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Resumen

Objetivo. Estudiar la evolucion de la mortalidad por acci-
dentes de tréfico en Espafia y su posible aplicacién a un
modelo edad-periodo-cohorte, asi como el efecto que pue-
den tener algunas medidas de seguridad vial seleccionadas.
Material y métodos. Se obtuvieron las tasas de mortali-
dad por accidentes de trafico y las tasas en intervalos quin-
quenales de edad para cada sexo, lo que permite su estudio
como tasas especificas de edad por cohortes de nacimien-
to. Para determinar la asociacién entre las medidas de segu-
ridad vial seleccionadas y la mortalidad se han construido
modelos de regresién de Poisson. Resultados. Se observa-
ron dos ondas evolutivas en la mortalidad por accidentes
de tréfico. Respecto a la edad, no podemos hablar de un
efecto claro; tampoco se encontré un efecto cohorte ni
para varones ni para mujeres. En relacion con las medidas
de seguridad vial, se discutié la consistencia que guardaban
los modelos seleccionados con los resultados graficos, y se
obtuvo que el uso obligatorio del casco y de las luces de
cruce en motocicletas se ha asociado significativamente a la
reduccion de la mortalidad (RR 0.73, p< 0.05). Conclu-
siones. La mortalidad por accidentes de tréfico en Espafia
muestra un ligero incremento en el periodo estudiado. Este
comportamiento de las tasas no puede ser explicado su-
ficientemente por los efectos de la edad, el periodo de diag-
ndstico de la muerte y la cohorte de nacimiento; en cambio
las medidas de seguridad vial introducidas se valoraron po-
sitivamente.
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Abstract

Objective.To study the evolution of traffic accidents mor-
tality in Spain and its possible application to an age-period-
cohort analysis, as well as the effect of selected road safety
measures. Material and methods. Road accidents rates of
mortality were obtained, and five-year interval age rates for
each sex, which allows the study of specific rates of age by
birth cohorts. To determine the association between the
selected road safety measures and mortality, Poisson re-
gression models were adjusted. Results. Two waves emerge
in the evolution of traffic accidents.There was no clear effect
with respect to age, nor was there a cohort effect for men
or women. As to the road safety measures, we discuss the
consistency between the selected models and graphic re-
sults. The compulsory use of helmet and of crossing lights is
significantly associated to a reduction in mortality (RR 0.73,
p< 0.05). Conclusions. Road accidents mortality shows a
slight increase in the studies period.This rate performance
cannot be sufficiently explained by age effects, diagnostic
period nor birth cohort, however, road safety measures are
considered positive.
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E n la actualidad el trafico se ha convertido en una
de las fuentes de riesgo para la salud mas impor-
tantes en los llamados paises desarrollados, ademés
de que constituye una pesada carga en lo que respecta
a la pérdida de vidas humanas."® La importancia
sanitaria de los accidentes de tréfico reside, fundamen-
talmente, en tres pilares de estudio: la alta morbilidad
y mortalidad que producen, las secuelas fisicas y psi-
quicas que generan, y el elevado costo econémico que
representan.*

En Espafia, segin datos de la Encuesta Nacional
de Salud llevada a cabo durante el afio 1995,° 1.6% de
la poblacién se ha visto implicada en algtn tipo de ac-
cidente de trafico. Ademas, en ese pais se dispone de
informacién muy completa acerca de las defunciones
por accidentes de trafico, a partir de dos fuentes de
datos: los boletines informativos de la Direccién Ge-
neral de Tréfico (DGT) y los Movimientos naturales de la
poblacion espafiola publicados por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE).*” De acuerdo con estas fuentes,
lamentablemente los indicadores de siniestralidad por
accidentes de trafico en Espafia son altos en compara-
cién con los de otros paises del entorno,** por lo que
pasan a formar parte de una de las estadisticas de
mortalidad més preocupantes de Europa.?

Teniendo en cuenta esta situacion, se planted la
necesidad de llevar a cabo un estudio para conocer con
mayor profundidad la epidemiologia de los acciden-
tes de trafico en Espafia. Sin embargo, se entiende que
una investigacion de los accidentes tendente a aclarar
la naturaleza de sus agentes etioldgicos, como la fati-
ga de los conductores, el consumo de drogas en gene-
ral, la antigiiedad y la conservacion de los vehiculos u
otros factores, se aleja del objetivo inicial, ademas de
que algunos de esos agentes ya han sido abordados en
publicaciones especificas.*"'* Por tal motivo, en este
trabajo se plantea, en primer lugar, el estudio de la
evolucion de la mortalidad producida por los acciden-
tes de trafico en Espafia entre 1970 y 1993 en la pobla-
cién total y segin género, desglosando de manera
descriptiva los llamados efectos edad (cambio debido
a factores bioldgicos), periodo (cambio en la frecuen-
cia de la enfermedad, especifico del periodo de obser-
vacion) y cohorte (cambio en la frecuencia que es
compartido por todos los miembros de la poblacién,
seguida a partir de un tiempo comin). En segundo
lugar, se busca conocer si la evolucién de la mortali-
dad a lo largo del periodo estudiado responde, de al-
guna manera, a las medidas de seguridad vial (como,
por ejemplo, la obligatoriedad del uso de cinturén de
seguridad, el establecimiento del limite méaximo de ve-
locidad, etc.) que a lo largo de esos afios se han ido
implantando en Esparia.
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Material y métodos

Las fuentes de datos de las defunciones por accidentes
de trafico para el periodo 1970 a 1993 en Esparia han
sido los Movimientos naturales de la poblacion espafiola
que publica el INE.” Para dicho periodo se han consul-
tado las revisiones 7a., 8a. y 9a. de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (CIE), en especial las
nomenclaturas correspondientes a “Accidentes de tré-
fico de automoviles” (E810-E825), de la 7a. revisién, y
“Accidentes de tréafico de vehiculos de motor” (E810-
E819), de las revisiones 8a. y 9a.”

También se han consultado los Boletines Informa-
tivos de Accidentes publicados por la DGT, con el fin
de conocer la entrada en vigor de las principales me-
didas de seguridad vial que podrian explicar los cam-
bios en la evolucién de la mortalidad por esta causa de
defuncion.® Aunque en sus boletines la DGT también
informa periédicamente acerca de las defunciones, se
optd por utilizar la correspondiente al INE que consi-
dera “muerto por accidente de trafico” a aquel que fa-
llece hasta un afio después del accidente y como
consecuencia de él; por este motivo, el periodo de 24
horas que contabiliza la DGT (es decir, define muerte
por accidente de trafico a aquella que sucede dentro
de las 24 horas siguientes al mismo) nos obligaria mul-
tiplicar, si utilizaramos estas defunciones, por un fac-
tor corrector, que se estima en aproximadamente 1.3
en algunos estudios.” Asimismo, el criterio del INE
también permite establecer comparaciones con otros
paises, ya que los agrupa segtin la CIE." Para la obten-
cion de los datos demogréficos se han consultado los
Censos de Poblacion y las Proyecciones de la poblacion
espafiola para los afios intercensales (INE).!”8

El estudio de la evolucién de la mortalidad por
accidentes de trafico y de los efectos edad, periodo y
cohorte de nacimiento, se ha llevado a cabo mediante
métodos gréficos con escala normal o semilogaritmi-
ca; este aspecto se ha abordado tinicamente de manera
descriptiva. En primer lugar, se calcularon las tasas de
mortalidad especificas por grupos de edad y sexo, ex-
presandolas por cada 100 000 personas-afio. Los seis
grandes grupos de edad considerados para el estudio
fueron: 0-14, 15-29, 30-44, 45-49, 60-74, y el grupo de
75y més afios. Posteriormente, para tener una medida
resumen y poder comparar la evolucion de la mortali-
dad con el tiempo, se calcularon anualmente, desde
1970 hasta 1993, las tasas mortalidad por accidentes
de tréfico ajustadas por edad y sexo mediante el lla-
mado método directo; esta medida de frecuencia se
expresd en defunciones por cada 100 000 personas-
afio. La poblacién estandar empleada fue la europea
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS).” El ajuste de lineas de tendencia de la mortali-
dad para todo el periodo se llevo a cabo mediante
métodos de regresion lineal simple; como variable
dependiente se consideraron las tasas ajustadas de de-
funcién, y como independiente, el afio de las mismas.
Como paso previo para aplicar este modelo se calcul6
el estadistico de Durbin-Watson, y se obtuvieron valo-
res de 1.2 y 1.3 para hombres y mujeres, respectiva-
mente. Aunque son valores elevados, esta correlacion
serial de los residuales permite la aplicacion de un mo-
delo de regresion lineal.

Para el andlisis de mortalidad por cohortes de na-
cimiento, se calcularon tasas especificas de mortalidad
por accidentes de trafico, por grupos quinquenales de
edad y sexo, y se tabularon frente al tiempo (interva-
los quinquenales). Se trazaron las diagonales de for-
ma paralela en la tabla; las lineas de dicha ordenacion
representan las cohortes de interés.”? Posteriormen-
te, al calcular retrospectivamente los intervalos quin-
quenales de nacimiento de cada una de las cohortes,
se representaron las tasas especificas de mortalidad
frente al promedio de edad de defuncién en cada uno
de los grupos.

Por tltimo, se ha llevado a cabo una anélisis de
regresion de Poisson con términos autorregresivos®
para estudiar, desde una perspectiva ecologica, la po-
sible asociaci6n entre la mortalidad por accidentes de
trafico en Espafia durante el periodo considerado y la
implantacién de importantes medidas de seguridad
vial en este pais. Se emple6 la regresion de Poisson, ya
que la mortalidad por accidentes de tréfico seguia di-
cha distribucion. Para controlar la posible correlacion
temporal al analizar los datos longitudinales de la se-
rie, en el modelo de regresién se probo la significacion
estadistica de los distintos retardos de la mortalidad
(1,2, 3...) manteniéndolos en el modelo si alcanzaban
un valor de p< 0.05. Las medidas de seguridad vial
seleccionadas fueron: la introduccién de un limite
méaximo de 0.8 g de alcohol en sangre de los conducto-
res (1973), el uso obligatorio del cinturén de seguri-
dad en carretera (1974), limites de velocidad en vias
urbanas e interurbanas (1975) y obligatoriedad del uso
de casco y luz de cruce en motocicletas (1980). Estas
medidas de seguridad vial se introdujeron en el mo-
delo de regresion de Poisson como variables indepen-
dientes indicadoras, y fueron codificadas como 1 a
partir del afio siguiente de su implantacion y como
0 para el resto de afios. El analisis estadistico se llevo
a cabo con el paquete estadistico SPSS para Windows,
complementado con el programa EGRET para las re-
gresiones de Poisson.
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Resultados

Evolucién de la mortalidad a causa
de los accidentes de trafico

En la figura 1 se presenta la evolucion de las tasas de
mortalidad por accidentes de trafico ajustadas por edad
desde 1970 hasta 1993 en Espaiia. La mortalidad asi
vista fue ligeramente creciente en ambos sexos, si bien
no hubo una tendencia lineal estadisticamente signifi-
cativa (p< 0.05). Alo largo del periodo se puede obser-
var claramente la existencia de dos ondas evolutivas
en ambos sexos, aunque mas acentuadas para los hom-
bres; la primera abarca de 1974 a 1981, y la segunda
desde 1982 hasta 1993. En la poblacién masculina el
valor maximo de la primera y la segunda onda, en ta-
sas por 10° hombres-afio, se alcanz6 en 1978 y 1989,
con 27.64 y 32.16, respectivamente. Esta Gltima es la
tasa de mortalidad més alta alcanzada en el estudio.
La mortalidad en mujeres también hace evidente
las dos ondas evolutivas, y es muy similar a la evolu-
cién observada en los hombres, aunque la mortalidad
de forma genérica es triplicada o cuadruplicada por la
poblacién masculina en el periodo de estudio.

Efectos de la edad, el periodo
y la cohorte

La figura 2 recoge la evolucién de las tasas especificas
anuales de mortalidad por accidentes de trafico en
hombres por los distintos grupos de edad estructura-
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FicUrA 2.TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRA-
FICO ESPECIFICAS Y POR GRUPOS DE EDAD EN POBLACION

MASCULINA. EspARiA, 1970-1993

dos para el estudio. Solo se incluye la representacién
grafica de la tendencia en la poblacién masculina, ya
que en los dos sexos las evoluciones temporales son
semejantes. En ambos sexos, el grupo de sujetos ma-
yores de 75 afios destaca claramente, seguido por el de
60-74 en mujeres. Por el contrario, en hombres, el se-
gundo lugar por edad lo ocupan los grupos de 60-74
afios, de 1970 a 1980. A partir de 1982, el segundo lu-
gar lo ocupa el grupo de 15-29 afios. Se observa con
ello que la mortalidad en los jévenes se incrementa
con el paso del tiempo, mientras que para los mayores
de 60-74 afios, tiende a descender.

Para efectuar una simplificacion en la visualiza-
cion de los resultados por edad, se estudi6 la distri-
bucién por edad y evolucién de las tasas especificas
por accidentes de trafico en hombres y mujeres duran-
te los afios 1970, 1980, y 1990 como resumen de las tres
décadas que abarca el periodo (resultados no mos-
trados). De nuevo se observa una distribucion bimodal
(15-29 afios y mayores de 75 afios) en ambos géneros,
mas patente entre los hombres. A lo largo de las tres
décadas, las personas jovenes tienen cada vez una
mayor mortalidad, y ésta desciende en los de mayor
edad, por lo que no se puede hablar de un efecto edad.

Para estudiar el fendmeno cohorte, en las figuras
3 y 4 se representan las tasas de mortalidad por gru-
pos de edad en funcién de la cohorte de nacimiento.
En la primera cohorte se ha considerado a los hombres
y mujeres nacidos entre 1914 y 1918, mientras que la
ultima cohorte representada corresponde a los naci-
dos entre 1964 y 1968. En los hombres (figura 3), al
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FiGURA 3. TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRA-
FICO SEGUN COHORTES DE NACIMIENTO EN POBLACION
MASCULINA. EspaRiA, 1970-1993

analizar las tasas por cohortes de nacimiento, no se
observa un claro efecto edad-cohorte, ya que las lineas
que representan las distintas cohortes no evidencian
paralelismo; més bien se produce un avance entrecru-
zado que indica un ligero efecto periodo. El efecto co-
horte habria mostrado que cada cohorte de nacimiento
presenta mayores tasas de mortalidad que las prece-
dentes. En las mujeres (figura 4), si bien podria hablar-
se de un ligero efecto cohorte en las generaciones mas
jovenes, en el computo global tampoco se hace evidente
este efecto.

Efecto de las medidas de seguridad vial

Para estudiar el efecto de las medidas de seguridad
vial en la mortalidad por accidentes de trafico en Es-
pafia, a lo largo del periodo seleccionado, se llevo a
cabo una regresioén de Poisson con términos autorre-
gresivos, segtin los criterios descritos con anterioridad.
Debido ala evolucion similar de la mortalidad en hom-
bres y mujeres, se han considerado las defunciones para
ambos géneros conjuntamente en un mismo modelo
de regresion. En el cuadro I se presentan los coeficien-
tes de regresion, el error tipico de la estimacion y la
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FiGURA 4. TASAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRA-
FICO SEGUN COHORTES DE NACIMIENTO EN POBLACION FE-
MENINA. EspARIA, 1970-1993

Cuadro |
ASOCIACION ENTRE ALGUNAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
VIAL Y LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO.
REGRESION DE Poisson. Espafia, 1970-1993

Variables en el modelo* Coeficiente (8)  Error  Signifi-

de regresion  tipico cacion (p)

Afio de defuncién (tendencia) 0.026 0.015 0.09n
Consumo de alcohol -0.099 0.127 0442
Uso obligatorio cinturén seguridad 0.069 0.151 0.648
Limite maximo de velocidad 0.067 0.148  0.687

Uso obligatorio del casco y luz de cruce  -0.307 0.117 0.017

* El modelo de regresion mltiple de Poisson contiene también los términos
autorregresivos (retardo 1y retardo 2 de la mortalidad) que han resultado
estadisticamente significativos

significacion estadistica de las variables independien-
tes probadas en el modelo, en el que ademas se in-
cluyen los términos autorregresivos de la mortalidad
que resultaron estadisticamente significativos (retar-
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dos 1y 2), para controlar la influencia de una posible
autocorrelacién temporal en la serie. De todos las me-
didas de seguridad vial analizadas, sdlo la corres-
pondiente a la obligatoriedad del uso de casco y de
luz de cruce en motocicletas resulté asociada de ma-
nera negativa (8= 0.307) y estadisticamente significati-
va (p=0.017) con la mortalidad por accidentes de trafico
en ambos géneros. El riesgo relativo (RR) correspon-
diente a esta medida se calculd a partir de su coefi-
ciente de regresion, y se obtuvo un valor de 0.74. La
introduccion de una cifra maxima de alcoholemia en
la sangre de los conductores también se asoci6 nega-
tivamente con la mortalidad, aunque sin alcanzar la
significacion estadistica.
Discusion

A partir de los resultados obtenidos en el presente es-
tudio sobre la mortalidad por accidentes de trafico en
Esparia, se ha observado una tendencia ascendente y
preocupante, apenas modificada por las medidas de
seguridad vial introducidas. Aunque la mortalidad por
accidentes de trafico se considera como una causa de
mortalidad evitable,” es dificilmente prevenible y com-
pleja de estudiar, y rompe con patrones como los hoy
aplicados de edad-periodo-cohorte, afectando mucho
més al hombre que a la mujer; no obstante, cabe acla-
rar que los jovenes (15-29 afios) constituyen el grupo
con mayor riesgo de sufrir una lesion fatal por acci-
dente de trafico en los Gltimos afios. Esta valoracién
lleva a plantear el disefio y el mejoramiento de los pro-
gramas de prevencion en este grupo de edad. Con es-
pecial énfasis, también deberia considerarse a los
mayores de 60 afios, ya que distintos estudios'* po-
nen de manifiesto que las habilidades necesarias para
una conduccion segura empiezan a deteriorarse a la
edad de 55 afios, y disminuyen de forma importante
después de los 75 afios.

Alo anterior es necesario agregar que s6lo en 1995,
segn datos proporcionados por la DGT, se incorpo-
raron 577 000 nuevos conductores que superan ya los
17 millones de conductores que viajan por las carrete-
ras espafiolas y de los cuales 13% estén entre los 18-24
afios; 53%, entre los 25-44; 27%, entre los 45-64, y 6%
tiene mas de 65 afios. Tomando en cuenta que este
altimo grupo de edad ird en crecimiento de acuerdo
con la evolucion demogrifica, los programas de pre-
vencién de accidentes de trafico deberan contemplar
medidas especificas a fin de reducir el riesgo en los
grupos de edad mas avanzados.?

Respecto a la edad, la bimodalidad encontrada,
esto es, la aparicion de dos picos separados en las cur-

salud pitblica de mexico | vol.41, no.3, mayo-junio de 1999



Andlisis edad-periodo-cohorte de la mortalidad por accidentes de trafico

ARTICULO ORIGINAL

vas de mortalidad, es siempre interesante, ya que in-
dica que la mortalidad no es homogénea y que podria
ser apropiadamente dividida en dos, lo que sugeriria
la existencia de diferencias causales.”’ Asimismo, la
incorporacion de la mujer a la obtencion del permiso
para conducir en un 34% explica la menor mortalidad
en este grupo, la cual, sin embargo, puede ir incremen-
tandose en un futuro préximo.

Otras circunstancias como la importancia del ur-
banismo creciente, el aumento de la potencia de los
vehiculos, y el incremento y la complejidad de los bie-
nes de consumo son, sin lugar a duda, condiciones
que aumentan las situaciones de riesgo potencial fren-
te a importantes beneficios y cuya valoracion ligada a
los accidentes de tréfico incluso es dificil; aunque ya
seamos capaces de recoger las estadisticas, atin es com-
plejo encontrar modelos como el aplicado de edad-
periodo-cohorte, que puede explicar su comportamiento,
o como el de regresién multiple de Poisson en el que
se puede encontrar la importancia explicativa de al-
gunos factores considerados, como ha sido el uso obli-
gatorio del casco y luz de cruce en motocicletas.**?

A partir de 1960 la DGT ha llevado a cabo campa-
flas de prevencién que tratan de ser efectivas;***** para
ello se han desarrollado programas educativos a dis-
tintos niveles —utilizando incluso los medios de comu-
nicacion- y se han incrementado las sanciones de tal
modo que se puede retirar el carnet de conducir; ade-
mas, se han extendido los medios de control de alco-
holemias, y existen radares moviles para detectar la
velocidad de los vehiculos. Muchas de estas variables,
que se consideraron independientes y que se ha pre-
tendido relacionarlas con la mortalidad en el mismo
periodo, requieren de una secuencia temporal adecua-
da que permita establecer las posibles causas-efecto.
Por dicha razon, es necesario orientarse hacia los estu-
dios que proporcionen mayores intervalos de tiempo
y posibles explicaciones acerca de un impacto sobre la
mortalidad, para evaluar cuales medidas de preven-
cion estan dando mejores resultados y cudles se deben
incrementar y mejorar.®

De las medidas de seguridad vial seleccionadas,
la que parece relacionarse de forma mas evidente, al
menos desde el punto de vista estadistico, es el uso
obligatorio del casco y de la luz de cruce en motocicle-
tas introducida a partir de 1980; ello supuso un des-
censo de la mortalidad por accidentes de tréfico en
ambos géneros. Si bien el uso del casco sélo tiene im-
pacto sobre las defunciones por accidentes donde es-
tan involucrados motociclistas, la obligatoriedad del
uso de las luces de cruce en motocicletas también redu-
ce la mortalidad por accidentes entre los ocupantes de
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otro tipo de vehiculos, lo que contribuye a un descen-
so significativo global de la mortalidad. Por tanto, se
considera que seria deseable fomentar las camparias
informativas con el fin de lograr un mayor cumplimien-
to de estas y otras medidas, asi como extender la obli-
gatoriedad de uso del casco a los ciclistas.

Cabe sefialar que el resto de medidas de seguri-
dad vial analizadas no han mostrado una asociacién
estadistica con la mortalidad por accidentes de tra-
fico en el presente estudio. Por supuesto que ello no
significa que no ejerzan su indudable efecto protec-
tor, sino que, probablemente, dicho efecto estd enmas-
carado por otro conjunto de factores (de seguridad vial,
socioecondmicos, humanos, infraestructuras, etc.) no
considerados en este trabajo, o bien, que los indicado-
res de mortalidad utilizados no son los més apropia-
dos para evidenciar su influencia 2232

Por tltimo, cabe comentar que el estudio edad-
periodo-cohorte también podria haberse llevado a cabo
mediante un modelo matematico tal que:

Log(tasa)=a + B,E + B,P + B,C +e,

donde

a= el logaritmo de la tasa de incidencia en el estrato
de poblacién considerado como referencia,

BB, B,=los logaritmos de los riesgos relativos de los
diferentes grupos de edad, periodo y cohorte, respec-
tivamente, en relacién con la mortalidad en el grupo
de referencia.

Este modelo asume que las tasas siguen una distri-
bucién de Poisson, y los estimadores de los coeficientes
de regresion se obtienen por el método de maxima ve-
rosimilitud.®® Sin embargo, el empleo de estos mode-
los mateméticos, ademés de su complejidad, plantea
problemas de interpretacion de los coeficientes obte-
nidos,** por lo que en este estudio se han preferido los
modelos graficos en un abordaje meramente descriptivo.

En resumen, durante el periodo de estudio los
patrones de mortalidad por accidentes de trafico en
Espafia muestran un ligero incremento, mas evidente
en el grupo de edad de 15-29 afios, aunque no se ajus-
ten a una tendencia lineal. Este comportamiento de
las tasas no puede ser explicado suficientemente por
los efectos de la edad, el periodo de diagnéstico de la
muerte y la cohorte de nacimiento. Entre las medidas
de seguridad vial analizadas, vale la pena destacar el
efecto protector de volver obligatorio el uso del casco
y de las luces de cruce en motocicletas.
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