasa de mortalidad en conductores (RTM) tomando como
referencia el año 2004

Año P1 P2 TM RTM IC 95 %

2004 22.986.441 2.433 10,58 1 Referencia

2005 23.587.909 2.311 9,80 0,94 0,88 0,99

2006 24.108.205 2.158 8,95 0,86 0,82 0,92

2007 24.681.251 2.018 8,18 0,80 0,75 0,85

2008 25.474.843 1.606 6,30 0,62 0,58 0,66

2009 25.723.758 1.416 5,50 0,55 0,52 0,59

2010 25.793.282 1.263 4,90 0,50 0,46 0,53

2011 26.133.461 1.125 4,30 0,44 0,41 0,47
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talidad por lesiones de tráfico en conductores y la razón de tasas de sus tres

componentes: exposición, accidentalidad y letalidad, por cada año (tomando

como referencia el año 2004), y ajustando por edad y sexo. A excepción de

la razón de tasa de accidentalidad, se observa que todos los valores muestran

un tendencia decreciente a lo largo del peŕıodo de estudio. Las razones de

tasas de 2011, en comparación con 2004, muestran una disminución del 43 %

en la razón de tasa de exposición y una disminución del 46 % en la razón de

tasa de letalidad. Al contrario, la razón de tasa de accidentalidad, fue un 8 %

y un 30 % superior para los años 2005 y 2006 respectivamente; y entre un

40 % y un 42 % para el resto del periodo, en comparación con 2004.

El valor de la razón de tasa de mortalidad anual media, ajustada por edad

y sexo, fue de 0,884 (IC del 95 % de 0,878 a 0,891). Esto significa que, en

promedio, el valor de la tasa de mortalidad disminuyó un 11,6 % cada año

durante el periodo de estudio. Este mismo ajuste correspondiente a las razo-

nes de tasa de la exposición, accidentalidad y letalidad fue de 0,919 (IC del

95 % de 0,918 a 0,921), 1,055 (IC del 95 % de 1,054 a 1,056) y 0,911 (IC del

95 % de 0,904 a 0,918), respectivamente; lo que significa que, en promedio

por cada año del periodo, la razón tasa de exposición disminuyó un 8,1 %,

y un 8,9 % la razón de tasa de letalidad, mientras que la razón de tasa de

accidentalidad aumentó un 5,5 %.

Los valores ajustados de la contribución relativa en porcentaje de la expo-

sición, accidentalidad y letalidad que explican la disminución anual media

en la tasa de mortalidad fueron -36,35 % para la exposición, 23,33 % para el

riesgo de accidente y -40,32 % para la letalidad.
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Tabla 6.12: Descomposición de la razón de tasa de mortalidad (RTM) en
conductores en sus tres componentes: razón de tasa de exposición (RTE),
razón de tasa de accidentalidad (RTA) y razón de tasa de letalidad (RTL)
por cada año (ref.: 2004)

Año RTE IC 95 % RTA IC 95 % RTL IC 95 %

2004 1 Referencia 1 Referencia 1 Referencia

2005 0,89 0,88 0,91 1,08 1,02 1,13 0,96 0,91 1,02

2006 0,79 0,78 0,80 1,30 1,22 1,35 0,83 0,79 0,88

2007 0,73 0,72 0,74 1,40 1,32 1,47 0,77 0,73 0,82

2008 0,64 0,63 0,65 1,42 1,32 1,47 0,68 0,64 0,73

2009 0,61 0,60 0,62 1,42 1,33 1,47 0,63 0,59 0,67

2010 0,60 0,59 0,61 1,41 1,31 1,47 0,58 0,54 0,62

2011 0,57 0,56 0,58 1,41 1,32 1,47 0,54 0,51 0,58

En la figura 6.8 se representa la contribución relativa en porcentaje de ca-

da componente por año del periodo de estudio. Si atendemos a los valores

absolutos por año, se observa que hay variabilidad en el componente que

predominantemente explicaŕıa la razón de tasa de mortalidad. Aśı, en com-

paración con el año 2004, la exposición es el componente que más contribuye

en 2005, 2008 y 2009; la accidentalidad, en 2006 y 2007; y la letalidad en 2010

y 2011. Por otro lado, si atendemos a la tendencia del periodo de estudio, se

observa cómo la contribución relativa de la letalidad se incrementa y la de la

accidentalidad disminuye, mientras que la tendencia de la exposición es más

estable. El signo del valor de la contribución relativa de la exposición y la

letalidad es negativo porque como ya se observó, la tendencia de la razón de

tasas de ambos componentes era descendente; al contrario que la tendencia

de la razón de tasas de la accidentalidad que es ascendente, por lo que el
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Figura 6.7: Valores ajustados por edad y sexo de la razón de tasa de mor-
talidad en conductores y sus tres componentes: razón de tasa de exposición
(RTE), accidentalidad (RTA) y letalidad (RTL), por cada año (ref.: 2004)

signo del valor de su contribución relativa es positivo. En otras palabras, la

letalidad y la exposición tendieron a disminuir la mortalidad porque la leta-

lidad y la cantidad de exposición en 2011 fue menor que en 2004; mientras

que el riesgo de colisión (o accidentalidad) operó en la dirección opuesta y

fue mayor en 2011 en comparación con 2004.

6.2.3. Diferencias de edad y género (OE-2-2)

La tabla 6.13 muestra la RTM en conductores para cada grupo de edad y sexo

del peŕıodo de estudio, tomando como referencia a las mujeres del grupo de

edad de 18 a 29 años. Como puede observarse, la RTM considerando a toda

la población de conductores, sigue un patrón en forma de U en relación con la
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edad representado en sus extremos por las edades extremas; esto es, por los

grupos de edad más jóvenes y por los grupos de edad más avanzada (figura

6.9). Aśı, se observa que la mayor RTM se describe para el grupo de edad

más joven, de 15 a 17 años (RTM = 1,67; IC del 95 %: 1,48-1,89), seguida de

la RTM en el grupo de edad más avanzada, de más de 74 años (RTM = 0,89;

IC del 95 %: 0,82-0,96). Este mismo patrón se repite para la RTM en mujeres,

si bien, al contrario que para la RTM en toda la población de conductores, la

mayor RTM se describe para el grupo de edad más avanzado (RTM = 2,05;

IC del 95 %: 1,41-2,96), seguida del grupo de edad más jóven (RTM = 0,83;

IC del 95 %: de 0,44-1,55). En el caso de los hombres, el patrón de la RTM

disminuyó paulatinamente con la edad, pasando de una RTM de 9,23 (IC del

95 %: 7,95-10,72) en el grupo de 15 a 17 años, a una RTM de 3,74 (IC del

95 %: 3,32-4,22) en el grupo de más de 74 años.

Por otro lado, en la tabla 6.13 también se observa, mediante RTM hom-

bres/mujeres, que la RTM en hombres es constantemente mayor para cada

grupo de edad, y también decreciente a medida que se avanza en edad, pa-

sando de un valor de RTM de 11,13 para la categoŕıa de 15 a 17 años, a un

valor de RTM de 1,83 para la categoŕıa de más de 74 años (figura 6.9).

La tabla 6.14 muestra los resultados del análisis de descomposición para la

RTM en conductores según grupo de edad y sexo. Cuando ambos sexos se

consideraron conjuntamente, el aumento de la edad se relacionó fuertemente

con valores más altos de la RTL y, en menor medida (a partir de los 65-74

años), con valores más altos de la RTA. La tendencia opuesta se observó

para la RTE. Este mismo patrón de asociaciones se observó también para



138 CAPÍTULO 6. RESULTADOS

cada sexo. Cuando se realizó el cociente de los valores para los hombres y

los valores para las mujeres correspondientes para cada estrato de edad, se

hallaron razones de tasas más altas en hombres para la RTE y la RTL, aunque

la magnitud de la diferencia es decreciente conforme se avanza en edad. Para

el componente de la accidentalidad, la RTA es también mayor en hombres,

a excepción de las categoŕıas de edad que incluyen a los conductores de más

de 64 años.

En la figura 6.10 y la figura 6.11 se representa la contribución relativa (en

porcentaje) de cada uno de los tres componentes de la RTM obtenidos para

cada grupo de edad y sexo. Se distinguen tres patrones diferentes en función

de la edad: (i) el grupo de edad más joven (de 15 a 17 años), (ii) los grupos

de edad más avanzada (de 65 años o más), y (iii) los grupos de mediana edad

(de 30 a 64 años). Observamos cómo para el grupo de edad más joven, el

principal determinante que explica la RTM fue la exposición ( %E = 70,71),

seguida en magnitud de la accidentalidad y la letalidad que además, tuvie-

ron un sentido negativo. En contraste, en el grupo de edad más avanzada,

el principal determinante en términos absolutos fue también la exposición

pero en sentido negativo ( %E = -51,87); esto es, porque la contribución de

la exposición desciende conforme se aumenta en edad, al contrario que la

accidentalidad y la letalidad que siguen una tendencia ascendente. Aśı, el

grupo de edad de más de 74 años es el que presenta mayor valor en porcenta-

je de contribución con signo positivo, para la accidentalidad ( %A = 10,41)

y letalidad ( %L = 37,73). Como era de esperar, el grupo de edad de 65 a

74 años, presenta un patrón similar a éste, principalmente para el compo-
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nente de la letalidad ( %L = 37,42; %A = 2,62; %E = -59,96). Los grupos de

mediana edad (de 30 a 64 años) presentaron un valor de contribución con

signo negativo para la accidentalidad, al igual que los grupos de edad más

jóvenes; y para la exposición, como el grupo a partir de los 65 años; y un

valor de contribución con signo positivo para la letalidad, al igual que los

grupos de mayor edad. En cuanto al exceso de RTM para el sexo masculino

(figura 6.11), los principales determinantes en todos los estratos de edad fue-

ron la exposición y la letalidad, aunque cabe reseñar algunos matices. En los

grupos de edad de hasta 44 años contribuyó en mayor medida la letalidad,

siendo el valor de %L, en orden decreciente, de 64,42 (15-17 años), de 52,87

(30-44 años), de 49,8 (75 años o más) y de 47,7 (18-29 años). Al contrario,

la exposición contribuyó en mayor medida en las franjas de edad de los 45

a 74 años, con valores entre el 53,76 % y el 55,42 %. Asimismo, todos los

valores de la contribución de ambos componentes tienen signo positivo, lo

que subraya una tendencia constante de mayor exposición y riesgo de fallecer

de los conductores varones respecto del sexo femenino para todas las edades.

Por otro lado, la accidentalidad fue el componente que menos contribuyó a la

RTM y tuvo una tendencia cambiante según la edad, siendo el signo positivo

del porcentaje de contribución hasta los 64 años, e invirtiéndose la tendencia

(porcentaje con signo negativo) a partir de los 65 años.
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Figura 6.8: Proporción atribuible de la razón de tasa de exposición ( %E),
de accidentalidad ( %A) y de letalidad ( %L) a la razón de tasa de mortalidad
en conductores, según año (ref.: 2004)
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142 CAPÍTULO 6. RESULTADOS

Figura 6.9: Razón de tasa de mortalidad en conductores, según grupo de
edad (ref.: mujeres de 18-29 años) y en hombres (ref.: mujeres)
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Tabla 6.14: Descomposición de la razón de tasa de mortalidad (RTM) en
conductores según grupo de edad y sexo, aśı como la proporción atribuible de
cada componente (exposición ( %E), accidentalidad ( %A) y letalidad ( %L))
a la RTM

Descomposición de la RTM por grupos de edad
Descomposición de

la RTM en hombres

Razón de tasa de exposición (RTE)
RTE hombres/

RTE mujeres
%EAmbos sexos Mujeres Hombres

Edad (años) RTE IC 95 % %E RTE IC 95 % RTE IC 95 %

15-17 2,41 2,35 2,48 70,71 2,28 2,14 2,43 4,84 4,69 4,99 2,12 31,16

18-29 1 Referencia 1 Referencia 2,29 2,25 2,33 2,29 43,70

30-44 0,64 0,63 0,64 -82,80 0,61 0,60 0,62 1,46 1,44 1,49 2,40 41,45

45-64 0,46 0,46 0,47 -71,51 0,40 0,39 0,41 1,02 1,00 1,04 2,56 55,42

65-74 0,28 0,27 0,29 -59,96 0,23 0,21 0,24 0,53 0,52 0,55 2,37 53,76

>74 0,19 0,18 0,20 -51,87 0,25 0,21 0,29 0,33 0,32 0,35 1,35 33,92

Razón de tasa de accidentalidad (RTA)
RTA hombres/

RTA mujeres
%AAmbos sexos Mujeres Hombres

Edad (años) RTA IC 95 % %A RTA IC 95 % RTA IC 95 %

15-17 0,70 0,69 0,71 -28,52 0,72 0,70 0,75 0,80 0,79 0,82 1,11 4,43

18-29 1 Referencia 1 Referencia 1,18 1,17 1,19 1,18 8,59

30-44 0,94 0,94 0,95 -10,65 0,97 0,96 0,98 1,10 1,09 1,10 1,13 5,69

45-64 0,91 0,91 0,92 -8,49 1,01 1,00 1,02 1,03 1,03 1,04 1,02 1,28

65-74 1,06 1,05 1,07 2,62 1,35 1,31 1,39 1,18 1,16 1,19 0,87 -8,50

>74 1,39 1,37 1,41 10,41 1,80 1,70 1,91 1,56 1,53 1,58 0,86 -16,28

Razón de tasa de letalidad (RTL)
RTL hombres/

RTL mujeres
%LAmbos sexos Mujeres Hombres

Edad (años) RTL IC 95 % %L RTL IC 95 % RTL IC 95 %

15-17 0,99 0,88 1,12 -0,78 0,50 0,27 0,94 2,37 2,04 2,76 4,72 64,42

18-29 1 Referencia 1 Referencia 2,47 2,24 2,72 2,47 47,70

30-44 1,04 0,99 1,08 6,54 0,85 0,75 0,97 2,60 2,36 2,86 3,06 52,87

45-64 1,24 1,19 1,30 20,00 1,39 1,21 1,60 2,90 2,63 3,20 2,09 43,30

65-74 2,21 2,07 2,37 37,42 2,68 2,04 3,52 4,91 4,40 5,49 1,84 37,75

>74 3,31 3,05 3,60 37,73 4,61 3,18 6,66 7,19 6,38 8,11 1,56 49,80
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Figura 6.10: Proporción atribuible de la razón de tasa de exposición ( %E),
de accidentalidad ( %A) y de letalidad ( %L) a la razón de tasa de mortalidad
en conductores, según grupo de edad (ref.: mujeres de 18-29 años)
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Figura 6.11: Proporción atribuible de la razón de tasa de exposición ( %E),
de accidentalidad ( %A) y de letalidad ( %L) a la razón de tasa de mortalidad
en conductores varones, según grupo de edad (ref.: mujeres)
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Caṕıtulo 7

Discusión

A continuación, para cada tipo de usuario de la v́ıa abordado en esta tesis,

y en el mismo orden en que han sido presentados los resultados, se discuten

los resultados de la aplicación del método de descomposición para analizar

las diferencias en la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en peatones y

conductores, aśı como las limitaciones e implicaciones prácticas.

7.1. Análisis de la mortalidad en peatones

7.1.1. Evolución temporal

Discusión de resultados

Nuestro análisis de descomposición muestra que el componente más deter-

minante del descenso de la tasa de mortalidad en peatones en España desde

1993 hasta 2011 fue la disminución de la tasa de letalidad. Aunque parte

de esta disminución puede ser el resultado de un sesgo (relacionado con un

147
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aumento constante en la cobertura de colisiones que involucran a peatones en

España en el registro de la DGT), este resultado es consistente con análisis

de descomposición anteriores que hallaron que el componente de letalidad

era también el que explicaba las diferencias de sexo en la tasa de mortalidad

en diferentes subtipos de accidentes de tráfico, incluidos aquellos que involu-

craban a peatones (Li et al., 1998; Li et al., 1996; Zhu et al., 2013).

Nuestro análisis también muestra que la reducción del riesgo de colisión en-

tre un peatón expuesto y un veh́ıculo también contribuyó, aunque en menor

medida, a la disminución de tasa de mortalidad en peatones. En cambio, el

porcentaje atribuible de la exposición de los peatones durante el peŕıodo de

estudio tuvo una menor contribución en la tendencia descendente de la tasa

de mortalidad en peatones (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014).

En conclusión, y con la debida atención a las salvedades que se aplican con

nuestra metodoloǵıa, nuestros resultados sugieren que la disminución en la

tasa de letalidad y (en un grado levemente menor) en la tasa de accidenta-

lidad fueron los principales determinantes del fuerte descenso de la tasa de

mortalidad en peatones en España desde 1993. Además, aunque usamos una

medida indirecta para estimar los peatones expuestos, el enfoque del méto-

do de exposición cuasi-inducida sugiere que a pesar de un modesto aumento

en la exposición durante el peŕıodo de estudio, su repercusión en la tenden-

cia decreciente de la tasa de mortalidad fue pequeña (Jiménez-Mej́ıas et al.,

2014).
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7.1.2. Diferencias de edad y género

Discusión de resultados

Nuestros resultados revelan una fuerte asociación entre la tasa de mortali-

dad de los peatones y el aumento de la edad y el sexo masculino, de acuerdo

con estudios anteriores (Chang, 2008; Mabunda et al., 2008). El aumento

de la mortalidad en peatones mayores ha sido descrito en estudios previos

(Chang, 2008; Henary et al., 2006; Kim et al., 2008; Mohamed et al., 2013;

Tefft, 2013). Esta asociación generalmente se explica por el aumento de la

fragilidad asociada con el envejecimiento (Kim et al., 2008; Tarko and Azam,

2011). Sin embargo, el papel de los otros dos componentes (es decir, expo-

sición y riesgo de accidente) sigue siendo incierto, en parte porque es dif́ıcil

determinar con precisión la cantidad de exposición de los peatones (Clifton

and Livi, 2005; Keall, 1995).

A diferencia de estudios anteriores (Keall, 1995; Milligan et al., 2013; Min-

dell et al., 2012; Zhu et al., 2013) utilizamos un método de exposición cuasi-

inducida asumiendo que la distribución por edad y sexo de los peatones

inocentes involucrados en colisiones limpias es representativa de la distribu-

ción por edad y sexo de toda la población. Al hacerlo, solo se consideraron

las ventanas de exposición en las que los peatones pueden ser considerados

responsables o no responsables de una colisión (es decir, mientras cruzan o
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caminan por una carretera) y, por lo tanto, están a riesgo de ser atropellados

por un veh́ıculo. Con este método, la cantidad de exposición aumentó con la

edad a partir de los 45 años; por lo tanto, la exposición también contribuyó

a la asociación directa entre envejecimiento y la mayor tasa de mortalidad de

los peatones. Este resultado no es sorprendente: los peatones de mayor edad

están expuestos al riesgo de colisión con un veh́ıculo durante peŕıodos más

largos porque necesitan más tiempo para caminar la misma longitud (por lo

general, cruzar una carretera) (Avineri et al., 2012; Hoxie and Rubenstein,

1994; Keall, 1995; Oxley et al., 1997; Romero-Ortuno et al., 2010). Estos

resultados enfatizan aśı la necesidad de desarrollar intervenciones destinadas

a compensar esta desventaja en los peatones mayores, es decir, alargar el

tiempo para cruzar en un semáforo (Hoxie and Rubenstein, 1994; Romero-

Ortuno et al., 2010) o construir franjas medianas para facilitar el cruce en

carreteras con dos carriles (Oxley et al., 1997).

El otro hallazgo interesante de nuestro estudio es la asociación inversa entre

la edad y el riesgo de sufrir un accidente. Como ya se ha informado amplia-

mente para los peatones y otros tipos de usuarios de la v́ıa (Cestac et al.,

2011; Ivers et al., 2009; Sullman et al., 2011), este riesgo es mayor para los

peatones más jóvenes. Pollack y colaboradores describieron que los peatones

más jóvenes, como los estudiantes, adoptan conductas de riesgo al caminar

distráıdos (es decir, caminan mientras hablan o env́ıan mensajes de texto

en un teléfono móvil, o escuchan música en un iPod) (Pollack et al., 2014).

Además, en nuestro estudio, el riesgo de sufrir un accidente fue menor en
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los peatones de mayor edad. Esto está en consonancia con estudios ante-

riores que describen que las personas de mayor edad asumen menos riesgos

(Bernhoft and Carstensen, 2008) adoptando comportamientos más seguros

al cruzar una calle (Holland and Hill, 2007; Keall, 1995; Oxley et al., 1997).

En cuanto al rol del género, nuestros resultados también están de acuerdo

con estudios previos que hallaron una mayor tasa de mortalidad en hombres

respecto a las mujeres (Chang, 2008; Zhu et al., 2013), aunque la fuerza de

esta asociación cambia con la edad. El análisis de descomposición revela, de

acuerdo con el estudio de Zhu y colaboradores (Zhu et al., 2013), que la le-

talidad es nuevamente el determinante más importante en la mayor tasa de

mortalidad en los hombres. Este hallazgo también se ha observado en estudios

anteriores (Chang, 2008; Zhu et al., 2013) aunque las razones de ello no se

comprenden bien. Podŕıa plantearse la hipótesis de que, en comparación con

las mujeres, los peatones varones están involucrados en colisiones de mayor

gravedad intŕınseca. Por ejemplo, se ha informado que las colisiones noctur-

nas, en las que los hombres pueden estar involucrados con mayor frecuencia

porque las mujeres tienden a caminar menos durante la noche (Clifton and

Livi, 2005), son más graves que las que ocurren durante el d́ıa (Kim et al.,

2008).

De acuerdo con estudios previos (Keall, 1995; Zhu et al., 2013), también ha-

llamos que el riesgo de involucrarse en una colisión es mayor en los peatones

masculinos, en comparación con las mujeres, especialmente en los grupos de
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edad más jóvenes. Se ha descrito que las mujeres son más sensibles en lo que

respecta a la seguridad vial que los hombres adoptando conductas de menos

riesgo (Clifton et al., 2005; Clifton and Livi, 2005; Holland and Hill, 2007;

Sullman et al., 2011). Ulfarsson y colaboradores observaron que los varones

teńıan más probabilidades de ser los únicos culpables, en comparación con las

mujeres, en las colisiones entre peatones y veh́ıculos motorizados (Ulfarsson

et al., 2010). Además, Faria y colaboradores (Faria et al., 2010) apuntaron a

que los hombres tend́ıan a seguir a otros peatones que cruzaban una calle con

más frecuencia que las mujeres. La mayor letalidad y riesgo de accidente en

los hombres, en comparación con las mujeres, se contrarresta parcialmente

por su menor cantidad de exposición, observada para los hombres de todas

las edades, excepto para los grupos de edad extremos. Esto puede estar rela-

cionado tanto con la distancia total caminada (mayor en las mujeres, como

han informado algunos estudios (Keall, 1995)) como con la velocidad al ca-

minar (más rápida en los hombres que en las mujeres (Avineri et al. 2012;

Miguel, 2013)).

En conclusión, el método de descomposición ha permitido cuantificar la aso-

ciación de la edad y el sexo en peatones con su tasa de mortalidad de lesiones

por tráfico, aśı como exponer la magnitud y la dirección de estas asociaciones

que fueron diferentes (y en algunos casos, opuestas) para cada componente

de la tasa de mortalidad (Onieva-Garćıa et al., 2016).
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7.1.3. Limitaciones

Existen varias limitaciones en nuestro análisis de la mortalidad por lesiones

de tráfico en peatones. En primer lugar, la principal fuente de información

de los datos fue un registro policial. Se podŕıa plantear la hipótesis de que,

como se describe en otros páıses (Lopez et al., 2000; Sciortino et al., 2005),

el registro español tiende a subestimar los choques y colisiones menos graves

en áreas urbanas. Esto es especialmente relevante en las colisiones que invo-

lucran a peatones, porque ocurren principalmente en áreas urbanas.

En el modelo de descomposición para un año dado, la magnitud de la tasa

de accidentalidad será subestimada, mientras que la magnitud de la tasa de

letalidad se sobreestimará. Este modelo de descomposición, por lo tanto, no

debe considerarse válido para todas las colisiones de peatones, sino solo para

las más graves, aunque al entrañar éstas mayor morbimortalidad también

son las más importantes desde un punto de vista de la salud pública. No

obstante, nuestros modelos de descomposición finales se obtuvieron a partir

de la comparación de un modelo de descomposición de un año dado i con el

modelo de descomposición del año de referencia j, y por tanto, este potencial

sesgo en el modelo de descomposición para cualquier año i se anulaŕıa por

el mismo sesgo del modelo de descomposición del año de referencia j. En

consecuencia, las razones de tasas (i/j ) del modelo de descomposición final

debeŕıan estar razonablemente libres de este sesgo. Esta anulación del sesgo

no ocurriŕıa si, como es plausible, el sub-registro de la tasa de las colisiones
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menos severas disminuyó durante el peŕıodo de estudio. Si este fuera el caso,

entonces el porcentaje medio atribuible del componente de la letalidad (L %)

estaŕıa subestimado, mientras que el del componente de la accidentalidad

(A %) estaŕıa sobreestimado (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014).

Además, la sobrerrepresentación de choques más severos (es decir, aquellos

que resultaron en muertes o lesiones graves) en las bases de datos de la po-

lićıa también puede conducir a un sesgo de fragilidad (Langford et al., 2006),

lo que llevaŕıa a una sobreestimación de la razón de tasa de exposición para

los peatones de mayor edad, y a una subestimación de la razón de tasa de

letalidad.

En resumen, debemos asumir que usamos una muestra sesgada de colisiones

que involucran a peatones: el patrón representado por nuestro modelo de des-

composición puede ser más aplicable a choques severos. Sin embargo, estos

accidentes graves son los de mayor preocupación desde la perspectiva de la

salud pública, porque deben constituir el foco principal de las intervenciones

destinadas a prevenirlos (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014; Onieva-Garćıa et al.,

2016).

Por otro lado, en nuestro análisis se excluyeron aquellos registros para los

que no constaba información sobre la infracción cometido por peatones y/o

conductor de veh́ıculo. La mayoŕıa de estos casos ocurrieron en provincias
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espećıficas (y a partir de un año espećıfico) cuando la polićıa no estaba obli-

gada a registrar esta información. No podemos ofrecer una hipótesis sobre

la dirección o la magnitud de este posible sesgo de selección. Además, el re-

gistro español incluye solo las muertes ocurridas dentro de las primeras 24

horas después de un accidente. La subestimación posterior de las tasas de

mortalidad puede diferir para los diferentes grupos de edad si asumimos que

el aumento de la edad está relacionado con un peor pronóstico de las lesiones

relacionadas con accidentes (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014; Onieva-Garćıa et

al., 2016).

Un segundo conjunto de limitaciones, derivadas de las caracteŕısticas inheren-

tes del método de la exposición cuasi-inducida, se han discutido extensamente

en estudios anteriores (Lardelli-Claret et al., 2006; Lenguerrand et al., 2008).

En nuestro análisis espećıfico de colisiones que involucran a peatones, la su-

posición de que el tamaño y la distribución de la subpoblación de peatones

inocentes es proporcional al tamaño y distribución de la exposición de los

peatones de toda la población puede ser controvertida. Sin embargo, otras

alternativas empleadas para cuantificar la exposición de los peatones tam-

bién se han descrito como controvertidas (Keall, 1995; Lassarre et al., 2007).

Las mediciones basadas en encuestas que evalúan los tiempos medios o las

distancias recorridas no reflejan el tiempo real o la distancia en la que un

usuario de la v́ıa estaŕıa a riesgo. El tiempo a riesgo se limitaŕıa al tiempo en

el que un peatón comparte el mismo espacio que podŕıan ocupar los veh́ıculos

(es decir, mientras cruza un paso de peatones o camina por una calzada). En
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una situación extrema, la verdadera tasa de exposición para una persona que

usa exclusivamente las calles peatonales se acercaŕıa a cero. Desde esta pers-

pectiva, el subconjunto de peatones inocentes identificados como expuestos

mediante el enfoque del método de la exposición cuasi-inducida puede reflejar

mejor a aquellas personas realmente expuestas al riesgo de ser atropelladas

por un veh́ıculo. De hecho, la forma en que asignamos la responsabilidad

no fue determinista, sino probabiĺıstica: en una colisión entre un peatón que

no hab́ıa cometido una infracción y un veh́ıculo cuyo conductor acababa de

cometer una infracción, era mucho más probable que el conductor fuera el

responsable de la colisión. Además, es importante enfatizar que nuestra esti-

mación de exposición no incluyó el tiempo total o la distancia total caminada

en aceras o calles peatonales (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014).

En tercer lugar, y con respecto al método de descomposición, los tres com-

ponentes en los que se fracciona la tasa de mortalidad no son matemática-

mente independientes, aunque esto hubiera sido una caracteŕıstica deseable

(Jiménez-Mej́ıas et al., 2014). Este hecho puede parcialmente explicar los

patrones ’simétricos’ en la tendencia de la razón de tasa de la exposición y

la accidentalidad que se observan en la figura 6.1. Finalmente, cuando en

los modelos de Poisson se empleó la variable año como variable continua, se

asumió una tasa de cambio anual constante para todas las relaciones de tasas

durante todo el periodo de estudio. Aunque esta puede ser una aproximación

aceptable para la razón de tasas de la mortalidad, letalidad y accidentalidad

(ver figura 6.1), no parece tan apropiado para la razón de tasa de la exposi-
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ción que mostró un patrón de diente de sierra. Por lo tanto, nuestros valores

para la contribución relativa de la letalidad (L %), accidentalidad (A %), y

especialmente de la exposición (E %) deben interpretarse como estimaciones

anuales promedio.

7.1.4. Implicaciones prácticas

Desde un punto de vista práctico, nuestros resultados pueden ayudar a identi-

ficar áreas prioritarias tanto para la salud pública como para la investigación.

Nuestros hallazgos no deben usarse para predecir tendencias futuras en la

tasa de mortalidad en peatones; sin embargo, es concebible que mejoras adi-

cionales en la letalidad y la accidentalidad (los principales componentes que

contribuyeron al descenso de la mortalidad) se logren a través de medidas

que actualmente no están muy extendidas en la mayoŕıa de las ciudades es-

pañolas (por ejemplo, reducción del ĺımite de velocidad para los veh́ıculos

en las zonas urbanas o aumentar la disponibilidad de pasos de peatones)

(Jiménez-Mej́ıas et al., 2014). Además, nuestros resultados son especialmen-

te importantes para escenarios futuros en los que un (deseable) aumento de

la exposición debe compensarse con medidas encaminadas a proporcionar

un entorno seguro para caminar (Zeeger et al., 2012; Romero-Ortuno et al.,

2010).
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La disminución de las tasas de letalidad de peatones fue el principal factor

responsable de las diferencias de edad y sexo en las tasas de mortalidad. Por

lo tanto, las intervenciones centradas en disminuir la gravedad intŕınseca de

las colisiones deben ser una prioridad. Por otro lado, la cantidad de exposi-

ción juega un papel importante en las colisiones que involucran a peatones

mayores. Por lo tanto, las intervenciones deben enfocarse en darles suficiente

tiempo para que crucen las carreteras de manera segura (considerar prolongar

los tiempos de paso en semáforos, por ejemplo). Finalmente, se debe tener en

cuenta el alto riesgo de colisión en los peatones más jóvenes (es decir, de 0

a 14 años) para reforzar las intervenciones educativas y legislativas dirigidas

a este grupo de población (Jiménez-Mej́ıas et al., 2014; Onieva-Garćıa et al.,

2016).

7.2. Análisis de la mortalidad en conductores

7.2.1. Mortalidad ajustada por exposición

Discusión de resultados

La magnitud y, en algunos casos, la dirección de las diferencias en las tasas

de mortalidad según grupos de edad y sexo cambia sustancialmente cuando

se tiene en cuenta el ajuste por exposición. Cuando se utilizaron tasas no

ajustadas, la mortalidad más alta se halló en los conductores más jóvenes;

sin embargo, las comparaciones ajustadas mostraron las tasas más altas en

los conductores de mayor edad. La mayor exposición en la conducción de
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los conductores más jóvenes explicaŕıa en gran parte su mayor tasa de mor-

talidad. De la misma manera, el exceso de mortalidad de los hombres, en

comparación con las mujeres, se explica por su mayor exposición. Cuando la

tasa de mortalidad se ajusta por exposición, aún persiste un exceso de riesgo

de muerte para los conductores masculinos (Pulido et al., 2016).

La metodoloǵıa de exposición cuasi-inducida permite comparar las tasas de

mortalidad entre subgrupos de conductores ajustando por su cantidad de

exposición. Teniendo en cuenta sus requisitos de datos simples (solo requiere

datos de accidentes) y su capacidad para analizar datos desagregados (a di-

ferencia de los métodos de exposición directa), parece ser un método factible

de aplicar cuando se carece de mediciones directas de exposición, como es el

caso de España (Pulido et al., 2016). Según una revisión de la literatura, la

metodoloǵıa de exposición cuasi-inducida ha sido ampliamente utilizada para

medir el riesgo de accidentes de tráfico en algunos subgrupos de conducto-

res, para explorar el efecto de las diferentes caracteŕısticas del conductor y el

veh́ıculo sobre el riesgo de accidente, para evaluar el éxito de los programas

de seguridad vial, y también para estimar la exposición de diferentes grupos

de conductores (Jiang et al., 2014). La comparación del riesgo de accidentes

de tráfico entre subgrupos de conductores, tiene la ventaja adicional de que,

frente a la medición directa de la exposición, permite controlar las diferencias

relacionadas con el entorno de conducción y no solo con la cantidad total de

exposición (Lardelli-Claret al., 2011).



160 CAPÍTULO 7. DISCUSIÓN

Al contrastar nuestros resultados con los obtenidos en estudios que utiliza-

ron como marcador de exposición medidas directas (distancia recorrida en

kilómetros o millas recorridas por veh́ıculo), hallamos resultados consisten-

tes: la mortalidad también aumenta claramente en los grupos de mayor edad

en estos estudios (SWOV, 2015). Un estudio previo que analizó la consisten-

cia entre el método de exposición cuasi-inducida y los métodos de medición

directa evaluando el efecto de la edad y el sexo del conductor sobre el riesgo

del conductor de verse involucrado en un accidente de tráfico concluyó que

ambos métodos produjeron los mismos patrones de asociaciones (Lardelli-

Claret et al., 2011).

Nuestros resultados son consistentes con los de un estudio previo (Pulido et

al., 2016) que igualmente comparó la tasa de mortalidad cruda y ajustada por

exposición en conductores y evaluó el cambio del patrón de dichas tasas en

función de la edad, el sexo y la zona en la que ocurrió el accidente (zona urba-

na vs zona no urbana). En nuestro análisis empleamos un enfoque similar al

del estudio de Pulido y colaboradores (2016) usando también como población

a riesgo el registro español de licencias de conductores de la DGT. Sin em-

bargo, y a diferencia de estos investigadores, introducimos algunas cambios

en el método de selección de la subpoblación de conductores no responsables.

En nuestro análisis, además de considerar la mención de cualquier infracción

del conductor (incluyendo la infracción de velocidad) para la asignación de

la responsabilidad, consideramos adicionalmente la variable abuso de drogas

y/o alcohol. Este modo de proceder se basó en hallazgos de un estudio previo
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(Sanjurjo-de-No et al., 2021). Estos autores aplicaron una técnica de análisis

no supervisado denominada SOM (self−organizing−map, por sus siglas en

inglés) para identificar las variables que explicaŕıan con mayor probabilidad

la asignación de la responsabilidad del conductor, empleando el registro de

v́ıctimas involucradas en accidentes de la DGT. Este estudio concluye que las

variables que con mayor probabilidad están involucradas en la asignación de

la responsabilidad del accidente son la infracción del conductor, la infracción

de velocidad y el uso de alcohol y drogas. Lo más reseñable del estudio de

Sanjurjo-de-No y colaboradores (2021) es que el uso de análisis SOM per-

mitió una asignación de la responsabilidad de tipo probabiĺıstico, en lugar

de determinista. Además, los autores de este estudio subrayan que de este

modo se logra una mayor precisión de las estimaciones puntuales. Con todo,

y pese a esta diferencia en la selección de la sub-población de conductores

inocentes, nuestros resultados son consistentes con los hallados en el estudio

de Pulido y colaboradores (2016), tanto en el sentido como en la magnitud

de las diferencia de la tasa de mortalidad cruda y ajustada por exposición en

conductores.

En conclusión, para obtener resultados válidos en el análisis de las tasas de

mortalidad en conductores, se debe ajustar por la cantidad de exposición.

Nuestros resultados sugieren que las diferencias observadas por edad y sexo

en estudios previos, se explicaŕıan en parte (o en su totalidad) por no haber

ajustado la tasa de mortalidad por la cantidad de exposición.
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7.2.2. Evolución temporal

Discusión de los resultados

Nuestro análisis de descomposición muestra que el componente más deter-

minante en el descenso de la tasa de mortalidad en conductores en España

desde 2004 hasta 2011 fue la disminución de la tasa de letalidad. Se observó

que, en promedio para el periodo de estudio, la contribución relativa en valor

absoluto de la letalidad fue mayor en comparación con la exposición y la acci-

dentalidad. Si bien, hubo variabilidad en la contribución de cada componente

según año, se halló una tendencia ascendente en el porcentaje atribuible de

la letalidad, lo que soslaya este resultado de que la letalidad es el compo-

nente predominante que explicaŕıa los cambios en las tasas de mortalidad

en conductores de 2004 a 2011. Nuestro resultado es consistente con los de

otros análisis de descomposición previos que hallaron que el componente de

letalidad era también el que más contribuyó en las tasas de mortalidad entre

conductores involucrados en accidentes de tráfico (Li et al., 2003, Cichinnio

et al. 2015).

Por otro lado, las mejoras en infraestructuras y las relativas a la superviven-

cia de los conductores involucrados en accidentes de tráfico, en el contexto

de una población de conductores que acumula cada vez conductores más lon-

gevos, probablemente representan, al menos en parte, la disminución en la

tasas de mortalidad del periodo de estudio.



7.2. ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD EN CONDUCTORES 163

Nuestro análisis también muestra que el factor exposición en los conductores

durante el periodo de estudio también contribuyó, aunque en menor medida,

a la disminución de las tasas de mortalidad en conductores. Es reseñable que

su contribución porcentual fue más estable que en los otros componentes; de

modo que, a excepción del año 2005, la horquilla de variación anual no so-

brepasó los cuatro puntos porcentuales entre los diferentes años del periodo

de estudio. En cambio, la contribución relativa de la accidentalidad tuvo un

descenso paulatino más marcado.

El hallazgo del incremento anual promedio de la accidentalidad (riesgo de

colisión) en paralelo al descenso anual promedio de la exposición, podŕıa ex-

plicarse porque los conductores denominados de bajo kilometraje tienden a

tener mayor riesgo de colisión, posiblemente porque tienden a conducir en

mayor medida por v́ıas con más puntos de conflicto o simplemente porque

optan por conducir menos debido a las deficiencias visuales u otras discapa-

cidades funcionales asociadas a la edad, pero que a su vez están relacionadas

con un mayor riesgo de colisión (Langford et al., 2008; Cichinnio et al., 2015;

Hung et al., 2011; Lee et al., 2009). Este patrón era de esperar sabido que

hay una tendencia constante de incremento anual de la población de conduc-

tores de franjas etarias más longevas en nuestro páıs (Dirección General de

Tráfico, 2020).

En conclusión, nuestros resultados sugieren que la letalidad y (en un gra-

do levemente menor) la exposición fueron los principales determinantes del
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descenso de las tasas de mortalidad en España desde 2004 en conductores

involucrados en accidentes de tráfico. La accidentalidad si bien mostró un

discreto aumento, tuvo una repercusión más modesta en la tendencia decre-

ciente de la tasa de mortalidad.

7.2.3. Diferencias de edad y género

Discusión de los resultados

En nuestro análisis sobre la tasa de mortalidad en conductores en función

de la edad y sexo, observamos la clásica forma de U representada en los ex-

tremos por las edades más jóvenes y las edades más avanzadas. Este patrón

fue más evidente para las edades más jóvenes en los conductores varones, y

para las edades más avanzadas en mujeres. Varios estudios han informado

un aumento en las tasas de accidentes de tráfico tanto para los conductores

jóvenes como para los mayores, en comparación con los conductores de me-

diana edad (Evans et al., 2000; Williams and Shabanova, 2003; Braver, 2004;

Langford et al., 2008, Cicchino et al., 2015). Algunos autores discuten que

podŕıa explicarse por la relación inversa entre velocidad y edad (Williams

and Shabanova, 2003), por un comportamiento de riesgo (por ejemplo, con-

ducción bajo los efectos del alcohol y otras drogas) o por la inexperiencia

entre los conductores más jóvenes (Meulleners, 2006). Bajo esta premisa, los

conductores de menor edad, estaŕıan involucrados en accidentes de mayor

gravedad intŕınseca, al contrario que los grupos de mayor edad. En cuanto

a los conductores mayores, su exceso de mortalidad generalmente se ha re-
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lacionado con su capacidad reducida para hacer frente a las complejidades

inherentes de la conducción, una situación asociada causalmente con tres fac-

tores que se relacionan con la edad: (i) la pérdida fisiológica de capacidades

y la fragilidad relacionada con la edad (Bagdade, 2004), (ii) la pérdida pa-

tológica de capacidades derivada de enfermedades propias de la edad como

la demencia y otras patoloǵıas mentales, defectos visuales y auditivos, etc., y

(iii) la frecuencia de conducción bajo la influencia de las drogas que afectan

las habilidades del conductor—lo que ha sido reportado con mayor frecuencia

en conductores mayores (Cicchino et al., 2015).

Nuestros resultados revelan una fuerte asociación entre la tasa de letalidad

de los conductores y el aumento de la edad. La asociación entre el riesgo de

fallecer y la edad está fuertemente relacionada con el aumento de la mortali-

dad en conductores mayores, de acuerdo con varios estudios previos (Li et al.,

1998; Li et al., 2003; Meuleners et al., 2006; Cicchino, 2015). Este hallazgo

va en consonancia con lo que otros autores han referido como un aumento de

la fragilidad asociada al envejecimiento, para los usuarios de cualquier tipo

de veh́ıculo accidentado (Li et al., 1998; Li et al., 2003; Bédard et al., 2002;

Evans, 2000; Smith and Cummings, 2004; Yau, 2004; Zhang et al., 2000; Cic-

chino, 2015). Este incremento, además, es más acusado para el grupo de edad

de más de 74 años, lo que concuerda con estudios previos que evalúan la tasa

de mortalidad por tráfico en conductores de edades avanzadas y que mani-

fiestan mayores tasas de participación en accidentes fatales, con respecto a

conductores más jóvenes (Dellinger, 2002; Li et al., 2003; Meuleners et al.,

2006; Cicchino et al., 2015). Además, hallamos que los conductores de más de
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74 años también presentan la mayor tasa de accidentalidad. Este resultado

es concordante con estudios previos en población de conductores ancianos,

donde se describió un mayor riesgo de colisión (ajustado por exposición) en

mayores de 80 y 85 años (Meuleners et al., 2006; Dellinger, 2002).

Las mayores tasas de accidentalidad se observan en los grupos de mayor edad

y se acompañaron de bajas tasas de exposición. Las mujeres conductoras de

mayor edad, en comparación con grupos de edad más jóvenes, también pre-

sentan mayores tasas de accidentalidad con bajas tasas de exposición. Algu-

nos autores han explicado que estas diferencias en el riesgo de accidente entre

grupos de edad podŕıan deberse a una combinación entre la exposición y los

cambios en la capacidad funcional para hacer frente a determinadas situa-

ciones de conducción que entrañan más dificultades, como las intersecciones

o la conducción nocturna (Meuleners et al., 2006; Holland, 2002). Además,

es bien sabido que los conductores mayores, a diferencia de los más jóve-

nes, acumulan sus distancias en kilómetros en viajes cortos y principalmente

en áreas urbanas, donde el riesgo de verse involucrado en un accidente es

intŕınsecamente superior (Cicchino et al., 2015). Otro ejemplo es el tipo de

veh́ıculo que se conduce: si, por ejemplo, los conductores mayores utilizan

veh́ıculos más antiguos con mayor frecuencia (hecho intŕınsecamente asocia-

do con un mayor riesgo de colisión) en comparación con los conductores de

mediana edad, se produciŕıa una comparación sesgada entre los riesgos de

colisión relacionados con la edad.

En los conductores del sexo masculino, y en comparación con las mujeres,

las mayores tasas de accidentalidad se describen en los grupos de mediana
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edad y edades más jóvenes, que a su vez, presentan también mayores tasas

de exposición. De hecho, la tasa de exposición en conductores de edades más

jóvenes fue hasta dos veces superior respecto a los conductores de edades

medianas y avanzadas; y en comparación con las mujeres, fue constantemente

superior en varones.

La exposición fue un factor predominante en la tasa de mortalidad de los

conductores del sexo masculino, a excepción de los de edades más jóvenes

y edades más avanzadas, donde el principal factor predominante fue la le-

talidad. La mayor contribución de la exposición y letalidad en conductores

varones en todos los grupos de edad ha sido descrito por Li y col. (1998). Es-

tos hallazgos podŕıan explicarse porque los varones de edad más joven están

involucrados en accidentes intŕınsecamente más graves, y los varones de edad

más avanzada presentan mayor vulnerabilidad a las lesiones por tráfico. Por

otro lado, la mayor contribución de la exposición en conductores varones ha-

llada en nuestro estudio está en consonancia con lo descrito por otros autores

(Li et al., 1998).

Considerando a ambos sexos, la exposición fue también el componente que

más contribuyó en todos los estratos de edad a la disminución de la tasa de

mortalidad en conductores involucrados en accidentes de tráfico, sobre todo

en los menos de 65 años. La letalidad también contribuyó, aunque en menor

medida, y principalmente a partir de los 65 años. La contribución predomi-

nante de la exposición en conductores de más de 55 años ha sido descrita

por Dellinguer y col. (2002). La contribución de la letalidad ha sido tam-

bién constantemente descrita como uno de los factores que más contribuyen
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a explicar los valores de las tasas de mortalidad por accidentes de tráfico en

conductores (Li et al., 1998; Li et al., 2003).

7.2.4. Limitaciones

Varias limitaciones en nuestro análisis de la mortalidad en conductores de-

ben ser consideradas en la interpretación de los resultados. En primer lugar,

los registros policiales de accidentes de tráfico que involucran a conductores

constituyen sólo una parte de todos los accidentes. Se ha descrito en la li-

teratura que este tipo de registros podŕıan subestimar los accidentes menos

graves, principalmente en las zonas urbanas; y a sobreestimar los accidentes

más graves, al excluirse aquellos accidentes sin v́ıctimas o que solo produje-

ron daños materiales (Jiménez-Moleón et al., 2004; Lin et al., 2003; Rosman,

2001; Alsop, 2001). Ello conllevaŕıa a un sesgo de selección que podŕıa ser

especialmente relevante en las colisiones que involucran a conductores de

veh́ıculos motorizados que se producen principalmente en zonas urbanas.

¿Cómo podŕıa afectar este sesgo de selección a las estimaciones de nues-

tro estudio? En general, dado que la gravedad de las lesiones de tráfico en

conductores aumenta la probabilidad de ser un accidente informado en el

registro, entonces, aquellos factores asociados positivamente con el desenlace

a estudio estaŕıan sobrerepresentados. Si suponemos que las mujeres tienen

una conducta más prudente en la conducción que los varones, entonces, el

ser mujer supondŕıa participar con más frecuencia en accidentes con solo
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daños materiales. En consecuencia, las mujeres involucradas en accidentes

de nuestro análisis estaŕıan infraestimadas. Lo que ocurre finalmente, es una

sobreestimación de la razón de tasa de letalidad en las mujeres, que a su vez

determina que la razón de tasa de letalidad en varones esté sesgada hacia el

nulo, infraestimando la razón de tasas de letalidad real. De igual manera, si

los conductores de mayor edad son los que tienen mayor riesgo de fallecer

y de estar involucrados en accidentes, su sobrerrepresentación supondrá una

subestimación de la razón de tasa de letalidad y una sobreestimación de la

razón de tasa de accidentalidad.

La sobrerrepresentación de colisiones más severas en los registros policiales

de accidentes de tráfico también pueden conducir a un sesgo de fragilidad

(Langford et al., 2006) lo que llevaŕıa a una sobreestimación de la razón de

tasa de exposición para los conductores mayores y a una subestimación de

la razón de tasa de letalidad.

En la descomposición de los factores contribuyentes para analizar la dis-

minución de la tasa de mortalidad en conductores, el peso de la tasa de

accidentalidad podŕıa estar subestimado, mientras que el peso de la tasa de

la letalidad se sobreestimará (como ya se ha señalado en el análisis de mor-

talidad en peatones). No obstante, las estimaciones de nuestro análisis se

obtuvieron comparando un año dado i con el año de referencia j, por lo que

sesgo potencial descrito en el modelo de descomposición para cualquier año

i se cancelaŕıa por un sesgo similar al compararlo con el modelo del año de
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referencia. De este modo, las razones de tasas (i/j ) estaŕıan razonablemente

libres de sesgo. Si bien es cierto que tal anulación del sesgo no ocurriŕıa si,

como es plausible, la tasa de subregistro de colisiones menos severas no fue

constante durante el peŕıodo de estudio. Si este fuera el caso, el peso pro-

medio del componente L % estaŕıa subestimado, mientras que el componente

A % estaŕıa sobreestimado.

Por tanto, los resultados de nuestros modelos de descomposición serán más

aplicables a las colisiones o accidentes más graves. No obstante, este hecho

no debe ser tan inconveniente, pues este tipo de accidentes, los que entrañan

mayor gravedad, son también los que más interesan desde la perspectiva de

salud pública.

Con respecto a nuestra variable dependiente (la defunción) existe un proble-

ma con el periodo de seguimiento. El registro de accidentes con v́ıctimas de

nuestro análisis, sólo contiene los fallecidos a las 24 horas, de manera que

los conductores que fallecen a partir de las 24 horas tras el accidente son,

en nuestro estudio, mal clasificados como vivos, disminuyendo la magnitud

de las estimaciones de letalidad. Si asumimos que los sujetos de mayor edad

presentan un peor pronóstico tras sufrir una lesión de tráfico, estaŕıamos in-

troduciendo un sesgo de clasificación e infraestimando el riesgo de fallecer.

En segundo lugar, cabe mencionar las limitaciones del método de exposi-
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ción cuasi-inducida que han sido ampliamente señaladas en estudios previos

(Gómez-Mendez and Izquierdo, 2010; Jiang et al., 2014; Jiang and Lyles,

2007, 2010). La asignación de la responsabilidad merece una especial consi-

deración pues la suposición de que el conductor que cometió la infracción es

responsable de la colisión puede no ser del todo válida. En nuestro estudio

empleamos el enfoque original del método que hace más plausible tal asun-

ción: en las colisiones entre dos veh́ıculos motorizados, es mucho más probable

que el conductor que cometió una infracción haya causado la colisión (es lo

que denominamos como colisiones limpias). Asumimos que la mayoŕıa de los

conductores infractores fueron los que causaron las colisiones, mientras que

la mayoŕıa de los no infractores no las causaron. Además, para la selección

de la sub-población de conductores no responsables empleamos aquellas va-

riables del registro policial que en la literatura se han descrito como las que

con mayor probabilidad tendŕıan la mayor influencia en la asignación de la

responsabilidad (Sanjurgo-de-No et al., 2021). Si bien, no puede descartarse

un sesgo de clasificación (existe un elemento de subjetividad por parte de la

autoridad al registrar una infracción en el lugar del accidente), empleamos

un enfoque de análisis orientado a reducir éste al mı́nimo.

Por otro lado, la distribución de conductores no responsables involucrados en

colisiones limpias puede no reflejar el patrón real de exposición de todos los

conductores en la v́ıa (Gómez-Mendez and Izquierdo, 2010). Algunos autores

han demostrado que la probabilidad relativa de no tener la culpa depende de

la velocidad, la capacidad de evitación y el riesgo de lesiones (Gómez-Mendez
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and Izquierdo, 2010).

También se podŕıa plantear la hipótesis de que los conductores mayores

pueden estar infra-representados debido a sus patrones de conducción más

defensivos, lo que lleva a una sobre-estimación de sus tasas de mortalidad

(Hakamies-Blomqvist, 1998). A su vez, parece que el método de exposición

cuasi-inducida tiende a sobre-representar a los conductores jóvenes (Keall

and Newstead, 2009), lo que resulta en una sub-estimación del riesgo de ser

el conductor responsable en las colisiones. Otro aspecto a tener en cuenta

para el grupo de edad más joven es que conducen mayoritariamente ciclomo-

tores, que ofrecen una menor protección en caso de colisión con otro veh́ıculo

a motor, lo que conlleva un mayor riesgo de muerte.

Con respecto al género, un art́ıculo anterior encontró que las mujeres con-

ductoras están sobre-representadas como conductoras no responsables invo-

lucradas en accidentes de tráfico (Keall and Newstead, 2009). Esto podŕıa

conducir a una sobre-estimación de su riesgo de muerte en comparación con

los hombres.

7.2.5. Implicaciones prácticas

Nuevamente, desde un punto de vista práctico, nuestros resultados pueden

ayudar a identificar áreas prioritarias tanto para la salud pública como para
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la investigación.

Nuestro estudio identificó como tipo de usuario más frágil a los conductores

mayores. El presumible aumento de la cantidad de exposición en la conduc-

ción entre conductores mayores en los próximos años, nos lleva a subrayar la

necesidad de enfatizar y priorizar las estrategias dirigidas a disminuir la tasa

de mortalidad en este grupo de conductores.

Las mejoras en las carreteras y en la supervivencia han sido beneficiosas para

los conductores, especialmente los conductores mayores. Algunas pautas de

diseño de caminos podŕıan haber sido especialmente útiles para los conducto-

res mayores (Staplin et al., 1998). El aumento de la visibilidad de las señales,

marcas viales y la modificación de la geometŕıa vial en las intersecciones pa-

ra mejorar la visibilidad también contribuiŕıan a reducir la accidentalidad

y letalidad en este colectivo. Se han informado reducciones en las colisio-

nes en las intersecciones entre los conductores mayores, en comparación con

conductores más jóvenes, después de implementar algunas de estas mejoras

(Bagdade, 2004).

En resumen, se han logrado grandes avances en la reducción de accidentes

entre conductores mayores. Sin embargo, las colisiones podŕıan reducirse aún

más dirigiendo contramedidas focalizadas al exceso de accidentalidad y le-

talidad de los conductores mayores. Aśı para reduccir la accidentalidad se
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podŕıan dirigir medidas hacia los tipos de errores que los conductores ma-

yores cometen con mayor frecuencia, como mirar pero no ver los veh́ıculos

que se aproximan en las intersecciones (Cicchino and McCartt, 2015). Las

comunicaciones de veh́ıculo a veh́ıculo y de veh́ıculo a infraestructura que

alertan a los conductores sobre el tráfico que se aproxima en las intersec-

ciones podŕıa ser útil. Sin embargo, a medida que se reduce la brecha en el

riesgo de colisión entre los conductores mayores y los conductores de mediana

edad, es probable que se puedan obtener ganancias aún mayores al aumentar

la capacidad de supervivencia de los ocupantes mayores en caso de colisión.

Se han sistemas de calificación para ayudar a los conductores mayores a ele-

gir veh́ıculos que podŕıan ser más seguros para ellos (Office of the Federal

Register, 2013). Las mejoras a los veh́ıculos que aumentan su resistencia a

los choques y un mejor acceso a los servicios médicos de emergencia pueden

mejorar la capacidad de supervivencia de todos los ocupantes del veh́ıculo.
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Conclusiones

La tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en conductores cambia sustan-

cialmente tras ajustar por exposición (OE-0):

En la población general de conductores, el modelo de tasa de mortalidad

ajustada por exposición identificó que la magnitud de la tasa aumentó

con la edad, señalando el mayor exceso de mortalidad en los conductores

mayores; opuestamente al modelo de tasa de mortalidad cruda que

identificó este exceso en los más jóvenes.

En la población de conductores varones (en comparación con las muje-

res), el modelo de tasa de mortalidad ajustada por exposición identificó

un exceso de mortalidad en la misma dirección y de menor magnitud

que el modelo de tasa cruda. La diferencia en la magnitud de las tasas

entre ambos modelos fue decreciendo a medida que aumentaba la edad.

En las zonas urbanas, el modelo de tasa de mortalidad ajustada por

exposición identificó un exceso de mortalidad en los conductores de
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edades extremas (jóvenes y mayores); mientras el modelo crudo señaló

únicamente a los más jóvenes. En zonas no urbanas, el modelo ajustado

halló un exceso de mortalidad en conductores mayores, al contrario que

el modelo crudo, que señaló este exceso nuevamente en los más jóvenes

aunque fue de menor magnitud que en zonas urbanas.

La contribución relativa de la exposición, accidentalidad y letalidad en la

disminución de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en conductores

fue diferente a lo largo del periodo de estudio (OE-1.2):

El componente más determinante en el descenso de la tasa de mortali-

dad en conductores en España desde 2004 a 2011 fue la letalidad.

La exposición fue el segundo factor determinante en el descenso de la

tasa de mortalidad en conductores. En cambio, el porcentaje atribuible

de la accidentalidad (o riesgo de colisión) fue el que tuvo la menor

contribución.

La contribución relativa de la exposición, accidentalidad y letalidad en la

disminución de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en peatones fue

diferente a lo largo del periodo de estudio (OE-1.1):

El componente más determinante en el descenso de la tasa de mortali-

dad en peatones en España desde 1993 hasta 2011 fue la letalidad.

La accidentalidad, o riesgo de colisión entre un peatón expuesto y un

veh́ıculo, también contribuyó aunque en menor medida al descenso de
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la tasa de mortalidad en peatones. En cambio, el porcentaje atribuible

de la exposición fue el que tuvo la menor contribución.

Existen diferencias en la magnitud de la asociación de la edad y el sexo con

cada componente de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico (exposi-

ción, accidentalidad y letalidad) aśı como en la contribución relativa de estos

componentes según edad y sexo, en conductores (OE-2.2):

La tasa de letalidad en conductores se asoció fuertemente con el au-

mento de la edad.

En los conductores de mayor edad se identificó un exceso de accidenta-

lidad y bajas tasas de exposición, en comparación con grupos de edad

más jóvenes.

Los conductores varones más jóvenes y de mediana edad (en compa-

ración con las mujeres), presentaron un exceso de accidentalidad. Los

conductores varones también teńıan un exceso de exposición y letalidad

que fue decreciendo en magnitud con el incremento de la edad.

En la población general de conductores, la exposición fue el factor más

determinante en la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico en conduc-

tores, principalmente en los menores de 65 años. La letalidad también

contribuyó, aunque en menor medida, y principalmente a partir de los

65 años.

En conductores varones (en comparación con las mujeres), la exposición

y la letalidad fueron los factores predominantes en la tasa de mortali-
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dad. La contribución de la letalidad fue el componente más cŕıtico en

los conductores de 15 a 44 años, y de más de 74 años; mientras que la

exposición lo fue de los 45 a los 74 años.

Existen diferencias en la magnitud de la asociación de la edad y el sexo con

cada componente de la tasa de mortalidad por lesiones de tráfico (exposi-

ción, accidentalidad y letalidad) aśı como en la contribución relativa de estos

componentes según edad y sexo, en peatones (OE-2.1):

La tasa de mortalidad en peatones se asoció fuertemente con el aumento

de la edad. El componente más determinante en el exceso de mortalidad

asociado al aumento de la edad fue la letalidad.

La cantidad de exposición aumentó con la edad a partir de los 45 años;

contribuyendo a la asociación directa entre envejecimiento y la mayor

tasa de letalidad en peatones.

La tasa de accidentalidad (o riesgo de involucrarse en una colisión) se

asoció inversamente con la edad.

Los peatones varones (en comparación con las mujeres) presentaban

una mayor tasa de mortalidad, aunque la fuerza de esta asociación

cambió con la edad. El análisis de descomposición reveló que el fue el

factor más determinante en este exceso de mortalidad en hombres fue

la letalidad.

Los peatones varones (en comparación con las mujeres) también pre-

sentaban mayor riesgo de involucrarse en una colisión, especialmente
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en los grupos de edad más jóvenes.

La mayor letalidad y accidentalidad en los peatones varones (en com-

paración con las mujeres) se contrarrestó parcialmente por su menor

cantidad de exposición, observada para los hombres de todas las edades,

excepto para los grupos de edades extremas.
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Dirección General de Tráfico. (2019). Las principales cifras de
siniestralidad vial, España 2018. Madrid. Disponible en:
https://www.dgt.es/export/sites/web-DGT/.galleries/downloads/dgt-
en-cifras/publicaciones/PrincipalesCifrasSiniestralidad/Las −
principales− cifras− de− la− siniestralidad− vial − 2018.pdf.
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184 CAPÍTULO 9. BIBLIOGRAFÍA
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Jiménez-Moleón, J. J., Lardelli-Claret, P., Dios Luna-del-Castillo, J. D.,
Garćıa-Mart́ın, M., Bueno-Cavanillas, A. and Gálvez-Vargas, R. (2004).
Efecto de la edad, el sexo y la experiencia de los conductores de 18 a
24 años sobre el riesgo de provocar colisiones entre turismos. Gaceta
Sanitaria, 18(3), 166-176. https://doi.org/10.1157/13063092

Keall, M. D. (1995). Pedestrian exposure to risk of road accident in new
zealand. Accident Analysis & Prevention, 27(5):729–740.

Keall, M. and Newstead, S. (2009). Selection of Comparison Crash Types
for Quasi-Induced Exposure Risk Estimation. Traffic Injury Prevention,
10(1), 23-29. https://doi.org/10.1080/15389580802383125

Kweon, Y. J. and Kockelman, K. M. (2003). Overall injury risk to different
drivers: combining exposure, frequency, and severity models. Accident
Analysis & Prevention, 35(4), 441-450. https://doi.org/10.1016/s0001-
4575(02)00021-0

Kim, J.K., Ulfarsson, G. F., Shankar, V. N., and Kim, S. (2008). Age and
pedestrian injury severity in motor-vehicle crashes: A heteroskedastic
logit analysis. Accident Analysis & Prevention, 40(5):1695–1702.

Kim, E., Muennig, P., Rosen, Z. (2017). Vision zero: a toolkit for road safety
in the modern era. Inj Epidemiol, 4(1):1.



187

Langford, J., Methorst, R., and Hakamies-Blomqvist, L. (2006). Ol-
der drivers do not have a high crash risk—a replication of low
mileage bias. Accident Analysis & Prevention, 38(3):574–578.
https://doi.org/10.1016/j.aap.2005.12.002

Langford, J., Bohensky, M., Koppel, S. and Newstead, S. (2008). Do Older
Drivers Pose a Risk to Other Road Users? Traffic Injury Prevention,
9(3), 181-189. https://doi.org/10.1080/15389580801975632

Lardelli-Claret, P., Luna del Castillo, J.D., Jiménez-Moleón, J.J., Bueno-
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Moleón, J. J., Amezcua-Prieto, C., Luna-del-Castillo, J. and Jiménez-
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de Accidentes de Tráfico. (BOE nº 289, de 29 de noviembre).
URL:https://www.boe.es/boe/dias/2014/11/29/pdfs/BOE-A-2014-
12411.pdf.

Oxley, J., Fildes, B., Ihsen, E., Charlton, J., and Day, R. (1997). Differences
in traffic judgements between young and old adult pedestrians. Accident
Analysis & Prevention, 29(6):839–847.

Pollack, K. M., Gielen, A. C., Mohd Ismail, M. N., Mitzner, M., Wu, M.,
and Links, J. M. (2014). Investigating and improving pedestrian safety
in an urban environment. Injury epidemiology, 1(1):11–11.

Pulido, J., Barrio, G., Hoyos, J., Jiménez-Mej́ıas, E., Mart́ın-Rodŕıguez, M.
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Caṕıtulo 10

Anexos

10.1. Anexo I

10.1.1. Información del Registro de Accidentes de
Tráfico con Vı́ctimas de España

Información general:

Dı́a de la semana: (1) lunes; (2) martes; (3) miércoles; (4) jueves; (5)
viernes; (6) sábado; (7) domingo.

Tipo de d́ıa: (L) laborable; (A) anterior a festivo; (F) festivo; (P) pos-
terior a festivo.

Zona: (1) carretera; (2) zona urbana; (3) traveśıa; (4) variante.

Red: (1) titularidad estatal; (2) titularidad autonómica; (3) titularidad
provincial (diputación, cabildo o consell); (4) titularidad municipal; (5)
otras titularidades.

Siga de carretera

Sentido: (A) ascendente; (D) descendente; (N) no especificado.

Habitantes: (1) más de 100; (2) de 50 a 100; (3) de 5 a 50; (4) de 1 a
5; (5) menos de 1.
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Tipo de v́ıa: (1) autopista; (2) autov́ıa; (3) v́ıa rápida; (4) v́ıa conven-
cional con carril lento; (5) v́ıa convencional; (6) camino vecinal; (7) v́ıa
de servicio; (8) ramal de enlace; (9) otro tipo.

Anchura de la calzada: (1) menos de 5,99 metros; (2) entre 6 y 6,99
metros; (3) de 7 metros o más.

Anchura del carril: (1) de más de 3,75 metros; (2) de 3,25 a 3,75 metros;
(3) menos de 3,25 metros.

Marcas (viales): (1) inexistentes o borradas; (2) solo separación carriles;
83) separación carriles y bordes; (4) solo separación de bordes.

Arcén: (1) inexistente o impracticable; (2) menor de 1,50 metros; (39
de 1,50 a 2,49 metros; (4) de 2,50 metros en adelante.

Arcén pavimento: (S) śı; (N) no; (‘’) arcén inexistente o impracticable.

Elementos de seguridad de la v́ıa: mediana entre calzadas, barrera de
seguridad, paneles direccionales, hitos de arista, captafaros.

Fuera intersección: (1) recta; (2) curva suave; (3) curva fuerte sin señali-
zar; (4) curva fuerte con señal y sin velocidad señalizada; (5) curva
fuerte con seña y velocidad señalizada.

Intersección con: (R) intersección con carretera; (C) intersección con
calle.

Tipo de intersección: (1) en T o Y; (2) en X o +; (3) enlace de entrada;
(4) enlace de salida; (5) giratoria; (6) otros.

Acondicionamiento de intersección: (1) nada espacial; (2) solo isletas o
paso para peatones en v́ıa secundaria; (3) paso para peatones o isleta
en centro v́ıa principal; (4) carril central de espera; (5) raqueta de giro
izquierda; (6) otro tipo.

Prioridad regulada por: (1) agente; (2) semáforo; (3) señal de stop; (4)
seña de ceda el paso; (5) solo marcas viales; (6) paso para peatones; (7)
otra señal; (8) ninguna (solo norma).

Superficie: (1) seca y limpia; (2) umbŕıa; (3) mojada; (4) helada; (5)
nevada; (6) barrillo; (7) gravilla suelta; (8) aceite; (9) otro tipo.

Luminosidad: (1) pleno d́ıa; (2) crepúsculo; (3) iluminación suficiente
(noche); (4) iluminación insuficiente (noche); (5) sin iluminación (no-
che).
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Factores atmosféricos: (1) buen tiempo; (2) niebla intensa; (3) niebla
ligera; (4) lloviznando; (5) lluvia fuerte; (6) granizando; (7) nevando;
(8) viento fuerte; (9) otro.

Visibilidad restringida por: (1) edificios; (2) configuración del terreno;
(3) vegetación; (4) factores atmosféricos; (5) deslumbramiento; (6) pol-
vo o humo; (7) otra causa; (8) sin restricción.

Otra circunstancia: (1) paso a nivel; (2) estrechamiento; (3) cambio
de rasante;, (4) fuerte descenso; (5) firme deslizante señalizado; (6)
badén; (7) escalón; (8) obras; (9) baches; (10) inundación; (11) peralte
invertido; (12) fin carril lento; (13) otra; (14) ninguna.

Señalización de peligro: (1) señalización existente; (2) señalización in-
existente; (3) señalización innecesaria (no hay peligro).

Aceras: (S) śı; (N) no.

Árboles (metros o no en fila): indica el número de metros a los que se
encuentra la fila de árboles o la palabra “No” cuando venga marcado
el campo como “Sin fila de árboles”.

Visibilidad de la señalización vertical (si existe): (1) buena; (2) defi-
ciente; (3) nula: (‘ ‘) no existe señalización vertical.

Tipo de accidente:

• Colisión de veh́ıculos en marcha: (11) frontal; (12) frontolateral;
(13) lateral; (14) por alcance; (15) múltiple o en caravana.

• Colisión veh́ıculo con obstáculo en la calzada: (21) veh́ıculo esta-
cionado o averiado; (22) valla de defensa; (23) barrera de paso a
nivel; (24) otro objeto o material.

• Atropello: (31) peatón sosteniendo bicicleta; (32) peatón reparan-
do el veh́ıculo; (33) peatón aislado o en grupo; (34) conductor de
animales; (35) animal conducido o rebaño; (36) animales sueltos.

• Vuelco en calzada: (41) vuelvo en la calzada.

• Salida de la calzada por la izquierda: (51) choque con árbol o
poste; (52) choque con muro o edificio; (53) choque con cuneta o
bordillo; (54) otro tipo de choque; (55) con despeñamiento; (56)
con vuelco; (57) en llano; (58) otra.
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• Salida de la calzada por la derecha: (61) choque con árbol o poste;
(62) choque con muro o edificio; (63) choque con cuneta o bor-
dillo; (64) otro tipo de choque; (65) con despeñamiento; (66) con
vuelco); (67) en llano; (68) otra.

• Otro tipo de accidente: (71) otro.

Circulación: (1) fluida; (2) densa; (3) congestionada.

Circulación bajo medidas especiales: (1) carril reversible; (2) habilita-
ción arcén; (3) otra medida; (4) ninguna medida.

Posibles factores concurrentes (opinión del agente): distracción; inexpe-
riencia del conductor; alcohol o drogas; cansancio, sueño o enfermedad;
velocidad inadecuada; infracción a norma de circulación; estado o con-
dición de la v́ıa; estado o condición de la señalización; tramo en obras;
mal estado veh́ıculo; aveŕıa mecánica; meteoroloǵıa adversa; otro factor;
sin opinión definida.

Código de provincias.

Código de las islas.

Información relacionada con el veh́ıculo:

Color: (AM) amarillo, (AZ) azul, (BE) beige, (BL) blanco, (GR) gris,
(MA) marrón, (NA) naranja, (NE) negro, (RO) rojo, (RS) rosa, (VE)
verde, (VI) violeta.

Tipo de veh́ıculo: (01) bicicleta o triciclo sin motor; (02) ciclomotor;
(10) coche de minusválido; (11) motocicleta; (21) turismo de SP hasta
9 plazas; (22) turismo sin remolque; (23) turismo con remolque; (24)
ambulancia; (30) maquinaria de obras y agŕıcola; (31) tractor agŕıcola
sin remolque; (32) tractor agŕıcola con remolque; (41) camión (PM igual
o inferior a 3500 K) sin remolque; (42) camión (PM igual o inferior a
3500 K) con remolque; (43) furgoneta; (51) camión (PM superior a 3500
K) sin remolque; (52) camión (PM superior a 3500 K) con remolque;
(53) camión cisterna sin remolque; (54) camión cisterna con remolque;
(55) veh́ıculo articulado; (61) autobús de ĺınea regular; (62) autobús
escolar; (63) otro autobús; (70) tren; (80) carro; (81) otros veh́ıculos;
(90) desconocido.
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Estado del veh́ıculo: (00) aparentemente ningún defecto; (01) neumáti-
cos muy degastados; (02) pinchazo o reventón; (03) pérdida de rueda;
(04) luces delanteras deficientes; (05) luces traseras deficientes; (06)
frenos deficientes; (07) dirección rota o defectuosa; (08) sobrecargado;
(09) carga mal acondicionada; (10) otros defectos; (11) se ignora.

Tipo de conductor: (1) profesional por cuenta propia; (2) profesional
por cuenta ajena; (3) de veh́ıculo militar; (4) de veh́ıculo alquilado sin
conductor; (5) particular; (6) se desconoce.

Motivo de desplazamiento: (1) durante su jornada de trabajo; (2) diri-
girse o regresar del lugar del trabajo; (3) salida o regreso de vacaciones;
(4) salida o regreso de puentes y festivos; (5) urgencias; (6) ocio; (7)
otro.

Desplazamiento previsto: (1) local (menos de 50 Km); (2) medio (de 50
a 200 Km); (3) largo (más de 200 Km); (4) se desconoce.

Transporte de mercanćıas peligrosas: (1) explosivos; (2) radioactivos;
(3) inflamables; (4) otras mercanćıas peligrosas.

Incendiado.

Nacionalidad del conductor: (00) España; (01) Portugal; (02) Francia;
(03) Marruecos; (04) Alemania; (05) Gran Bretaña; (06) Italia; (07)
Suiza; (08) Bélgica; (09) Holanda; (10) Estados Unidos; (11) Otros
páıses del Magreb; (12) Otros páıses; (13) Desconocida.

Acción del conductor: (01) siguiendo la ruta; (02) adelantando por la
derecha; (03) adelantando por la izquierda; (11) girando o saliendo ha-
cia otra v́ıa o acceso por la derecha; (12) girando o saliendo hacia otra
v́ıa o acceso por la izquierda; (13) girando en “U”; (21) incorporándose
desde otra v́ıa o acceso; (22) cruzando intersección; (23) estacionando
o saliendo del estacionamiento; (31) circulando hacia atrás; (41) ma-
niobra súbita para salvar obstáculo o veh́ıculo; (42) maniobra súbita
para salvar peatón aislado o en grupo; (43) brusca reducción de velo-
cidad; (51) retención por imperativo de la circulación; (52) parado o
estacionado; (61) fugado; (71) otra.

Información de las personas involucradas en el accidente:

Identificación del veh́ıculo o peatón (veh́ıculo en que viajaba o peatón):
(a) primer veh́ıculo; (b) segundo veh́ıculo. . . ; (p) peatón.
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Posición en el veh́ıculo: (1) conductor veh́ıculo; (2) pasajero delantero;
(3) pasajero trasero izquierdo; (4) pasajero trasero derecho; (5) pasa-
jero trasero central; (6) conductor veh́ıculo de dos ruedas; (7) pasajero
veh́ıculo de dos ruedas; (8) otros pasajero sentados; (9) otro pasajero
de pie.

Uso de accesorios de seguridad: (1) utilizando cinturón; (2) sistema de
retención infantil; (3) utilizando casco; (4) con reflectantes (peatón);
(5) ninguno; (6) se desconoce.

Lesividad: (1) muerto; (2) herido grave; (3) herido leve; (4) ileso; (5) se
ignora.

Localización de las lesiones: (1) cabeza; (2) cara; (3) cuello; (4) pecho;
(5) espalda; (6) abdomen; (7) extremidades superiores; (8) extremida-
des inferiores; (9) todo el cuerpo; (99) se ignora.

Clase de permiso de conducción: se especifica clase de permiso de con-
ducción (A1, A2, B, C, etc.), además de si el conductor no poseyese
ninguna clase de permiso o licencia, o la que poseyese no autorizara a
conducir el veh́ıculo de que se trate.

Año de expedición del permiso o licencia de conducción.

Defecto f́ısico previo: (0) sin defecto conocido; (1) de visión; (2) de au-
dición; (3) de extremidades superiores; (4) de extremidades inferiores;
(5) otro; (6) se ignora.

Condiciones psicof́ısicas: (0) aparentemente normal; (1) alcohol sin
prueba de alcoholemia; (2) alcohol con prueba positiva de alcoholemia;
(3) drogas; (4) enfermedad súbita; (5) sueño o sopor; (6) cansancio; (7)
preocupación; (8) se ignora.

Edad en años.

Sexo: (V) varón; (M) mujer; (D) desconocido.

Horas de conducción continuada: (1) menos de 1; (2) de 1 a 3; (3) de 3
a 5; (4) más de 5; (5) se ignora.

Infracción de peatones: (1) no respetar señal de peatones; (2) no utili-
zar paso para peatones; (3) no respetar señal del agente; (4) irrumpir o
cruzar la v́ıa antirreglamentariamente; (5) estar o marchar por la cal-
zada en forma antirreglamentaria; (6) estar o marchar por el arcén en
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forma antirreglamentaria; (7) subir o bajar del veh́ıculo antirreglamen-
tariamente; (8) otras infracciones; (9) ninguna infracción.

Acción del peatón: (1) atravesando intersección; (2) cruzando calzada
fuera de intersección; (3) en arcén por su derecha; (4) en arcén por su
izquierda; (5) en calzada por su derecha; (6) en calzada por su izquierda;
(7) trabajar en la calzada; (8) reparando veh́ıculo; (9) subir o descender
de un veh́ıculo; (10) sobre acera o refugio; (11) otra.

Infracción sobre velocidad: (1) velocidad inadecuada para las condicio-
nes existentes; (2) sobrepasar la velocidad establecida; (3) marcha lenta
entorpeciendo la circulación; (4) ninguna; (5) se ignora.

Infracción administrativa: (1) carecer del permiso de conducción ca-
ducado; (2) permiso de conducción caducado; (3) exceso de viajeros o
carga; (4) no tener efectuada la inspección técnica reglamentaria del
veh́ıculo; (5) tacógrafo no revisado; (6) ninguna de las relacionadas; (7)
se ignora.

Infracción del conductor: (01) conducción distráıa o desatenta; (11)
incorrecta utilización del alumbrado; (21) circular por mano contra-
rio o sentido prohibido; (22) invadir parcialmente el sentido contra-
rio; (23) girar incorrectamente; (24) adelantar antirreglamentariamen-
te; (25) circular en zig-zag; (31) no mantener intervalo de seguridad;
(32) frenar sin causa justificada; (41) no respetar la norma genérica de
prioridad; (42) no cumplir las indicaciones de semáforo; (43) no cumplir
la señal de “stop”; (44) no cumplir la señal de “ceda el paso”; (45) no
respetar el paso para peatones; (46) no cumplir otra señal de tráfico
o polićıa; (51) no indicar o indicar mal una maniobra; (52) entrar sin
precaución en la circulación; (53) parado o estacionamiento prohibido
o peligroso; (61) ciclistas o ciclomotoristas en posición paralela; (62) ci-
clista o ciclomotorista circulando fuera de pista o arcén; (71) apertura
de puertas sin precaución; (81) otra infracción; (91) ninguna infracción.

10.2. Anexo II

10.2.1. Infracciones de tráfico registradas por la Direc-
ción General de Tráfico

Infracciones de tráfico de peatones:



202 CAPÍTULO 10. ANEXOS

No respetar una señal de paso de peatones

No usar un paso de peatones

Desobedecer las instrucciones de un agente de la polićıa de tránsito

Entrar o cruzar una carretera en violación del código de tránsito

Ocupar o viajar en una carretera en violación del código de tránsito

Ocupar o viajar en una acera en violación del código de tránsito

Entrar o salir del veh́ıculo en violación del código de tránsito

Otras infracciones

Infracciones de tráfico del conductor:

Infracciones relacionadas con la velocidad

Velocidad inadecuada para las condiciones existentes

Velocidad excesiva

Conducir demasiado despacio

Otras infracciones cometidas por el conductor

Distráıdo o desatento

Uso incorrecto de las luces del veh́ıculo

Conducir en el carril equivocado o en la dirección equivocada

Carril opuesto parcialmente invasor

Giro incorrecto

Paso ilegal

Zig-zag

Vulneración de la distancia mı́nima de seguridad entre veh́ıculos

Frenado injustificado
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Falta de concesión del derecho de paso

Desobedecer un semáforo

Desobedecer una señal de alto

Desobedecer un signo de rendimiento

Invasión de un paso de peatones

Desobedecer una señal de tráfico o una señal policial

Falta de indicación correcta de la intención

Unir el flujo de tráfico descuidadamente

Detenerse donde no se permite detenerse o en un lugar peligroso

Abrir la puerta del veh́ıculo al tráfico

Otras infracciones

10.3. Anexo III

10.3.1. Art́ıculo aval de la tesis
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208 CAPÍTULO 10. ANEXOS


