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Resumen

Objetivo. Analizar los factores sociodemogrificos y de las
lesiones causadas por accidentes de transito que influyen
en el tiempo de hospitalizacion de las victimas. Material
y métodos. Muestra transversal de 17 932 eventos de
transito ocurridos en Espana entre 2000 y 2007. Se estimaron
diferentes modelos de regresion para identificar y medir la
influencia de los factores. Resultados. Los hombres tienen
un tiempo medio de hospitalizacion 41% mayor al de las mu-
jeres. La duracion de la estancia hospitalaria media aumenta
cinco veces cuando existen fracturas. Las lesiones en las ex-
tremidades inferiores, la cabeza y el abdomen se asocian con
mayores duraciones hospitalarias. Conclusiones. El sexo
de la victima, su edad, la posicion que ocupaba en el vehiculo
en el momento del evento, el tipo de vehiculo causante y
el tipo y zona de la lesion influyen significativamente en la
duracion de la estancia hospitalaria.
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Abstract

Objective. To analyze which socio-demographic and other
factors related to motor injuries affect the length of hospital
recovery stay. Materials and methods. In the study a
sample of 17 932 motor accidents was used.All the crashes
occurred in Spain between 2000 and 2007. Different regres-
sion models were fitted to data to identify and measure the
impact of a set of explanatory regressors. Results. Time
of hospital stay for men is on average 41% larger than for
women. When the victim has a fracture as a consequence
of the accident, the mean time of hospital stay is multiplied
by five. Injuries located in lower extremities, the head and
abdomen are associated with greater hospitalization lengths.
Conclusions. Gender,age and type of victim, as well as the
location and nature of injuries, are found to be factors that
have significant impact on the expected length of hospital stay.
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os eventos de trdnsito son la principal causa de

lesiones que requieren hospitalizacién en Espafia
y en el conjunto de paises de la Unién Europea. En
Espafia se estima que, durante el periodo 2004-2008,
alrededor de 10% de las hospitalizaciones derivaron
del uso de vehiculos de motor.! En 2012 los accidentes
de trénsito en Espafia causaron 115 890 heridos, de los
cuales 10 444 fueron heridos graves que requirieron una
hospitalizacién superior a 24 horas.?

El objetivo de este articulo es analizar los factores
que inciden en la duracién de las hospitalizaciones de
victimas no mortales de accidentes de trénsito. Para
ello, en primer lugar, se compara la bondad del ajus-
te de los dias de hospitalizacién para las principales
distribuciones paramétricas discretas y sus versiones
ceromodificadas. En segundo lugar, se seleccionan las
distribuciones con mejor calidad de ajuste para analizar
la capacidad explicativa de un conjunto de regresores
relacionados con la victima, el accidente y el tipo de
lesiones padecidas.

El andlisis de los factores asociados con el tiempo
de hospitalizacién para victimas de eventos de trdnsito
ha sido ampliamente documentado en la literatura.>®
Los trabajos de referencia se han basado en datos
proporcionados por hospitales y, por tanto, las conclu-
siones que se extraen de ellos se limitan a las victimas
que han requerido hospitalizacion. Este trabajo utiliza
datos de expedientes de eventos de trdnsito en los que
se produjeron victimas con dafios corporales. Por esto,
es posible analizar la duracién de la hospitalizacion
por lesiones de trdnsito incorporando también en el
andlisis a las victimas con lesiones que no requirieron
hospitalizacién. De este modo, las conclusiones que
se deriven pueden ser extrapoladas al conjunto de las
victimas de transito.

Material y métodos

Se utiliz6 una muestra de 17 932 eventos de transito
ocurridos en Espafia entre 2000 y 2007 en los que se
produjo, al menos, una victima no mortal con dafios
corporales. El niimero total de victimas no mortales
analizadas asciende a 20 272. La muestra, que fue fa-
cilitada por una entidad aseguradora (en el marco del
seguro obligatorio de vehiculos, la victima de trénsito
tiene derecho al cobro de una indemnizacién por los
dias que permanece en el hospital), ha sido utilizada
ya en trabajos previos.”!” El universo de entidades en
el seguro de autos en Espafia estd muy atomizado; sin
embargo, las cuatro mds importantes —entre las que se
ubica la entidad cedente de los datos- concentran més
de la mitad de la cuota de mercado.
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Se trata de una base de datos de dificil acceso debido
a que contiene informacién final sobre los dafios corpo-
rales sufridos por las victimas (siniestros ya cerrados y
liquidados en la entidad aseguradora). La informacién
utilizada hace referencia al nimero final de dias de baja
que requirié la victima durante su rehabilitacion y pro-
vee ademads informacién sobre los dafios declarados a
lo largo de la tramitacién del expediente asi como sobre
las secuelas finalmente producidas. No se incluyen vic-
timas que fallecieron como consecuencia del accidente,
por lo que la mortalidad no incide en la observacién del
tiempo de rehabilitacién. Entre los afios 2000 y 2007, el
ndmero de eventos de trdnsito con victimas ocurridos
en Espafia'! ascendi6 a 786 043 y el ntimero de victi-
mas producido en los mismos (excluyendo personas
fallecidas) fue de 998 538. Por lo anterior, la muestra es
representativa de la poblacién con un nivel de confianza
de 99% y un margen de error inferior a 1%.

La informacién disponible, que fue utilizada en la
modelizacién del nimero de dias de hospitalizacién
(variable dependiente del modelo), hace referencia a
caracterfsticas sociodemograficas de la victima como la
edad y el sexo, la posicién que ocupaba en el vehiculo
en el momento del evento (conductor, pasajero, peatén o
ciclista) o el tipo de vehiculo que ha causado el accidente
(automévil,* motocicleta o camién). Se dispone asimis-
mo de informacién relativa a las lesiones sufridas por la
victima. La valoracién médica y legal de las lesiones de
transito en Espafia se basa en un baremo que describe
475 diferentes secuelas.'? Para cada una de las secuelas
se conoce la tipologfa (heridas, fracturas, contusiones,
pérdidas de conocimiento, abrasiones, amputaciones,
lesiones nerviosas, lesiones vasculares, lesiones mus-
culares y traumas), y la zona principalmente afectada
(cabeza, térax, abdomen, extremidades superiores, ex-
tremidades inferiores y mtiltiples zonas, en caso de que
la secuela afecte principalmente a mds de una regién).

Para el analisis empirico de los factores que influyen
en el nimero de dias de hospitalizacién se han realizado
contrastes de hipétesis de igualdad de medias entre las
categorfas de cada variable para comprobar si existen
diferencias significativas a nivel unidimensional me-
diante el test de Kruskal-Wallis.

La misma base de datos ha sido previamente utili-
zada en el andlisis de las hospitalizaciones.'” En aquél
estudio el objetivo principal fue analizar si existen
diferencias en los factores que explican la probabilidad
de ser hospitalizado después de un accidente y los fac-

* Se refiere a un vehiculo ligero con un minimo de cuatro ruedas y
un maximo de nueve plazas.
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tores que inciden en la duracién de la hospitalizacion.
Para ello se utilizé6 un modelo Tobit que inclufa un
conjunto de regresores para explicar la probabilidad de
ser hospitalizado y un conjunto distinto de regresores
para explicar la duracién de la hospitalizacion; se tuvo
en cuenta la dependencia que existe entre los errores
de ambas regresiones y, por tanto, se elimin6 el posible
sesgo en la estimacion. El modelo Tobit se basa en la
distribucién normal. Esta distribucién puede ofrecer
resultados insatisfactorios en el ajuste de las colas para
distribuciones asimétricas y con colas largas. Es por lo
anterior que en este articulo se propone un conjunto
de distribuciones que tienen en cuenta la naturaleza
discreta de la variable aleatoria y que son adecuadas
para capturar asimetrfas y colas largas. Para evitar el
sesgo de estimacién que provocaria el hecho de no
considerar la dependencia entre admisién y duracién, se
considerd un tinico conjunto de pardmetros que explica
simultdneamente la probabilidad de ser hospitalizado
y la duracién de la hospitalizacién.

La primera opcién, cuando la variable aleatoria es
un conteo, es la distribucién Poisson. Sin embargo, la
sobredispersion de la muestra de este estudio contrasta-
da estadisticamente, unida a un posible exceso de ceros,
ha llevado a utilizar adicionalmente generalizaciones
de dicha distribucién y, en concreto, la distribucién
binomial negativa (o Poisson-gamma) y la distribucién
Poisson-inversa gaussiana. En este articulo se han tenido
en cuenta, ademads, las versiones cero infladas de estas
distribuciones para tener en cuenta el posible exceso de
ceros observado en los datos.’
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Finalmente, las distribuciones binomial negativa
y Poisson-inversa gaussiana cero inflada han ofrecido
mejores resultados a la hora de detectar qué factores
inciden en la duracién de la hospitalizacién y en qué
medida. La parametrizacién utilizada para la distribu-
cién binomial negativa es aquella con pardmetros i y o,
valor esperado E[Y]= y varianza V[Y]= (1+0)-u, por lo
que o representa el pardmetro de dispersién. La parame-
trizacién utilizada para la distribucién Poisson-inversa
gaussiana cero inflada tiene valor esperado E[Y]= (1-
v)+l, y varianza V[Y]= p(1-v)-[1+(c+v)u] , siendo u el
pardmetro de posicién, o el pardmetro de dispersion,
y v el pardmetro correspondiente al cero inflado de la
variable. Se han considerado los factores de regresién
sobre el pardmetro y dejando, en cada caso, los paré-
metros 0 y v como fijos. Finalmente, como es habitual
en estos modelos,"® para enlazar los pardmetros con el
predictor lineal de cada uno se ha utilizado la funcién
logaritmo para los pardmetros it y o'y la funcién logit
para el parametro v.

Resultados

El histograma de la variable niimero de dias de hospitali-
zacion se muestra en la figura 1. Adicionalmente, en el
cuadro I se presentan algunos descriptivos basicos para
los diferentes regresores considerados en el andlisis.
El porcentaje de individuos que fue ingresado en un
hospital como consecuencia de un evento de trénsito es
de aproximadamente 13.15% del total de ingresos; a su
vez 86.85% de las victimas no requirié hospitalizacion.
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El nimero de victimas que no requirieron hospitalizacion asciende a 17 606

Ficura |. HISTOGRAMA DE LOS DiAS DE HOSPITALIZACION. EsPaNA, 2000-2007
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Cuadro |
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS Y CONTRASTES DE MEDIAS DE LOS DiAS DE HOSPITALIZACION EN LESIONES
POR TRANSITO. EsPaNA, 2000-2007

Porcentaje de victimas

Media de los dias
de hospitalizacion

Desviacion estandar
de los dias de hospitalizacion

p-valor
(Kruskal-Wallis)

Sexo
Mujer 54 1.76 12.49
Hombre 46 313 17.52 <001

Edad
<20 12 3.62 19.12
21-65 80 1.87 13.53 <0.001
66-100 8 5.54 2031

Conductor 51 1.58 12.32

Pasajero vehiculo responsable” 22 1.09 10.62 <0.001

Pasajero vehiculo no responsablef 15 4.38 21.54

Peaton/ciclista 12 5.76 20.74

Automoévil 94 2.34 14.90

Motocicleta | 3.95 27.23 <0.001

Camion 5 2.98 13.40

Lesion
Herida 8(92) 5.78 (2.09) 23.06 (14.08) <0.001
Fractura 18 (82) 9.38 (0.88) 27.17 (10.10) <0.001
Contusion 54 (46) 1.03 (3.97) 7.13 (20.60) <0.001
Pérdida de conocimiento 3(97) 28.18 (1.71) 66.12 (9.99) <0.001
Abrasion 2 (98) 2.20 (2.39) 12.65 (15.06) 0.641
Amputacion 0.1 (99,9 30.72 (2.36) 49.66 (14.93) <0.001
Nerviosa 1(99) 48.87 (2.13) 80.76 (13.38) <0.001
Vascular 0.1 (99,9) 14.83 (2.37) 38.04 (14.95) <0.001
Muscular 6 (94) 3.01 2.34) 17.18 (14.86) <0.001
Trauma I (99) 31.29 (1.95) 61.59 (12.64) <0.001

Zona
Cabeza 13 (87) 7.98 (1.54) 32.62 (9.67) <0.001
Torax 25 (75) 2.85(2.23) 17.80 (13.96) 0.987
Abdomen 19 (81) 2.12 (2.45) 14.80 (15.06) <0.001
Extremedidades superiores 26 (74) 3.08 (2.15) 16.95 (14.27) <0.001
Extremidades inferiores 24 (76) 5.30 (1.46) 21.51 (12.12) <0.001
Multiples 5(95) 248 (2.38) 11.65 (15.18) <0.001

* Vehiculo responsable del accidente
# Vehiculo no responsable del accidente

Entre parentésis se presentan los estadisticos descriptivos para la categoria complementaria del regresor analizado

La media del nimero de dias de hospitalizacién fue de
2.38, con lo que se confirm¢é una marcada sobredisper-
sion en los datos (desviacién estdndar igual a 15.01). Los
contrastes de igualdad de medias revelan diferencias
estadisticamente significativas en el niimero medio de
dias de hospitalizacién para todas las variables anali-
zadas, con excepci6n de la variable que recoge el hecho
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de que la victima haya sufrido una abrasién o que haya
sufrido dafios en el térax.

Los valores ajustados de las distribuciones utiliza-
das para modelizar la duraci6n de la estancia hospita-
laria como consecuencia de las lesiones derivadas de
trdnsito, asi como el valor del criterio de informacién
Akaike (AIC, por sus siglas en inglés) y del criterio de
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Cuadro 1l
FRECUENCIA OBSERVADA Y FRECUENCIAS AJUSTADAS DEL NUMERO DE DiAS DE HOSPITALIZACION EN LESIONES
POR TRANSITO PARA DIFERENTES DISTRIBUCIONES DE PROBABILIDAD.* EspaNA, 2000-2007

Dias Frecuencia observada  Tobit model Poisson Binomial negativa  Poisson inversa gaussiana  Poisson inversa gaussiana cero inflada
0 17 606 17 823.56 | 865.42 17 582.60 17 460.50 17 606.00
| 266 7477 4450.44 575.48 | 345.78 229.17
2 225 73.14 5308.82 293.21 387.95 245.16
3 180 71.52 422185 195.99 195.10 22471
4 156 6991 2518.07 146.58 122.00 194.40
5 168 68.31 1 201.50 116.61 85.37 165.21
6 143 66.73 47775 96.48 63.98 140.30
7 139 65.16 162.83 82.02 50.23 119.87
8 120 63.60 48.56 7111 40.78 103.28
9 89 62.07 12.87 62.60 33.95 89.78
10 130 60.54 3.07 55.78 28.83 78.72
I 66 59.04 0.67 50.18 24.87 69.58
12 70 57.55 0.13 45.50 21.74 61.94
13 55 56.08 0.02 41.54 19.21 55.50
14 56 54.63 0 38.14 17.14 50.02
15 74 53.20 0 35.19 15.41 45.33
16 46 51.79 0 326l 13.95 4127
17 34 50.40 0 3033 12.71 37.73
18 31 49.03 0 2831 I1.64 34.64
19 21 47.68 0 26.50 10.71 3191
20 40 46.35 0 24,88 9.89 29.50
21 41 45.04 0 23.40 9.18 27.35
22 30 43.75 0 22.07 8.54 25.42
23 17 42.49 0 20.85 7.98 23.70
24 20 41.25 0 19.74 747 22.14
>24 449 1.074.44 0 554.30 267.12 519.37
AlC 38065.96 292 495.10 3589741 38 127.14 35457.33
BIC 38081.79 292 503.00 35913.24 38 142.98 35481.08

* Los resultados obtenidos en el ajuste paramétrico de los datos a las distribuciones Poisson cero inflada, Poisson cero ajustada, binomial negativa cero inflada
y binomial negativa cero ajustada ponen de manifiesto peores resultados en términos de AIC y no son presentados

AIC: Criterio de informacion Akaike
BIC: Criterio de informacion bayesiano

informacién bayesiano (BIC, por sus siglas en inglés)
como criterios de ajuste para cada una de ellas, se pre-
sentan en la cuadro II. Se ha incluido también el ajuste
del modelo Tobit!? a efectos comparativos. La distribu-
cién Poisson-inversa gaussiana cero inflada es la que
presenta un mejor ajuste con los dos criterios escogidos,
seguida por la distribucién binomial negativa.

El andlisis de la significacién individual de los
pardmetros y global de los modelos explicativos espe-
cificados para los dias de hospitalizacién a partir de la
distribucién binomial negativa y la distribucién Poisson
inversa gaussiana cero inflada aparece en el cuadro I1I.
Una vez incluidos los factores de regresion, el modelo

salud piiblica de méxico [ vol. 57, no. 2, marzo-abril de 2015

basado en la distribucién binomial negativa es el que
presenta un mejor ajuste a los datos. Como puede
observarse, en el modelo Poisson-inversa gaussiana
cero inflado, el pardmetro v referido al cero inflado de
la variable, una vez aplicada la funcién de enlace logit
inversa, es nulo. Asf pues, la inclusién de los factores
de regresion capta la parte que recogfa este pardmetro
en el ajuste de la distribucién Poisson-inversa gaussia-
na cero inflada sin covariables. Aunque finalmente se
selecciond el modelo binomial negativo por su mayor
calidad de ajuste, puede comprobarse que los resultados
de ambos modelos son casi idénticos para todos los
factores considerados.
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Cuadro 111
MODELOS DE REGRESION BINOMIAL NEGATIVO Y POISSON INVERSA GAUSSIANA CERO INFLADO.
EsPANA, 2000-2007

Binomial negativo

Poisson inversa gaussiana cero inflado

Variables B Exp(B) p-valor B Exp(B) p-valor

Constante -0.283 0.754 0.000" -0.544 0.581 0.000"
Sexo

Hombre 0.342 1.408 0.000" 0.361 1.435 0.000"
Edad

21-65 -0.301 0.740 0.000" -0.334 0.716 0.000"

66-100 -0.102 0.904 0.128 -0.136 0.873 0.227
Pasajero vehiculo resp. -0.132 0.877 0.054% -0.136 0.873 0.094
Pasajero vehiculo no resp. 0.496 1.641 0.000" 0514 1.672 0.000
Peaton/ciclista 0.474 1.606 0.000" 0.529 1.696 0.000"
Motocicleta -0.201 0818 0.172 -0.229 0.796 0.364
Camioén 0.178 1.195 0.028¢ 0.187 1.205 0.137
Lesion

Herida 0.142 1.153 0.007" 0.182 1.200 0.055¢

Fractura 1.678 5.355 0.000" 1.832 6.246 0.000"

Contusion -0.766 0.465 0.000" -0.796 0451 0.000"

Pérdida conocimiento 0.714 2.041 0.000" 0811 2.250 0.000"

Abrasion -0.583 0.558 0.000" -0.633 0.531 0.007"

Amputacion 0.784 2.190 0.003" 0.981 2.668 0.080*

Nerviosa 0.930 2.534 0.000 0.997 2710 0.000"

Vascular 0.290 1.336 0.220 0.396 1.486 0.430

Muscular 0.240 1.271 0.003" 0.267 1.306 0.019¢

Trauma 1.130 3.097 0.000" 1.326 3.767 0.000"
Zona

Cabeza 0.405 1.500 0.000" 0419 1.521 0.000"

Torax 0.047 1.048 0.359 0.064 1.066 0413

Abdomen 0.238 1.269 0.000" 0.263 1.300 0.002"

Extremidades superiores 0.024 1.025 0.570 0.026 1.027 0.702

Extremidades inferiores 0.545 1.725 0.000" 0.572 1.771 0.000"

Multiples 0.336 1.400 0.001" 0.338 1.402 0.008"
Sigma (o) 3.790 0.000 4.363 0.000
Logit (Nu (v)) 0.000 0.086

AlIC=30618.73 AIC =33 675.36
BIC = 30 824.57 BIC =33 889.12

* Indica significacion a 1%
* Indica significacion a 5%
§ Indica significacion a 10%

AIC: Criterio de informacion Akaike
BIC: Criterio de informacion bayesiano

De los factores incluidos en el modelo, pocos pre-
sentan coeficientes estadisticamente no significativos.
Entre éstos, destacan dos zonas de lesi6n (térax y ex-
tremidades superiores), la existencia de lesiones de tipo
vascular, asi como los hechos de que la victima tenga
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més de 65 afios de edad y de que el accidente haya sido
ocasionado por una motocicleta.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas
de la victima, la mayorfa incidié de un modo u otro
en la duracién de la hospitalizacién. El niimero medio
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de dfas de hospitalizacién fue aproximadamente 41%
superior en los hombres que en las mujeres, como pone
de manifiesto el valor obtenido para la exponencial del
pardmetro correspondiente.

En relacién con la edad, las victimas de entre 21 y
65 afios presentaron un nimero de dias de hospitaliza-
cién 26% inferior frente a las victimas de 20 afios como
méximo. La menor estancia hospitalaria observada
en los mayores de 65 afios respecto, a los menores o
iguales a 20 afios, aunque fue mayor que la observa-
da para las victimas de entre 21 y 65 afios, no resulté
estadisticamente significativa (p=0.128). Los pasajeros
del vehiculo no responsable del accidente, asi como los
peatones y ciclistas, presentaron un nimero de dfas de
hospitalizacién aproximadamente 60% superior que el
del conductor del vehiculo responsable del evento. En
cambio, los lesionados pasajeros en el vehiculo respon-
sable mostraron una estancia hospitalaria 12% menor
que estos tltimos. Las victimas de eventos de transito
ocasionados por camiones requirieron un mayor nd-
mero medio de dfas de hospitalizacién, cerca de 20%
superior al requerido por las victimas de automéviles.

Por otro lado, segtin el tipo de lesiones que habia
sufrido la victima, sélo la existencia de contusiones y
abrasiones redujeron la estancia hospitalaria en un por-
centaje préximo a 50% frente a los casos en los que no se
produjeron contusiones y abrasiones. Cuando la victima
sufri6 una fractura, la estancia hospitalaria media se vio
multiplicada por cinco respecto del caso en el que no
existi6 fractura alguna. La estancia hospitalaria se vio
mds que doblada ante la existencia de lesiones nerviosas,
traumas, amputaciones o pérdida del conocimiento.

Segtn la zona corporal afectada, las lesiones en
las extremidades inferiores, la cabeza y el abdomen
fueron las que se asociaron con mayores duraciones
hospitalarias. Las victimas a quienes la lesién afect6
en diferentes partes del cuerpo vieron aumentada su
estancia hospitalaria en casi 40% respecto de las que no
padecieron lesiones.

Finalmente, es preciso indicar que los modelos se
ajustaron incluyendo un mayor niimero de categorfas
relativas a la edad de la victima, tipo de vehiculo, asi
como diferenciando entre peatones y ciclistas, y que
los coeficientes estimados no fueron estadisticamente
significativos.

Discusion
Mediante los datos utilizados en este estudio —el cual in-
cluye al conjunto de victimas de transito-y con la meto-
dologia propuesta, se obtiene una serie de conclusiones

que pueden ser comparadas con la literatura existente.
Los trabajos previos relativos a hospitalizaciones estdn
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mayoritariamente basados en datos proporcionados
por hospitales, por lo que excluyen del andlisis a las
victimas de transito con lesiones que no requirieron
hospitalizacién. No obstante, los resultados obtenidos
de este estudio estdn mayoritariamente en consonancia
con los de estudios previos.

Al analizar las caracteristicas sociodemogrficas, es-
tudios previos sefialan que el tiempo de hospitalizacion
es mayor para los hombres que para las mujeres.>” Si
se analiza la edad de la victima, en la literatura médica
la probabilidad de sufrir lesiones graves se ha asociado
de forma positiva con la edad, ' fundamentalmente por
lamayor fragilidad y las limitaciones fisicas preexisten-
tes de las personas mayores." Los lesionados jévenes
también aparecen como un grupo de victimas que sufre
lesiones graves'® por la falta de experiencia, una mayor
agresividad en la conduccién o el no uso de dispositivos
de proteccién como el casco.'”??

La posicion de la victima dentro del vehiculo res-
ponsable o no responsable del accidente y el tipo de
vehiculo causante del mismo son factores que inciden
en la duraci6n de la estancia hospitalaria. Los peatones
y ciclistas son usuarios mds fragiles que los ocupantes
de vehiculos y, en consecuencia, sufren lesiones més
graves que conllevan mayores estancias hospitalarias.>*
La mayor gravedad de las lesiones de los ocupantes
del vehiculo no causante del accidente respecto de las
padecidas por quienes iban en el vehiculo responsable
podria estar asociada con el hecho de que el vehiculo no
culpable es el que frecuentemente recibe el impacto.?"2
Los pasajeros suelen sufrir lesiones mds graves que los
conductores,** hecho que en parte se fundamenta en el
menor tiempo de anticipacién al evento. Finalmente, los
eventos de trdnsito ocasionados por vehiculos pesados
causan victimas con lesiones mds graves. Las caracteris-
ticas de estos vehiculos (elevado peso, longitud, mayor
distancia de frenado, etcétera) provocan consecuencias
mds graves en caso de siniestro.?*

El tipo de lesién y la zona del cuerpo afectada in-
ciden en el tiempo de hospitalizacién de las victimas.
Fracturas y lesiones internas se asocian en la literatura
médica con lesiones graves que requieren una mayor
estancia hospitalaria.>” Las contusiones y abrasiones,
por el contrario, a menudo requieren una atencién mé-
dica urgente sin necesidad de ingreso hospitalario.”*
Cuando se analizan las partes del cuerpo afectadas,
en la literatura médica se observa que las lesiones en
extremidades inferiores y cabeza se asocian con un
mayor tiempo de hospitalizacién de las victimas.®”
Las lesiones en extremidades inferiores con frecuencia
se observan en colisiones frontales graves® y entre las
victimas especialmente vulnerables (peatones, ciclistas
y motoristas).”’ Las lesiones en la cabeza también son
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frecuentes entre las victimas especialmente vulnerables,
amenudo conllevan algtin grado de discapacidad y son
la primera causa de hospitalizacion en colisiones de
vehiculos.?%

Cabe sefialar que los resultados obtenidos para
los tipos de lesiones son meramente explicativos. El
trabajo ha asumido la independencia entre variables
con el fin de explicar el efecto de cada una de ellas y de
comparar los resultados con trabajos previos. Sin em-
bargo, se considera que el hecho de no tener en cuenta la
posible interrelacién de distintas lesiones en una misma
victima es una de las limitaciones del presente trabajo.
Como ejercicio interesante, una posible extensién de
este trabajo serfa considerar un enfoque metodoldgico
bayesiano, tanto en la estimacién de los pardmetros
como en el andlisis del ajuste de los modelos. También
debe sefialarse que la utilizacién de datos mas recientes
permitiria comparar si los resultados se han mantenido a
lo largo del tiempo o si se han producido cambios. Otra
limitacién del estudio es que no se dispone de informa-
cién sobre indicadores de la severidad de las lesiones o
relativos al uso de dispositivos de seguridad, posicién
del pasajero en el vehiculo o conduccién bajo el influjo
de sustancias psicoactivas, entre otros.

Los resultados de este trabajo pueden ser de gran
utilidad en Esparia. El trdnsito de pasajeros y mercancias
genera grandes beneficios pero también provoca costos.
Uno de los principales costos es la pérdida de calidad de
vida ocasionada por los accidentes de trénsito. En térmi-
nos econémicos, el costo sociosanitario ocasionado por la
hospitalizacion de las victimas de eventos de transito es
uno de los mds relevantes. La metodologfa y los resultados
de este trabajo pueden ayudar en la estimacién de dichos
costos y en el disefio de las politicas de seguridad vial.

Los resultados que aquif se presentan pueden ser
relevantes para la gestion hospitalaria, tanto desde el
punto de vista de los servicios de urgencias hospitalarias
como del de la distribucién de las plazas hospitalarias.
Desgraciadamente, los accidentes de circulacién repre-
sentan una parte importante de las visitas al servicio de
urgencias y cierta cantidad de éstos requiere una estan-
cia hospitalaria prolongada. Ejemplo de lo anterior es el
hecho de que, por cada fallecido de trénsito en Espafia en
2011, se produjeron 12 heridos que requirieron ingreso
hospitalario y 276 que precisaron asistencia sanitaria,
pero no ingreso.?
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