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Aproximaci6 ecologica

a la mortalitat per accidents
de transit a Catalunya (1983-1985)
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ECOLOGICAL APPROXIMATION TO TRAFFIC ACCIDENT
MORTALITY IN CATALONIA (1983-1985)

Based on the 9 geographical areas of Catalonia, we
have studied the ecologic correlation between
mortality from motor vehicle accidents, standardized
by age (standard mortality rate [SMR]) and diferent
socioeconomic and health variables. Region 1
(Barcelona and its area) has the lowest mortality rate
from this cause. The correlation between standard
mortality rate and ambulance transportation
(percentage of ambulance transportation by areas

in all Catalonia) is the strongest.

Similary, ambulance transportation is the only
variable included in the multivariant model (stepwise
multiple regression), SMR = 164.9 + (-1.6) x %
ambulance transportation.

Paraules clau:
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APROXIMACION ECOLOGICA A LA MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRAFICO EN CATALUNA (1983-1985)

A partir de la distribucién geogrdfica de Cataluna en
9 regiones, se estudia la correlacién ecologica
existente entre la mortalidad por accidentes de
vehiculo de motor, estandarizada por edad (indice de
mortalidad estandar [IME)), y diversas variables
socioeconomicas y sanitarias. La region I (Barcelona y
area de influencia) es la que presenta una menor tasa
de mortalidad por esta causa. La correlacin mas
intensa es la que presentan el indice de mortalidad
estandar y el porcentaje de transporte sanitario de la
region respecto al total de Catalufia. Asimismo, ésta
es la tnica variable que entra en el modelo
multivariante (regresion miiltiple paso a paso o
stepwise) IME = 164,9 + (-1,6) x % transporte
sanitario.

Ann Med (Barc) 1989; 75:27-30.

Introduccié

Els accidents constitueixen actualment un dels princi-
pals problemes sanitaris, amb una importancia relativa
encara mes elevada als paisos desenvolupats! 2, on se
situen com la primera causa de mort en els grups
d’edat més joves.

La situaci6 a Catalunya®s no és diferent en aquest
sentit: durant I'any 1985, les causes externes (acci-
dents i agressions) varen constituir la primera causa de
mort en els grups d’edat d’1 a 34 anys i la segona en el
de 35 a 4465,

Entre els accidents en general, els principals causants
de mortalitat son els vehicles de motor? 37, entesos
dins d’aquesta denominacio els que es produeixen pels
mitjans de transport a la via piblica. Els produits per
altres mitjans de transport (aeri, ferrocarril, etc.) no
s’inclouen en aquesta denominacio.

Els estudis realitzats sobre aquest fenomen, amb tantes
implicacions sanitaries, economiques i socials®!? a la
nostra poblacié, sén escassos i fan referéncia, en
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la majoria de les ocasions, a aspectes descriptius de la
morbi-mortalitat. En el present treball es pretén deter-
minar l'associacié de la mortalitat per accidents de
vehicles de motor a Catalunya amb un conjunt de varia-
bles demografiques, socio-economiques i sanitaries, es-
pecificament lligades a la produccié o gravetat de I’acci-
dent'*'’. Aquestes variables poden ser definides tant
pel seu impacte en la presentacié i el pronostic de
l'accident com per ser considerades factors de risc
de tipus ecologic, la prevencié dels quals comporta
mesures sobretot a nivell comunitari'4.

Material i métodes

Per a I'estudi de la mortalitat per accident de vehicle de
motor, s’ha utilitzat 'apartat 57 de la classificacié de les
causes de mortalitat D (D57), per als anys 1983, 1984 i 1985
i per a cadascuna de les 38 comarques de Catalunya distribui-
des en 9 regions® '8 (annex I).

La poblaci6 utilitzada en tots els calculs és la referida a I'any
1981 i per obtenir les taxes estandarditzades per edat s’ha
seguit el métode indirecte calculant-ne I'index de mortalitat
estandard (IME), considerant com a mortalitat tipus la del
total de Catalunya també per als anys 1983-1985. Els grups
d’edat han estat: menors de 5 anys, de 5 a 14, de 15 a 24, de
25 a 44, de 45 a 64 i de 65 o més. En tots els casos
s’analitzen els dos sexes junts.
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ANNEX I

Relacié de comarques que formen cadascuna

de les 9 regions

TAULA I
Taxes especifiques per D57 en ambdos sexes.
Catalunya 1983-1985

Regio 1 Regio V
Baix Llobregat Baix Ebre
Barcelones Montsia
Maresme Terra Alta
Vallés Occidental
Vallés Oriental Regio VI
Cerdanya
- Osona
Regio 11 i
Alt Emporda RIpOpES
Baix Emporda -
Garrotxa Reglno V I
Gironés o1
Bages
La Selva Bergueda
Solsones
Regio 111 )
Alt Camp Regio YII]
Alt Penedes Garrigues
Baix Penedes Noguera
Garraf Sega{ra
Tarragones Segria
Urgell
Regio IV Regio IX
Baix Camp Alt Urgell .
Conca de Barbera Pallars Jussa
Priorat Pallars Sobira
Ribera d’Ebre Vall d’Aran

Grups d’edat (anys) Taxes x105
0-4 1,6
5-14 2,5
15-24 17,2
25-44 10,5
45-64 10,8
65- 21,0

Font: Consorci d'Informacié i Documentacié de Catalunyal9: 20

ANNEX II
Variables independents

La variable densitat de poblaci6 indica el nombre d’habitants per
km? de superficie de cada regié segons la poblacié de 1981

El nombre de turismes es refereix al total de turismes de la regié

Els turismes per km de carretera total es refereix al logaritme
del nombre de turismes per km de carretera total, és a dir, el
nombre total de km de carretera més els d’autopista, si n’hi ha

Km total es refereix al total de km de carretera i autopista

Turismes per km? es refereix al nombre de turismes per km?2 de
superficie de la regié

Turismes per habitant es refereix al nombre de turismes que hi
ha per cada habitant de la regi6 corresponent

El percentatge de la poblacié es refereix al logaritme del percen-
tatge de la poblacié de la regio respecte al total de Catalu-
nya

Inversions 1983-1985 es refereix a les inversions fetes en carre-
teres entre els anys 1983 i 1985 en milions de pessetes

Milions per km de carretera es refereix al logaritme dels milions
de pessetes invertits entre els anys 1983 i 1985 per km de
carretera de cada regio

Percentatge de turismes de la regié es refereix al nombre de
cotxes de la regi6 respecte al total de Catalunya

Percentatge km total es refereix al percentatge de km de carre-
tera de la regio respecte al total de Catalunya

Percentatge del transport sanitari es refereix al percentatge
d’ambulancies de la regié respecte al total de Catalunya

Percentatge de llits d’aguts es refereix al nombre de llits d’aguts
de la regio respecte al total de Catalunya

Les dades de les variables que es consideren independents,
s’han obtingut de I’Anuari Estadistic de Catalunya per als
anys 1985-19862° (annex II).

Per a la analisi estadistica s’ha utilitzat el metode de la
correlacié ecologica?!"?3, prenent com a unitat d’analisi cadas-

12

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social3 .
Elaboracié propia.

: TAULA 11
Index de mortalitat estandard (IME) per D57.
Catalunya 1983-1985

Regio l IME l IC l LI T LS

I 078,9 04,8 074,05 083,65

1T 146,5 20,1 126,43 166,63

1 144 4 22:5 121,91 166,91
v 175,2 34,5 140,72 209,91

\' 155,6 37;0 118,61 192,61

VI 159,0 34,2 124,80 193,20
VII 147,2 24,6 122,62 171,82
VIII 150,2 24,3 125,85 174,45
X 166,7 60,7 105,97 227,37

IC = interval de confianca; LI = limit inferior; LS = limit superior.

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social3 .
Elaboracié propia.

cuna de les 9 regions catalanes. Per a la correlacié muiltiple
s’ha seguit el métode “pas a pas” (stepwise). En tots els casos
la variable considerada dependent ha estat 'IME.

La normalitat de les variables ha estat comprovada amb el
test de Kolmogorov-Smirnov?. Les variables que no seguien
una distribucié normal s’han transformat logaritmicament i
posteriorment s’ha comprovat la seva normalitat. El nivell de
significacio és del 5 %. L’explotacié estadistica de les dades
s’ha realitzat utilitzant el paquet SPSS/PC+ 2.

Resultats

En les taxes de mortalitat per D57 especifiques per
edat per a tot Catalunya entre els anys 1983-1985
s’observa un predomini de defuncions en els grups de
més de 65 anys i en el de 15 a 24, tal com es pot veure
a la taula I.

A la taula II es recullen les taxes estandarditzades pel
metode indirecte a les 9 regions. La regi6 I és la que
mostra una taxa inferior; comprén Barcelona i els nu-
clis més industrialitzats i és la que registra més densi-
tat de poblacié de Catalunya. A la resta de regions, les
taxes se situen per sobre de 100 en tots els casos.

La correlacié entre I'IME i les variables independents
(taula III), ha estat significativa en el cas de la densitat
de poblacid, el nombre de turismes, els turismes per
km?, el logaritme del percentatge de poblacio, el loga-
ritme dels milions de pessetes invertits en carreteres
entre els anys 1983-1985, el percentatge dels turis-
mes, el percentatge de llits d’aguts i el percentatge de
transport sanitari. En I’analisi multivariada (correlacié
miiltiple stepwise), només el percentatge del transport
sanitari ha entrat en el model. Totes les variables
independents s’han correlacionat negativament amb
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TAULA III
Coeficients de correlaci6 entre PIME i les variables independents que presentaven una associacioé significativa*
, IME , 1 , 2 [ 3 , 4 ] 5 l 6 l 7
1. Densitat de poblacié -0,94 - == e . __ o . L
2. Nombre de turismes -0,95 0,99 — = — e — e
3. Turismes per km?2 -0,95 1,00 0,99 e = __ = e
4. Percentatge poblacié (log) -0,92 0,87 0,89 0,87 — - — -
5. Milions ptes per km (log) -0,86 0,93 0,92 0,93 0,81 - — -
6. Percentatge de turismes -0,93 0,93 0,99 0,99 0,83 0,89 e o
7. Percentatge de transport sanitari -0,96 0,98 0,99 0,98 0,90 0,89 0,98 -
8. Percentatge de llits d’aguts -0,95 0,99 0,99 0,99 0,88 0,91 0,99 0,98

*p < 0,01.

Font: Departament de Sanitat i Seguretat Social®; Consorci d’Informacié i Documentacié de Catalunya!9. 20,

Elaboracio propia.

I'IME (taulaIIl) i cal destacar també que estan molt
correlacionades entre elles mateixes,
L’equacié resultant és:

IME per D57 = 1649 + (-1,6) x %
tari.

de transport sani-

Discussio

Segons els resultats obtinguts, els grups d’edat que
presenten la taxa de mortalitat per D57 més elevada
son el de més de 65 anys i el de 15 a 24. Aixo
probablement tingui relacié amb I'edat dels conductors
que, com €s sabut, pateixen més accidents en les edats
extremes. Es possible que pel fet de considerar el grup
de 15 a 24 anys —si la relacié amb I'edat dels conduc-
tors €s certa—, la taxa obtinguda estigui subvalorada.
Probablement en aquest sentit hauria estat millor con-
siderar el grup de 18 a 24 anys, pero no hem pogut
disposar d’aquesta informacio.

Pel que fa a la relacié6 entre I'IME i les variables
independents, en el model multiple només ha entrat el
percentatge de transport sanitari de la regio respecte
del total de Catalunya. Com ja s’ha comentat, és palesa
la multicolinealitat entre les diferents variables estudia-
des, la qual cosa suggereix que amb totes aquestes
variables estem, fins a un cert punt, mesurant el mateix
fenomen: que a major densitat de poblacié també hj ha
una major densitat de cotxes, i més llits d’aguts, i més
transport sanitari... que fan que la zona de la regié I
sigui la que presenta una menor taxa de mortalitat per
D57. Cal considerar que, respecte als quildometres de
carretera, no hi sén comptabilitzats els de carreteres
urbanes, i només es refereix a les extraurbanes, la qual
cosa evidentment suposa un biaix. Pel que sabem, a les
ciutats s’enregistra un major nombre d’accidents de
transit que a les zones rurals, pero el nombre de ferits i
morts es inferior®. A la regié I, hi ha un major nombre
de quilometres de carretera urbana, la qual cosa suposa
una circulacié amb velocitat limitada j en general més
organitzada i facil de controlar. Aixi mateix, hi ha més
facilitats i més possibilitats de transport de ferits, més
centres d’urgéncies en un radi de pocs quilometres,
etc. Un altre fet que, sens dubte, constitueix una limita-
cio, és el fet que les estadistiques de mortalitat es
confeccionen tenint en compte la poblacié de residencia
1 no pas la poblacié on s’ha produit I'accident.

Malgrat que les correlacions obtingudes s6n de molta
intensitat, els pendents de les rectes de regressi6é so6n
baixos, la qual cosa vol dir que per poder reduir una

mica la mortalitat per D57, caldria modificar molt la o
les variables independents.

Podem dir, doncs, que s’estableix una correlacié ecolo-
gica significativa i negativa entre 'IME per D57 i el
percentatge de transport sanitari a Catalunya prenent
com unitats d’analisi les 9 regions, i que aquesta corre-
lacio existeix també amb la densitat de poblacio, d’au-
tomobils i d’altres variables que predominen a les zones
urbanes i industrialitzades.

Som conscients dels importants biaixos que es presen-
ten i de la importancia d’altres factors epidemiologics
no revisats en el present treball, sobretot els relatius a
les actituds i la utilitzacié de mesures de prevencié
individual: ds de cinturé de seguretat, limitacio de la
velocitat, tipus de conduccio, efectes de I’alcoholisme i
altres toxicomanies, etc.27-3! j que caldra tenir com
objectiu de propers estudis en el nostre medi.
Considerem que el coneixement dels factors que inci-
deixen en la presentacié, morbiditat j mortalitat dels
accidents pot contribuir considerablement a la neces-
saria disminucié d’aquests parametres, tal i com ja
s’ha esdevingut en altres comunitats de nivells socio-
economic i cultural similars al nostre.

Resum

A partir de la distribucié geografica de Catalunya en
9 regions, s’estudia la correlacig ecologica existent
entre la mortalitat per accident de vehicles de motor,
estandarditzada per edat (index de mortalitat
estandard [IME]) i diverses variables
socio-economiques i sanitaries. La regié I és la que
presenta una menor taxa de mortalitat per aquesta
causa. La correlacié més intensa ha estat la que
presenten I'index de mortalitat estandard i el
percentatge de transport sanitari de la regio,
respecte del de tota Catalunya. Aixi mateix,

aquesta €s I'tnica variable que entra en el model
multivariant (regressié miiltiple stepwise)

IME = 164,9 + (-1,6) x % transport sanitari.
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