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RESUMEN

Fundamentos: Los accidentes de trafico (AT) son un pro-
blema mundial con mortalidad de 1,25 millones cada ano. El
objetivo de este estudio fue comparar tasas ajustadas de mortali-
dad (TAM) por AT de Colombia, con Espafa y Estados Unidos
(EEUU). La seleccion se justifica por ser Colombia un pais con
menor desarrollo en seguridad vial, Espafia una nacion que se ha
adherido a directrices Europeas y EEUU por tener poca adheren-
cia a directrices internacionales.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte trans-
versal por quinquenios, mediante el calculo de las TAM por el
método directo de estandarizacion seglin sexo y grupos de edad,
asi como el ajuste del indice de motorizacion. Se calcularon los
valores medios, el intervalo de confianza al 95% por cada pais y
el cambio relativo entre los periodos estudiados.

Resultados: Las TAM de los periodos P1 y P2 en todos los
paises disminuyeron significativamente (p<0.005). En los perio-
dos P2 y P3 también disminuyeron significativamente en Espafia,
en un 52,0% (p=0,010), y en EU, en un 23,6% p=0,001), mien-
tras que en Colombia la diferencia de 4,0% no fue significativa
(p=0,724). Destaco Espafia por la reduccién de su mortalidad
(P1-P3), en un 69.0%.

Conclusiones: Colombia presentd una evolucién menos fa-
vorable de mortalidad por AT que Espafia y EEUU. Los hom-
bres de 15 a 44 afos, motociclistas y ciclistas fueron los mas
comprometidos. Los AT son un problema de salud publica que
tiene planteado Colombia y debe adaptar a su realidad aquellas
medidas exitosas en otros paises

Palabras clave: Accidentes de trafico, Mortalidad, Estudio
comparativo.
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ABSTRACT

Mortality in Colombia traffic accidents.
Comparative study with other countries

Background: Traffic accidents (TA) are a global problem
with mortality of 1.25 million each year. The objective of this stu-
dy was to compare adjusted mortality rates (AMR) by AT of Co-
lombia, with Spain and the United States (US). The selection is
justified because Colombia is a country with less development in
road safety, Spain a nation that has adhered to European guideli-
nes and US for having little adherence to international guidelines.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out for five-year periods, by calculating the AMRs by the direct
method of standardization according to sex and age groups, as
well as the adjustment of the motorization index. The mean va-
lues, the 95% confidence interval for each country and the relati-
ve change between the periods studied were calculated.

Results: The AMR of periods P1 and P2 in all countries de-
creased significantly (p <0.005). In periods P2 and P3 also de-
creased significantly in Spain, by 52.0% (p = 0.010), and in the
US, by 23.6% p = 0.001), while in Colombia the difference of
4.0% it was not significant (p = 0.724). Spain stood out for the
reduction in mortality (P1-P3), by 69.0%.

Conclusions: Colombia presented a less favorable evolution
of mortality due to AT than Spain and the US. Men aged 15 to 44,
motorcyclists and cyclists were the most committed. The TAs are
a public health problem that Colombia has raised and must adapt
to its reality those successful measures in other countries.

Key words: Traffic accidents, Mortality, Comparative study.
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INTRODUCCION

La mortalidad por accidentes de trafico
(AT) es un problema de salud publica a ni-
vel mundial que deja pérdidas humanas esti-
madas en 1,25 millones cada afio, siendo las
personas de 15 a 29 afios de edad el grupo
de mayor mortalidad"?. Factores tales como
la velocidad inadecuada, el consumo de al-
cohol y drogas, el no respetar la prioridad,
el cansancio o el suefo, la distraccion®, el
no mantener distancia de seguridad entre ve-
hiculos, el no saber conducir correctamente
o los fallos mecanicos®, entre otros, siguen
siendo factores fundamentales en la génesis
de los AT.

La mitad de las personas que fallecen por
esta causa en todo el mundo son “usuarios
vulnerables de la via publica”®, es decir,
peatones, ciclistas y motociclistas. Si no se
aplican medidas para evitarlo, se prevé que
de aqui al 2030 los AT se convertirdn en la
séptima causa de muerte en todo el mundo™.
Por tanto, la disminucion de la siniestralidad
asociada al trafico representa un desafio para
la salud ptblica a nivel mundial®.

La seleccion de estos paises se hizo por el
interés de comparar la mortalidad por AT de
Colombia con paises, como Espafia que se
ha adherido hace varios afios a las directri-
ces de la Unidén Europea y Estados Unidos
(EEUU), pais desarrollado, que se encuentra
rezagado en seguridad vial, segun el Consejo
de Investigaciones sobre el Transporte Na-
cional®. Ademads, los tres paises comparten
una elevada cobertura de sus registros de
mortalidad® (Colombia del 90%, Espaia y
EEUU del 100%), lo cual garantiza una bue-
na comparabilidad entre ellos. Para el primer
quinquenio del siglo XXI Espafla presentd
una TAM de 11,6 por 100.000 hab., mientras
EEUU 14,5 por 100.000 hab. y Colombia
15,9 por 100.000 hab., pais donde los acci-
dentes de trafico se constituyen en un im-
portante problema social y de salud publica,
situandose en el afio 2015 como la segunda
causa de muerte violenta en el pais después
de los homicidios®®.

Las muertes por AT representan el 2,5%
del Producto Interior Bruto de los gastos en
salud y se prevé, basandose en las proyeccio-
nes a 2020 del indice de motorizacién que
la mortalidad en Colombia, se incrementara
sobre todo en los usuarios de motos®. Es re-
levante tener en cuenta también que cerca de
la mitad de las victimas son jovenes”. Segin
el Banco Mundial, una persona al volante en
Colombia tiene 4 veces mas probabilidades
de morir en un accidente de transito que un
conductor en Espafia o Gran Bretafia®; asi,
Colombia es uno de los 68 paises que pre-
sentan incrementos en las muertes por acci-
dentes de trafico desde 2010, alejando el pais
cada vez mas de la meta del Decenio de Ac-
cion para la Seguridad Vial 2011-2020@.

Nuestra hipotesis es que los paises con una
mejor implementacion de estrategias de se-
guridad vial tienen mayores reducciones en
su mortalidad. El objetivo de este estudio fue
comparar la mortalidad por AT de Colombia
entre los afios 2000 a 2014 con la de Espana
y EEUU.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal de la mortalidad por AT de tres
paises: Colombia, Espana y EEUU, corres-
pondiente a los quinquenios P1=2000-2004,
P2=2005-2009, P3=2010-2014. La informa-
cion sobre la poblacion y las defunciones por
AT ocurridas en el periodo 2000-2014 pro-
vinieron de las siguientes fuentes oficiales
de cada pais: Colombia, del Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(www.medicinalegal.gov.co/) y Fondo de
Prevencion Vial (www.fpv.org.co/); Espaiia,
de la Direccion General de Trafico “DGT”
(www.dgt.es/) y del Anuario Estadistico pu-
blicado por el Instituto Nacional de Estadis-
tica de Espafia “INE” (www.ine.es/prodyser/
pubweb/anuarios mnu.htm) y EEUU del
Sistema de Informacion y Analisis sobre la
Mortalidad (Fatality Analysis Reporting Sys-
tem, FARS) (NHTSA) (www.nhtsa.gov/). La
tasa de mortalidad (TM) de los tres paises se
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calcul6 basandose en los informes de morta-
lidad dentro de los 30 dias posteriores al ac-
cidente®. Se obtuvieron ademas dos indica-
dores de exposicion en accidentes de trafico:
el Indice de motorizacion y el Parque vehi-
cular. El Indice de motorizaciéon se definio
como el nimero de vehiculos motorizados por
habitante en un lugar y periodo dado?.

A partir de los datos obtenidos de las an-
teriores fuentes se realizd el célculo de las
Tasas ajustadas de mortalidad (TAM), en el
que se utilizé el método directo de estanda-
rizacion de tasas de mortalidad de Colombia,
EEUU vy Espafia, ajustadas para poblacion
general y por sexo, segun el estandar de la
poblacion mundial a 2007 (mitad del perio-
do de estudio) tomada del United Census
Bureau del Departamento de Comercio de
los EEUU (U.S. Department of Commer-
ce 2015). Posteriormente se estandarizaron
las tasas segin sexo y grupos de edad con
el modulo de Ajuste de Tasas del Software
EPIDAT 4.1 de la Xunta de Galicia-OPS).
También se realizé un ajuste de tasas segun el
parque automovilistico de cada pais; se cal-
cul6 la razon de la mortalidad por AT sobre
el numero de vehiculos registrados por cada
pais (se denomind tasa de mortalidad AT por
motorizacién), mediante la formula tasa de
mortalidad por AT por 100.000 habitantes
sobre el Indice de motorizacion por 100.000
habitantes, de tal forma que la poblacion que-
doé considerada para ambos calculos.

Se calcularon los valores medios para cada
quinquenio, asi como su intervalo de con-
fianza al 95% (I1C95%), de las TAM de cada
pais. Para los diferentes grupos de edad, se
calculd la tasa especifica para cada uno de
ellos por pais. Se analizé la variacidon porcen-
tual mediante el calculo del cambio relativo
de las tasas ajustadas y especificas entre los
tres quinquenios estudiados, P1, P2 y P3:
% Cambio Relativo (CR)= (Pf-Pi)/Pi x 100
donde Pf es el periodo final y Pi es el periodo
inicial en la comparacién. Se establecieron
las diferencias significativas (p<0,05) entre
los tres periodos comparados (P1 vs P2, P2
vs P3 y P1 vs P3) utilizando el ANOVA de
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un factor y pruebas post hoc de Tukey. Los
calculos intermedios se presentaron con tres
cifras decimales mientras que el resultado
final se hizo con una sola cifra decimal. Se
proporcionaron las tasas brutas de mortali-
dad de los accidentes de los tres paises segun
usuarios de la via publica (peatones, motoci-
clistas y ciclistas) dado que no se encontraron
disponibles los datos primarios de cada pais y
por tanto no fue posible el ajuste de las tasas.
Este analisis se realizd con el paquete esta-
distico IBM-SPSS (V23.0).

RESULTADOS

Se observd que entre los periodos P1-P2 en
los tres paises las tasas ajustadas de Mortali-
dad (TAM) disminuyeron significativamente:
en un 20,8% en Colombia, en un 35,3% en
Espafia y en un 12,4% en EEUU (p=0,001;
p=0,011; p=0,033 respectivamente) (tablas 1
y 2, figura 1); de igual manera la disminucion
fue significativa en los tres paises cuando se
compararon globalmente los periodos P1-P3
(p<0,05). Sin embargo, en el periodo P2-P3,
Colombia experimentd un incremento de su
TAM en un 4%, que contrastd con la reduc-
cion del 52% que experimentd Espafia y del
23,6% que experimentd EEUU en este mis-
mo periodo (figura 1).

En la comparacion por género, la TAM
en hombres experimenté una disminucion
significativa en los periodos P1-P2: Colom-
bia con un 18,9%, Espana con un 36,2% y
EEUU con un 9,5%. En el periodo P1-P3, la
disminucion global de la TAM en Espana fue
del 68,4%, pasé de 11,6 a 3,6 por 100.000
habitantes (p=0,000) (tabla 1, tabla 2 y figu-
ra 2a), mientras que en EEUU la reduccion
fue del 0,2% y en Colombia del 15,4%. Sin
embargo, en el periodo P2-P3 la reduccién
que se observd en Espana y EEUU (50,4%
y 22,8%, respectivamente) contrasté con el
incremento del 4,4% en Colombia (tablas 1
y 2, figura 2a).

En las mujeres, la comparacion entre los
periodos P1-P2 mostré una reduccion signi-
ficativa de la mortalidad: Espafia la redujo en
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Tabla 1
TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO SEGUN
POBLACION GENERAL Y SEXO PARA COLOMBIA, ESPANA Y ESTADOS UNIDOS.
PERIODOS: P1=2000-2004, P2=2005-2009 Y P3=2010-2014

Tipo qe Pais Tasa de Mortalidad Ajustada e Intervalos de Confianza
Poblacion P1 1C95% P2 1C95% P3 1C95%
Colombia 1594 | (15,52-1636)| 12,59 | (12,24 -12.94) | 13,16 |(12,81 - 13,50)
P(‘;’Z::'ecr‘:l“ Espafia 11,57 | (11,23-11,90) | 748 | (721-7,75) | 3,63 | (3,45-3,81)
Estados Unidos 14,48 |(14,29-14,66)| 12,67 (12,59-12,75) | 9,66 | (9,53 -9,78)
Colombia 25,41 (24,67 -26,15)| 20,64 | (20,01 -21,27) | 21,56 ((20,96 - 22,15)
Hombres Espaia 17,76 | (17,17-18,35)| 1128 |(10,83-11,73) | 5,58 | (5,25 - 5,90)
Estados Unidos 19,94 (19,70 -20,17)| 17,93 | (17,75-18,11) | 13,86 |(13,67 - 14,05)
Colombia 6,44 (6,06 - 6,82) 5,24 (4,91 - 5,56) 5,06 | (4,75-5,37)
Mujeres Espaiia 5,42 (5,08 - 5,75) 3,22 (2,93 -3,50) 1,69 | (1,52 -1,85)
Estados Unidos 8,90 | (8,71-9,08) | 731 (7,21-740) | 564 | (5,52-5,75)
Tabla 2

PORCENTAJE DE CAMBIO RELATIVO DE LA MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRAFICO SEGUN POBLACION GENERAL Y
SEXO PARA COLOMBIA, ESPANA Y ESTADOS UNIDOS.
PERIODOS: P1=2000-2004, P2=2005-2009 Y P3=2010-2014

. . % Cambio Relativo*

Tipo de Poblacion Pais Ply P2 P2y P3 PlyP3
Colombia 20,8 (0,001) | 4,0(0,724) | -17,6 (0,005)
Poblacién General Espaiia 353 (0,011) | -52,0(0,010) | -69,0 (0,000)
Estados Unidos | -12,4 (0,033) | -23,6 (0,001) | -33,1 (0,000)
Colombia -18,9 (0,005) 4,4 (0,743) -15,4 (0,020)
Hombres Espaiia 36,2 (0,001) | -50,4(0,002) | -68,4 (0,000)
Estados Unidos | -9,5(0,077) | -22,8 (0,001) | -30,2 (0,000)
Colombia -18,8 (0,004) -1,9 (0,888) -20,3 (0,002)
Mujeres Espaiia -40,7 (0,000) | -46,9 (0,001) | -68.5 (0,000)
Estados Unidos | -16,9 (0,003) |  -24,3 (0,005) | -37,1 (0,000)

* Entre paréntesis valores de p

un 40,7%:; le siguié Colombia con un 18,8%
y EEUU con un 16,9% (tabla 1, tabla 2 y
figura 2b). En la comparacion de los perio-
dos P1-P3, los tres paises redujeron signifi-
cativamente su mortalidad pero destacoé Es-
pafia que presentd la mayor reduccion con
un 68,5%, y pas6 de 5,4 a 1,7 por 100.000
(p=0,000). En el periodo P2-P3, los tres

paises redujeron sus TAM aunque en unas
proporciones muy distintas: Espafia, en un
46,9%; EEUU, en un 24,3% y Colombia en
apenas un 1,9%.

Las TAM disminuyeron significativa-
mente en los tres paises y en todos los gru-
pos etarios en los periodos P1-P2 (p<0,05),
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B Figura 1
COMPARACION DEL CAMBIO RELATIVQO EN LAS TASAS AJUSTADAS DE
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICQ EN POBLACION GENERAL
ENTRE COLOMBIA, ESPANA Y USA
EN LOS PERIODOS 2000-2004, 2005-2009 Y 2010-2014

Estados Unidos

Espafia

Colombia

-70,0 -50,0

-40,0

69,0
52,0
17,6
4,0

-30,0

Cambio relativo (en %)

¥ P1-P2 (2000-2004 a 2005-2009)

P2-P3 (2005-2009 a 2010-2014) = P1-P3 (2000-2004 a 2010-2014)

Nota 1: P1: Periodo 2000 a 2004; P2: Periodo 2005 a 2009; P3: Periodo 2010 a 2014.
Nota 2: Los valores negativos del cambio relativo representan una disminucion en las tasas de mortalidad por acci-
dentes de transito entre los paises en poblacion general y seglin periodos.

excepto en el grupo de 25 a 34 afios en Co-
lombia, que solo disminuyé en un 5,9% y
pas6 de 18,8 a 17,7 por 100.000 (p=0,654),
y en EEUU, que disminuy6 en un 5,2% (de
17,3 a 16,4; p=0,452) (tablas 3 y 4). Entre
los periodos P1-P3 hubo disminucion de
las TAM en todos los paises y en todos los
grupos etarios con diferencias significativas
(p=0,005), excepto en el grupo de 15 a 24
aflos para Colombia, que disminuyé solo en
un 8,3%, pasdé de 16,9 a 15,5 por 100.000
(p=0,420) y en el grupo de 25 a 34 afios de
edad en donde se increment6 la TAM en un
0,5%, paso de 18,8 a 18,9 (p=0,996). Esta
menor reduccion de la mortalidad en Co-
lombia se debio6 a que en el periodo P2-P3 se
produjo un incremento de la TAM en ambos
grupos de edad, fue del 18,3% en el de 15
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a 24 afios y del 6,8% en el de 25 a 34 afios
(figuras 2a y 2b).

Cuando se compararon por género los gru-
pos etarios se obtuvieron resultados bastante
distintos para los hombres y las mujeres y se-
gun el grupo de edad. Tanto en Espaiia como
en EEUU se evidencio una reduccion de la
TAM en todos los grupos de ambos sexos en
todos los periodos. En Colombia en cambio,
en los hombres con edades de 15 a 24 afios,
de 25 a 34 afios y de 25 a 34 afios destacod
un marcado incremento en el periodo P2-P3
(tabla 5, figura 3a), del 18,3%, 6,8% y del
7,6%, respectivamente. En las mujeres, los
mismos grupos de edad de Colombia no
experimentaron estos incrementos sino que
presentaron una reduccion o estabilizacion
de sus TAM (tabla 4, figura 3b).

10,0
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, Figura 2a
COMPARACION DEL CAMBIO RELATIVO EN TASAS
AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
TRAFICO EN HOMBRES ENTRE COLOMBIA, ESPANA
i Y ESTADOS UNIDOS.
PERIODOS 2000-2004, 2005-2009 Y 2010-2014

44

-30,2
22,8
68,4
-50,4
15,4

-70,0 -60,0 -50,0 -40,0 -30,0 -20,0 -10,0 0,0 10,0

Cambio relative (en %)

 P1-P2 (2000-2004 a 2005-2009) = P2-P3 (2005-2009.a 2010-2014)  P1-P3 (2000-2004 a 2010-2014)

Nota: P1: Periodo 2000 a 2004; P2: Periodo 2005 a 2009; P3: Periodo 2010 a 2014

B Figura 2b
COMPARACION DEL CAMBIO RELATIVO EN TASAS
AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
TRAFICO EN MUJERES ENTRE COLOMBIA, ESPANA
i Y ESTADOS UNIDOS.
PERIODOS 2000-2004, 2005-2009 Y 2010-2014.
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Estados Unidos 243
-68,5
Espafia -46,9
-20,3
Colombia -1,9
-70,0 -60,0 -50,0 -40,0 -30,0 -20,0 -10,0 0.0

‘Cambio relativo (en %)

 P1-P2 (2000-2004 a 2005-2009) * P2-P3 (2005-2009 a 2010-2014)

Nota 2: Los valores negativos del cambio relativo representan una disminucion en las tasas de mortalidad por accidentes de transito entre los paises, segun periodos y

por género.
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Tabla 3
TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO POR
GRUPOS DE EDAD PARA COLOMBIA, ESPANA Y ESTADOS UNIDOS.
PERIODOS: P1=2000-2004, P2=2005-2009 Y P3=2010-2014

GRUPOS P Tasa de Mortalidad Ajustada e Intervalos de Confianza
(afios) (aios) Pais P2 1C95% P3 1C95%

Colombia 4,2 (3,6 -4,6) 2,7 (2,4-3,0) 2,3 (1,8-2,7)

<15 Espana 2,5 (2,0-3,0) L5 (0,9-2,0) 0,7 0,4-1,0)

Estados Unidos 43 (4,0-4.5) 3,2 (2,4-39) 2,2 (1,8-2,4)
Colombia 16,9 (13,9 -19,9) 13,1 (11,9 - 14,1) 15,5 | (13,6 -17,3)

15a24 Espaiia 20,4 (18,5-22,2) 12,9 (8,9-16,6) 4,9 (2,7-17,0)
Estados Unidos 25,5 (24,8 - 26,1) 21,7 (17,5 -25,9) 14,9 | (13,8-15,6)
Colombia 18,8 (15,2 -22,3) 17,7 (15,6 - 19,8) 18,9 | (18,2-19.5)

25a34 Espaiia 16,3 (14,8 - 17,8) 10,6 (7,5-13,7) 4,6 (3,1-5,9)
Estados Unidos 17,3 (17,1 -17,4) 16,4 (16,4 - 18,6) 13,5 | (12,7-13.8)
Colombia 17,4 (14,-20,) 13,1 (12,3-13,7) | 14,1 | (13,5-14,6)

35a44 Espaiia 12,6 (10,9 - 14,3) 8,2 (6,1-10,3) 4,1 (2,8-54)
Estados Unidos 15,1 (14,7 - 15,4) 13,8 (11,9 - 15.5) 10,9 | (10,0 -11,3)
Colombia 25,4 (21,6 -29,4) 19,4 (18,4 -20,3) 19,2 | (18,6 -19,6)

> 45 Espaia 1,7 | (102-13,1) 7,9 (6,2-9.6) 50 | (43-5.6)
Estados Unidos 155 | (154-156) | 13,9 | (123-155) | 11,1 | (9,9-123)

En cuanto al indice de motorizacion, en
el periodo P1-P3 en Colombia aumento
mucho mas que en Espafia y EU, con un
incremento del 243,1% (pasando de 70 a
240,2 por 1.000 habitantes), mientras que
Espana aumentd en un 13,1% (de 573,7 a
648,9 por 1.000 habitantes) y EU en un
12,7%. (772 a 870,7 por 1.000 habitantes).
Las tasas de mortalidad ajustadas segun el
indice de motorizacion de Colombia fue-
ron 182, 96 y 56 muertes por cada 100.000
vehiculos en los periodos 1, 2 y 3 respecti-
vamente; estas tasas para EEUU fueron 18,
15 y 11, mientras que para Espafia, fueron
de 19, 11 y 5 en los mismos periodos res-
pectivos.

Al analizar la tasa bruta de mortalidad
(TBM) de cada pais entre los usuarios de
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la via publica, en el periodo 2000-2014
se destaco Espafia con una reduccion del
68,2% de la mortalidad en peatones, paso
de 2,2 a 0,7 por 100.000 habitantes y le
sigui6 Colombia con una reduccion del
44,8%, pas6 de 6,7 a 3,7. En cuanto a
motociclistas, destacO Espafa igualmen-
te con una reduccion de su mortalidad en
un 19,0% vy una variacion de su tasa de
2,1 a 1,7. En cambio, Colombia y EEUU
incrementaron su mortalidad: Los EEUU
lo hicieron en un 40% (de 1,0 a 1,4 por
100.000) y Colombia en un 38,9% (3,6 a
5,0). Entre los ciclistas, Espafia y EEUU no
presentaron cambios en el periodo (tasa de
0,2 por 100.000 habitantes) mientras que
en Colombia destacd el incremento de su
mortalidad en un 133,3%, pas6 de 0,3 a 0,7
por 100.000 habitantes (tabla 6).
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Tabla 4
PORCENTAJE DE CAMBIO RELATIVO POR GRUPOS DE EDAD DE LA
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO PARA COLOMBIA,
ESPANA Y ESTADOS UNIDOS.
PERIODOS: P1=2000-2004, P2=2005-2009 Y P3=2010-2014

Grupos de edad Pais % Cambio Relativo*
P2y P3 PlyP3

Colombia -35,7 (0,000) -14,8 (0,210) -45.2 (0,000)
< 15 aiios Espaiia -40,0 (0,001) -53,3 (0,011) -72,0 (0,000)
Estados Unidos -25,6 (0,001) -31,3 (0,002) -48,8 (0,000)

Colombia 22,5 (0,010) 18.3 (0,105) -8,3 (0,420)
15 a 24 afios Espaiia -36,8 (0,000) -62,0 (0,000) -76,0 (0,000)
Estados Unidos -14,9 (0,032) -31,3 (0,000) -41,6 (0,000)

Colombia -5,9 (0,654) 6.8 (0,606) 0,5 (0,996)
25 a 34 aiios Espafia -35,0 (0,001) -56,6 (0,000) -71,8 (0,000)
Estados Unidos 5,2 (0,452) -17,7 (0,002) -22.,0 (0,000)
Colombia 24,7 (0,001) 7,6 (0,462) -19,0 (0,005)
35 a 44 aiios Espatia -34,9 (0,001) -50,0 (0,001) -67,5 (0,000)
Estados Unidos -8,6(0,091) 21,0 (0,001) -27,8 (0,000)
Colombia 23,6 (0,001) -1,0 (0,978) -24.4 (0,000)
> 45 aios Espaiia -32,5 (0,000) -36,7 (0,003) -57,3 (0,000)
Estados Unidos -10,3 (0,042) -20,1 (0,001) -28,4 0,000

* Entre paréntesis valores de p
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, Figura 3a
COMPARACION DEL CAgMBIO RELATIVO EN TASAS
AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
TRAFICO EN COLOMBIA SEGUN GRUPOS_ETARIOS EN
HOMBRES DE 15 A 24,25 A 34 Y 35 A 44 ANOS EN LOS
PERIODOS 2000-2004, 2005-2009 Y 2010-2014.

st w
235
25 234 afios 39
%1
206
-25,0 -20,0 -15,0 -10,0 -5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Cambio relativo (en %)

P1-P2 (2000-2004 a 2005-2009) = P2-P3 (2005-2009 a 2010-2014) m P1-P3 (2000-2004 a 2010-2014)

Nota: P1: Periodo 2000 a 2004; P2: Periodo 2005 a 2009; P3: Periodo 2010 a 2014.

i Figura 3b
COMPARACION DEL CAMBIO RELATIVO EN TASAS
AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
TRAFICO EN COLOMBIA SEGUN GRUPQS ETARIOS
EN MUJERES DE 15 A 24,25 A 34 Y 35 A 44 ANOS EN LOS
PERIODOS 2000-2004, 2005-2009 Y 2010-2014

35 a 44 afios

25 a 34 afios 0,0

125
s
—

-18,2

15 a 24 afios

<250 -20,0 -15,0 -10,0 -5,0 0,0
Cambio relativo (en %)

P1-P2 (2000-2004 a 2005-2009) ™ P2-P3 (2005-2008 a 2010-2014) m P1-P3 (2000-2004 a 2010-2014)

Nota 2: Los valores negativos del cambio relativo representan una disminucion en las tasas de mortalidad por accidentes de transito entre los paises segiin grupos de

edad y segun periodos.
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Tabla 5

TASA BRUTA DE MORTALIDAD (POR 100.000 HABITANTES) POR ACCIDENTES DE TRAFICO Y PORCENTAJE
DE CAMBIO RELATIVO EN PEATONES, MOTOCILISTAS Y CICLISTAS PARA COLOMBIA, ESPANA Y ESTADOS
UNIDOS. PERIODO 2000-2014

PEATONES MOTOCICLISTAS CICLISTAS
PAIS : . .
% Cambio % Cambio % Cambio
2000 2014 Relativo 2000 2014 Relativo 2000 2014 Relativo
Colombia 6,7 3,7 -44.8 3,6 5,0 38,9 0,3 0,7 133,3
Espaiia 22 0,7 -68,2 2,1 1,7 -19,0 0,2 0,2 0,0
Estados Unidos 1,7 1,5 -11,8 1,0 1,4 40,0 0,2 0,2 0,0
Tabla 6
TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN COLOMBIA
SEGUN GRUPOS ETARIOSDE 15A24,25A34Y35A 44 ANOS SEGUN SEXO
PERIODOS 2000-2004, 2005-2009 Y 2010-2014
Tasas de Mortalidad Ajustadas' % Cambio Relativo?
Tipo de Poblacion
P1 P2 P3
2000-2004 2005-2009 2010-2014 PlyP2 P2y P3 PlyP3
1524 | 27.2(21,84-32,66) | 21,6 (19,71-3,53) | 254 (22,01 -8,73) |  -20,6 (0,035) 17,6 (0,176) -6,6 (0,621)
Hombres 2534 | 33,0 (25,85-40,14) | 31,0(28,19-3,79) | 32,2 (30,86 - 3,46) -6,1 (0,661 3,9 (0,870) 2,4 (0,926)
3544 | 294 (24,38-34,56) | 22,5 (20,63 -4,46) | 23,7(23,19-4,17) | -23,5 (0,002) 5,3 (0,738) -19,4 (0,009)
15-24 6,6 (5,41 -7,78) 54 (4,69 -6,13) 5,3 (4,82 - 5,69) -18,2 (0,044) -1,9 (0,929) -19,7 (0,023)
Mujeres 25-34 5,7 (4,73 - 6,49) 5,5 (4,36 - 6,55) 5,5 (4,95 - 6,02) -3,5 (0,859) 0,0 (0,996) -3,5 (0,859)
35-44 5.6 (4,73 - 6,49) 4.9 (4,53 - 5,22) 4,8 (4,10 - 5,43) -12,50,112 2,0 (0,933) 14,3 (0,061)

! Entre paréntesis intervalos de confianza al 95%; 2 Entre paréntesis valores de p
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DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran
que los tres paises presentan una evolucion
claramente diferenciada en relacion a su mor-
talidad por accidentes de trafico. Destacan los
resultados de Espafia, que presenta la mayor
reduccion global. La disminucion se observa
en cada quinquenio, en ambos sexos y para
todos los grupos de edad. EEUU igualmente
presenta una importante reduccion, también
con disminuciones periodo a periodo, en am-
bos sexos y para todos los grupos de edad
aunque durante el primer periodo la reduc-
cion entre los hombres no fue significativa ni
tampoco en el grupo de 25 a 34 afos.

Por tanto, los resultados obtenidos son
realmente preocupantes pues mientras que la
mortalidad por accidentes de trafico se reduce
de manera progresiva en paises como Espafia
y EEUU, en Colombia, después de unos datos
prometedores en el inicio del siglo, los ulti-
mos datos son bastante negativos. En efecto,
en lugar de continuar con una tendencia de-
creciente, paralela a la de los otros dos paises,
en Colombia se ha producido un incremen-
to de la mortalidad entre los hombres jove-
nes y mas especificamente atin, en el de 15
a 24 afios en cuya edad se sitia el momento
en que ya pueden conducir. Estos resultados
concuerdan con estudios similares realiza-
dos por la Unién Europea, la OMS, la OPS,
el Banco Mundial y el Banco Interamericano
de Desarrollo!*'*141519 v en Colombia, con
los estudios de diferentes instituciones que
han identificado esta situacion como un grave
problema de salud pablica®?.

La desigual o negativa evolucion de la
mortalidad por accidentes de trafico en Co-
lombia en el ultimo periodo analizado guar-
da una relacién directa con los progresivos
y mayores indices de motorizacion del pais.
Cuando se ajustan las tasas de mortalidad por
motorizacion, se observa que la mortalidad en
Colombia es todavia mayor que la de Espa-
fla y la de EEUU. Es muy llamativo que en
Colombia las motocicletas hayan pasado de
ser una tercera parte del parque motorizado
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en el aio 2000 a constituir mas de la mitad en

201447, Ello explicaria el incremento experi-
mentado por la mortalidad que involucra a los
usuarios de motocicletas y ciclistas, 38,9% y

133,3%, respectivamente. En EEUU también
se produjo un importante aumento (40%) de
la mortalidad entre los usuarios de las moto-
cicletas mientras que en Espafa la evolucion
fue positiva para todos los tipos de usuarios;
por otro lado en Colombia se observo una re-
duccion de la mortalidad entre los peatones
(-44,8%) entre los afos 2000 y 2014.

Los resultados de este estudio ponen en
evidencia que es necesario y urgente adoptar
en Colombia medidas que sean rapidamente
efectivas para revertir las ultimas tendencias
negativas de la mortalidad por accidentes de
transito. Segun nuestros datos, esta claro que
la prioridad debe ser reducir los accidentes de
transito entre los hombres jovenes que son ci-
clistas y usuarios de motocicletas. Para ello,
deben adoptarse estrategias que permitan me-
jorar el disefio de las vias, la educacion vial
y la cultura ciudadana y puede ser muy util
tener en cuenta y adaptar a la realidad local
las experiencias exitosas de paises como Es-
paiia(318.19),

Entre las fortalezas de este estudio destaca
el acceso a los datos comparables entre paises
para realizar este analisis y el rigor aplicado
en la utilizacion de los métodos estandariza-
dos. Entre las potenciales limitaciones, hay
que sefialar la dificultad para estudiar grupos
etarios mas desagregados’* y el limitado nu-
mero de estudios de investigacion en seguri-
dad vial existentes en Colombia, que podrian
haber aportado nuevos datos para profundizar
en el analisis de la mortalidad por AT!?"22.
Asi mismo el hecho de tratarse de un estudio
transversal impide establecer asociaciones
causales entre la mortalidad y sus posibles
determinantes.

En conclusion, se observa una evolucion
menos favorable de la mortalidad por acci-
dentes de trafico en Colombia que en Es-
pafia y EEUU, pues presenta unas tasas de
mortalidad mas altas en todos los grupos
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etarios y en todos los periodos. La evolu-
cién inicialmente positiva se estanco en los
anos 2010-2014, fundamentalmente a costa
de un incremento de la mortalidad entre los
hombres colombianos de 15 a 44 afios. Los
motociclistas y los ciclistas son los usuarios
de la via publica mas comprometidos. Por
tanto, es necesario reconocer los accidentes
de transito como uno de los principales pro-
blemas de salud publica que tiene planteados
Colombia y adaptar a su realidad aquellas
medidas que han sido exitosas en otros pai-
ses.
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