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RESUMEN

(1) Los accidentes de motocicleta han supuesto en las sociedades modernas,
un gran problema para los sistemas de salud de todo el mundo. En Espana la
cilindrada de los vehiculos a motor de dos ruedas condiciona el tipo de permiso
de conducir y la edad a la que se puede manejar estos vehiculos (ciclomotores y
motocicletas, que a su vez pueden ser de baja o alta cilindrada). El objetivo de este
estudio fue analizar y caracterizar la accidentalidad de la motocicleta de alta y
baja cilindrada en Espafa en el periodo comprendido entre 2014-2020 ambos
inclusive y comparar estas categorias entre si. (2) Método: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo de los accidentes de motocicleta y ciclomotor ocurridos
en HEspana durante los afios 2014-2020, ambos inclusive. (3) Resultados: La
mortalidad de conductores de motocicleta accidentada en Espafa se asocia a un
varon, de 30 a 40 afios, con una motocicleta de alta cilindrada y permiso de
conducir tipo A o Al, que tiene 6.7 veces mas probabilidad de morir en travesias
y autopistas que un ciclomotor, con uso del casco, si no lo usa, esta probabilidad,
aumenta 4.89 veces mas. En el periodo de la pandemia de Covid-19, se produjo
un incremento de la mortalidad en 24h de los accidentes de motocicleta de alta
cilindrada en comparacion a la amplia reduccion del nimero total de asistencias
sanitarias en los anos 2019-2020. (4) Conclusiones: La motocicleta de alta
cilindrada obtuvo mayores puntuaciones de letalidad y morbimortalidad que la
de baja cilindrada, encontrando, en periodo pandemia, un aumento significativo
de la mortalidad, aun reduciéndose drasticamente el niumero de accidentes y de

asistencias sanitarias.

PALABRAS CLAVE

Mortalidad, accidentes de motocicletas, estadistica analitica, factores
socioeconomicos, COVID-19.
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ABSTRACT

(1) In modern societies, motorcycle accidents have become a great problem
for health systems worldwide. In Spain, the size and power of the engine of 2-
wheel vehicles determine the type of driving license and the age in which these
vehicles can be used (mopeds and motorcycles, which at the same time can have a
small or large engine capacity). The objective of the present study was to analyze
and characterize low and high-power motorcycle accidents in Spain, between
2014 and 2020, both included and compare these categories with each other. (2)
Method: Retrospective, descriptive, and observational study of motorcycle and
moped accidents in Spain between 2014 and 2020, both included. (3) Results: the
mortality of motorcycle accident riders in Spain is associated with males aged
between 30 to 40 years old, with a high-power motorcycle, and an A or Al
driver’s license, who is 6.7 times more likely to die in crossings and highways
than a moped, while wearing a helmet, and if not, this increases to 4.89 times.
During the COVID-19 pandemic, an increase in death at 24h after a high-power
motorcycle accident was observed, as compared with a large reduction in the total
medical assistance provided in 2019-2020. (4) Conclusions: high power
motorcycles had higher scores in mortality and morbimortality than low-power
ones, with a significant increase in mortality during the pandemic, even though
the number of accidents and medical assistance provided were drastically

reduced.

KEY WORDS

Mortality, motorcycle accidents, analytical statistics, socioeconomic factors,
COVID-19.
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I- INTRODUCCION

1.1. PREAMBULO

En el presente estudio abordaremos, de una manera descriptiva, la
accidentalidad de las motocicletas de alta cilindrada, en un periodo de tiempo

determinado, desde 2014 hasta 2020, ambos inclusive.

En este apartado, nos centraremos en introducir al lector, la
conceptualizacion de accidente de trafico, ya que podemos encontrar varias
clasificaciones, tanto a nivel general como normativo. Describiremos la magnitud
epidemioldgica de los accidentes de motocicleta no solo en el territorio nacional,
sino su situacion a nivel mundial; también revisaremos el estado del arte
correspondiente a los factores de riesgo que intervienen en los accidentes de este
tipo de vehiculos. En ultimo lugar, destacaremos la escasez de estudios
disponibles sobre la accidentalidad de las motocicletas de alta cilindrada.

1.2. CONCEPTO DE ACCIDENTE DE TRAFICO

Vamos a centrarnos en estudiar la definicién del vocablo “accidente”. La
palabra sugiere un evento que tiene lugar sin previsién o expectativas, de forma
aleatoria, sin causalidad, asociando el término, generalmente al evento y no al

dafio resultante [1].

Consultando la Real Academia Espafiola, en su tercera acepcion,
encontramos la definiciéon del término accidente como el “suceso eventual o
accion de que involuntariamente resulta dafio para las personas o las cosas”
(RAE, 2001) [2].

Estudios que se centraron en el andlisis especifico de los accidentes de
circulacién, como Baker [3], en su clasico “Manual de Investigacion de Accidentes de
Trifico” defini6 el mismo como “un hecho, suceso o acontecimiento inesperado o
impremeditado, que contiene un elemento al azar o probabilidad y cuyos
resultados son indeseables o infortunados”. Quedando la definicién propia de
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accidente de trafico enmarcada en una serie de condiciones: que el suceso ocurra

en una via de circulacion con, al menos un vehiculo implicado.

Posteriormente, algunos autores discreparon en este tipo de definiciones,
por albergar el término “azar”. Autores como Montoro y Toledo [4], sugirieron
que el propio término definido incluia connotaciones de inevitable, impredecibles
o dependientes de suerte adquiridos por parte de la poblacion. Siendo los
accidentes de trafico, un sistema de pardmetros caracteristicos que se distribuyen

a partir de un fallo evitable y hasta cierto punto evitable [5].

Accidente Evitado

A
( \

Evento Inesperado Resultado
Prevenido Prevenido
Status Quo "‘. Evento -". Resultado No
e Inesperado el D eseado
Accidente

Figqura 1.Partes constitutivas de un accidente. Traducido v adaptado de Hollnagel, E. Barriers and accident
S . S
prevention. Aldershot, UK: Ashgate®.

En este contexto, Checa y Ceamanos [6] en su “Diccionario de Términos de
Trifico, Circulacion y Seguridad Vial” definen el accidente de circulacion como “el
resultado de una conjuncion o concurrencia desfavorable de multiples factores (la
via y su entorno, vehiculo, conductor y usuarios, condiciones meteoroldgicas o
ambientales) en un momento y lugar determinados. Para ser considerados como
tal, deben de reunir las siguientes condiciones.

> Que se produzca o tenga lugar en via o terrenos aptos para la
circulacién, tanto urbanos como interurbanos y, en los que tener tal
aptitud, sean de curso comun, y en los privados que sean utilizados

por una colectividad indeterminada de usuarios.

> Que, al menos, esté implicado un vehiculo en movimiento.
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> Que, como consecuencia del cual, una o varias personas resulten

muertas o heridas (o se produzcan dafios materiales).”

1.3. CONCEPTO NORMATIVO

El informe Mundial sobre prevencion de traumatismos en accidentes de
trafico publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco
Mundial en 2004 [7] define el accidente de trafico como un suceso o serie de
sucesos que cabe someter a un andlisis racional y a la aplicacion de medidas
correctivas, con el objetivo de romper con la creencia generalizada de que son

inevitables e impredecibles, es decir, sucesos imposibles de controlar.

En 2010, la misma OMS [8] también define el accidente como “colision o
incidente en el que participa al menos un vehiculo de carretera en movimiento y
se produce en una via publica o una via privada a la que la poblacion tiene
derecho de acceso”. Incluye las colisiones entre vehiculos, entre peatones y
vehiculos, entre animales y vehiculos u obstaculos fijos, y un solo vehiculo.
Abarca las colisiones que se producen entre vehiculos de carretera con vehiculos
sobre railes. Se contabilizardan como un unico accidente, las colisiones entre varios
vehiculos derivadas del accidente primigenio, siempre y cuando, el espacio de

tiempo haya sido muy breve.

Para la elaboracién de este estudio, nos basamos en la descripcion de
accidente que viene recogida en la Orden INT/2223/2014 de 27 de octubre, por la
que se regula la comunicacion de la informacion al Registro Nacional de Victimas
de Accidentes de Tréfico. Dicha norma fue una actualizacion de la pasada Orden
del Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno de 18
de febrero de 1993, por la que se modifica la estadistica de accidentes de
circulaciéon, que deben de cumplimentar los agentes de la autoridad que
intervengan en los accidentes de trafico [9]. En su Anexo I, define el accidente

como aquel suceso:

> Que tiene su origen o se produce, en los terrenos o vias objeto de la
legislacién sobre tréfico, circulaciéon de vehiculos a motor y

seguridad vial;
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> A consecuencia del mismo, resulta una o varias personas heridas o

fallecidas. Incluye dafios materiales;

Debiendo estar implicado, al menos, un vehiculo en movimiento.

1.3.1. Epidemiologia

Las sociedades modernas, en las ultimas décadas, han tenido que
enfrentarse a uno de los mayores problemas de salud de nuestros dias, los
accidentes de trafico. Numerosos estudios estadisticos [10-11] y revisiones
sistematicas apuntan que se esta convirtiendo en la octava causa de mortalidad a
nivel mundial y la primera entre el grueso de la poblacion juvenil, abarcando
jovenes de entre 15 a 29 afios. Observando que, en paises subdesarrollados o en
vias de desarrollo la tendencia es al alza en comparacion con los desarrollados.
Apunta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que los accidentes de
motocicleta se situardn en la quinta causa de mortalidad en el afio 2030 si las

naciones y gobiernos no toman politicas y medidas urgentes [12].

La morbimortalidad asociada a los accidentes de trafico ha sido puesta en el
foco de atencion por la Organizacion Mundial de la Salud ya en la década pasada.
Publicando el primer informe relativo a los accidentes de trafico y a la seguridad
vial en 1962, siendo unos anos mas tarde, en 1974, durante la Asamblea Mundial
de la OMS, donde se acordo la resolucion WHA27.59, en la que se ponia de
manifiesto que los accidentes de trafico eran per se un problema de salud publica
incipiente, y exhortaba a los estados miembros de la comunidad europea a

abordar el problema [13].

En Espafia, el Anuario Estadistico de Accidentes de Trafico empezd su
andadura por parte de la Direcciéon General de Trafico (DGT) en 1960. Como se
puede analizar (en la Figura 1 mas abajo), hay una clara diferenciacion de la
mortalidad; presentando una tendencia claramente al alza desde 1960, alcanzando
el climax en el afio 1989, con un total de 9.344 muertos; a partir del cual, se puede
observar una tendencia de descenso de los fallecidos, con algunos sutiles
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repuntes, situdndose el nimero de muertos mas bajo en el afio 2013, con un total
de 1680.

Espana, siendo uno de los paises integrantes de la Organizacion para la
cooperacion y el Desarrollo Econémico (OECD), ha sido uno de los paises en los
que se ha podido observar una mejoria en cuanto a datos estadisticos se refiere, en
la ultima década, gracias, en parte, a las politicas y esfuerzos aplicados tanto por
los sucesivos gobiernos de la Naciéon como por otras entidades asociadas y
colaborativas en este ambito de actuacion. Estos indicadores de seguridad vial
podemos observarlos en el Anuario Estadistico de la DGT, en el que se interpreta
una reduccion de la tasa de mortalidad en estos tipos de accidentes por encima al
75% desde las ultimas dos décadas. Situdndose Espafia, en los paises que menos
tasa de mortalidad en accidentes de trafico tiene, con unos valores de 5.4
defunciones cada 100.000 habitantes. Superada por unos 11 paises con mejor tasa
de mortalidad. Lejos, si comparamos con los paises con fuertes politicas en
prevencion y seguridad vial, como Suecia o Islandia, que reportan tasas de

mortalidad de 3 y 2.8 puntos cada 100.000 habitantes respectivamente [14].
En Espania, desde la entrada en vigor el 18 de febrero de 1993 del

cuestionario estadistico de accidentes de trafico con victimas, gracias a las nuevas
definiciones y procedimientos que fueron regulados en la Orden del Ministerio de
Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno se implementd un nuevo
sistema informatizado que recogia datos de letalidad en los accidentes de trafico.
Esta “letalidad”, definida como la razén entre el nimero de fallecidos y el nimero
de victimas, ha disminuido desde 1993, no sdlo debido a la disminucion de los
fallecidos, sino también al aumento de los registros de heridos no hospitalizados
que en 2019 supone el 93% de las victimas registradas, mientras que en 1993 eran
del 65%, situando la letalidad a fecha de 2019 en 1.2 puntos [15].

Sin embargo, al observar los datos estadisticos de los accidentes de trafico
en el territorio espanol, comprendemos que estas reducciones de siniestralidad y
mortalidad no se han producido de una manera homogénea en todos los medios
de transporte. Aunque a nivel de implicacion en un accidente de tréfico, los
usuarios de turismos se ven implicados 1 de cada 5 sucesos, con poca variabilidad
estadistica en la ultima década, sin embargo, en términos de porcentaje de
fallecidos y heridos hospitalizados en turismos, la tendencia es a descender (del
43% en 2010 al 30% en 2019).
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Si nos centramos en los colectivos vulnerables, las motocicletas, que en 2010,
representaban el 20% de los fallecidos y heridos hospitalizados, representan en
2019, el 30%. Peatones pasan del 17% en 2010 al 20% en 2019, y las bicicletas, del
4% en 2010 al 7% en 2019 [16].

A nivel mundial, gracias a la consulta de la International Road Traffic and
Accidents Database (IRTAD) [17], pudimos constatar que esta situacion de la
reduccion de los accidentes es globalizada. La mayoria de los paises han reducido

el niimero de fallecidos en los accidentes de trafico.

Este mismo organismo, pone de manifiesto la necesidad de centrar los
esfuerzos sobre los usuarios vulnerables como los motoristas, ya que la reduccion
de la siniestralidad y de la mortalidad no se produce de manera equitativa si la
comparamos con usuarios de coches u otros. Aunque los dos colectivos han visto
reducido sus porcentajes, los usuarios de vehiculos de cuatro ruedas y sus
ocupantes bajan sus fallecimientos en carretera (Car occupants) casi -15 puntos
porcentuales, mientras que los usuarios de motocicletas (PTW) no llegan a reducir

— 10 puntos porcentuales.

El parque de motocicletas a nivel nacional, en los dltimos afios ha visto
aumentado el nimero de usuarios de una forma exponencial, pasando de un total
de 1.517.208 motocicletas registradas en el afio 2002, a un total de 3.607.226 en el
ano 2019. No ocurre lo mismo con el parque de ciclomotores en Espana [18],
visualizando una reduccion en el computo total, pasando de 2.044.242 registros en
el afio 2002, a un total de 1.908.492 en el afio 2019. (Véase Figura 2)
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ANOS  TURISMOS MOTOCICLETAS CICLOMOTORES
2002 18732632 1517208 2044242
2003 18688320 1513526 2143593
2004 19541918 1612082 2242046
2005 20250377 1805827 2311773
2006 21052559 2058022 2343124
2007 21760174 2311346 2430414
2008 22145364 2500819 2410685
2009 21983485 2606674 2352205
2010 22147455 2707482 2290207
2011 22277244 2798043 2229418
2012 22247528 2852297 2169668
2013 22024538 2891204 2107116
2014 22029512 2972165 2061044
2015 22355549 3079463 2023211
2016 22876830 3211474 1987470
2017 23500401 3327048 1961523
2018 24074151 3459722 1933445
2019 24558126 3607226 1908492
Figura 2.Parque de motocicletas y ciclomotores en Espaiia 2002-2019. Adaptado de Series Historicas. Parque
de vehiculos. DGT 2019.

Este aumento en la matriculaciéon de motocicletas en nuestro pais se vio

incentivado por la entrada en vigor en el afio 2004 del Real Decreto 1598/2004 de 2
de julio, que seguia lo dispuesto en la Directiva 91/439/CEE de 29 de julio de 1991,
la cual modificaba el Reglamento General de Conductores, permitiendo a los

conductores con permiso clase B en vigor mas de 3 anos conducir aquellas

motocicletas que autoriza el equivalente permiso A1 [19].

Analizamos el Real Decreto 1598/2004, de 2 de julio, por el que se modifica

el Reglamento General de Conductores, aprobado por el Real Decreto 772/1997,

de 30 de mayo.

Articulo 6. Condiciones de expedicién, obtencién y validez de los

permisos de conduccidn.
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El permiso de las clases B, B+E, C1, C1+E,C,C+E,D1,D1+E,DyD+E
no autoriza a conducir motocicletas de dos ruedas, con o sin sidecar. Las personas
que estén en posesion del permiso de la clase B en vigor, con una antigiiedad
superior a tres anos, podran conducir dentro del territorio nacional las

motocicletas cuya conduccion autoriza el permiso de la clase Al.

Este requisito continud en el nuevo Reglamento de Conductores aprobado
en el Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo.

No es de extranar, que la entrada en vigor de este nuevo Real Decreto,
estimulara la matriculaciéon de nuevas motocicletas, ya que permitia a los
conductores poseedores del permiso B, con mas de 3 anos de antigiiedad pilotar
motocicletas de hasta 125 cm3. Se describe un aumento de las matriculaciones de
motocicletas de entre 76 y 125 cm3, que pasaron de registrarse en el afio 2004 un
total de 38.655 a un total de 105.194 motocicletas con la misma cilindrada
matriculadas en el ano 2005 [20].

En cuanto a usuarios de motocicletas y ciclomotores se refiere, en los
ultimos afos se ha experimentado un crecimiento extraordinario. Segun algunos
estudios el parque de motocicletas y ciclomotores ha aumentado en un 41% en la
comunidad europea [21]. Asi mismo, datos de estudios australianos afirman que
el nimero de motocicletas registradas se han incrementado en un 33% entre 2007
y 2012, las cuales fueron mas de 3 veces que el registro de usuarios de

automoviles [22].

En todo el territorio francés, representan el 1.5% de todo el trafico de su red
de carreteras, pero en zonas urbanas, comparten un porcentaje mucho mas
elevado con los demas usuarios de la via. El uso de motocicletas ha crecido
bruscamente en grandes pueblos, especialmente en Paris y sus alrededores.
Concretamente, durante esta década, la ciudad de Paris vio como el nimero de
motociclistas aumento en un 64.0 % [23].

Los registros estadounidenses cifran el aumento de su parque de
motocicletas de 4.26 millones en 1990 a 6.69 millones en 2006, mientras que las
ventas de motocicletas incrementaron de 278.000 unidades en 1992 a 1.1 millones
de ventas en 2007 [24].

Los recientes cambios econdmicos a nivel mundial, la modernizacion de las

sociedades, el aumento del precio del combustible fosil, la imposibilidad del
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acceso a aparcamiento en las grandes urbes, o el concepto de un transporte menos
contaminante y mas ligero ha ido desbancando al turismo como vehiculo para ir y

volver del trabajo, especialmente las scooter o motocicletas de baja cilindrada.

Aunque la eficiencia energética de los turismos se ha visto mejorada en los
ultimos afos, fijandonos en niveles de contaminacion y ecologia, las motocicletas
son un medio de transporte mucho mas respetuoso con el medio ambiente, asi
como sus niveles de emision de CO2, emitiendo de media, un 50% menos, en

comparacion con el turismo, para la misma distancia recorrida [25].

Las motocicletas adquieren un papel importante para el ciudadano en el
desarrollo de sus actividades del dia a dia, sobre todo en el desplazamiento

dentro de grandes ntcleos urbanos ya que [26]:

oEmplean un espacio menor en las congestionadas carreteras y autovias
europeas, generando mas espacios en las mismas que pueden ser aprovechados

por otras motocicletas.

oPueden avanzar y compartir carril propiciando una disminucion de la
densidad del trafico.

oSe estima que en dreas congestionadas las motocicletas necesitan
aproximadamente entre un 48% y un 16% menos de tiempo para recorrer la

misma distancia que un coche en territorio urbano.

oRequieren menos recursos, consumen entre un 55% y un 81% menos de

combustible que un turismo en el mismo trayecto urbano.
oEn un espacio de aparcamiento que ocuparia un turismo, de media, puede
ser utilizado por tres o mas motocicletas.

oEl liviano peso de las motocicletas, reduce el desgaste y la erosion en las

carreteras, comparado con camiones o vehiculos de gran tonelaje.

Sin embargo no todo son ventajas. Analizamos los factores de riesgo

inherentes a conducir una motocicleta.

Los conductores y pasajeros de motocicletas, al estar exentos de cualquier
tipo de chasis o estructura protectora son mucho mas vulnerables en caso de

accidente o de caida fortuita.

En territorio europeo, al recorrer la misma distancia en turismo o en

motocicleta, el riesgo de fallecer conduciendo una motocicleta es 18 veces
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superior que al conducir un turismo [27]. En 2005, diversos estudios europeos
datan un aumento del 15% de accidentes de motocicleta de caracter fatal, mientras

que el namero total de accidentes se redujo un 30% en el mismo periodo [21].

La Federal Office of Road Safety australiana, en 1997 public6 que el riesgo
de sufrir lesiones fatales o muy graves durante el uso de una motocicleta se
situaba en torno a 20 veces mas que los turismos, por distancia recorrida, en

comparacion con usuarios de turismos [28].

Estudios americanos, a través de la National Highway Traffic Safety
Administration, en 2007, estimaron que la probabilidad de morir conduciendo
una motocicleta en comparacion con un turismo, por milla recorrida, era de 34
veces superior y el de padecer lesiones lo situaban en 8 veces superior, que en

otros tipos de vehiculos motorizados [29].

1.4. ESTADO DEL ARTE

1.4.1. William Haddon y el Modelo Causal de Haddon

Cabe destacar, desde los origenes de la identificacion de los accidentes de
trafico como un problema de salud publica propiamente definida y al tratamiento
del mismo como ciencia, valedor de los albores de la seguridad vial como ciencia
a William Haddon Jr. Primer director de la National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA) y ulterior director del Insurance Institute for Highway
Safety (IIHS).

W. Haddon estudid el comportamiento y las relaciones que se daban en el
ambito del transporte rodado. Definid este sistema como una relacién entre el
vehiculo y el usuario imperfecto, que necesitaba de una metodologia sistematica
integral para su mejora constante. En 1972, desarrollé uno de los mas importantes
paradigmas hasta la fecha investigados, la famosa matriz de Haddon [30].
Integrada dentro del incipiente concepto de seguridad vial, fue la base para crear
un campo de estudio en la prevencion de morbimortalidad asociada a los

accidentes de trafico.

La matriz, expuesta en la figura 3, estd compuesta por un total de 9 celdas,

proviene de la interactuacion de tres etapas correspondientes a las fases de
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accidente (pre incidente, incidente y post incidente) articuldndose con tres
factores que pueden interrelacionarse con cada una de las etapas (factores del
entorno, factores del vehiculo y el factor humano), generando la matriz de 3x3 en
la que en cada una de sus 9 celdas resultantes se pueden aplicar estrategias de

actuacion para reducir los incidentes o bien las consecuencias del mismo.

Factores

Fases Factores del Factores del

Factor humano . . .
vehiculo/equipo entorno/via

Antes del
accidente

Durante el
accidente

Después del
accidente

Figura 3. Matriz de Haddon. Adaptada y traducida de W. Haddon (1972).

Posteriormente, fue el mismo Haddon, el que indagd mas profundamente
en perfeccionar su modelo a las situaciones variables que podia presentar un
accidente de trafico. Gracias a ello, estos factores de riesgo podrian ser tratados y
analizados de una manera mas especifica. Desarrollé la misma matriz, (figura 4),
ampliada a seis categorias en los factores intervinientes (conductor, pasajeros,
peatones, motocicletas, ciclistas y otros), los factores del entorno en dos categorias
(socio-cultural y fisico), y los factores del vehiculo en dos -categorias
(ubicacion/movimiento y caracteristicas fisicas). Las fases temporales del

accidente se vieron inalteradas.
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Factores
Factores del Factores del
Factor humano . - .
vehiculo/equipo entorno/via
Fases
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Antes del
accidente
Durante el
accidente
Después del
accidente

Figura 4. Adaptacion y traduccion al castellano de la Matriz de Haddon ampliada. W. Haddon (1972).

No es de extrafar, que asentara las bases para la prevencion y analisis de los
accidentes de trafico. Englobandose en el concepto de seguridad vial, son los
numerosos estudios cientificos, entidades, asociaciones, gobiernos, etc., los que
han usado estas matrices para enfocar sus politicas y acciones pertinentes para la

reduccion de la morbimortalidad asociada a los accidentes de trafico [31].

Nilsson [32], en 2004, escogid tres dimensiones del modelo causal de
Haddon, y clasifico las medidas que pueden influir en la seguridad vial (riesgo,
exposicion y consecuencias del accidente) y los tres componentes del sistema
(vehiculo, usuario de la via y via). Podemos observarlos detenidamente en la

figura 5.
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Clasificacién de Nilsson (2004)

. . Sistema vial afectado
Dimension de la
seguridad : = -
g Usuario de la via Vehiculo Entorno
Medidas de .
) e Medidas de
intervencion para la : i i .
g intervencion Sefiales viales
mejora de la ;
) para la mejora parala
e movilidad. % ™
Exposicion del transporte informacion y
2 - ublico. regulacion del
Clasificacion de los g i a1 ; gf
distintos tipos de ?gu ARG el
: trafico.
usuarios.
. Limitadores de
Mejorar la g Control de
. o velocidad. .
informacion, S velocidad.
i Armonizacién e
formacion y el Limites de
; ; del :
Riesgo comportamiento de . : velocidad.
. equipamiento de B
los usuarios en . lluminacién.
5 los vehiculos y S
relacion con las Mantenimiento
s su 2
normas de trafico. ; . de la via.
equipamiento.
. - - Barreras de
Dispositivos de Proteccion del ¥
R T ; proteccion.
proteccion individual | vehiculo en i
; : ; s Limites de
Consecuencia del (cinturén de colisiones. ;
s . i velocidad.
accidente seguridad y casco). | Airbags. ol
e s Armonizacién de
Formacién en Limitadores de :
: p : autovias y
primeros auxilios. velocidad. ;
autopistas.

Figura 5. Clasificacién de Nilsson adaptada de Nilsson (2004).

1.5. FACTORES DE RIESGO

Ya hemos comentado en las lineas superiores la complejidad de la
identificacion de los riesgos que van asociados a la generacion de los accidentes
de trafico, ya que eran sistemas en los que se encontraba mas de un factor de
riesgo [21].
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Los accidentes de trafico no son el resultado ultimo de un tnico factor de
riesgo, sino de un compendio de errores y deficiencias que producen ese
resultado indeseado, englobandose en un complejo sistema de interrelaciones
[33]. En la generacion del accidente se relacionan diversos factores de riesgo,
como factores humanos tales como las distracciones, atenciéon al entorno
deficiente, o imprudencias; factores de la via y del entorno como situaciones
climaticas desfavorables, calzadas o caminos mal conservados o impracticables,
nula visibilidad o estado luminico pobre; factores asociados al estado del
vehiculo, tecnologia o sistemas de proteccion del mismo, fallos mecanicos o afio
de fabricacion [34-35-36].

1.5.1. Factores humanos

De entre los multiples factores de riesgo, el factor humano esta identificado
como el principal causante de los mismos, estudios elevan hasta un 90.3% la
atribucion segiin la NHTSA de EE.UU, y entre un 71% y 93% segun el Tri Level
Study [37]. Evans [38], eleva esta estimacién al 95% de influencia del factor

humano.

En la figura 6, podemos observar la clasificacion propuesta por Petridou y
Moustaki, en el afio 2000.
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Reduce la capacidad de detectar riesgos durante la conduccion

o Inexperiencia (LP)

o Edad avanzada (LP) %lOARTESB)‘AL‘J:\JT&\IA%EQW

© Enfermedad y discapacidad (LP) Eégﬁ%éﬁxﬁﬁ::ggﬁgﬁ&

o Fatiga (CP) %G?L,D,ENFORECA% RO

©  Alcoholismo y drogas de abuso (CP) \ ’

o Distracciones (CP)

Toma de riesgo

©  Sobreestimar capacidades (LP)

o  Exceso de velocidad habitual (LP)

o Violacion de senales de trafico (LP)

o Drogas psicotropicas (CP)

© Actitud agresiva, suicida (CP)

o  Uso del vehiculo para delinquir (CP) CP: Corto plazo LP: Largo plazo
Figura 6. Adaptado y traducido de Petridou et al. (2000).
1.5.1.1. Sexo

En el ambito de los accidentes de trafico, numerosos son los estudios que

apuntan diferencias significativas al comprar la siniestralidad por grupos basados

en el género.

La siniestralidad observada en varones jovenes con respecto a mujeres del

mismo rango de edad, tienen mas riesgo de verse implicados en una colision

entre vehiculos [39]. Asociacion en consonancia con la bibliografia consultada,

poniendo el foco, sobre el joven y varén [40-41]. Este joven varén si lo

comparamos con su homonimo femenino, tiende a cometer mds a menudo

infracciones de tréafico, teniendo comportamientos mads agresivos, de riesgo,

siendo mas propensos a tener un accidente de trafico [21-42].
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En Barcelona, un estudio en colaboracién con 6 hospitales, concluy6 que 7
de cada 10 accidentes en personas menores de 14 afos eran varones, y que el
riesgo de morir en ese rango de edad era de 3 veces superior para hombres (26.0)

que para mujeres (7.7) [43].

En contraposicién, estudios como el de Santamarifia-Rubio et al, ponen de
manifiesto la controversia en la falta de consenso que hay sobre el riesgo de sufrir
un accidente entre hombres y mujeres. Debido a las medidas de exposicion
utilizadas para la estimacion del riesgo, siendo muchas veces erréoneas o poco

especificas para tal caso [44].

Si analizamos la repercusion de las diferencias fisicas inherentes a la
diferencia entre sexos, estudios que han utilizado métodos de comparacion por
pares dobles, encontraron que el riesgo de muerte por un mismo impacto fisico
fue de un 28+3 % mayor para mujeres que para los hombres, y aumentaba con la
edad después de los 20 afios [45].

1.5.1.2. Edad

Este factor es uno de los mas estudiados y analizados en cuanto a
prevencion se refiere. Numerosos son los estudios que han arrojado buenos
andlisis sobre la influencia de la edad en el riesgo de verse envuelto en un

accidente de trafico.

Los conductores de edad avanzada, son los senalados en los estudios
consultados como los mds prevalentes en el riesgo de fallecer en accidentes de
trafico por distancia recorrida en comparacion a otros grupos de edad,
excluyendo a los mas jovenes, siendo a partir de los 50 afios de edad cuando el
porcentaje se dispara [46-47- 48-49-50].

Los jovenes, son usuarios que con mas frecuencia violan las normas de
trafico, viéndose involucrados en accidentes con mayor proporcion que grupos de
mayor edad [51]. Por tanto, este grupo de riesgo comporta practicas de
conduccién y comportamiento mas agresivas, con maniobras temerarias o por
sobreestimacion del riesgo, llevandolos a buscar sensaciones nuevas en la
conduccidén, aun teniendo poca experiencia y habilidad aprehendida en los pocos

afnos que llevan conduciendo [51-52-53].
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En el grupo de mayor edad, debido a la fragilidad y a la menor tolerancia a
impactos de alta energia, sufren lesiones de caracter mas grave a nivel organico
cuando se ven involucrados un accidente de trafico. Siendo imposible la
determinacion concreta de una edad especifica que defina un ocupante como

“mayor” y aumentando el riesgo con la edad de una forma no lineal [54].

1.5.1.3.  Experiencia

Es una evidencia, que los usuarios de vehiculos novicios tienen mayores
tasas de accidentes que los usuarios experimentados [55]. Aunque la habilidad
inherente al usuario es importante para una conduccion segura, hay evidencia
que nos infiere que programas de entrenamiento especifico para mejorar las
habilidades propias del &mbito de la conduccion reducen el riesgo de accidente en

estos conductores novicios [31-55-56-57].

Los usuarios mas experimentados, al haber adquirido ciertas habilidades
como indicios visuales, situaciones ya experimentadas, son capaces de usar esta
informacién como precursor ante situaciones futuras que puedan conllevar
riesgo. Teniendo los conductores noveles menos capacidad de anticipacion visual
o determinacion de un riesgo predecible debido a esta falta de experiencia

memorizada, presentando mayores tiempos de reaccion [51-58-59].

1.5.1.4. Velocidad

Este factor de riesgo es uno de los mas presentes en los accidentes de trafico,
ya que numerosos estudios han asociado velocidades elevadas con gravedad de

lesiones, muertes en el acto o posteriores discapacidades [21-60-61].

De una forma exponencial a mayor velocidad conseguida mientras se
conduce, el usuario tiene menos capacidad de reacciéon en la identificacion de
peligros u obstaculos que pudieran aparecer, asi como la distancia de frenado
aumenta considerablemente, siendo el vehiculo mucho menos maniobrable [62-
63].

EL European Road Safety Observatory, en 2013, publicé que el exceso de
velocidad y la inadecuacion de la misma es el primer problema de seguridad vial
de muchos paises modernos, siendo el factor desencadenante principal de un casi

un tercio de los accidentes cifrando la misma alrededor de un 30% el riesgo de
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sufrir un accidente de trafico. Asi mismo, encargé un estudio que evaluara la
velocidad implantando a ciertos vehiculos dispositivos automaticos de control de
velocidad y sistemas de lectura inteligente del transito, prevista en la Directiva
2002/85/CE, arrojando datos de mejora en una reduccion de los accidentes
mortales entorno al 9% en autopistas, del 4% en lesiones graves y del 3% de

accidentes con lesiones [64].

Otros articulos manejan cifras en un rango del 30% al 60% el aumento de la
siniestralidad asociada a la velocidad excesiva. Una velocidad excesiva que puede
tener varias vertientes, como la influencia que la velocidad hace mermando la
habilidad y el control del vehiculo en el usuario, produciendo mas accidentes y

siendo estos, en su segunda vertiente, mucho mas graves [65-66].

Incluso se ha determinado que pequefias violaciones en el maximo de
velocidad permitida establecida, se traducen en incrementos significativos de
sufrir accidentes y de que los mismos se vean asociados a lesiones de gravedad
[67], concretamente multiplica por dos el riesgo relativo a sufrir un accidente por
cada 5km/h de exceso de velocidad [68].

Estas estadisticas varian, segun otros estudios [69], cuando las velocidades
promedio se controlan con otros factores que afectan al accidente, como el

volumen del trafico, la geometria de la via o el nimero de carriles.

1.5.1.5. Alcohol

Considerado una lacra social, el consumo de alcohol o drogas se considera
hoy dia como uno de los principales factores de riesgo presentes en los accidentes
de trafico [11-21-29-70-71-72].

El alcohol, como depresor del sistema nervioso central, inhibe
progresivamente las funciones cerebrales, ain con pequenas dosis. Produce
inicialmente sensacién de euforia, falso autocontrol y desinhibicion,
confundiéndose con frecuencia con una sustancia estimulante. Como depresor del
sistema nervioso central, en referente a la conduccion puede aumentar los
tiempos en reaccionar ante un peligro, dejando de focalizar la atencién en la
misma, mermando su capacidad de monitoreo y de busqueda activa de

situaciones anticipativas y preventivas [73-74].
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Igualmente, las lesiones asociadas en los pacientes que han sufrido un
accidente de trafico en el que el alcohol o drogas han estado presentes, suelen ser
mas graves que cuando estas drogas no han sido consumidas [75]. Graves
lesiones, provocadas en muchos casos por el uso indebido o ausente de sistemas
de retencion o proteccion como cinturones de seguridad o cascos, circulando a

velocidades excesivas o inadecuadas [76].

Estos factores, aumentan la probabilidad de padecer un accidente, de que
sea grave o con victimas mortales, relacionando la sustancia a riesgos adicionales

durante la conduccién [77].

1.5.1.6.  Fatiga

El concepto de fatiga, es un concepto que se ha estudiado desde hace
tiempo, aun asi, debido a su subjetividad, no se ha llegado a una definicion
estatica. En 1979, en el territorio de la industria, Grandjean defini la fatiga como
un grupo subjetivos y objetivos de sintomas, entre los que se encontraban en el
usuario percepciones enlentecidas, ocasionados por el descenso del nivel de
activacion, tanto a nivel fisico como mental, acompafiado de sentimientos de

cansancio, somnolencia y un nivel de alerta mermado [78].

La seguridad vial ha puesto el foco sobre la fatiga, sobre todo en el d&mbito
de los profesionales del transporte. Asi, la National Transport Comission [79] en
2019 analizo los factores comunes presentes en los casos de accidentes de trafico
producidos por fatiga, en los que se vislumbraban situaciones en las que las
habilidades propias del conductor como su rendimiento estaban mermados,
provocando deterioros en el analisis y control de situaciones de peligro, aumentos
en la distancia de frenado y tiempo de reaccién total y mayor facilidad de
quedarse dormido en el puesto de conduccidon. Acompafiados con sentimientos
subjetivos de cansancio, nerviosismo o percepcion de falta de suefio. Los largos
periodos de vigilia, con cargas de trabajo excesivas o tareas complejas, calidad de
suefo deficiente, horarios de trabajo que alteran ritmos circadianos o pausas en el

trabajo insuficientes son factores relacionados con la aparicion de la fatiga.

Algunos autores consideran que la somnolencia puede ser el estadio
primigenio de la fatiga, tomando forma como fatiga fisica, muscular o mental,
dependiendo del contexto. Una fatiga que diversos estudios han apuntado que se

puede definir como una necesidad bioldgica, un impulso inconsciente, profundo
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de deseo irremediable de descanso, con el fin de reparar el cuerpo y la mente, no

siendo necesario consumar el suefio propiamente dicho [79-80].

La fatiga puede aparecer incluso en ausencia de sensacion de suefio. Tareas
con determinadas caracteristicas con alta carga mental, dificiles, con exigencias de
concentracion, o larga duracion pueden favorecer la fatiga. La alteracion del ritmo
circadiano, con privacion de horas de suefo, exceso en el periodo de vigilia, y
determinadas horas en el que se estd realizando la tarea son factores relacionados

con una mayor fatiga [81].

Hablando de porcentajes, se estima que en torno al 20% de los accidentes de
trafico, la fatiga estd presente. No siendo esta cifra exacta, ya que otros estudios
sugieren que estas cifras pudieran estar infravaloradas, siendo este porcentaje
mucho mayor, ya que en la mayoria de los casos es complicado determinar que la
causa del accidente sea exclusiva de la fatiga, teniendo que determinar la fatiga

como causante del accidente mediante descarte [82-83-84].

Para el desenmascaramiento de la fatiga en los accidentes de trafico, Horne
y Reyner [85], después de analizar sus dos estudios sobre accidentalidad en el
Reino Unido, propusieron una serie de parametros dentro de los cuales se podria

encuadrar un accidente de trafico debido a la somnolencia y/o fatiga:

oEn la escena del accidente, la policia sospecha que ha podido ser por
somnolencia.
oNo hay indicios de evitacion del accidente, como marcas de frenadas o

cambios en la direccion del impacto.

oIndicios de que el accidente pudo ser evitado, por la clara visibilidad del
mismo, lo que da a inferir que hubo un tiempo prolongado de falta de atencion en

la conduccion.

oEl conductor no tenia patologias o tratamientos que pudieran afectar en

sus capacidades de conduccion.

o Autoridades descartan la falta de distancia de seguridad o el exceso de

velocidad como causa primaria
o Ausencia de defectos en la mecanica.

oPruebas de alcoholemia o drogas negativas o por debajo de los limites
legales establecidos.
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oCondiciones meteoroldgicas favorables.

Conducir por la noche aumenta el riesgo de padecer un accidente [86],
cuando las horas de suefio se ven mermadas y cuando las horas conduciendo van
aumentando [87]. Los accidentes por fatiga se producen con mayor frecuencia en
conductores profesionales que circulan por autopistas [88]. La privacion del suefio
en los conductores profesionales, asociado a largas jornadas de conduccion por
autopistas mondtonas, provocan que los niveles de atencidon y de activacion
desciendan [89]. Ya sea por carga de trabajo o por salario extra. Arnold K et al, en
un estudio retrospectivo y prospectivo de casos, cifrd en torno a una jornada de
24 horas, que el 38% de los conductores profesionales excedian las 14 horas de
conduccién, y un 51% de los mismos tenian en torno a 14 horas de conduccion

extra en comparacion con conductores no profesionales [90].

Seguin otros autores, la fatiga no solo puede ocurrir en las conducciones
monotonas, apoyandose en dos conceptos de fatiga: la activa y la pasiva. La fatiga
activa es aquella que aparece en conducciones con altos niveles de exigencia y
activacion, mientras que la pasiva, seria la asociada a conducciones monotonas y

con poco nivel de activacion o exigencia [91-92-93].

Los accidentes relacionados con la fatiga suelen ser mas graves, siendo en
muchos casos, mortales o con lesiones graves, debido a que el conductor no lleva
a cabo maniobras como el frenado o el viraje al quedarse dormido, produciéndose

impactos de alta energia [94].

1.5.1.7. Distracciones

Las distracciones se han convertido en un problema actual incipiente en los
que los gobiernos, comunidades, asociaciones de conductores y otros organismos
han puesto el foco de atencidn desde la dltima década, apuntando que se estima
que mas del 23% de los accidentes y riesgo de accidente inminente estan
relacionados con las distracciones [95]. Las distracciones son un factor de riesgo
que aumenta el riesgo de accidente, estableciéndose nexos en estudios que

afirman el aumento del riesgo con determinados tipos de distraccién [96-97].

En particular, recientes estudios claramente nos indican que una de las
distracciones que con mas frecuencia estan ocurriendo es el uso de teléfono moévil

o dispositivos electrénicos portables mientras se conduce. Este comportamiento,
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es especialmente problematico en poblacion joven, los cuales usan estas
tecnologias de manera mas frecuente [98]. Esto se explica, no solamente por la
falta de experiencia en la conduccion, sino, adicionalmente, debido a que la
capacidad mental de los jovenes no esta totalmente desarrollada, los cuales son
mas susceptibles a las distracciones y a detectar riesgos de una manera mas pobre
[97-99].

Como definicion propiamente dicha, en un congreso sobre seguridad vial
en Canadd, Robertson y sus colaboradores, en 2005 presenté una definicion en la
que matizaba que las distracciones se producian como consecuencia de un desvio
de la atencion, debido a la focalizacidon de la misma sobre objetos, personas, tareas
ajenas o actividades que no estaban relacionadas con la conduccion propiamente
dicha, traduciéndose en disminucion de la alerta sobre la conduccidn,
reduciéndose el andlisis de posibles incidentes o situaciones de riesgo que

pudieran aparecer durante misma [100].

Otras definiciones sefialan que las distracciones que se producen en el
conductor son una causa directa de “interferencias en la conduccién debidas a
estimulaciones externas que no tienen nada que ver con la conduccién”. Tareas
que se clasifican en gestuales, como sintonizar la radio, o viso-cognitivas como
guiar el vehiculo [101]. En la literatura podemos encontrar, ya en 1995, asociado o
semejante al concepto de distraccion, la definicion de inatencion en la conduccion,
en la que se produce una incorrecta seleccion de la informacion, seleccionando
informaciéon irrelevante o estando periodos de conduccién absortos, sin

seleccionar ningtn tipo de informacion sobre la misma [102].

Podemos encontrar una clasificacion de las distracciones en cuatro

categorias propuesta por la Natinal Highway Traffic Safety (NHTSA) [103].
o Distracciones biomecanicas (mover el dial de la radio)
oDistracciones cognitivas (pensamientos recurrentes mientras conducimos)
oDistracciones visuales (focalizacion en objetos ajenos a la conduccion)
oDistracciones auditivas (hablar por teléfono)

Normalmente estas distracciones pueden interrelacionarse entre si,
combindndose entre ellas. Las distracciones visuales y las cognitivas son las que

con mas prevalencia ocurren.
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1.5.2. Factores del entorno

Aungque el factor humano, como lo analizado anteriormente, es una de las
principales causas de generacion de accidentes de trafico, existen otros factores
aparte del propio conocimiento o habilidad del individuo, como son los lugares o

entorno donde se fragua el propio accidente [104].

1.5.2.1. Zona

La DGT, en su anexo estadistico de 2020, cifra en torno a 46.316 los
accidentes de trafico producidos en vias urbanas, el restante, 26.643, ocurrieron en
vias interurbanas. Sin embargo, la mortalidad de la via interurbana es mas
acusada, observando un porcentaje de fallecidos del 71% en comparaciéon con un
29% de la mortalidad de la via urbana. Podemos observar un descenso en el
numero de fallecidos totales y heridos de gravedad si comparamos esta década,
siendo mas pronunciado este descenso en los accidentes en zonas urbanas que en

zonas interurbanas [105].

Son numerosos los estudios en los que se pone de manifiesto que en zonas
rurales se produce con mayor frecuencia mas del doble de accidentes mortales

por distancia recorrida que en zonas urbanas [106-107-108].

Esta mayor morbimortalidad asociada a las zonas rurales, segin diversos
autores apuntan al estado de peor conservacion de las carreteras rurales, un
exceso de velocidad mayor debido a unos limites de velocidad mas estrictos y a
respuestas de los servicios sanitarios mas tardios debido a localizaciones alejadas
de ntcleos de poblacion [109-110-111].

1.52.2.  Mantenimiento y geometria de la via

Nos encontramos con numerosos estudios que apuntan a la influencia que
puede tener las diferentes caracteristicas y estados de la propia via, en forma de
factores de riesgo, para la consecucién de un accidente de trafico. Aunque no
encontramos consenso en la afirmacion de que una mejora sustancial de las
carreteras, como puede ser carriles mds grandes, aumento del nimero de carriles,
mejora en el estado del pavimento, trazados de carreteras con predominio de
carriles longitudinales, influyen positivamente en la reduccién de los accidentes

de trafico [112-113-114]; por otro lado, otros estudios ponen de manifiesto, que
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una mejora en las carreteras, puede influenciar en los conductores, fomentando
conductas de riesgo, como aumento de la velocidad, menosprecio del riesgo,

teniendo un impacto negativo en la accidentalidad [115].

Se aprecia en los estudios consultados, que las calzadas con curvas, debido
a la fuerza centripeta de la misma, la falta de habilidad del conductor, las
expectativas erroneas de los conductores y otros factores como la anchura de la
calzada, la longitud y grado de curvatura, aumentan el riesgo de accidente. Por
ello, este tipo de factores geométricos como de localizacién de la carretera son

factores importantes ya que influyen en la seguridad vial [116-117-118].

Intersecciones, sobre todo en el dambito urbano, son puntos de especial
interés, ya que tienen mayor riesgo de accidente [119], aumentando el riesgo
situaciones como el trafico, sobre todo si la intersecciéon es concurrida por
vehiculos pesados y el exceso de velocidad, aumentando la gravedad del
accidentes y las lesiones cuando estos parametros se encuentra en los accidentes
estudiados [120-121-122].

El modelo de prediccion de Elvik, en 2013, puso de manifiesto una serie de
paradmetros caracteristicos de una curva que aumentaba el riesgo de choque o
salida de via, curvas con radio < 300 m. Por un lado, las curvas horizontales estan
asociadas a un incremento del nimero de accidentes. Cuanto mds acusada es la
curva, mayor es el riesgo. Por otro lado, existen otras caracteristicas asociadas en
las curvas horizontales que influyen a la misma, como la distancia de la curva, y
la distancia entre curvan vecinas. Indicando estudios que a menor distancia entre

curvas, mayor el riesgo de accidente. Otros estudios desmontan esta teoria [123].

La peligrosidad puede verse aumentada, cuando conducimos en una
consecucion de curvas suaves, poco pronunciadas, o que aparecen después de

largos tramos longitudinales [124].

1.5.23.  Meteorologia y condiciones de la via

Los estudios consultados también ponen de manifiesto la relaciéon existente
entre las condiciones meteoroldgicas y la seguridad vial [21]. Algunos estudios
que apuntan que alrededor del 5% de los accidentes de trafico estan influenciados
por condiciones climaticas adversas [125]. Asi como el aumento del riesgo de

accidente y agravamiento de las lesiones en dias con meteorologia adversa, sin
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que haya consenso por parte de los diversos investigadores [126-127], llegando a
senalar, que el aumento de accidentalidad cuando la calzada estd mojada puede

llegar en algunos casos al 100% [125].

Sin embargo, algunos autores, en sus estudios encontraron que pudiera
existir un factor de proteccion en los dias lluviosos en cuanto a siniestralidad se
refiere, achacado a mecanismos de proteccion y de toma de riesgo por parte de los

conductores cuando las condiciones meteoroldgicas son adversas [128].

1.5.3. Factores del vehiculo

La mayoria de los estudios no ponen el peso de los factores de riesgo
atribuible a los vehiculos [31]. Pero si que se pone de manifiesto, y mas con la
llegada de la era de las nuevas tecnologias, su gran potencial para prevenir los
accidentes de trafico y las lesiones de sus ocupantes. Una mejora en la seguridad
vial otorgada por la mayor calidad de los vehiculos y sistemas inteligentes en los
mismos, hacen reducir el factor humano o las condiciones de la via y los factores

meteoroldgicos.

Del mismo modo, estudios indican que las intervenciones que debieran
hacer las instituciones y colectivos sobre la seguridad vial, exigen estar asociadas
a acciones que reduzcan o eliminen el riesgo y que no tengan dependencia
exclusiva de los conocimientos o los comportamientos en seguridad vial de los

usuarios [129].

En el ambito de la automocion, se diferencian dos tipos de sistemas de
seguridad;

oLos Sistemas de Seguridad Activa: en los que podemos citar estructuras
tan béasicas como el sistema de frenos, el sistema de direccion o los neumaticos del
vehiculo, hasta sistemas mads avanzados, con tecnologia electronica como el
sistema ADAS (Advanced Driver Assistance System) [130].

oLos Sistemas de Seguridad Pasiva: cuyo ultimo propdsito es el de reducir
la morbimortalidad y las lesiones, como por ejemplo la implantaciéon del casco
obligatorio, el cinturén de seguridad o el sistema air-bag.

En la dltima década, en el desarrollo de los vehiculos, encontramos una

explosion de sistemas electronicos desarrollados en los mismos, tanto a nivel de

confort como a sistemas de seguridad se refiere. En el mercado, podemos
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encontrar vehiculos con numerosos sistemas de asistencia avanzada a la

conduccidn como:

o Asistente de calzada en mal estado y con bajo coeficiente de rozamiento:
avisa al conductor cuando la calzada se encuentra en mal estado, con sustancias

que reduzcan el rozamiento (aceites, gasoil, nieve, ...).

oSistemas de frenado de emergencia o pre colision: gracias a diferentes
sensores (analisis de distancias, aceleracion, angulo de giro...) advierten al
conductor de un posible alcance o colision, ejecutando, automaticamente
subsistemas como: advertencia de colision frontal, asistente de frenado, frenado

auténomo de emergencia, frenos multicolision, etc.

o Andlisis del estado del conductor: supervisan y monitorizan el estado de

alerta del conductor, como la somnolencia, avisando al mismo.

oAsistente de iluminacion: sistemas que de forma autéonoma ajustan la
intensidad y la direccion del haz de luz conforme el estado de la iluminacion de la
calzada y los demds vehiculos (luces cortas/largas automaticas, faros

direccionales...).

oAsistente marcha atrds y de aparcamiento: elementos como sensores,
camaras traseras o sistemas algoritmicos para aparcar el vehiculo de forma

autéonoma.

oControl longitudinal: podemos encontrar los sistemas de evitacion de
colisiones (Collision Avoidane Systems, CAS), el control de crucero adaptativo
(Adaptative Cruise Control, ACC), o sistemas de adaptacion inteligente de la
velocidad (Intelligent Speed Adaptation, ISA) [131].

Estas tecnologias son un gran soporte en seguridad vial, ya que intentan
incidir en el mayor factor de riesgo, el humano, la principal causa de
accidentalidad, usando sistemas de aviso, consejos o incluso, en determinados
casos, llegando a tomar decisiones en la conduccién de una forma independiente

al analisis humano de la situacién [132].

Si bien es cierto que muchos de los sistemas de seguridad de los coches se
estdn adaptando y formulando para el mundo de la motocicleta, un turismo
dispone de muchos mas sistemas electrénicos de seguridad, lo que confiere a la
motocicleta un plus de peligrosidad. También considerar que los avances en
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seguridad de tipo asistencia electrénica empiezan a florecer en las motocicletas de
estos dltimos afios, siendo por desgracia, la media de edad del parque de

motocicletas de Espafa y Europa significativamente superior a la de los turismos.

1.5.4. Factores de riesgo en accidentes de motocicleta

Diversos autores, para el abordaje de los distintos factores que intervienen
en los accidentes de motocicleta, han considerado tres pilares fundamentales que

interviene en la conduccion de este tipo de medios de transporte:
oEl propio vehiculo (en este caso, la motocicleta)
oEl factor humano (piloto)
oEl ambiente (como las condiciones climatologicas, el tipo de carretera, etc.)

Mucho se ha estudiado sobre los pilares del ambiente, de la climatologia y
en como influyen en los accidentes de trafico. El tercer pilar, el factor humano,
todavia falta mucho estudio en este &mbito, ya que es un factor de riesgo en el que
se puede también incidir para la reduccion significativa de los accidentes de

motocicleta [133].

A nivel europeo, consultamos el estudio MAIDS [134], el cual, basdndose en
accidentes ocurridos en los territorios de Espana, Francia, Alemania, Holanda e
Italia, concluyé que de los 921 accidentes de ciclomotores y motocicletas
ocurridos en el periodo comprendido durante los afios 1999-2000, los grupos de
edad de entre 18 y 21 afios y 22 y 25 anos son los que presentaban mayor
probabilidad de padecer un accidente de trafico. Contrapuestamente, los
conductores cuya edad estaba comprendida entre los 41 afios a los 55 afos, la
probabilidad era menor. El estudio, sehald, que el niimero de accidentes de
motocicleta y ciclomotor estaban envueltos los varones en mayor proporcion,

pero la diferencia con las mujeres no fue estadisticamente significativa.

La juventud, ha sido encontrada en numerosos estudios como un factor de
riesgo a la hora de padecer un accidente de motocicleta o ciclomotor [135-136-
137], siendo la probabilidad de tener un accidente de trafico por kilémetro
recorrido mayor que en personas de edad. La morbimortalidad, la gravedad de
las lesiones y el resultado de muerte al producirse el accidente es mas elevado en
personas de edad, debido, en parte, a la mayor fragilidad fisica de los mismo, a la

reduccion de las habilidades de atencion, percepcion y un aumento en el tiempo
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de reaccion que impiden la correcta gestion de adversidades que pueden

generarse durante la conduccion [138-139].

Estudios como el de Rutter y Quine [136] ponen de manifiesto que patrones
de comportamiento asociados a la juventud, como la violacion de leyes de tréfico,
actitudes de riesgo y de competicion entre otros usuarios conformaban un coctel
que aumentaba el riesgo de padecer un accidente motocicleta. Es por ello que el
sexo, la edad y la inexperiencia, puede influir en los comportamientos y las
actitudes, relacionandose directamente con la probabilidad de generar un
accidente. El conductor tipo, vardn, joven, que muestra propension a conductas
de riesgo y competicion en carreteras abiertas, se asocia a una mayor probabilidad

de verse involucrado en un accidente [140].

1.5.4.1.  Formacion y aprendizaje

Los conductores de ciclomotor o motocicleta que no poseen ningun tipo de
formacion o carnet acreditativo de la capacidad de poder conducir este tipo de
vehiculos tienen el doble de riesgo de sufrir un accidente de trafico en

comparacion con los que si son poseedores de un permiso valido [141].

Una de las medidas utilizadas a lo largo de estos afios ha sido la formacion
de los wusuarios de ciclomotores y motocicletas para la reduccion de la
accidentalidad. Por un lado, hay autores que en sus estudios afirman que si existe
significancia a la hora de asociar formacién con la reduccion de la siniestralidad
[142], por el contrario, varios autores han criticado estos programas de formaciéon
ya que se centran unicamente en la adquisicion de habilidades motrices a la hora
del pilotaje, y descuidan la parte motivacional , ya que el accidente no tiene por
qué generarse solo por la falta de habilidad del mismo, si no de las posibles

actitudes, toma de riesgos y decisiones durante la circulacion [143,144].

Un metaanalisis finlandés, puso de manifiesto que los cursos de formacion
podrian incluso tender al aumento de los accidentes. En el piloto, después del
entrenamiento, se creaba una falsa sensacién de control y de experiencia, sin que
las habilidades y el entrenamiento hubieran aumentado significativamente. Es
por ello, que no se demostré que en pilotos que fueran poseedores del permiso
correspondiente para pilotar su motocicleta redujeran realmente el riesgo de
padecer un accidente [145].
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Por ello, diversos autores apuestan por la seguridad vial, formando en
comportamientos motivacionales y actitudes que fomenten este tipo de formacion
como un medio para incrementar una conduccién segura, con un manejo
adecuado de la percepcion del riesgo y el respeto por las normas de circulacion
[133-136].

1.54.2. Velocidad

Segun la bibliografia consultada, la velocidad es uno de los factores de
riesgo mas importantes asociado a los accidentes de vehiculos de dos ruedas,

tanto en el ambito del ciclomotor como en el de la motocicleta [146].

Estudios ponen de manifiesto, que la velocidad, es mucho mds sensible en
vehiculos como los ciclomotores y las motocicletas, debido a su dificil manejo
[144].

Debido a estas caracteristicas inherentes, existen factores que influyen en la

gravedad de los pilotos accidentados [140-147].

En comparacion con los conductores de vehiculos tipo turismo o camiones,
las motocicletas son tendentes a conducir con velocidades superiores que marca
las limitaciones de la via. Circulando a mas velocidad que el resto del trafico en

zonas urbanas [28-148].

En otros estudios consultados, apuntan que la mayoria de los accidentes de

ciclomotor y motocicleta se producen a velocidades relativamente bajas [133-134].

1.5.4.3. Alcohol

Segun el estudio MAIDS [134] la probabilidad de padecer un accidente de
motocicleta cuando el piloto se encuentra bajo los efectos del alcohol es de 2.7
veces mas que un piloto que no ha ingerido nada de alcohol. Ya que pilotar una
motocicleta, requiere mas coordinacidn, atencion y fuerza, en comparaciéon con un
automovil, habilidades que se ven alteradas después de consumir bebidas
alcoholicas [149].

Esta circunstancia, propicia que los conductores de motocicletas, con tasas
de alcohol mas bajas que los de automdvil se vean con mayor frecuencia

implicados en accidentes trafico [150].
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Este mayor riesgo asociado alcohol-probabilidad de accidente de
motocicleta, fue estudiado en EEUU, en el periodo comprendido entre 1980 y
1997, con un total de 792.184 muertes asociadas al alcohol. El 49% de estos
accidentes mortales fueron de motocicletas en contraposicion al 26% de accidentes

mortales del resto de vehiculos [151].

Las variables consumo de alcohol y accidentes de motocicleta se asocian
mas frecuentemente al varon joven, que mantiene conductas de riesgo, como el
exceso de velocidad, la falta de respeto por las normas viales, el no uso del casco o

conducir sin permiso de circulacion que lo habilite [152].

La prevalencia de alcohol o drogas es superior en los pilotos muertos en el
acto en accidentes de trafico durante el fin de semana y en horario nocturno.
Llegando el porcentaje de presencia de alcohol / drogas a un 60.9 y 65.2%

respectivamente [153].

1.5.4.4. Uso del casco

En comparacion con los usuarios de turismos o vehiculos con habitaculo,

los pilotos de dos ruedas se encuentras mas desprotegidos en caso de accidente.

Ya en los primigenios estudios de EEUU, desde el afio 1979 a 1986, se
estudiaron 15.194 accidentes de motocicleta, con resultado de muerte. Asi como el
estado de la ley en referencia a la obligatoriedad o no de llevar caso. Arrojando
unos porcentajes de casi el doble de muertos en estados que su legislacion no
contemplaba el uso del casco de forma obligatoria. En el mismo periodo se
estudio un estado que teniendo leyes obligatorias del uso del casco, cambiaron a
obligatoriedad parcial o nula, aumentando del 73% al 184% el numero de

motociclistas con lesiones de craneo o cabeza [154].

La regién de la cabeza, segtin los estudios [155-156] es la mas prevalente a
ser lesionada. Porcentajes que abarcan entorno al 50-70% respecto a otras zonas

del cuerpo.

Todos los estudios estan de acuerdo que, en materia de seguridad pasiva, el
elemento protector rey es el casco, para prevenir o minimizar lesiones de craneo o
cabeza. En un estudio [157], de los 71 casos de motociclistas con lesiones de
cabeza por accidente, y 417 controles, motociclistas sin lesiones de cabeza por el
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accidente, los motociclistas que no llevaban casco tenian 2.4 veces mads

probabilidad de lesiones de cabeza en comparacion con los que si llevaban.

Otros estudio [141], analizando otras variables obtuvo unas cifras de 2.43 y
3.02 veces mas posibilidades de sufrir lesiones en cara o cabeza en pilotos que no

llevaban el casco en el momento de la colisién.

El casco reduce en un 69% el riesgo de lesiones en el craneo y un 42% la
probabilidad de morir en un accidente de motocicleta llevando el casco, segin un

metaanalisis de 61 estudios que trataban el tema [158].

No solamente se ha reducido la mortalidad por el simple hecho de llevar
“casco”. La efectividad del mismo ha mejorado en las tltimas décadas. Gracias a
nuevos materiales, como la fibra de vidrio y a técnicas de fabricacion mas
depuradas se ha pasado, seguin este estudio [159], de un 29% de efectividad para
evitar la muerte por lesion craneal en un accidente de motocicleta durante el
periodo comprendido entre 1982 a 1987; a un 37% para cascos fabricados entre los
anos 1993 a 2002.

Como todo sistema de proteccidn, no es totalmente infalible, y algin
estudio ha reportado lesiones a nivel de cuello y columna cervical, mientras otros

tantos no han encontrado significancia estadistica en este hecho [141-160-161].

1.545.  Fatiga

Encontramos disparidad de opiniones en el ambito cientifico, sobre todo en
la posible implicacion de este factor de riesgo en la conduccion de las

motocicletas.

En el pilotaje de una motocicleta o ciclomotor existen una serie de
caracteristicas propias de ruidos, vibraciones, inercias o el propio entorno que

pueden generar de una manera mas rapida fatiga en el conductor [162].

La propia posicion de conduccion, con poca posibilidad de movimiento,
extremidades en flexiéon, con rigidez de musculatura, dificultad para la
oxigenacion tisular y retorno venoso, asi como el mantenimiento del equilibrio de
maquinas que pueden superar en algunos casos los 250kg, generan unas

demandas fisicas que pueden generar fatiga [163].

Otros factores como la conduccidon en carreteras dificiles que exigen al

piloto mantener la concentracién durante largo tiempo, o carreteras monotonas
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pueden generar fatiga. Elementos como el consumo de alcohol, drogas, el estrés
producido por “competir” con otros usuarios de la via o descansos insuficientes

en rutas largas, son factores reportados en la bibliografia consultada [164-165].

1.5.5. Factores del entorno

1.5.5.1. Zona

En territorio europeo, los accidentes mdas graves suelen producirse en
carreteras fuera de zonas urbanas, siendo en éstas, donde se producen la mayoria
de los siniestros contabilizados [133-134-138].

Fuera de Europa, se reportan las mismas tendencias, como en Taiwan [166],
en Australia [167] o en EEUU [168].

1.5.5.2.  Geometria de la via e infraestructuras

Existen caracteristicas especificas de vias en los que se concentran mayor
numero de accidentes de motocicletas, como por ejemplo vias con diferencias de

gradientes, con grandes curvas o cambios de rasante muy pronunciados [169].

La conduccién de motocicletas en carreteras con curvas, se ha reportado
como un riesgo anadido para padecer accidentes. Estudios [170] datan en un 49%
de los accidentes de motocicleta se producen en una curva. El riesgo de morir en
un accidente que se ha producido en curva se eleva a un 71%, en cierta manera
explicada por la facilidad de lesionarse de gravedad al impactar con arboles,
hormigoén o guardarrailes en comparacion con accidentes en intersecciones o en

linea recta [171].

Estos elementos de proteccion que ofrecen cierta contencion a los turismos y
camiones en un hipotético accidente, son un factor de riesgo afiadido para los
usuarios de motocicleta, ya que no fueron disefiados para tal fin [172-173]. Estos
elementos se asocian a lesiones graves de columna cervical o amputaciones de

miembros.

Uno de los estudios consultados [174], compar6 la lesividad de estos
sistemas de contencién. Por un lado se encontré que el 42% de los muertos
producidos al chocar con un guardarrail y el 22% de los muertos producidos por

el coche contra un sistema de retencion de hormigoén eran victimas de accidentes
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con motocicletas. Comparando el riesgo relativo con los ocupantes de un turismo
tipo, el riesgo de lesién grave o muerte con un guardarrail era de 81.1 y de 74.4

veces mas con una barrera de hormigén para los pilotos de motocicleta.

Las intersecciones también son un punto conflictivo, ya que segun el
estudio MAIDS [134], acumulan el 48.2 % de los accidentes de trafico con
implicacion de motocicletas en territorio europeo. Siendo las lesiones de caracter
grave debido a la gran energia cinética de impacto. Muchas veces relatadas por el
vehiculo que accede a la intersecciéon y no ve a la motocicleta (debido a su
pequeno tamafio), lo que en la bibliografia consultada han definido con el

término anglosajon “looked but failed to see” (miré pero no te vi).

1.5.5.3. Condiciones de la via

Las motocicletas son vehiculos que por disefio natural son inestables. La
disposicién de solo dos puntos de apoyo de los neumaticos implica una mayor
sensibilidad al estado de la calzada, asi como una mayor distancia de frenado en

caso de accidente.

Diversos estudios han detallado que en la mayoria de ocasiones los
accidentes se producen en condiciones de la via favorables. Datan en un 86% de
vias en perfectas condiciones y solo un 7% de los accidentes mortales producidos
por superficies mojadas o resbaladizas [175]. El estudio MAIDS [134], en sus 921
accidentes analizados, nos indican que el 70.4% de los accidentes tuvieron lugar
en calzadas en buenas condiciones, lisas, firmes y sin elementos que pudieran
interferir al manejo normal de la motocicleta. Afirmando que este porcentaje
subia al 71.8% si aplicaban la variable de accidente mortal, en un 84.7% de los
accidentes se habian producido con la calzada seca. Riesgos como irregularidades,
parches, firme deslizante, uso de adoquinado, marcas viales con pinturas
plasticas, tapas o rejillas de alcantarillado son algunos de los elementos que

reportan riesgo para el piloto de motocicletas [176].

Estos datos, nos hacen reflexionar acerca de las variables condiciones de la
via adversas y aumento de accidentalidad, debido en parte, como apunta algun
estudio, a la adquisicion de conductas mas seguras y a la adopcion de menos
riesgos por parte del piloto cuando las condiciones de la via son desfavorables
[147].



66 D. JOSE MIGUEL DiEZ NAVARRO

1.5.5.4.  Iluminacion y visibilidad

Analizando los factores de riesgo, como una baja luminosidad, falta de luz,
deslumbramientos, o caracteristicas de la calzada como curvas o cambios de
rasante con luz directa se han identificado como factores que aumentan la

morbimortalidad en caso de accidente de motocicleta [147].

Aunque la mayoria de los accidentes analizados en los diversos estudios se
producen en horarios diurnos, se ha encontrado una mayor gravedad de las
lesiones y del accidente cuando se produce de noche o con luminosidad
ambiental reducida [177].

La bibliografia consultada [178-179] pone de manifiesto que en la mayoria
de los accidentes que se producen por la noche, sobre todo en intersecciones y
autopistas, la culpa, frecuentemente recae en el turismo o vehiculo contrario.
Debido a la falta de volumen de la motocicleta, la capacidad visualizacion y
posterior reaccion se ve reducida. Intersecciones sin preferencia de paso, con
carreteras sin iluminar se identificaron como un factor de riesgo afiadido. Se
estima [180] que los accidentes de motocicleta con victimas mortales se reducirian

en un 25% si las carreteras estuvieran debidamente iluminadas.

1.5.5.5.  Factores meteoroldgicos

En el pensamiento popular, se da por hecho que una meteorologia adversa
es sinonimo de accidente, pero son numerosos los estudios que ponen de

manifiesto lo contrario.

Estudios como el MAIDS [134] cifraron que en un 92.6% de los accidentes se
habian producido sin ninguna cualidad meteoroldgica adversa, en sus 921
accidentes estudiados.

Otro estudio que analiz6 informes policiales, de los 3.600 estudiados, el
97.1% de los accidentes ocurrieron con buena meteorologia. Igual que los 900
accidentes analizados en EEUU, California, también, el 97.8% de los accidentes se
produjeron en dias soleados [181].

En dias soleados, la mortalidad de los motociclistas se ve elevada en
comparacion con la de los conductores de turismos. En dias con lluvia o con

nieve, en computo general de accidentalidad se ve reducido [182-183].
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Varios de los estudios encontrados [180-183] indican que en caso de
accidente, con condiciones meteoroldgicas adversas, las lesiones y la mortalidad
se elevan en comparacion con accidentes producidos en dias soleados. Estos
datos, pueden ser explicados a que, en cierta medida, cuando las condiciones
meteoroldgicas no nos son favorables, hay menos tendencia a usar la motocicleta
como medio de transporte, y si la usamos, los pilotos se muestran con
comportamientos mas prudentes, compensatorios tanto en velocidad como en

toma de riesgos.

1.5.6. Factores del vehiculo

1.5.6.1.  Caracteristicas y tipo de vehiculo

En la Figura 7, podemos ver una clasificacion fotografica adaptada del
estudio MAIDS [134] que clasificd, usando la metodologia “Motorcycle Accidente
Investigation: Development of a Common Methelogy for Motorcycle Crashes
Data Collection” motocicletas y ciclomotores, reportando un mayor ndmero
siniestros en motocicletas tipo “sport”. En segunda posicion de accidentalidad se
encontraban las denominadas “conventional Street”. Atendiendo a la cilindrada,
expresada en centimetros cuibicos (cm3), las que obtenian mayor puntuacion de
accidentalidad eran las comprendidas entre 501 a 750 cm3, seguidas de las

inferiores a 125 cm3.
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Figura 7. Clasificacion de motocicletas. De izquierda a derecha y de arriba abajo: conventional Street, sport,
cruiser, chopper, touring, scooter, step-throug, sport touring, enduro (adaptado de MAIDS, 2004 [134])

Los estudios no precisan de forma detallada esta variable, la del tipo de
motocicleta, ya que, aunque en la actualidad existe gran demanda de variabilidad
en los tipos de motocicleta para distintas situaciones o usos que pueden dar a los
clientes. Es por ello que en el mercado se pueden encontrar motocicletas y
ciclomotores con numerosos tipos de cilindrada, potencia real, maniobrabilidad,
proteccidon aerodindmica, etc [184].

La variable cilindrada (cm3), es una de las pocas variables inherentes a la
motocicleta que se ha asociado positivamente, a mayor cilindrada mayor son las
posibilidades de accidente con lesiones graves y aumento de la morbimortalidad
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[184]. Una baja cilindrada era asociada a accidentalidad en el que no habia

lesiones o las lesiones eran catalogadas de leves [185].

En la comparacion por el tipo de motocicleta, en un estudio noruego arrojo
que mas del 50% de los accidentes con resultado fatal o lesiones graves se
producian en pilotos con motocicletas tipo “sport”, al compararlas con
motocicletas del tipo off road, chopper, touring y otras. Las motocicletas de hasta
125 cm3, tenian mas del doble de riesgo de padecer un accidente en comparacion

con las de media y alta cilindrada [186].

1.5.7. Accidentalidad de motocicletas de alta cilindrada

La imagen social de la motocicleta de alta cilindrada, en muchas ocasiones
estd asociada a pilotos que ponen en riesgo su vida y la de los demas, llevando
sus maquinas a velocidades ilegales y tomando riesgos en la conduccion.
Numerosos son los videos que podemos encontrar en la red, o difundidos por

campanas como la DGT, para la concienciacidn sobre la seguridad vial.

Uno de los primeros estudios realizados, alla por 1984 fue el de Simpsom
y Mayhew [187], en los que se analiz6 la capacidad del motor, expresado en cm3 y
la probabilidad de accidente. Se lleg6 a la conclusion, de que no podian afirmar
que existia una asociacion directa entre aumento de la capacidad del motor, con el
aumento de la probabilidad de padecer un accidente. Cinco afios mas tarde,
refutaron las mismas conclusiones, apuntado que existian otras variables mas
poderosas que interferian en la primera asociacion que habian estudiado. En afios
posteriores, estudios en 1997, llegaron en sus conclusiones a indicar la misma

linea de pensamiento que casi una década atras [188].

Un estudio de Nueva Zelanda, reportdé que no hubo significancia
estadistica al analizar accidentes de motocicleta que sus conductores no habian
respetado la limitacion de cubicaje (<250 cm3) marcado por su tipo de licencia. El
riesgo de accidente con motocicletas inferiores a 250 cm3 se elevo en al menos un
50%. Sin embargo, no hubo patrén constante del aumento del riesgo a medida
que aumentaba la capacidad ctubica. Hecho que relataron, como una medida
deficiente, sugiriendo que un analisis del riesgo en términos de relaciéon de

potencia/peso y estilo de motocicleta podria proporcionar una vision mas util de
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los beneficios de las restricciones de disefio de motocicletas para los conductores
noéveles [189].

A nivel europeo la FEMA  (Federation of  European
Motorcyclis”Associations), en su documento informativo [190] apoyandose en los
estudios anteriormente mencionados [187-188], y en consonancia con la
legislacion que en muchos paises existe sobre la limitacion por potencia (kW),
declara que no es partidaria de establecer dicha limitacién a los conductores de

motocicleta. Entre sus recomendaciones exponen que:

© Mantener la limitacion para conductores noveles a motocicletas <
76Kw.

© Derogar la limitacion de potencia maxima

© Exigir un limite de potencia maximo aplicandolo a todas las

motocicletas e incluir a los triciclos.

© Utilizar limitaciones alternativas que se han demostrado mas
efectivas en la reduccion de siniestralidad, como la limitacion en base

potencia/masa o el de potencia/aceleracion.

Se ha producido una identificacion de riesgo en motocicletas de 74 kW, ya
que, por construccion, su bajo peso partido por la potencia puede generar
inestabilidad o situaciones de riesgo al pilotar este tipo de motocicletas. La
reduccion de la potencia maxima no se ha visto reflejada en la reduccion de
actitudes de riesgo por parte de los pilotos, asi como que siguen existiendo otros
factores de riesgo potentes, la edad, la experiencia, el consumo de alcohol, drogas

0 el exceso de velocidad.

Diversos estudios [134-191-192-193], compilados por FEMA, estiman que
entorno al 50% de los accidentes de motocicleta hay implicado un turismo, a
razén de que 8 de cada 10 accidentes en esta categoria estaba la inatencidon del

conductor del turismo como factor desencadenante del mismo.
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II - JUSTIFICACION

Los hechos que hemos analizado en la introduccion sobre la situacion actual
de la accidentalidad de las motocicletas justifica la realizacion de dicho estudio

resumiéndose en:

1. Los accidentes de trafico representan uno de los mayores
problemas de salud de las sociedades modernas, generando un desgaste

economico y social importante.

2. Los accidentes de motocicleta en Espafia y Europa representan uno
de los mayores focos de actuacion en cuanto a mejora en la educacion y seguridad

vial se refiere.

3. Influenciado por la entrada en vigor del Real Decreto 1598/2004 de
2 de julio, que propicié un aumento del parque moévil de motocicletas ya que
modificaba el Reglamento General de Conductores y permitia a los poseedores
del permiso de conducir “B” en vigor mas de 3 afios pilotar motocicletas
autorizadas con el permiso Al. Aumentando significativamente el nimero de

conductores de motocicleta con poca experiencia y sin formacién especifica.

4. La escasez de estudios especificos sobre la accidentalidad de la
motocicleta de alta cilindrada y la falta de definicién de estos conceptos por los

organismos encargados de la vigilancia de la accidentalidad.
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IIT- OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar y caracterizar la accidentalidad de la motocicleta de alta y baja
cilindrada en Espana en el periodo comprendido entre 2014-2020, ambos

inclusive, y comparar estas categorias entre si.

Objetivos especificos

oDeterminar y comparar las caracteristicas sociodemograficas de los
conductores de motocicletas de alta y baja cilindrada en Espafa durante el
periodo 2014-2020.

oDeterminar y comparar los factores de riesgo mds prevalentes que
intervinieron en los accidentes de motocicletas de alta y baja cilindrada en Espana
en el periodo 2014-2020.

oComparar la gravedad de los accidentes de las motocicletas de alta y baja
cilindrada en Espafia en el periodo 2014-2020 en relacion con las variables
vehiculo, conductor y accidente mas prevalentes.

o Analizar y comparar la evolucion de la accidentalidad de la motocicleta de
alta y baja cilindrada en el periodo 2014-2020.
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IV -MATERIAL Y METODO

4.1. POBLACION

Trabajamos en los 7 archivos de datos remitidos por la DGT (2014-2020) y
obtuvimos una base de datos con 173729 entradas. Seguidamente se filtr6 la base
de datos por tipo de vehiculo, dejando solo las motocicletas de <50 cc (Baja
cilindrada) y las mayores de >125 cc (Alta cilindrada), teniendo la base de datos

resultante 115135 entradas correspondientes a accidentes.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se ha realizado en Murcia (Espana), aunque los datos analizados
se corresponden con los accidentes producidos a nivel nacional, analizando el

periodo comprendido entre 2014-2020.

4.3. DISENO DE INVESTIGACION

Estamos ante un estudio observacional, descriptivo exploratorio,
retrospectivo y transversal de los accidentes de motocicleta y ciclomotor
ocurridos en Espafna durante los afios 2014-2020, ambos inclusive.

4.4. FUENTE DE DATOS

Los datos utilizados para la elaboracion de esta tesis fueron recabados de la
Direccion General de Trafico (DGT), enviados por el Servicio de Estadistica del
Observatorio Nacional de Seguridad Vial. Esta serie de datos eran recogidos por
los agentes encargados del control y de la vigilancia del trafico en el momento del

accidente.

Durante el periodo anterior al andlisis de los datos (2014-2020), el sistema de
informacién de accidentes de trafico estaba regulado por la DGT a través de la
Orden Ministerial de 18 de febrero de 1993 (BOE nuim.47 de 24 de febrero de
1993), esta orden:
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oFacultaba a la DGT como organismo encargado de la recoleccion de la
estadistica de los accidentes de trafico.

oRegulaba los procedimientos para la creacion de dicha estadistica.
oProporcionaba definiciones para el correcto uso de los datos estadisticos.

oCreacion de cuestionarios estadisticos a cumplimentar por los agentes
encargados del control y de la vigilancia de los accidentes de trafico con victimas

o con dafios materiales.

A partir de 2014, se produjo una actualizacion a la Orden INT/2223/2014, de
27 de octubre, por la que se regula la comunicacion de la informacion al Registro
Nacional de Victimas de Accidentes de Trafico. Con objeto de:

o Cumplimentacion del formulario de accidentes de tréfico.

oRemision y comunicacion del formulario al Registro Nacional de Victimas

de Accidentes de Trafico.

o Estadisticas de accidentes de trafico con victimas.

Podemos considerar la Orden Ministerial de 18 de febrero de 1993 como la
base para el andlisis estadistico de los accidentes de trafico, ya que en funcién de
donde se produjera el mismo era cumplimentado por la Policia Municipal,
autondmica o Guardia Civil. Cuestionario estadistico de accidentes de circulacion

recogido en el Anexo II de la citada Orden.

Cuestionario que estaba dividido en tres grandes bloques:

1. Datos generales del accidente, como fecha, hora, tipo de accidente,

localizacidn, etc.

2. Datos de los vehiculos implicados, como tipo de vehiculo, numero

de ocupantes, estado del vehiculo, etc.

3. Datos de las personas implicadas, como acciones del conductor,

infracciones, lesividad, etc.
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El cuestionario era revisado para evitar omisiones o errores en la
cumplimentacion del mismo, remitiéndose, dentro de los cinco dias posteriores al
accidente, a la designada Jefatura Provincial de Trafico que correspondiera por
localizaciéon del siniestro. Cuando se enviaba, con antelacion se habia
comprobado, si habia heridos, su estado en las primeras veinticuatro horas del
siniestro, con el fin de poder plasmar si era un fallecido dentro de las primeras
horas del accidente o un herido leve o grave. Aqui entran en escena las
instituciones sanitarias, encargadas de facilitar esos datos relativos a las lesiones o

estado de los heridos.

Una vez se tenia el dato sanitario, este informe se remitia en copia a érganos
competentes del Ministerio de Obras Publicas y Trasportes, que dentro de los
primeros quince dias del siniestro eran introducidos estos datos en los Servicios

Centrales de la Direccion General de Trafico.

4.5. ANALISIS DE LOS DATOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

Las siete bases de datos de accidentes de trafico en Espafia,
correspondientes a los afios comprendidos entre 2014 y 2020, se fusionaron en
una Unica base de datos, tras lo cual se filtré6 en funcion de los dos tipos de
vehiculos de interés para el presente trabajo, motocicletas de menor potencia (<50
cc), y motocicletas de mayor potencia (>125 cc). Las estadisticas descriptivas se
muestran como media + desviacidon estandar para las variables cuantitativas. El
andlisis de los accidentes entre las motocicletas de baja y alta potencia, y otros
parametros de interés, se realizd mediante modelos de regresion logistica, para
obtener resultados como odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC) al 95%. Las
tasas de mortalidad se calcularon como el niimero de muertes por cada 100
victimas. Todos los andlisis y las cifras se crearon con el programa estadistico R
version 4.2.2, y se utilizé un valor p < 0,05 para determinar la significacion

estadistica.

Consideraciones éticas:

El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, y fue
aprobado por el Comité de Etica Institucional de la UCAM (ref. numero
CE052009). Nuestra solicitud tuvo entrada en la Direcciéon General de Trafico

(DGT) el 9 de enero de 2022 a través del Portal de Transparencia, al amparo de la
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Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica

y buen gobierno, con nimero de registro 001-064346.

Informacion solicitada:

"l. Accidentes de trafico con victimas y al menos una motocicleta o

ciclomotor implicado, en el periodo 2010 - 2020, ambos inclusive.

2. Vehiculos implicados en accidentes de trafico con victimas en los que esté

implicada una motocicleta o ciclomotor, en el pe-riodo 2010-2020 inclusive.

3. Personas implicadas en accidentes de trafico con victimas en los que
estuviera implicada una motocicleta o ciclomotor, en el periodo 2010-2020

inclusive".

Declaracion de consentimiento informado:

Al tratarse de un estudio de andlisis estadistico retrospectivo, en el que no
se trabajd0 con una muestra de participantes, sino con bases de datos
proporcionadas por la "Direccion General de Tréfico de Espafia”, no fue necesaria
la obtencion de consentimiento informado de ningtn participante. No obstante,
no se vulnerd ningdn derecho ni aparecieron datos que pudieran comprometer la

privacidad y seguridad de ninguna persona o institucion.
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V- RESULTADOS

Estudio descriptivo de los accidentes de motocicleta en Espafia en el
periodo 2014-2020 ambos inclusive.

Caracteristicas de los conductores de ciclomotores y motocicletas de alta
cilindrada implicados en accidentes de trafico en el periodo 2014-2020 ambos

inclusive.

Se usaron las 7 bases de datos, cada una correspondiente a un afio distinto
(2014-2020) con informacion relativa a los conductores y se confeccioné una tinica
base de datos con 198658 entradas. A través de esta base de datos se realizo el
analisis de la informacion relativa a los conductores en funciéon de la cilindrada de

la motocicleta conducida durante el accidente.

Posteriormente, para cada analisis, se va depurando la base de datos para
eliminar valores perdidos ‘NA’ y errores, viéndose por lo tanto reducido el

numero de observaciones. Para cada andlisis queda de la siguiente forma:
oSexo: 197045 observaciones
oNacionalidad: 159785 observaciones
oUso del casco: 104667 observaciones

oMotivo de desplazamiento: 174619 observaciones

5.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS CONDUCTORES.

5.1.1. Edad de los conductores

Se presentan las edades de los conductores accidentados agrupados por
cilindrada de la motocicleta conducida y por cilindrada y sexo. Los datos se
presentan como media + desviacion estandar. Ademads, se presenta un histograma
con las frecuencias de edades durante el accidente, agrupadas por cilindrada de la

motocicleta.
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Grifico 1. Distribucién de edad y frecuencia segiin baja o alta cilindrada.

La edad media durante el periodo 2014-2020 de los conductores de
motocicleta de baja cilindrada se sitia en 36.51 afios con una desviacion tipica de
+15.99 afos. La edad media de los conductores de motocicletas de alta cilindrada
se sitiia en 41.24 con una desviacion tipica de + 13.61 afos. La media entre las dos
categorias se sitiia en 39.64 anos con una desviacion tipica de + 14.63 afos (véase
Tabla 1).

Tabla 1. Media de edad de los conductores accidentados por tipo de cilindrada (2014-2020).

Cilindrada Edad
Baja 36.51 + 15.99
Alta 41.24 +13.61

Total 39.64 + 14.63



CAPITULO V — RESULTADOS 89

5.1.2. Edad de los conductores por sexo y por cilindrada de motocicleta.

La edad de los conductores por sexo y por cilindrada de motocicleta,
durante el periodo 2014-2020, en la categoria de baja cilindrada siendo hombre se
sittla en 36.79 afios con una desviacion tipica de + 16.81 anos. La edad de ser
mujer en la categoria de baja cilindrada se sittia en 35.71 afos con una desviacion
tipica de + 13.55 afos. La media de edad entre ser hombre o mujer y pilotar una
motocicleta de baja cilindrada se sittia en los 36.51 afios con una desviacion tipica
de + 15.99 afios. En la categoria de alta cilindrada, la media de edad siendo
hombre se sittia en los 41.72 anos con una desviacion tipica de + 13.81 anos. La
media de edad de ser mujer se sittia en los 38.88 afios con una desviacion tipica de
+ 12.34 afos. La media de edad entre hombres y mujeres que pilotan una
motocicleta de alta cilindrada se sittia en los 41.24 afios con una desviacion tipica
de £ 13.61 anos (véase Tabla 2).

Tabla 2. Media de edad por sexo y por cilindrada de los conductores accidentados 2014-2020.

Sexo Baja cilindrada Alta cilindrada
Hombre 36.79 £ 16.81 41.72 £13.81
Mujer 35.71+£13.35 38.88 £12.34
Total 36.51 15.99 41.24 +13.61

51.3. Estadistica descriptiva para sexo, nacionalidad y uso del casco,
agrupados por cilindrada de la motocicleta (baja, alta).

Como podemos observar en la Tabla 3 de mas abajo, en referencia al sexo, el
73.1 % de los accidentados de motocicletas de baja cilindrada fueron hombres, un
25.9 % mujeres y solo el 1.0% se anotaron sin especificar. En la categoria de alta

cilindrada, el 82.6% de los accidentados fueron hombres, un 16.7% mujeres y solo
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el 0.7% se anotaron sin especificar. La media porcentual de hombres entre el total

fue del 79.4% y de mujeres del 19.8%. Solo un 0.8% se anotd sin especificar.

En referencia a la nacionalidad, en la categoria de baja cilindrada, el 70.9%
de los accidentados fueron espanoles, el 5.5% extranjeros y un 23.6% se
desconocia su nacionalidad. En la categoria de alta cilindrada, el 77.0% de los
accidentados fueron espanoles, el 5.5% extranjeros y un 17.5% se desconocia su
nacionalidad. Sumando las dos categorias, los espanoles representaron un 74.9%
de los accidentados, un 5.5% los extranjeros y en un 19.6% se desconocia su

nacionalidad.

En referencia al uso del casco, en la categoria de baja cilindrada, el 48.5%
usaba el casco en el momento del accidente mientras que solo el 1.4% de los
conductores no lo usaba. En un 50.2% se desconocia si se us6 o no. En la categoria
de alta cilindrada, en el momento del accidente un 53.4% de los conductores
estaba usando el casco, y solo un 0.8% no. En un 45.8% se desconocia su uso o no.
Del total de los accidentes de baja y alta cilindrada, en un 51.7% de los casos se

uso el casco, en un 1.0% no y en un 47.3% se desconocia.

Tabla 3. Estadistica descriptiva para sexo, nacionalidad y uso del casco, agrupados por cilindrada de la
motocicleta (baja, alta).

Baja cilindrada

(N=67502)

Alta cilindrada
(N=131156)

Total
(N=198658)

SEXO
Hombre
Mujer
Sin especificar
NACIONALIDAD
Espaiiol
Extranjero
Se desconoce
USO DEL CASCO
Si
No

Se desconoce

49367 (73.1%)
17475 (25.9%)
660 (1.0%)

47866 (70.9%)
3714 (5.5%)
15922 (23.6%)

32706 (48.5%)
916 (1.4%)
33880 (50.2%)

108330 (82.6%)
21873 (16.7%)
953 (0.7%)

100983 (77.0%)
7222 (5.5%)
22951 (17.5%)

70043 (53.4%)
1002 (0.8%)
60111 (45.8%)

157697 (79.4%)
39348 (19.8%)
1613 (0.8%)

148849 (74.9%)
10936 (5.5%)
38873 (19.6%)

102749 (51.7%)
1918 (1.0%)
93991 (47.3%)
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5.1.4. Uso del casco segun zona y tipo de cilindrada.

En la tabla 4 se muestra los principales porcentajes de uso o no del casco en
funcion del tipo de via en la que se produjo el accidente. El uso del casco ha sido
en la mayoria de las ocasiones representado con un elevado porcentaje de
seguimiento de la norma. Como datos a destacar, las infracciones de ciclomotores
entrado en autopistas, y con un elevado porcentaje de no uso del casco (7.7%),

frente al 4% de no uso en carreteras o0 4.8% de no uso en travesias.

En la categoria de alta cilindrada, podemos, igualmente, identificar el
amplio uso del casco en todas las zonas. En calle o travesia se visualiza un menor
uso del mismo con un 1.9% y un 1.5% de no uso respectivamente, en

contraposicion al 0% de no uso en autopistas.
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Tabla 4. Uso del casco segtin zona y tipo de cilindrada.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
Carr Trav Auf[ Carr Trav Au't Carr Trav Au_t
eter . Calle opi . Calle opi . Calle opi
esia _ etera esia _ etera esia _
a (N= (N=1 sta (N=2 (N= (N=2 sta (N=2 (N= (N=4 sta
(N=3 7923) (N= 5230) (N= 3153) (N=
356) 272) 13) 0864) 534) 28) 4220) 806) 41)
Uso del casco
seguln zonay tipo
de cilindrada
3291 259 17047 12 20769 526 24675 o8 23891 785 42622 40
Si (96.0 (95. (92. (98. (a0 (97. (97.
(97.5 (99.2 (98.1 (98.8 (97.9
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
0/0) 2%) %) 3%) %) 5%) %) 0%) %) 4%) %) 6%0)
135 13 453 1 167 8 474 0 302 21 927 1
No 4.0 (4.8 (2.5 (7.7 (0.8 (1.5 (1.9 (0% (1.2 (2.6 (2.1 (2.4
%) %) %) %) %) %) %) ) %) %) %) %)
0 0 0
Se desconoce 0 0 0 (0% 0 0 0 (0% 0 0 0 (0%

(0%)  (0%)  (0%) (0%)  (0%)  (0%) (0%)  (0%)  (0%)
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Igualmente, se puede visualizar estos mismos datos en forma de proporcion
en el siguiente grafico.

Carretera Travesia

: I

1.00-
0.75-
0.50-
0.25-
0.00-
S:i I\io

si No
Grifico 2. Uso del casco (si/no) en funcién a la cilindrada (baja/alta), expresado en proporcion.
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5.1.5. Uso del casco por sexo y tipo de cilindrada.

En la tabla 5 se muestra el uso del casco en el momento del accidente en
funcién del sexo del conductor. En un amplio porcentaje, se han obtenido datos
afirmativos al uso del casco, tanto para hombres como para mujeres. Si bien en la
categoria de hombres y baja cilindrada el no uso represento un 3% y en mujeres
un 2%, en la categoria de alta cilindrada fueron las mujeres las que puntuaron

mas alto en el no uso del casco con un 2.1% frente al 1.3% de los hombres.
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Tabla 5. Uso del casco segtin sexo y cilindrada.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
(N=1644 (N=507 (N=4247 (N=413 (N=5891 (N=921
7) 9) 2) 8) 9) 7)
Uso del
casco
Si 15948 4979 41917 4052 57865 9031
(97.0%) (98.0%) (98.7%) (97.9%) (98.2%) (98.0%)
No 499 100 555 86 1054 186
(3.0%) (2.0%) (1.3%) (2.1%) (1.8%) (2.0%)
Se

descono 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ce

Del mismo modo, con los datos extraidos, se representaron en forma de

proporcién en el grafico 3 para poder visualizarlos desde otro punto de vista.

1.00-

0.75-

Proporcion
o
[41])
o

0.25-

0.00 -

Baja_cilindrada Alta_cilindrada Baja_cilindrada Alta_cilindrada
Uso del casco

Grifico 3. Uso del casco segtin sexo (hombre/mujer) y cilindrada (baja/alta).
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5.1.6. Uso del casco por periodo de la semana.

En la tabla 6 se muestra los porcentajes de uso del casco en el momento del
accidente segtin el periodo de la semana. Como se puede observar el uso del
casco entre semana y en fin de semana se usd practicamente igual (70.8% y
69.0%). El no uso del casco obtuvo valores similares entre semana y fin de semana
(29.2% y 31.0%).

Tabla 6. Uso del casco segtin periodo de la semana.

Si No Total
(N=66969) (N=1251) (N=68220)
Periodo
Entre semana 47399 (70.8%) 863 (69.0%) 48262 (70.7%)
Fin de semana 19570 (29.2%) 388 (31.0%) 19958 (29.3%)

5.1.7. Uso del casco en los conductores por motivo de desplazamiento y
cilindrada.

En el grafico 4 se muestra de una manera visual el uso del casco (si/no)
segin el motivo de desplazamiento y cilindrada (baja/alta) en forma de
proporcion. En una amplia mayoria del desplazamiento se hizo un uso correcto
del dispositivo de proteccion, aunque hay ciertos motivos como el “ocio y
entretenimiento”, “otras actividades” en la categoria de baja cilindrada que
obtuvieron peor resultado. [tems de la categorfa alta cilindrada como “servicio
auxilio en carretera”, “actividades deportivas particular” u “ocio vy

entretenimiento” que también obtuvieron peores cifras de uso.
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Baja_cilindrada Alta_cilindrada
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Grifico 4. Uso del casco segiin motivo de desplazamiento y cilindrada.

5.1.8. Uso del casco por clase de permiso de los conductores y cilindrada.

En el grafico 5 se muestra de una manera visual el uso del casco segun el
tipo de permiso de conducir en vigor en el momento del accidente y el tipo de
cilindrada. Se puede observar un amplio uso del casco en conductores con
permiso de la clase “A”. En el permiso “A2” se mantiene la tonica de uso correcto
con respecto a la categoria “A”. En el permiso “Al” observamos un claro
descenso del uso del casco en motocicletas de “baja cilindrada”, y un discreto
descenso en “alta cilindrada”. Por altimo, conductores con el permiso de la clase
“B”, evidenciamos un claro descenso del uso del casco en sus dos categorias de
alta y baja cilindrada.
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Grifico 5. Uso del casco en funcion del tipo de permiso de conducir y la cilindrada, expresado en proporcion.

5.19. Motivo de desplazamiento.

En la tabla 7 podemos visualizar los datos mas significativos como son los
del item “se desconoce”, donde representa el 52.6% del total de los accidentes,
produciéndose un 57.4% en la categoria baja cilindrada y un 50.2% en la de alta
cilindrada. El 23% del total de los accidentes corresponden al item “Ocio y
entretenimiento”, produciéndose en la categoria baja cilindrada un 19.9% y un
24.5% en la categoria de alta cilindrada. El item “In Itinere” refleja un 10.8% del
total de los accidentes, produciéndose en la categoria de baja cilindrada un 9.5%
de los accidentes y un 11.4% en la categoria de alta cilindrada. E1 10.5% del total
de los accidentes corresponde con el item “otras actividades”, produciéndose en
la categoria de baja cilindrada un 10.1% de los accidentes y un 10.7% en la
categoria de alta cilindrada.
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Tabla 7. Motivo de desplazamiento, en porcentajes.

Baja

Alta

cilindrada cilindrada Total
(N=56845) (N=117774)  (N=174619)
MOTIVO_DESPLAZAMIENTO
Actividad deportiva particular 87 (0.2%) 162 (0.1%) 249 (0.1%)
Bomberos, Policia o Ambulancia 67 (0.1%) 811 (0.7%) 878 (0.5%)

En misién

En practicas de autoescuela

Estudiante hacia centro de estudios
Ida/Regreso de puentes, festivos,

vacaciones

In itinere

Ocio y entretenimiento
Otras actividades

Se desconoce

Servicio de Auxilio en Carretera

Transporte de menores al colegio

1163 (2.0%)
114 (0.2%)
231 (0.4%)

20 (0.0%)

5417 (9.5%)

11287
(19.9%)

5729 (10.1%)

32656
(57.4%)

22 (0.0%)
52 (0.1%)

1996 (1.7%)
276 (0.2%)
199 (0.2%)

160 (0.1%)

13410
(11.4%)
28857
(24.5%)
12589
(10.7%)
59179
(50.2%)

46 (0.0%)
89 (0.1%)

3159 (1.8%)
390 (0.2%)
430 (0.2%)

180 (0.1%)

18827
(10.8%)
40144
(23.0%)
18318
(10.5%)
91835
(52.6%)

68 (0.0%)
141 (0.1%)

En el grafico 6, expresado en forma de proporcion, podemos visualizar estos

porcentajes de una manera mucho mas intuitiva.
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Motivo del desplazamiento

Grifico 6. Motivo de desplazamiento en el momento del accidente, segiin motocicletas de alta o baja cilindrada
en proporcion.

5.2. RATIOS DE LOS CONDUCTORES

5.2.1. Sexo

En la tabla 8 se expresan los ratios de accidentalidad en referencia al sexo de

los conductores y la pertenencia a la categoria de baja y alta cilindrada.
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Tabla 8. Ratios de los accidentes segiin sexo y cilindrada.

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
Muijer (Alta/Baja) 1.252 1.223 1.281 0.000
Hombre (Alta/Baja) 2.194 2.167 2.222 0.000
Odds ratio (Hombre/Mujer) 1.753 1.707 1.800 0.000

Las mujeres obtuvieron una siniestralidad 1.252 veces mas en motos de alta
cilindrada que en motos de baja cilindrada (OR cruda, 1.252; IC95% 1.223-1.281;
pvalor 0). Los hombres obtuvieron una siniestralidad 2.194 veces mas en motos
de alta cilindrada que en motos de baja cilindrada (OR cruda, 2.194; IC95% 2.167-
2.222; pvalor 0). Cuando se ajustan las variables hombre y mujer, obtuvimos una
siniestralidad de 1.753 veces mas en los hombres respecto a las mujeres en
motocicletas de alta cilindrada (ORmultivariado, 1.753; IC95% 1.707-1.800; pvalor
0).

También se sacd la misma informacion pero expresada en proporcion, como
podemos observarlo en el grafico 7.
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Grifico 7. Accidentes segiin sexo (mujer/hombre) y cilindrada (alta/baja) expresados en proporcion.

5.2.2. Nacionalidad

En la tabla 9 se expresan los ratios de accidentes en referencia a la
nacionalidad del conductor (espafiol/extranjero) y la pertenencia a la categoria de
alta y baja cilindrada.

Tabla 9. Ratios de los accidentes segtin nacionalidad y cilindrada.

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
Extranjero (Alta/Baja) 1.945 1.857 2.036 0.000
Espafiol (Alta/Baja) 2.110 2.083 2.137 0.000
Odds ratio (Espafiol/Extranjero) 1.085 1.034 1.138 0.000

Los extranjeros obtuvieron una siniestralidad 1.945 veces mas en motos de
alta cilindrada que en motos de baja cilindrada (OR cruda, 1.945; 1C95% 1.857-
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2.036; pvalor 0). Los espafioles obtuvieron una siniestralidad 2.11 veces mds en
motos de alta cilindrada que en motos de baja cilindrada (OR cruda, 2.11; IC95%
2.083 - 2.137; pvalor 0). Cuando se ajustan las variables espafiol y extranjero,
obtuvimos una siniestralidad de 1.085 veces mas en espafioles respecto a
extranjeros en motocicletas de alta cilindrada (ORmultivariado, 1.085; IC95%
1.034 - 1.138: pvalor 0).

También se saco la misma informacidn pero expresada en proporcion en la s

grafica 8.
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Grifico 8. Accidentes seguin nacionalidad (extranjerolespaiiol) y cilindrada (alta/baja) expresado en
proporcion.

5.2.3. Uso del casco en conductores.

En la tabla 10 se expresan los ratios de accidentes en referencia al uso del

casco (si/no) y la pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada.
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Tabla 10. Ratios de los accidentes segiin uso del casco y cilindrada.

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
No (Alta/Baja) 1.094 0.986 1.213 0.102
Si (Alta/Baja) 2.142 2.109 2.174 0.000
Odds ratio (Si/No) 1.958 1.763 2.174 0.000

La probabilidad de siniestro y de no usar el casco en motocicleta de alta
cilindrada es 1.094 veces mas respecto a baja cilindrada (OR cruda 1.094; IC95%
0.986 — 1.213; pvalor 0,102). La probabilidad de siniestro usando el casco es 2.142
veces mas en motocicleta de alta cilindrada respecto a baja cilindrada (OR cruda
2.142; 1C95% 2.109 — 2.174; pvalor 0). Cuando se ajustan las variables de la
siniestralidad de la motocicleta de alta cilindrada usando el casco o no, obtuvimos
que usando el casco la probabilidad ascendia a 1.958 veces mas usando el casco en
motocicleta de alta cilindrada (ORmultivariado 1.958; IC95% 1.763 — 2.174; pvalor
0).

Se saco otra tabla de ratios cambiando las variables, obteniendo la siguiente
tabla (véase Tabla 11). Como podemos observar la ORmultivariado no varia,

1.958, con una pvalor de 0.

Tabla 11. Ratios de accidentes segtin uso del casco y cilindrada V2.

Ratios Estimado BajolC AltolC pValor
Baja (Si/No) 35.705 33.040 38.586 0.000
Alta (Si/No) 69.903 64.938 75.248 0.000
Odds ratio (Alta/Baja) 1.958 1.759 2.179 0.000

También se sacd la misma informacion pero expresada en proporcion en el

grafico 9.
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Grifico 9. Accidentes segiin el uso del casco (si/no) y la cilindrada (alta/baja) expresado en proporcién.

5.2.4. Uso del casco por periodo de la semana y cilindrada.

En la tabla 12 se muestra se muestra el uso del casco segun el periodo de la

semana (entre semana o fin de semana) y el tipo de cilindrada (baja/alta) en ratios.
Tabla 12. Ratios del uso del casco por periodo de la semana.

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
Entre semana (Alta/Baja) 2.169 2.121 2.219 0.000
Fin de semana (Alta/Baja) 2.150 2.076 2.227 0.000

Odds ratio (Fin semana/Entre

0.991 0.951 1.034 0.875
semana)

La probabilidad de siniestro usando el casco entre semana es de 2.169 veces

mas en motocicletas de alta cilindrada respecto a baja cilindrada (ORcruda 2.169;
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IC95% 2.121-2.219; pvalor 0). La probabilidad de siniestro en fin de semana
usando el casco es de 2.150 en motocicletas de alta cilindrada respecto a baja
cilindrada (ORcruda 2.150; IC95% 2.076-2.227; pvalor 0). Cuando ajustamos la
probabilidad de siniestro con una motocicleta de alta cilindrada, usando el casco,
en fin de semana respecto entre semana se obtuvo 0991 veces mas
(ORmultivariado 0.991; IC95% 0.951-1.034; pvalor 0.875).

5.2.5. Presuntos errores en el manejo por conductores.

En el grafico 10 podemos encontrar una lista de los errores en el manejo de

las motocicletas de alta y baja cilindra mas comunes analizados.
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Grifico 10. Presuntos errores en la conduccion segun cilindrada (alta/baja) expresados en proporcion.
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5.2.6.

Condicion del firme en el momento del accidente.

En el grafico 11 se analizé la condiciéon del firme en el momento del

accidente segtn el tipo de cilindrada.
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Grifico 11. Condicién del firme en el momento del accidente segiin cilindrada (alta/baja) expresado en
proporcion.

5.3.

ANALISIS DE LA LETALIDAD EN CONDUCTORES

El analisis de la letalidad de los accidentes se realiza de dos formas;

1. Indices de letalidad: Se calculan como el porcentaje de muertes o

heridos sobre el total de accidentes. Este dato solo puede ser usado como

descriptivo, ya que al construir los porcentajes con el total de los datos, estos no

contienen réplicas para hacer estadistica inferencial. Razén por la cual también se

adjunta el andlisis de las ratios.
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Para hacer las graficas por anos, se incluye la variable “ANYO”, con los que
la BD se reduce a 175130 observaciones, por los valores perdidos y errores en esta

variable.

2. Ratios y odds ratio: De la misma forma que se ha hecho en el resto

de los analisis.

5.3.1. Muerte en 24 horas en conductores.

En la tabla 13 podemos observar los porcentajes de muertes en las primeras
24 horas respecto a si se ha producido en la categoria de baja o alta cilindrada. Un
elevado porcentaje de accidentes se saldaron con la no muerte del conductor tanto
en baja como en alta cilindrada (99.6 y 98.8%). En el resultado de muerte, la
categoria de alta cilindrada obtuvo mayor porcentaje respecto a baja (1.2% y
0.4%).

Tabla 13. Porcentaje de muertos en las primeras 24 respecto a baja y alta cilindrada.

Porcentajes. Baja cilindrada Alta cilindrada Total
Muertes en 24 H
(N=42417) (N=83388) (N=125805)
Muertes en 24 H
No 42263 (99.6%) 82354 (98.8%) 124617 (99.1%)
Si 154 (0.4%) 1034 (1.2%) 1188 (0.9%)

En la tabla 14 se muestran las ratios y odds ratios de los muertos en las
primeras 24 horas.

La probabilidad de no morir en las primeras 24 horas del accidente
conduciendo una motocicleta de alta cilindrada respecto a una de baja cilindrada
se sitia en 1.949 veces mas (OR cruda, 1.949; IC95% 1.923-1.975; pvalor 0). La
probabilidad de morir en las primeras 24 horas del accidente conduciendo una
motocicleta de alta cilindrada respecto a una de baja cilindrada se sitaa en 6.714
veces mas (OR cruda, 6.714; IC95% 5.529-8.154; pvalor 0). Cuando se ajustan las

variables se obtuvo que la probabilidad de morir en las primeras 24 horas del
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accidente conduciendo una motocicleta de alta cilindrada a no morir se situaba en
3.446 veces mas (ORmultivariado, 3.446; IC95% 2.836-4.186; pvalor 0).

Tabla 14. Ratio de muertos en las primeras 24 horas.

Ratios. Muertes en 24 H Estimado Bajo IC Alto IC pValor
No (Alta/Baja) 1.949 1.923 1.975 0.000
Si (Alta/Baja) 6.714 5.529 8.154 0.000
Odds ratio (Si/No) 3.446 2.836 4.186 0.000

Estos mismos datos fuero expresados en forma de proporcién como

podemos visualizar en el grafico 12.
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Grifico 12. Muerte en primeras 24 horas en conductores y cilindrada en proporcién.

Los mismos datos han sido expresados en el grafico 13 en forma de

proporcién para muerte en 24 horas pero ahadiendo la variable afio.
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Grifico 13. Ratio de muertes en las primeras 24 horas por afio y cilindrada, expresado en proporcion.

5.3.2. Muerte en 30 dias en conductores.

En la tabla 15 podemos observar los porcentajes de muertes en los primeros
30 dias desde el accidente respecto si se han producido en la categoria de baja o
alta cilindrada. Los porcentajes son parecidos en los no muertos. En los muertos el

porcentaje se eleva al 1.3% en alta cilindrada respecto al 0.5% de baja cilindrada.
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Tabla 15. Porcentaje de muertos en los primeros 30 dias del accidente por cilindrada.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
Muerte en 30
dias en (N=42417) (N=83388) (N=125805)
conductores
No 42219 (99.5%) 82265 (98.7%) 124484 (99.0%)
Si 198 (0.5%) 1123 (1.3%) 1321 (1.1%)

En la tabla 16 se muestran las ratios de los muertos en los primeros 30 dias

desde el accidente segun alta o baja cilindrada.

La probabilidad de no morir en 30 dias conduciendo una motocicleta de alta
cilindrada es 1.949 veces mas respecto a baja cilindrada (ORcruda 1.949; IC95%
1.922-1.975; pvalor). La probabilidad de fallecer a los 30 dias conduciendo una
motocicleta de alta cilindrada es 5.672 veces mads respecto a baja cilindrada
(ORcruda 5.672; 1C95% 4.770-6.744; pvalor 0). Cuando ajustamos las variables a
morir con una motocicleta de alta cilindrada a los 30 dias del accidente respecto a
no morir obtuvimos 2.911 veces mas (ORmultivariado 2.911; 1C95% 2.447-3.463;
pvalor 0).

Tabla 16. Ratio de muertos en los primeros 30 dias desde al accidente y cilindrada.

Ratios. Muertes en 30 dias. Estimado BajolC AltolC pValor
No (Alta/Baja) 1.949 1.922 1.975 0.000
Si (Alta/Baja) 5.672 4.770 6.744 0.000
Odds ratio (Si/No) 2911 2.447 3.463 0.000

También se expresod en el siguiente grafico, en proporcion.
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Grifico 14. Ratio de muertes en los primeros 30 dias segiin alta o baja cilindrada expresados en proporcién.

Los mismos datos han sido expresados en el grafico 15 en forma de
proporcion para muertes en los primeros 30 dias desde el accidente y afio.
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Grifico 15. Ratio de muertes en los primeros 30 dias por ario y cilindrada, expresado en proporcion.

5.3.3. Herido grave en las primeras 24 horas en conductores.

En la tabla 17 podemos encontrar los porcentajes de heridos graves en las
primeras 24 horas. Focalizando en los “si” heridos graves, en la categoria de alta

cilindrada se eleva a un 7.9% respecto al 4.4% de baja cilindrada.
Tabla 17. Porcentaje de heridos graves en las primeras 24 horas por cilindrada.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
(N=42417) (N=83388) (N=125805)
Herido grave en
24 Hen
conductores
No 40549 (95.6%) 76794 (92.1%) 117343 (93.3%)

Si 1868 (4.4%) 6594 (7.9%) 8462 (6.7%)
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En la tabla 18 se muestran las ratios de los heridos graves en las primeras 24

horas del accidente.

La probabilidad de no resultar herido grave en 24h con una motocicleta de
alta cilindrada es 1.894 veces mas respecto a baja cilindrada (ORcruda 1.894;
IC95% 1.868-1.920; pvalor0). La probabilidad de si resultar herido en 24h con una
motocicleta de alta cilindrada es 3.530 veces mads respecto a baja cilindrada
(ORcruda 3.530; 1C95% 3.326-3.747; pvalor 0). Cuando ajustamos las variables la
probabilidad de resultar herido grave con una motocicleta de alta cilindrada es
1.864 veces mas respecto a no resultar herido grave en 24h (ORmultivariado 1.864;
IC95% 1.753-1.982; pvalor 0).

Tabla 18. Ratios de heridos graves en las primeras 24 horas por cilindrada.

HERIDO GRAVE EN 24 HORAS

Ratios Estimado BajolC AltolC pValor
No (Alta/Baja) 1.894 1.868 1.920 0.000
Si (Alta/Baja) 3.530 3.326 3.747 0.000
Odds ratio (Si/No) 1.864 1.753 1.982 0.000

En el grafico 16 podemos visualizar los ratios de heridos graves en las
primeras 24 horas del accidente seguin cilindrada expresado en proporcion.
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Grifico 16. Ratio de heridos graves en las primeras 24 horas del accidente segun cilindrada expresado en
proporcion.

En el grafico 17 podemos visualizar los ratios de heridos graves en las

primeras 24 horas por afo.
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Grifico 17. Ratio de heridos graves en las primeras 24 horas por afio.

5.3.4. Herido grave en los primeros 30 dias en conductores.

En la tabla 19 se muestran los porcentajes de heridos graves en los primeros
30 dias del accidente segtn cilindrada. Los porcentajes de no heridos graves son
parecidos. Si focalizamos en los heridos graves a 30 dias podemos ver que en alta
cilindrada se eleva a 7.8% respecto al 4.3% de baja cilindrada.



116 D. JOSE MIGUEL DiEZ NAVARRO

Tabla 19. Porcentajes de heridos graves en los primeros 30 dias del accidente segiin cilindrada.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
(N=42417) (N=83388) (N=125805)
Herido grave en
30 dias en
conductores.
No 40591 (95.7%) 76879 (92.2%) 117470 (93.4%)
Si 1826 (4.3%) 6509 (7.8%) 8335 (6.6%)

En la tabla 20 se muestran las ratios de heridos graves en los primeros 30

dias del accidente.

La probabilidad de no resultar herido grave en 30 dias con motocicleta de
alta cilindrada es 1.894 veces mas respecto a baja cilindrada (ORcruda 1.894;
IC95% 1.868-1.921; pvalor 0). La probabilidad de si resultar herido en 30 dias con
motocicleta de alta cilindrada es 3.565 veces mads respecto a baja cilindrada
(ORcruda 3.565; 1C95% 3.356-3.786; pvalor 0). Cuando ajustamos las variables
obtuvimos una probabilidad de si resultar herido en 30 dias con motocicleta de
alta cilindrada de 1.882 veces mads respecto a no resultar herido (ORmultivariado
1.882; IC95% 1.769-2.002; pvalor 0).

Tabla 20. Ratio de heridos graves a 30 dias en conductores.

HERIDO GRAVE EN 30 DIAS

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
No (Alta/Baja) 1.894 1.868 1.921 0.000
Si (Alta/Baja) 3.565 3.356 3.786 0.000
Odds ratio (Si/No) 1.882 1.769 2.002 0.000

En el grafico 18 podemos visualizar los ratios de heridos graves a 30 dias

del accidente segun cilindrada expresado en proporcion.
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Grifico 18. Ratio de heridos graves a 30 dias del accidente segtin cilindrada expresado en proporcién.

Los mismos datos han sido expresados en el grafico 19 para heridos graves
a 30 dias del accidente y afio en proporcion.
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Grifico 19. Ratio de heridos graves a 30 dias del accidente por afio, en proporcion.

5.3.5. Herido leve en las primeras 24 horas en conductores.

En la tabla 21 se muestran los porcentajes de heridos leves en conductores
en las primeras 24 horas. Los porcentajes de no heridos leves segun baja o alta

cilindrada son parecidos. Igual pasa en el item “si” con valores muy cercanos
(53.6% y 50.5%).



CAPITULO V — RESULTADOS 119

Tabla 21. Herido leve en las primeras 24 horas en conductores.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
Herido leve en
las primeras 24 (N=42417) (N=83388) (N=125805)
horas en
conductores
No 19694 (46.4%) 41268 (49.5%) 60962 (48.5%)
Si 22723 (53.6%) 42120 (50.5%) 64843 (51.5%)

En la tabla 22 se muestran las ratios de heridos leves en conductores en las
primeras 24 horas.

La probabilidad de no resultar herido leve en 24h con motocicleta de alta
cilindrada es 2.095 veces mas respecto a baja cilindrada (ORcruda 2.095; IC95%
2.054-2.138; pvalor 0). La probabilidad de si resultar herido leve en 24h con
motocicleta de alta cilindrada es 1.854 veces mas respecto a baja cilindrada
(ORcruda 1.854; 1C95% 1.819-1.889; pvalor 0). Cuando ajustamos las variables
obtuvimos que la probabilidad de si resultar herido leve en 24h con motocicleta
de alta cilindrada es 0.885 respecto a no ser herido leve en 24h (ORmultivariado
0.885; 1C95% 0.860-0.909; pvalor 0).

Tabla 22. Ratio de heridos leves en conductores en las primeras 24h.

HERIDO LEVE EN 24 HORAS

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
No (Alta/Baja) 2.095 2.054 2.138 0.000
Si (Alta/Baja) 1.854 1.819 1.889 0.000
Odds ratio (Si/No) 0.885 0.860 0.909 0.000

En el grafico 20 podemos visualizar los ratios de heridos leves en las

primeras 24h segtn cilindrada expresado en proporcion.
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Grifico 20. Ratios de heridos leves en las primeras 24h segiin cilindrada expresado en proporcion.

Los mismos datos han sido expresados en el grafico 21 para heridos leves en
las primeras 24h del accidente y afio en proporcion.
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Grifico 21. Heridos leves en las primeras 24h del accidente segiin cilindrada y afio.

5.3.6. Heridos leves en los primeros 30 dias en conductores.

En la tabla 23 podemos ver los porcentajes de heridos leves en los primeros
30 dias del accidente en conductores y segun cilindrada. Como se puede
visualizar, los porcentajes no difieren mucho. En la categoria de si heridos leves a

30 dias, se sitian en 53.6% y 50.5% segun baja o alta cilindrada.
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Tabla 23. Porcentaje de Heridos leves en los primeros 30 dias en conductores.

Baja cilindrada Alta cilindrada Total
(N=42417) (N=83388) (N=125805)
Heridos leves en
los primeros 30
dias en
conductores.
No 19696 (46.4%) 41271 (49.5%) 60967 (48.5%)
Si 22721 (53.6%) 42117 (50.5%) 64838 (51.5%)

En la tabla 24 se muestran las ratios de heridos leves en los primeros 30 dias

desde el accidente segtn cilindrada.

La probabilidad de no resultar herido leve a 30 dias con motocicleta de alta
cilindrada es de 2.095 veces mas respecto a baja cilindrada (ORcruda 2.095; IC95%
2.054-2.138; pvalor 0). La probabilidad de si resultar herido a 30 dias con
motocicleta de alta cilindrada es de 1.854 veces mds respecto a baja cilindrada
(ORcruda 1.854; I1C95% 1.819-1.889; pvalor 0). Cuando ajustamos las variables
obtuvimos una probabilidad de si resultar herido con motocicleta de alta
cilindrada de 0.885 veces mas respecto a no resultar herido leve a 30 dias
(ORmultivariado 0.885; IC95% 0.860-0.909; pvalor 0).

Tabla 24. Ratio de heridos leves en los primeros 30 dias en conductores segun cilindrada.
S

HERIDO LEVE EN 30 DIAS

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
No (Alta/Baja) 2.095 2.054 2.138 0.000
Si (Alta/Baja) 1.854 1.819 1.889 0.000
Odds ratio (Si/No) 0.885 0.860 0.909 0.000

En el grafico 22 podemos visualizar los ratios de heridos leves a los 30 dias

del accidente, siendo conductor, por cilindrada, en proporcion.
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Grifico 22. Ratio de heridos leves a los 30 dias del accidente, siendo conductor, por cilindrada, en proporcion.

Los mismos datos han sido expresados en el grafico 23 para los heridos
leves a los 30 dias del accidente siendo conductor, por cilindrada y por afo.
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Grifico 23. Ratios de heridos leves a los 30 dias siendo conductor, por cilindrada y ario.
5.4. [NDICES DE LETALIDAD EN FUNCION DE OTRAS VARIABLES EN CONDUCTORES.
5.4.1. Indice de letalidad en 24 horas por sexo, nacionalidad, uso del casco y

clase de permiso.

En la tabla 25 se analizd la letalidad en 24h de los accidentes atendiendo a la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y a las variables de sexo,
nacionalidad, uso del casco o tipo de licencia.
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Tabla 25. Indice de letalidad 24h por sexo, nacionalidad, uso del casco y clase de permiso en conductores.

Baja cilindrada Alta cilindrada
Hombre 0.44 1.37
Mujer 0.07 0.19
Espafiol 0.43 1.2
Extranjero 0.27 1.52
Casco No 2.84 4.89
Casco Si 0.46 1.95
Permiso Al 0.14 1.3
Permiso A 0.31 3
Permiso B 0.25 0.76
Permiso A2 0 2.45

5.4.2. Indice de letalidad en 24h por motivo de desplazamiento.

En la tabla 26 se analiz6 la letalidad en 24h de los accidentes atendiendo a la
categoria de alta o baja cilindrada y a las variables pertenecientes al tipo de
desplazamiento, como actividad deportiva, motivos de ocio, accidentes in itinere,

desconocidos, etc.
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Tabla 26. Indice de letalidad en 24h por motivo de desplazamiento en conductores.

Motivo de desplazamiento Baja cilindrada Alta cilindrada
Actividad deportiva particular 2.30 1.85
Bomberos, Policia o Ambulancia 0.00 0.74
En mision 0.17 0.45
Estudiante hacia centro estudios 1.30 0.50
In itinere 0.31 0.96
Ocio y entretenimiento 0.64 2.35
Otras actividades 0.73 1.76
Practicas autoescuela 0.00 0.00
Puentes, festivos, vacaciones 0.00 1.88
Se desconoce 0.28 0.80
Servicio Auxilio Carretera 0.00 0.00
Transporte menores colegio 0.00 0.00

5.4.3. Indice de letalidad en 24h por tipo de infraccién en conductores.

En la tabla 27 se analizé la letalidad en 24h de los accidentes segun la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al tipo de infraccion

cometida, como infracciones de velocidad o infracciones en la conduccién.

Tabla 27. Indice de letalidad en 24h por tipo de infraccion en conductores.

Tipo de infraccion Baja cilindrada  Alta cilindrada

Infracciones de velocidad
Ninguna 0.34 0.49

Velocidad inadecuada 1.47 5.63
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Sobrepasar limite velocidad 4.78 12.75
Marcha lenta 2.70 0.00
Infracciones de conduccion

Presuntamente no existe infraccion 0.35 0.98
No respetar el STOP 0.43 0.21
No respetar "ceda el paso” 0.19 0.11
No respetar el seméforo 0.68 0.69
No respetar la norma genérica de prioridad 0.25 0.12
No respetar el paso de peatones 0.00 0.00
No respetar las indicaciones de un agente 0.00 0.00
No respetar otras sefiales de prioridad de paso 0.00 0.00
Invadir parcialmente el sentido contrario 1.56 5.95
Circular en zigzag 0.85 2.03
Girar o cambiar de sentido incorrectamente 0.47 0.33
Circular marcha atrds de manera incorrecta 0.00 0
Adelantar antirreglamentariamente 0.66 2.88
Frenar sin causa justificada 0.00 0.28
No mantener el intervalo de seguridad 0.11 0.62
FF:grigtrjc())Sg en estacionamiento prohibido o 0.00 068
No indicar o indicar mal una maniobra 0.00 0
Circular en sentido contrario 0.46 2.33
Circular por lugar prohibido 2.19 0.9
Competiciones o carreras 0.00 8.7




128

D. JOSE MIGUEL DiEZ NAVARRO

54.4. Indice de letalidad en 24 horas por mes y dia de la semana en

conductores.

En la tabla 28 se analizé la letalidad en 24h de los accidentes seguin la

pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y el més del afio en el que se

produjo el accidente o el dia de la semana.

Tabla 28. Indice de letalidad en 24h por mes y dia de la semana en conductores.

Mes/Dia Baja cilindrada Alta cilindrada
enero 0.3 1.36
febrero 0.32 1.04
marzo 0.32 1.15
abril 0.38 0.89
mayo 0.34 1.12
junio 0.29 0.94
julio 0.35 1.23
agosto 0.41 1.38
septiembre 0.52 1.24
octubre 0.65 1.97
noviembre 0.29 1.06
diciembre 0.18 1.47
lunes 0.51 14
martes 0.33 1.15
miércoles 0.29 1.32
jueves 0.34 1.27
viernes 0.36 1.14
sébado 0.29 1.19



CAPITULO V — RESULTADOS

129

domingo

0.43

1.21

5.4.5. Indice de letalidad en 24 horas por provincia en conductores.

En la tabla 29 se analiz6 la letalidad en 24h de los accidentes segun la

pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y la provincia de Espafa en el

que se produjo el accidente.

Tabla 29. Indice de letalidad en 24h por provincia en conductores.

Provincia
Araba/Alava
Albacete
Alicante/Alacant
Almeria

Avila

Badajoz
Balears, llles
Barcelona
Burgos

Céaceres

Cédiz
Castellon/Castelld
Ciudad Real
Cérdoba
Corufia, A
Cuenca

Girona

Baja cilindrada

Alta cilindrada

0.00

0.58

0.78

0.62

0.00

0.87

0.78

0.07

1.59

0.71

0.32

1.05

1.19

0.68

0.7

0.00

0.33

1.29

1.74

1.32

2.44

1.44

3.28

0.87

0.7

1.66

2.6

0.71

3.81

5.95

0.83

2.23

21
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Granada 0.49 0.8
Guadalajara 5.71 2.95
Gipuzkoa 0.00 0.88
Huelva 0.00 1.48
Huesca 0.00 3.89
Jaén 0.16 24
Leén 0.00 2.33
Lleida 0.69 3.4
Rioja, La 0.00 2.35
Lugo 2.3 0.42
Madrid 0.06 0.92
Malaga 0.3 1.65
Murcia 0.57 1.21
Navarra 0.41 1.97
Ourense 0.00 1.97
Asturias 0.49 1.01
Palencia 0.00 1.57
Palmas, Las 0.00 1.75
Pontevedra 0.46 2.03
Salamanca 0.64 1.88
Santa Cruz de Tenerife 0.84 111
Cantabria 0.00 1.43
Segovia 0.00 1.08

Sevilla 0.28 0.82
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Soria 0.00 2.86
Tarragona 0.49 1.3
Teruel 0.00 4.21
Toledo 1.67 2.56
Valencia/Valéncia 0.4 1.05
Valladolid 1.37 2.13
Bizkaia 0.00 1.57
Zamora 0.00 3.4
Zaragoza 0.13 0.62
Ceuta 0.00 0.27
Melilla 0.00 0

5.4.6. Indice de letalidad en 24 horas segiin zona del accidente en
conductores.

En la tabla 30 se analiz6 la letalidad en 24h de los accidentes segun la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al tipo de zona donde
ocurrid, como en carretera, travesia, calle o autopista. Véase que en la categoria de
baja cilindrada y autopista el valor es 0, ya que en territorio espanol, las

motocicletas de baja cilindrada no pueden acceder a autopistas.

Tabla 30. Indices de letalidad en 24h segun zona, en conductores.

Zona Baja cilindrada Alta cilindrada
Carretera 1.62 2.62
Travesia 0.51 1.66
Calle 0.18 0.43

Autopista 0 4.76
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5.4.7. Indice de letalidad en 24 horas segin iluminacién en conductores.

En la tabla 31 se analizé la letalidad en 24h de los accidentes segtuin la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al tipo de iluminacion que
existia en el momento del accidente, como puede ser luz diurna, amanecer o

atardecer o iluminaciones artificiales.

Tabla 31. Indice de letalidad en 24h segiin iluminacion, en conductores.

lluminacién Baja cilindrada  Alta cilindrada
Luz del dia natural, solar 0.35 1.15
Amanecer o atardecer, sin luz artificial 0.5 1.66
Amanecer o atardecer, con luz artificial 0.07 0.99
Sin luz natural y con iluminacion artificial encen 0.29 1.03
Sin luz natural y con iluminacion artificial no en 0 1.4
Sin luz natural ni artificial 2.22 4.92

5.4.8. Indice de letalidad en 24 horas segiin nivel de circulacion en

conductores.

En la tabla 32 se analizé la letalidad en 24h de los accidentes seguin la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al estado de la carretera en
referencia a la presencia de nieve y de la cantidad de la misma. Variando desde el

nivel negro (mucho espesor de nieve) a nivel verde (comienza a nevar).

Tabla 32. Indice de letalidad en 24h segiin nivel de circulacién, en conductores.

Nivel de Circulacion Baja cilindrada Alta cilindrada
Nivel blanco 0.69 2.04
Nivel verde 029 1.33

0.11 0.4

Nivel amarillo
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Nivel rojo 0.5 0.14
Nivel negro 0 0
Se desconoce 0.04 0.34

5.4.9. Indice de letalidad en 24 horas segfin tipo de colisién en conductores.

En la tabla 33 se analizd la letalidad en 24h de los accidentes segtin

pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al tipo de colisidn, tipo de

atropello, caidas, vuelcos, despefiamientos, salida de via u otros.

Tabla 33. Indice de letalidad en 24h segiin tipo de colision, en conductores.

Colisién

Baja cilindrada

Alta cilindrada

Colision frontal
Colision frontolateral
Colision lateral
Alcance

Colision maltiple
Choque contra obstaculo o elemento de la via
Atropello a persona
Atropello a animal
Caida

Vuelco
Despefiamiento
Sdlo salida de la via

Otro

1.27

0.27

0.08

0.35

0

3.22

0.11

0.2

0.51

9.38

1.12

0.36

541

0.64

0.36

0.55

1.11

9.73

0.26

0.93

0.93

1.65

6.22

1.84

2.03
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5.5. EVOLUCION DE LA ACCIDENTALIDAD EN CONDUCTORES.

5.5.1. Evolucion de la accidentalidad en conductores por edad, afo y

cilindrada.

En el grafico 24 podemos observar en proporcion la evolucion de la

accidentalidad en conductores de motocicleta de alta y baja cilindrada por edad y

ano.
41 -
©
? TIPO_VEHICULO
-E 39- Baja_cilindrada
ﬁ =0= Alta_cilindrada
37-

2014 2016 2018 2020
Ano del accidente

Grifico 24. Evolucion accidentalidad conductor por edad, cilindrada y afio, en proporcion.
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5.5.2. Evolucion de la accidentalidad en conductores de motocicletas de alta

cilindrada por edad, sexo y afio.

En el grafico 25 podemos observar en proporcion la evolucion de la
accidentalidad en conductores de motocicletas de alta cilindrada por edad, sexo y

ano.

43-
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41-

COD_SEXO
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39-

38-

37-
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Grifico 25. Evolucion de la accidentalidad en conductores de motocicletas de alta cilindrada por edad, sexo y

arno.
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5.5.3. Evolucién de la accidentalidad de conductores de motocicletas de baja

cilindrada por edad, sexo y afio.

En el grafico 26 podemos observar en proporcidon la evolucion de la
accidentalidad en conductores de motocicletas de baja cilindrada por edad, sexo y

ano.
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34-
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Grifico 26. Evolucion de la accidentalidad en conductores de motocicletas de baja cilindrada por edad, sexo y

arno.
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5.5.4. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicletas de alta
cilindrada por sexo y aiio.

En el grafico 27 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de
conductores de motocicletas de alta cilindrada por sexo y afio en proporcion.
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Grifico 27. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicletas de alta cilindrada por sexo y afio en
proporcion.
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5.5.5. Evolucién de la accidentalidad de conductores de motocicletas de baja

cilindrada por sexo y aiio.

En el grafico 28 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de
conductores de motocicletas de baja cilindrada por sexo y afo, en proporcion.
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Grifico 28. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicletas de baja cilindrada por sexo y ario, en
proporcion.
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5.5.6. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de alta
cilindrada por nacionalidad y afio.

En el grafico 29 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de

conductores de motocicleta de alta cilindrada por nacionalidad y afio, en

proporcion.
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Grifico 29. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de alta cilindrada por nacionalidad y
ario, en proporcion.
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5.5.7.  Evolucidon de la accidentalidad de conductores de motocicleta de baja

cilindrada por nacionalidad y afio.

En el grafico 30 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de
conductores de motocicleta de baja cilindrada por nacionalidad y afio, en

proporcion.
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Grifico 30. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de baja cilindrada por nacionalidad y
ario, en proporcion.
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5.5.8. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de alta

cilindrada por motivo de desplazamiento y afio.

En el grafico 31 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de

conductores de motocicleta de alta cilindrada por motivo de desplazamiento y

ano, en proporcion.

2015 2017 2019
Ano del accidente

0.75-

Proporcién
(=]
I3
o
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Motivo desplazamiento

Actividad deportiva particular
Bomberos, Policia 0 Ambulancia
En mision

Estudiante hacia centro estudios
In itinere

Ocio y entretenimiento

Otras actividades

Practicas autoescuela

Puentes, festivos, vacaciones
Se desconoce

Servicio Auxilio Carretera

Transporte menores colegio

Grifico 31. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de alta cilindrada por motivo de

desplazamiento y afio, en proporcion.
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5.5.9. Evoluciéon de la accidentalidad de conductores de motocicleta de baja

cilindrada por motivo de desplazamiento y afio.

En el grafico 32 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de
conductores de motocicleta de baja cilindrada por motivo de desplazamiento y

ano, en proporcion.

Proporcién

2015 2017
Ano del accidente

Grifico 32. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de baja cilindrada por motivo de

desplazamiento y afio, en proporcion.
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5.5.10. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de alta
cilindrada por uso del casco y afio.

En el grafico 33 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de
conductores de motocicleta de alta cilindrada por uso del casco y afio, en

proporcion.
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Grifico 33. Evolucién de la accidentalidad de conductores de motocicleta de alta cilindrada por uso del casco y
ario, en proporcion.
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5.5.11. Evolucién de la accidentalidad de conductores de motocicleta de baja
cilindrada por uso del casco y afio.

En el grafico 34 podemos observar la evolucion de la accidentalidad de
conductores de motocicleta de baja cilindrada por uso del casco y afio, en

proporcion.
1.00-
0.75-
c
0 Uso del casco
[&]
S 0.50- o
g W
0.25-
0.00-

2015 2017 2019
Afo del accidente

Grifico 34. Evolucion de la accidentalidad de conductores de motocicleta de baja cilindrada por uso del casco y
ario, en proporcion.
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5.6. ANALISIS DEL AUMENTO DE LA MORTALIDAD COINCIDIENDO CON LA PANDEMIA
DE COVID-19.

En el siguiente epigrafe quisimos adentrarnos un poco mas en el analisis de
los datos que mas nos llamaron la atencidn, en referencia al aumento significativo
de la mortalidad en motociclistas de alta cilindrada accidentados en el periodo

pandémico en nuestro pais.

En la tabla 34 se expreso la cantidad accidentados, muertos en las primeras

24h y el numero total de asistencias por afio.

Tabla 34. N° total de accidentes, muertos en 24h y asistencias del total de motociclistas accidentados, por afio.

Anélisis de las muertes en 24h coincidiendo con la pandemia Covid-19

Afo Accidentes Muertes en 24h Asistencias
2014 6894 86 4478
2015 7933 103 5007
2016 11239 113 7562
2017 10902 140 6901
2018 11987 126 7546
2019 8855 130 5590
2020 6599 110 4279

Posteriormente, en el grafico 35 se analizé el tipo de asistencia realizada en
los dos tipos de cilindrada por separado. Lo hemos plasmado en gréficos ya que a

nivel visual queda mucho mas intuitivo y expresado en proporcion.
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Grifico 35. Tipos de asistencia en motocicletas de baja cilindrada, por ario y expresado en proporcion.

En las motocicletas de baja cilindrada no parecié6 haber ningtn efecto

significativo, asi que centramos el andlisis en las motos de alta cilindrada y en las

asistencias mas criticas: Ingreso superior a 24 horas, ingreso inferior o igual a 24

horas y atencidn en urgencias sin posterior ingreso (véase grafico 36).
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Grifico 36. Tipos de asistencia mds critica, en motocicletas de alta cilindrada, por afio y expresado en
proporcion.
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5.7. CARACTERISTICAS DE LOS PASAJEROS DE MOTOCICLETAS DE ALTA Y BAJA
CILINDRADA IMPLICADOS EN ACCIDENTES DE TRAFICO EN EL PERIODO 2014-2020
AMBOS INCLUSIVE.

5.71. Edad de los pasajeros por cilindrada de motocicleta.

La edad media de los pasajeros en la categoria de baja cilindrada se sittia en
los 28.43 afios con una desviacion tipica de + 16.68 afios. La edad media de los
pasajeros en la categoria de alta cilindrada se sitia en los 34.4 afios con una
desviacion tipica de + 18.21 afos. La media de edad entre las dos categorias se

sitiia en los 32.47 afios con una desviacion tipica de + 17.95 afios (véase tabla 35).

Tabla 35. Edad media de los pasajeros accidentados por cilindrada en el periodo 2014-2020.
Cilindrada Edad

Baja 28.43 + 16.68

Alta 34.4+18.21

Total 32.47 £17.95

5.7.2. Edad de los pasajeros por sexo y cilindrada de motocicleta.

La edad media de los pasajeros por sexo en la categoria de baja cilindrada
siendo hombre se sittia en los 25.39 afios con una desviacion tipica de + 14.94
anos. La edad media siendo mujer en la categoria de baja cilindrada se sittia en los
30.62 afos con una desviacion tipica de + 17.42 afios. La media de edad total por
sexo en la categoria de baja cilindrada se sitia en los 28.43 afios con una
desviacion tipica de + 16.68 afios.

La media de edad de los pasajeros por sexo en la categoria de alta cilindrada
siendo hombre se sittia en 29.11 afios con una desviacion tipica de 17.8 afios. La
edad media siendo mujer en la categoria de alta cilindrada se sitia en los 37.1
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anos con una desviacion tipica de 17.81 afios. La media de edad total por sexo en
la categoria de alta cilindrada se sittia en los 34.4 afios con una desviacion tipica
de 18.21 afios (véase tabla 36).

Tabla 36. Edad media de los pasajeros por sexo y cilindrada de motocicleta.

Sexo Baja cilindrada Alta cilindrada
Hombre 25.39+14.94 29.11+17.8
Mujer 30.62 +£17.42 37.1+17.81
Total 28.43 + 16.68 34.4+18.21

5.7.3. Ratio del uso del casco en pasajeros.

En la tabla 37 se han extraido los datos en forma de ratios para analizar el

uso del casco de los pasajeros en el momento del accidente.

La probabilidad de siniestro no usando el pasajero el casco en motocicleta
de alta cilindrada es 0.790 veces mads respecto a baja cilindrada (ORcruda 0.790;
IC95% 0.594-1.051; pvalor 0.126). La probabilidad de siniestro usando el casco el
pasajero en motocicleta de alta cilindrada es 1.759 veces mas respecto a baja
cilindrada (ORcruda 1.759; 1C95% 1.683-1.838; pvalor 0). Cuando se ajustan las
variables, obtuvimos la probabilidad de siniestro usando el casco el pasajero de la
motocicleta de alta cilindrada, 2.226 veces mds respecto a no usarlo
(ORmultivariado 2.226; IC95% 1.668-2.970; pvalor 0).
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Tabla 37. Ratios del uso del casco de los pasajeros.

Ratios Estimado Bajo IC Alto IC pValor
No (Alta/Baja) 0.790 0.594 1.051 0.126
Si (Alta/Baja) 1.759 1.683 1.838 0.000
Odds ratio (Si/No) 2.226 1.668 2.970 0.000

5.74. Ratio de muertes de los pasajeros a las 24h del accidente por afio.

En el grafico 37 se han expresado las ratios de muertes de los pasajeros que

se produjeron en las primeras 24 horas del accidente, segtin cilindrada y afio, en

proporcion.
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Grifico 37. Muertes de pasajeros en las primeras 24h del accidente segiin cilindrada y ario, en proporcion.
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5.7.5. Ratio de muertes de pasajeros en los primeros 30 dias del accidente por
ano.

En el grafico 38 se han expresado el nimero de muertos en los primeros 30
dias del accidente por afio, en proporcion.
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Grifico 38. Pasajeros muertos en los primeros 30 dias del accidente segtin cilindrada y afio, en proporcion.

5.7.6. Ratio de pasajeros heridos graves en las primeras 24 horas por afio.

En el grafico 39 podemos encontrar los pasajeros heridos graves en las
primeras 24 horas del accidente seguin cilindrada y afo, en proporcién.
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Grifico 39. Pasajeros heridos graves en las primeras 24h del accidente segun cilindrada y afio, en proporcion.
5.7.7. Ratio de pasajeros heridos graves en los primeros 30 dias del accidente
segun cilindrada y afio.

En el gréafico 40 podemos encontrar a los pasajeros heridos graves en los

primeros 30 dias del accidente segtin cilindrada y afio, en proporcion.
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Grifico 40. Pasajeros heridos graves en los primeros 30 dias del accidente segin cilindrada y afio, en
proporcion.

5.7.8. Ratio de heridos leves en las primeras 24 horas del accidente segun
cilindrada y afio.

En el grafico 41 podemos encontrar a los pasajeros heridos leves en las
primeras 24 horas segun cilindrada y afio, en proporcion.



154 D. JOSE MIGUEL DiEZ NAVARRO

60 -
55-
0
@
2
d Cilindrada
g 50-
g Alta
K -0- Baja
(]
©
5
I 45-
40 -

2014 2016 2018 2020

Grifico 41. Pasajeros heridos leves en las primeras 24h del accidente segiin cilindrada y afio, en proporcion.
5.79. Ratio de pasajeros heridos leves en los primeros 30 dias del accidente
segun cilindrada y afio.

En el grafico 42 podemos encontrar a los pasajeros heridos leves en los

primeros 30 dias del accidente segun cilindrada y afio, en proporcién.
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Grifico 42. Pasajeros heridos leves a los 30 dias del accidente segun cilindrada y afio, en proporcion.

5.7.10. Ratio de muertos en las primeras 24h en pasajeros segun sexo,
nacionalidad o uso del casco.

En la tabla 38 se analizo6 la mortalidad en 24h en pasajeros segun
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y a las variables sexo,

nacionalidad y uso del casco.
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Tabla 38. Muerte en 24h en pasajeros segiin sexo, nacionalidad o uso del casco por cilindrada.

Baja cilindrada Alta cilindrada
Hombre 0.13 0.38
Mujer 0.12 0.47
Espafia 0.13 0.46
Extranjero 0.29 0.62
Casco No 0.70 6.19
Casco Si 0.15 0.92

5.7.11. Ratio de muertos en las primeras 24h en pasajeros segin mes o dia de la

semana en pasajeros.

En la tabla 39 se analiz6 la mortalidad en 24h segin pertenencia a la

categoria de alta o baja cilindrada y a las variables de mes o dia de la semana.

Tabla 39. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segtin més del afio o dia de la semana por cilindrada.

Mes/Dia Alta cilindrada Baja cilindrada
Enero 0.09 0.00
Febrero 0.19 0.00
Marzo 0.39 0.00
Abril 0.15 0.24
Mayo 0.34 0.79
Junio 0.03 0.17
Julio 0.37 0.00
Agosto 0.27 0.07
Septiembre 0.97 0.31
Octubre 0.90 0.29
Noviembre 0.26 0.26
Diciembre 0.61 0.00
Lunes 0.42 0.15
Martes 0.17 0.11
Miércoles 0.31 0.57
Jueves 1.06 0.00
Viernes 0.26 0.15
Sabado 0.16 0.09

Domingo 0.25 0.09
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5.7.12. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segun provincia.

En la tabla 40 se analizé la mortalidad en 24h segtiin la pertenencia a la
categoria de alta o baja cilindrada dependiendo de la provincia de Espana en el
que se produjo el accidente.

Tabla 40. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segtin provincia por cilindrada.

Provincia Baja cilindrada Alta cilindrada
Araba/Alava 0.00 0.00
Albacete 0.00 0.00
Alicante/Alacant 0.36 0.21
Almeria 0.00 0.00
Avila 0.00 0.00
Badajoz 0.00 0.00
Balears, llles 0.87 0.24
Barcelona 0.14 0.15
Burgos 0.00 0.00
Caceres 0.00 0.00
Cadiz 0.00 0.41
Castellén/Castelld 0.00 1.89
Ciudad Real 455 0.00
Cordoba 0.00 0.46
Corufia, A 0.00 0.42
Cuenca 0.00 0.00
Girona 0.00 1.43
Granada 0.00 0.20
Guadalajara 0.00 3.45
Gipuzkoa 0.00 0.00
Huelva 0.00 0.77
Huesca 0.00 0.00
Jaén 0.00 2.94
Ledn 0.00 0.00
Lleida 0.00 1.45
Rioja, La 0.00 2.78
Lugo 0.00 0.00
Madrid 0.00 0.60
Mélaga 0.00 0.31
Murcia 0.00 0.00
Navarra 0.00 2.56
Ourense 0.00 0.00
Asturias 0.00 0.00
Palencia NaN 0.00

Palmas, Las 0.00 0.61
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Pontevedra 0.00 2.20
Salamanca 0.00 0.00
Santa Cruz de Tenerife 0.00 1.00
Cantabria 0.00 0.00
Segovia 0.00 0.00
Sevilla 0.48 0.38
Soria NaN 0.00
Tarragona 0.00 0.00
Teruel 0.00 0.00
Toledo 0.00 1.69
Valencia/Valéncia 0.29 0.58
Valladolid 0.00 1.69
Bizkaia 0.00 0.00
Zamora 0.00 4.35
Zaragoza 0.00 0.00
Ceuta 0.00 0.00
Melilla 0.00 0.00

5.7.13. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segiin zona.

En la tabla 41 se analizé la mortalidad en 24h de los accidentes segun la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al tipo de zona donde se
produjo el accidente, como carretera, travesia, calle o autopista. En esta tabla,
como pasaba en conductores, en la categoria de baja cilindrada y autopista el
valor es no analizable (NaN) ya que en territorio espafiol, las motocicletas de baja

cilindrada no pueden acceder a autopistas.

Tabla 41. Ratio de muertos en 24h en pasajeros seguin zona por cilindrada.

Zona Baja cilindrada Alta cilindrada
Carretera 0.39 0.69
Travesia 0.00 0.00
Calle 0.11 0.22
Autopista * NaN 33.33

Tras refinar los datos, para esta tabla y para Autopista, solo nos quedan 3
datos para alta cilindrada y ninguno para baja cilindrada, por lo que este
resultado no es fiable en absoluto. Para travesia también quedan muy pocos
datos, algo mas de 200. Para las otras dos tipos de zonas hay sobre 10000 datos.
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5.7.14. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segun el tipo de iluminacidn.

En la tabla 42 se analizd la mortalidad en 24h de los accidentes segtiin
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y el tipo de iluminacion de la

via, como luz del dia, amanecer o atardecer o iluminacién artificial.

Tabla 42. Ratio de muertos en 24h en pasajeros y el tipo de iluminacion por cilindrada.

lluminacién Bajacilindrada  Alta cilindrada
Luz del dia natural, solar 0.05 0.34
Amanecer o atardecer, sin luz artificial 0.57 1.10
Amanecer o atardecer, con luz artificial 0.97 2.03
Sin luz natural y con iluminacion artificial

encendida 0.07 0.30
Sin luz natural y con iluminacién artificial no en 0.00 1.27
Sin luz natural ni artificial 1.80 1.88

5.7.15. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segun el nivel de circulacion.

En la tabla 43 se analizé la letalidad en 24h de los accidentes seguin la
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al estado de la carretera en
referencia a la presencia de nieve y de la cantidad de la misma. Variando desde el

nivel negro (mucho espesor de nieve) a nivel verde (comienza a nevar).

Tabla 43. Ratio de muertos en 24h en pasajeros seguin el nivel de circulacion por cilindrada.

Nivel de Circulacién Baja cilindrada Alta cilindrada
Nivel blanco 0.30 0.64
Nivel verde 0.00 0.50
Nivel amarillo 0.00 0.59
Nivel rojo 0.00 0.00
Nivel negro 0.00 0.00
Se desconoce 0.07 0.15

5.7.16. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segun el tipo de colision.

En la tabla 44 se analizé la letalidad en 24h de los accidentes segtin
pertenencia a la categoria de alta o baja cilindrada y al tipo de colisién, tipo de
atropello, caidas, vuelcos, despenamientos, salida de via u otros.
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Tabla 44. Ratio de muertos en 24h en pasajeros segtin tipo de colision por cilindrada.

Colisién Baja cilindrada Alta cilindrada
Colisién frontal 0.77 1.73
Colisién frontolateral 0.17 0.27
Colision lateral 0.00 0.10
Alcance 0.31 0.27
Colision maltiple 0.00 0.37
Choque contra obstaculo o elemento de la via 0.67 4.56
Atropello a persona 0.00 0.00
Atropello a animal 0.00 0.00
Caida 0.00 0.58
Vuelco 0.00 0.47
Despefiamiento 0.00 0.00
Solo salida de la via 0.00 0.00
Otro 0.00 0.00

5.8. EVOLUCION DE LA ACCIDENTALIDAD EN PASAJEROS.

5.8.1. Evolucion de la accidentalidad en pasajeros en motocicletas de alta
cilindrada por uso del casco y afio.

En el grafico 43 podemos encontrar la evolucién de la accidentalidad en
pasajeros en motocicletas de alta cilindrada por uso del casco y afio, en

proporcion.
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Grifico 43. Evolucion de la accidentalidad de los pasajeros en motocicletas de alta cilindrada por uso del casco
Yy afo, en proporcion.

5.8.2. Evolucion de la accidentalidad en pasajeros en motocicletas de baja
cilindrada por uso del casco y afio.

En el grafico 44 podemos encontrar la evolucion de la accidentalidad de los
pasajeros en motocicletas de baja cilindrada por uso del casco y afo, en

proporcion.
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Grifico 44. Evolucidn de la accidentalidad de los pasajeros en motocicletas de baja cilindrada por uso del casco
Yy afio, en proporcion.
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VI -DISCUSION

Basandonos en los datos analizados en la base de datos de la DGT, podemos
hacer un patron tipo del usuario de motocicleta de alta cilindrada y de baja
cilindrada, en cuanto a siniestralidad se refiere, en el periodo comprendido entre
el afio 2014 y 2020 ambos inclusive en territorio espafiol. Asi como los principales
factores de riesgo presentes en el momento del accidente, como su influencia

significativa para la materializacion del mismo.

La media de edad del conductor de la motocicleta de alta cilindrada en el
momento del accidente fue de 41.24 afos, y la media de edad del conductor de
baja cilindrada de 36.51 afos, lo que en un primer momento no concuerda con los
estudios cientificos analizados que indicaban que las personas jovenes y las
personas mayores era los mas propensos a padecer accidentes de trafico [48- 50-
54].

En el caso concreto de los conductores de motocicletas de alta cilindrada,
era la juventud, un factor de riesgo importante y especifico en la consecucion del
accidente [46-47-55-145]. Si bien es cierto que debido a la imposibilidad de tener el
numero total de usuarios de motocicletas de alta y baja cilindrada no pudimos
poner en relacion el namero total de accidentados con el total de usuarios siendo
imposible analizar el riesgo de cada grupo de edad, por lo que un mayor nimero
de observaciones de accidentes en determinado grupo puede verse influenciado
por concentraciones de conductores en estos grupos de edad y no a que exista un
riesgo especifico. Otra puntualizacion que debemos de destacar es la dificultad
para poner en relacion la experiencia y la juventud, ya que en la categoria de
motocicletas de alta cilindrada tuvimos que incluir a las motocicletas de 125 cm3,
las cuales, como se ha indicado en el estudio, pueden ser utilizadas por
conductores con el permiso B para turismos y tres afios de experiencia en el
mismo, por lo que no se pudo sacar esa relacion entre juventud/experiencia y
riesgo de accidente.

El anélisis de la distribucion de frecuencias en base a la edad en el uso de
motocicleta de baja o alta cilindrada (véase grafico 1) muestra un claro uso de
grupos de poblacion de edades comprendidas entre los 14 afios hasta los 19 afios
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de motocicletas de baja cilindrada. En el rango de edad comprendido entre los 19
y los 24 afos existe una preferencia de uso igual tanto en motocicletas de alta o
baja cilindrada. El uso de motocicleta de alta cilindrada se dispara en los grupos
de edad comprendidos desde los 24 a los 74 afios. En los tltimos grupos de edad,
se puede observar una clara disminucién del uso de la motocicleta de alta
cilindrada, llegando a valores similares en el uso tanto de baja como de alta

cilindrada.

Analizando el sexo de los conductores, el grueso de los accidentados son
varones, con un 79.4%, lo cual, concuerda con otros estudios [140-194]. En este
apartado, ocurre igual que con la edad, no podemos analizar el nimero de
accidentados segtn el sexo respecto al namero total de motocicletas de alta y baja
cilindrada varones y mujeres que usan motocicletas, por lo que, aunque los
varones se han accidentado mas, no podemos decir que exista un factor de riesgo

asociado a ser hombre respecto a ser mujer, en estos tipos de vehiculos.

Otro analisis realizado fue la proporcion de accidentados en base al sexo del
conductor. La probabilidad de padecer un accidente siendo hombre con una
motocicleta de alta cilindrada respecto a la probabilidad siendo mujer se situd en
2.194 veces. Esto concuerda con un estudio espafiol de accidentalidad en scooter
[194]. La probabilidad de padecer un accidente en alta cilindrada es mayor en
hombres respecto a conducir una de baja cilindrada, situandose en 1.37 veces mas
respecto a 0.44 veces en baja cilindrada. La ratio de accidentes con motocicleta de
alta cilindrada se sitia en 1.753 veces mds en hombres al compararlo con las
mujeres. Ser mujer obtuvo mejores resultados. Practicamente no hubo
diferenciacién en la siniestralidad al usar motocicletas de alta o baja cilindrada,
con un indice de letalidad de solo 0.19 veces para motocicletas de alta cilindrada.
Esto concuerda con la bibliografia consultada [135-195-196]. Otros estudios
consultados discrepan y plantean que las mujeres son mads propensas a
accidentarse y que sus lesiones sean mas graves, con indices de letalidad
superiores [45-196].

El uso del casco fue descrito en el andlisis como una de las variables que
menos variacion entre hombre/mujer y alta/baja cilindrada se observé. En torno al
98% del global de accidentados portaba el casco en el momento del accidente.

Esto son buenas noticias, ya que diversos estudios consultados ponen de
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manifiesto la importancia y la efectividad del uso del casco a la hora de reducir
las tasas de mortalidad y las lesiones graves [141-158]. Si nos fijamos en los
indices de letalidad en 24h estudiados, las ratios se duplican en referencia a
fallecer en las primeras 24 horas respecto a no usar casco, tanto en baja como alta
cilindrada. El uso del casco se duplica en conductores de alta cilindrada en
comparacion a conductores de baja cilindrada. El uso del casco en base al tipo de
via reflejo que los conductores de baja cilindrada son propensos a no usar casco
en travesias y carreteras. El uso del casco se redujo en la categoria de hombre y
baja cilindrada en comparacion a ser mujer. Si lo analizamos teniendo de
referencia conducir la motocicleta entre semana o en fin de semana, apenas se
obtuvo diferencias en las ratios. En el uso del casco basado en el motivo de
desplazamiento, podemos visualizar en las actividades “ocio y entretenimiento” y
“otras actividades” como aumento6 el no uso del casco en motocicletas de baja

cilindrada.

Al analizar el uso del casco segun el tipo de permiso podemos visualizar
como los integrantes del permiso “B” de conducir, en sus dos variables, alta y baja
cilindrada, son los usuarios que menos usan el casco, siendo los integrantes de los
permisos especificos para manejar motocicletas de alta cilindrada, permisos “A” Y
“A2” los que mejores resultados en el uso del casco obtuvieron. Esto denota que
los motociclistas que necesitan de carnets especificos para el manejo de estos
vehiculos, entienden el riesgo que conlleva el uso, y las posibles lesiones que
pueden padecer. Implementar politicas de libre uso de motocicletas de alta
cilindrada sin carnets especificos deben ser estudiados minuciosamente por el
riesgo que pueda suponer para la seguridad de los usuarios. El uso del casco en
funcion del periodo de la semana no mostrd apenas significancia estadistica al
comparar su uso entre semana o en fin de semana en motocicletas de alta
cilindrada. Centrandonos en el uso del casco por motivo de desplazamiento y
cilindrada en las motocicletas de baja cilindrada, en los items “ocio y
entretenimiento” y “otras actividades” obtuvieron peores ratios en el uso del

casco en comparacion con las motocicletas de alta cilindrada.

Aunque el mayor porcentaje de accidentes se producen en zona urbana,
cabe destacar que los datos obtenidos en este estudio ponen de manifiesto que
existe una menor gravedad de lesiones y/o probabilidad de fallecer en las

primeras 24h del accidente en zonas urbanas. Estas ratios se disparan cuando
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focalizamos en zonas interurbanas. La probabilidad se duplica al conducir una
motocicleta de alta cilindrada respecto a una de baja. Y llega a cuadruplicarse al
comparar motocicletas de alta cilindrada sobre baja cilindrada en autopistas hasta
un valor de 4.76 veces. Esto concuerda con los estudios consultados europeos
[134-138-176-180], y estudios realizados en otros continentes [181-197]. Son
relevantes los estudios que afirman que un mayor numero de carriles, la
ampliacion de la anchura de los carriles o un mejor pavimento puede tener una
repercusion positiva en la seguridad vial [115-112]. El indice de lesividad tan alto
obtenido en autopistas hace plantearnos la posibilidad de que estos factores de
idoneidad de calzada puedan incitar a los conductores a que aumenten su nivel

de riesgo y agresividad en la conduccion como apuntan otros estudios [147-198].

Estudiando la nacionalidad de los accidentados, podemos observar que solo
el 5.5% de los accidentados eran extranjeros, tanto en baja como en alta cilindrada.
Analizando las ratios tampoco hemos identificado significancia en accidentalidad
al compararlos con los espanoles. Obteniendo una ratio Espafol/Extranjero
cercana a 1. Si bien es cierto, al sacar la ratio de muertes en 24h, conseguimos una
ratio de 1.52 veces mas en extranjeros, frente a 1.2 veces en espanoles. Reflejando
patrones de comportamiento similares, tanto en el uso del casco como en la
accidentalidad, pudiendo estar estas ratios elevadas en los extranjeros por los
motivos de uso ludico de este tipo de motocicletas en territorio espafol, como se
reflejaba en el item “ocio y entretenimiento” anteriormente descrito y la diferencia
en la aceptacion de riesgos segun la procedencia del accidentado, como apuntan

estudios consultados [199].

Cuando hemos analizado la clase de permiso hemos obtenido resultados
contradictorios. Igual que anteriormente comentado, en el uso del casco,
conforme subiamos en la escala de permisos desde el B hasta el maximo carnet A,
el uso del casco aumentaba, dandonos la idea de que la concienciacién del
conductor respecto a su proteccion pasiva mejoraba, al analizar los indices de
letalidad a 24h hemos observado peores datos en los carnets A y Al, alcanzando
ratios de 3 y 2.45 veces mds en motocicletas de alta cilindrada respecto a ratios de

0.31y 0 de dichos carnets en baja cilindrada.

Si atendemos al motivo de desplazamiento en el momento del accidente, el

mayor porcentaje se concentran en los items “in itinere” para motocicletas de alta
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cilindrada con un 11.4%, seguido de cerca por el 9.5% en motocicletas de baja
cilindrada. En el item “ocio y entretenimiento” también obtuvo un porcentaje
superior la motocicleta de alta cilindrada con un 24.5% frente al 19.9% en baja
cilindrada. Si lo analizamos por ratios, obtuvimos que la accidentalidad en este
tipo de desplazamientos era de 2.35 veces mas en motocicletas de alta cilindrada y
solo 0.64 veces en baja cilindrada. En “puentes, festivos y vacaciones”, las
observaciones de accidentes se disparan en motocicletas de alta cilindrada con 160
observaciones y solo 20 observaciones en baja cilindrada. Arrojando una ratio de
1.88 veces mas en alta cilindrada. Poniendo de manifiesto que la cultura de la
motocicleta de alta cilindrada para uso ladico estd muy extendida en Espana y en
el resto de Europa [200]. En el item “estudiante hacia centro de estudios” aunque
se observd un porcentaje de accidentalidad similar, al extrapolarlo a ratios,
mostré que la motocicleta de baja cilindrada se accidentaba 1.3 veces mas que la
de alta cilindrada. Esto puede estar asociado al gran volumen de motocicletas de
baja cilindrada que son usadas por menores de 18 afios como transporte a los

centros educativos correspondientes [201].

Otros de los factores estudiados [202-203], como diferentes tipos de
infraccion y que mayor importancia en la consecucion del accidente hemos
encontrado en la bibliografia consultada es la velocidad, ya que se asocia a graves
lesiones y aumento en la probabilidad de fallecer, tanto en vehiculos generales
[61], como en el andlisis particular de los vehiculos de dos ruedas [204-205].
Estudios sefialan que la velocidad estd involucrada en la consecucion del
accidente entorno a un 60-30% [65-206]. En nuestro estudio, las ratios relacionadas
con la velocidad nos indican que la probabilidad de fallecer en las primeras 24h
por velocidad inadecuada con una motocicleta de alta cilindrada se quintuplica
en comparacion con una de baja cilindrada. Que la motocicleta de alta cilindrada
sobrepasa el limite de velocidad 3 veces mdas que la de baja cilindrada. Que la
motocicleta de alta cilindrada invade parcialmente el carril contrario 5 veces mas
que la de baja cilindrada. Que triplica la posibilidad de adelantar
antirreglamentariamente la motocicleta de alta cilindrada que la de baja. Que la
motocicleta de alta cilindrada estd involucrada hasta 8 veces mas en
competiciones o carreras ilegales que la de baja cilindrada. El tinico item en el que
la motocicleta de baja cilindrada ha obtenido mayor puntuacidn, casi el doble, es

en situaciones de circular por lugar prohibido.
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Analizando la mortalidad en 24h dependiendo del dia de la semana o el
mes, los resultados obtenidos en este periodo de tiempo estudiado no revelan
significancias estadisticas claras. Si es cierto que la motocicleta de alta cilindrada
obtuvo ratios mas elevadas, superiores a 1 en todos los casos, no podemos decir
que un dia de la semana en concreto o un mes tengan unas ratios de mortalidad
superiores a las demas. El mes de agosto obtuvo la ratio de accidentalidad mas

alta en la categoria de alta cilindrada.

No ocurre lo mismo cuando centramos el andlisis de la mortalidad en 24h
por provincias. Cabe decir que estos datos van a estar influenciados por la
recogida selectiva de datos por las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado ya
que nos llama la atencion que la ratio de muertos en 24h con motocicleta de alta
cilindrada en Melilla sea 0. La provincia con mayor ratio de muertos se sitia en
Ciudad Real con casi 5 veces mas de mortalidad en motocicletas de alta cilindrada
respecto a baja. Otras provincias con ratios altos son Almeria, Badajoz, Caceres,
Castellon, A Corufia, Girona, Guadalajara, Huesca, Jaén, Ledn, Lleida, La Rioja,
Pontevedra, Soria, Teruel, Toledo, Valladolid, y Zamora, obteniendo ratios
superiores al doble en comparacion con la motocicleta de baja cilindrada. En la
Unica provincia que se dispard la ratio de muertos con motocicleta de baja

cilindrada fue Guadalajara, con casi 6 veces mas proporcion de muertos.

La influencia de la iluminacién a la hora de conducir vehiculos ha quedado
patente en la bibliografia consultada, indicAndonos que el mayor porcentaje de
accidentes se producen con iluminacién natural, en el mayor de los casos, o
artificial en su defecto [207], y que los accidentes mas graves, con mayor
morbimortalidad ocurren en situaciones con visibilidad deficiente, por la noche, o
con nula iluminacién [147]. Estas mismas hipdtesis han podido ser confirmadas
con el presente estudio, ya que las ratios relacionadas con la iluminacion
arrojaron un aumento significativo de casi 5 veces mas de la mortalidad en 24h en
motocicletas de alta cilindrada que se accidentaron con situaciones de nula
iluminacién natural ni artificial. La motocicleta de baja cilindrada aumenté su

ratio de mortalidad en 24h en esta misma situacién solamente el doble.

En el apartado del andlisis del tipo de colision, hemos obtenido datos
suficientes que apoyan la bibliografia consultada [21-122-147-207]. La motocicleta

de alta cilindrada en comparacion con la de baja obtuvo 5 veces mds probabilidad
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de fallecer en las primeras 24h del accidente que la de baja cilindrada en los
accidentes por colision frontal. Disparandose a mas de 9 veces cuando la
motocicleta de alta cilindrada chocaba contra un obstaculo o elemento de la via.
Curioso el dato que obtuvimos en los accidentes por “despefiamiento”, ya que la
motocicleta de baja cilindrada obtuvo peor ratio con casi 10 veces mas
probabilidad de fallecer en esas primeras 24h del accidente en comparacion con
las 6 veces de la motocicleta de alta cilindrada. Pudiera ser que la proteccion
pasiva como chaquetas, botas, casco integral especificos que suelen llevar los
usuarios de alta cilindrada evite lesiones mas graves, pero no se puede afirmar en

este estudio.

Asociado a este factor se sacd los presuntos errores que se habian
identificado en la consecucién del accidente. Las motocicletas de alta cilindrada
obtuvieron ratios de accidentalidad mayor en errores tipo “indecision”,
“gjecuciéon incorrecta de la maniobra” o “sin errores detectados”. Items que
pudiéramos ligar a estilos de conducciéon mas agresiva o deportiva. Por el otro
lado, las motocicletas de baja cilindrada obtuvieron mayor puntuacién en items
del tipo “no ver una sefal”, “no entender una sefial” u “olvidos (intermitentes,
etc.)”, pudiendo relacionar estos items a un conductor de motocicletas de baja
cilindrada como personas mayores o jovenes inexperimentados, poco formadas

en el manejo, que usan la motocicleta para desplazamiento urbano.

Al analizar los datos centrandonos en la condicion del firme, pudiéramos
pensar que la mayoria de los accidentes se producen por un defecto en el mismo,
pero como en la bibliografia consultada [125-134-181-208] en el que se
determinaba que la climatologia y los episodios naturales adversos apenas tenian
influencia en el aumento de la accidentalidad de los siniestros estudiados, ya que
el 90 % de los accidentes se producian con buen tiempo. Los items asociados a
mayor accidentalidad del presente estudio, en la categoria de motocicletas de alta
cilindrada encontramos “barro/gravilla”, “hielo”, “nieve” o “aceite” como
condiciones del firme que mayor asociacién producen accidentes en este
colectivo. En motocicletas de baja cilindrada items como “mojado” o “inundado”

han tenido mayor puntuacion.

Para finalizar, vamos a discutir el altimo tramo del estudio, que nacié como

linea secundaria al analizar los primigenios datos de la presente tesis, en el que
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observamos unas cifras elevadas de mortalidad en 24h en los afios de la pandemia

del Coronavirus (Covid-19).

Como podemos analizar en la Grafica 24, las muertes en 24h en motocicleta
de alta cilindrada se situaban en torno a una proporciéon de 1.3 de mortalidad en
los afios 2014 a 2018. Posteriormente, observamos un aumento significativo en la
proporcion de muertes en 24h en motocicletas de alta cilindrada, alcanzando
proporciones de 2.0 veces mas en los afios coincidentes en la pandemia (2019-
2020).

En la categoria de motocicletas de baja cilindrada pudimos determinar que
esta tendencia al ascenso en la proporcion de muertes en 24h no se producia, ya
que incluso, en algunos afios, disminuia o se mantenia constante. Datos que
pudiéramos considerar “normales”, ya que evidentemente, durante la pandemia
la exposicion de los motoristas a los accidentes deberia de ser mucho menor por el
confinamiento y la reduccion de desplazamientos no esenciales que se produjo en

la sociedad.

Para ello, se obtuvo la Tabla 34, en el que se sacaron por ano, el total de
accidentes de motocicleta de las dos categorias, si necesitaron algun tipo de
asistencia sanitaria o no, y el numero total de muertos en 24h. En los afios
cercanos a la pandemia (2016-2018), el numero de asistencias sanitarias a
motociclistas de alta y baja cilindrada estuvo en torno a 7300, con una media de
126 muertos en 24 horas. Si focalizamos en los afios de la pandemia (2019-2020),
como cabria esperar por la reduccion de las interacciones sociales, el
confinamiento obligatorio de la sociedad y el decrecimiento de la movilidad no
esencial obtuvimos una media de asistencias sanitarias a motociclistas
accidentados alrededor de 4900. Al comparar estos afios con los anteriormente
descritos hay un desfase de 2400 asistencias menos en periodo pandemia. Ahora
tocaba el turno de analizar los muertos en 24h en periodo pandemia, obteniendo

una media en torno a 120 muertos en 24h.

Como podemos observar, el nimero de muertos en los afios del Covid-19 se
asemejan bastante a los anteriores de la pandemia, no ocurriendo lo mismo con el
numero de asistencias sanitarias a motociclistas accidentados, las cuales, se vieron
reducidas por las condiciones sanitario-sociales impuestas por los gobiernos. Este
hecho, llevoé a preguntarnos por qué, teniendo una reduccion tan drastica de las
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asistencias sanitarias, no se habia reducido las muertes en 24h, ya que no habian
factores que nos indicaran que los factores de riesgo y los tipos de accidentes de
este colectivo se hubieran modificado sustancialmente para influir en la reduccion
de la mortalidad en 24h. Si los accidentes tenian el mismo patron de
comportamiento que anos anteriores, y el medio fisico donde se producian
tampoco habia mejorado, nos hizo decantarnos en estudiar si el tipo de asistencia
sanitaria habia podido influir en que teniendo un desfase de 2400 asistencias
menos de media en periodo pandemia no habian sido capaces de reducir la

mortalidad 24h en comparacion a periodo prepandemia.

Se analizaron el porcentaje de asistencias por separado, en motocicletas de
baja cilindrada, donde no se obtuvo ningun efecto significativo, asi que nos
centramos en el analisis de las motocicletas de alta cilindrada con ingreso superior
a 24h, ingreso inferior o igual a 24 horas y atencidon en urgencias sin posterior
ingreso (Grafico 36). Observamos la reduccidon en todos los tipos de asistencias

sanitarias de la base de datos como ya nos indicaban los datos absolutos.

Se intentd indagar en esta cuestion cruzando las variables “muertos en 24h”
con “tipo de asistencia”, pero no se pudo realizar el andlisis estadistico ya que en
la propia variable “tipo de asistencia” estan dentro comprendidas las “muertes en

24h”, faltando estos datos necesarios para el analisis.

Si nuestra intuicion de que la asistencia sanitaria en periodo de pandemia
habia influido en la no reduccion de la mortalidad en 24h de los accidentados con
bastantes menos asistencias, necesitadbamos datos faltantes en la base de datos
como el tipo de asistencia critica (cuidados intensivos, UCI) para poder hacer el

cruce de variables estadisticas.

Entendemos que en los afios 2019 y 2020, las infraestructuras sanitarias y en
especial lugar las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estuvieron sometidas a
grandes presiones asistenciales, teniendo que, en muchos casos, discriminar que

tipos de pacientes accedian.

Nos pusimos en contacto con el Servicio de Estadistica de la DGT,
comentandoles el caso en especial y respondiéndonos de que no disponian de este
tipo de datos. Por lo tanto, nuestro analisis final no se pudo realizar, aunque se ha
creado una nueva linea de investigacidn, para, en un futuro, proseguir con este

estudio y validar esta intuicion tan interesante.
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VII - CONCLUSIONES

La presente tesis, y todo estudio que investigue la accidentalidad de la
circulacion, son herramientas imprescindibles para el desarrollo y planificacion
de medidas y estrategias fiables que estén orientadas a la implantacién de
politicas que reduzcan la accidentalidad vial con un buen uso de los recursos

disponibles.

La falta de estudios previos sobre la accidentalidad de motocicletas de alta
cilindrada a causa de la no inclusion de la cilindrada en las bases de datos de la
DGT anteriores al periodo consultado pone de manifiesto la falta de una buena
base cientifica para apoyar los datos analizados. Esta tesis es una aproximacion y
pilar para, en futuras investigaciones, acotar las caracteristicas de las motocicletas
de alta y baja cilindrada, ya que seguin la evidencia consultada, el aumento del

parque motociclistico en las ultimas décadas ha aumentado considerablemente.

Las conclusiones de este trabajo describen diferencias significativas entre las

motocicletas de alta y baja cilindrada que expondremos a continuacion.

Tanto en los accidentes de motocicletas de alta cilindrada como en las de
baja cilindrada los conductores son predominantemente de sexo masculino.
Varén de entre 30 a 40 afios. En el caso de las motocicletas de alta cilindrada hay

un descenso incluso mas acusado de mujeres en su uso.

La probabilidad de fallecer siendo hombre con una motocicleta de alta
cilindrada se sittia en torno a 2.2 veces mas que en baja cilindrada. Comparando
hombre y mujer en alta cilindrada la mortalidad se sittia en 1.753 veces mas para

el hombre.

La media de edad de los conductores de motocicletas de alta cilindrada es

de 4.73 afios mas que en motocicletas de baja cilindrada.

Por grupos de edad hay un claro uso de motocicletas de baja cilindrada en
edades comprendidas entre los 14 y los 19 afios. Posteriormente, el uso de
motocicleta de alta cilindrada impera hasta los 74 afios. Edades posteriores refleja

una equidad entre las dos categorias.
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El uso del casco en hombres y mujeres y en todos los grupos de edad fue

elevado, entorno al 98%.

El uso del casco por las motocicletas de alta cilindrada fue del doble

respecto a las de baja cilindrada.

El uso del casco fue inferior en motocicletas de baja cilindrada y en personas
que no tenian permisos especificos para conducir motocicletas (permiso de la
clase B). El no uso del casco en motocicleta de alta cilindrada duplicaba la
probabilidad de morir en las primeras 24 horas en comparaciéon a no usarlo con
una motocicleta de baja cilindrada. Carreteras y travesias son vias propensas a no
usar el casco por motocicletas de baja cilindrada y en dias de ocio o por

entretenimiento.

La mayoria de los accidentes que se produjeron en zonas urbanas fueron
con una morbimortalidad inferior que los accidentes de motocicletas de alta
cilindrada en autopistas y autovias. El ratio de mortalidad se disparaba a 4 veces

mas en este ultimo tipo de vias en motocicletas de alta cilindrada.

Las posibles mejoras en las calzadas pueden ser factores que otorgan mayor
seguridad al motociclista, corriendo mas riesgos en su forma de conducir, no

consiguiendo reducir los ratios de lesividad.

Estos accidentes se produjeron mayoritariamente en calzadas en buen

estado, con circulaciones fluidas y condiciones meteorologicas favorables.

Existe una mayoria de conductores de motocicletas de baja cilindrada que
usan el permiso de la clase B para poder circular. Las motocicletas de alta

cilindrada se asocian a permisos especificos.

Al contrario que en el uso del casco, encontramos aumentos del ratio de
lesividad en carnets especificos de motocicleta de alta cilindrada tipo A y A1. Con

ratios de mortalidad en 24h de 3 y 2.45 mads respectivamente.

La mayoria de los accidentes de motocicleta estan relacionados con

trayectos “in itinere”, pero son menos lesivos.
Las motocicletas de baja cilindrada han obtenido mayores ratios de

accidentalidad en desplazamientos relacionados con el trabajo o los estudios, es

decir, desplazamientos cortos.
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El uso de motocicleta de alta cilindrada se asocia a un escenario ladico. Los
4 s

ratios de lesividad en “ocio”, “puentes y festivos” se sitiian en torno al doble en

comparacion a la motocicleta de baja cilindrada.

La mayoria de las infracciones que aumenta el riesgo de accidente y de

morbimortalidad fueron cometidas por motocicletas de alta cilindrada.

En el momento del accidente las motocicletas de baja cilindrada obtuvieron
ratios muy pequefias de mortalidad en 24h por infraccion de velocidad, al
contrario que las motocicletas de alta cilindrada, que alcanzaron ratios de 5 veces

7

mas.

La motocicleta de alta cilindrada obtuvo casi tres veces mas probabilidad de
infringir la velocidad maxima permitida de la via que la motocicleta de baja

cilindrada.

Este exceso de velocidad se tradujo en aumento del ratio de mortalidad en 5
veces mas en motocicletas de alta cilindrada versus motocicletas de baja

cilindrada.

La motocicleta de alta cilindrada tiene una mayor predisposicion para
cometer infracciones como adelantamientos prohibidos, invasién del carril

contrario o toma de riesgos innecesarios.

Los ratios de mortalidad en base al mes y dia de la semana fueron muy
igualados. El mes de agosto y los dias de la semana domingo y lunes obtuvieron

cifras mas elevadas.

La mayoria de los accidentes se producen con iluminacién adecuada, con
ratios inferiores de lesividad. Los accidentes de motocicletas de alta cilindrada
ocurridos en calzadas con nula iluminacién obtuvieron un ratio de mortalidad 5
veces superior en comparacion con calzadas con un minimo de iluminacion

natural o artificial.

Los ratios de mortalidad se disparaban en torno a 5 veces mas en colisiones
frontales o con elementos de la via en motocicletas de alta cilindrada. Para la
motocicleta de baja cilindrada el despenamiento obtuvo el mayor ratio de

mortalidad.

Las motocicletas de alta cilindrada obtuvieron ratios de accidentalidad

4 “

mayor en errores tipo “indecision”, “ejecucion incorrecta de la maniobra” o “sin
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errores detectados”, items que pudiéramos ligar a estilos de conducciéon mas

agresivos o deportivos.

La climatologia y los episodios naturales adversos apenas tienen influencia
en el aumento de la accidentalidad. Los items asociados a mayor accidentalidad
del presente estudio, en la categoria de motocicletas de alta cilindrada
encontramos “barro/gravilla”, “hielo”, “nieve” o “aceite” como condiciones del

firme que en mayor asociacion producen accidentes en este colectivo.

Las muertes en 24h en motocicletas de alta cilindrada se situaban en torno a
una proporcion de 1.3 de mortalidad en los afios 2014 a 2018. Posteriormente,
observamos un aumento significativo en la proporcion de muertes en 24h en
motocicletas de alta cilindrada, alcanzando proporciones de 2.0 veces mas en los

anos coincidentes en la pandemia (2019-2020).

Se encontrd que las muertes en 24h en periodo pandemia fueron semejantes
a afos anteriores, aunque el nimero de accidentes y de asistencias sanitarias se

habian desplomado en los afios de la pandemia.
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VIII - LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones de este estudio es que no se analiz6 el
modelo exacto ni la cilindrada de las motocicletas implicadas en accidentes. Este
dato no estaba recogido en la base de datos de la Direccién General de Trafico
(DGT).

Seria interesante conocer la siniestralidad por cilindrada de manera exacta.
En la base de datos no existe una clasificacion exacta segun la cilindrada (hemos

incluido todas las motos de mas de 125 centimetros cubicos).

Otra limitacion es que no ha sido posible acceder a los datos de pacientes
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), victimas de accidentes de
moto en el periodo analizado. Las personas que fallecieron en la UCI en las
primeras 24 horas no se registraron en la base de datos de la DGT (no se
consideraron victimas y no aparecieron en las estadisticas). Esto nos habria dado
una imagen precisa del impacto de los accidentes en el periodo pandémico y su

asociacion con el tipo de asistencia sanitaria que podrian haber recibido.
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CAM

ORI COMITE DE ETICA DE LA UCAM
SAN ANTONIO
DATOS DEL PROYECTO
i v “La accidentalidad de la motocicleta de alta cilindrada, una visién a
Titulo: . . v
través de un estudio descriptivo
Investigador Principal | Nombre Correo-e
Dr. José Luis Diaz Agea jluis@ucam.edu
INFORME DEL COMITE
| Fecha | 29/05/2020 | | Cédigo | CE052009 |

Tipo de Experimentacion

Investigacion experimental clinica con seres humanos

Investigacion experimental no clinica con seres humanos

Utilizacion de tejidos humanos procedentes de pacientes, personas sanas, tejidos
embrionarios o fetales

Utilizaciéon de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos

Investigacion observacional con seres humanos, psicologica o comportamental
‘en humanos -

Uso de datos personales X
'Experimentacion animal

Utilizacion de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

Comentarios Respecto al Tipo de Experimentacion

Nada Obsta

Comentarios Respecto a la Metodologia de Experimentacion

Nada Obsta
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i CAM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

SAN ANTONTO

Sugerencias al Investigador

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dictamen del Comité¢ es:

Emitir Informe Favorable X
Emitir Informe Desfavorable

Emitir Informe Favorable condicionado a
Subsanacion

MOTIVACION

Incrementara conocimientos en su drea

V° B El Presidente,

J -~

Fdo.: José Alberto Canovas Sanchez

El Secretario,




212 D. JOSE MIGUEL DiEZ NAVARRO

ANEXO 2. Portal de transparencia. Gobierno de Espana. Solicitud de acceso a
la informacion publica
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@D _ MINISTERIO
= = DEL SECRETARIA
?‘ﬁv? > INTERIOR GENERAL TECNICA

urr
INTERIOR

-
|
-

-

neexPeDiEnTE: 001-064346
FECHA DE LA soLicirup: 9 de enero de 2022

nomere: JOSE MIGUEL DIEZ NAVARRO

niF: 485228157

CORREO ELECTRONICO: josemidieznavarro@gmail.com
FECHA DE LA soLiciTuD: 9 de enero de 2022

portal de la 3 . .
u transpa rencia SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Asunto
Solicitud Datos Estadisticos DOCTORADO UCAM

Informacion que solicita
SOLICITO

I. Tipos de datos EN FORMATO EXCEL

1. Accidentes de circulacién con victimas y al menos una motocicleta o ciclomotor implicado,

en el periodo afo 2010 — 2020 ambos inclusive.

2. Vehiculos implicados en accidentes de circulacion con victimas en los que se vio implicada
una motocicleta o ciclomotor, en el periodo afio 2010-2020 ambos inclusive.

3. Personas implicadas en accidentes de circulacion con victimas en los que se vio implicada
una motocicleta o un ciclomotor en el periodo afio 2010-2020 ambos inclusive.

Il. Variables

1. Conductor / Pasajero:

1.1. Edad

1.2. Sexo

1.3. Nacionalidad

1.4. Clase de permiso de conducir

1.5. Validez del permiso

1.6. Uso del casco

1.7. Lesividad (muerto, herido grave, ...)
1.8. Localizacién de las lesiones

1.9. Circunstancias psicofisicas

CORREOELECTRONICO DI RE C C I O N
uit@interior.es
TEL:
FAX:
AMBITO- PREFIJO CODIGO SEGURO DE VERIFICACION FECHA'Y HORA DEL DOCUMENTO
TRN TRN-dd1d-5dbb-e2b0-6664-f53b-a5b6-eb72-9f74 9 de enero de 2022
EXPEDIENTE DIRECCION DE VALIDACION NIF INTERESADO
001-064346 https://sede transparencia.gob.es/portalTransparenci 485228152

alvalida/index.htm
TRN-dd1d-5dbb-e2b0-6664-f53b- -9f74

abb6-eb72
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1.10. Motivo del desplazamiento

1.11. Infracciones de velocidad

1.12. Infracciones de conduccién (stop, ceda el paso,...)
1.13. Posicion (conductor, pasajero...)

2. Referidas al accidente:

2.1. Anho

2.2. Mes

2.3. Dia de la semana

2.4. Hora

2.5. Provincia

2.6. Zona

2.7. Tipo de interseccién

2.8. Prioridad (agente, seméforo,...)

2.9. Estado superficie de la calzada (seco, mojado,...)
2.10. Condicién de luminosidad (pleno dia, crepusculo,...)
2.11. Factores atmosféricos

2.12. Estado de la circulacion

2.13. Tipo de accidente (frontal, lateral,...)

2.14. Numero de vehiculos implicados

3. Referidas a la motocicleta o ciclomotor:

3.1 Tipo de motocicleta (motocicleta o ciclomotor)
3.2 Ao de matriculacion

Direccion de contacto
El modo de notificacion es: Sede electrénica

Notificaciones y recepcion de la informacion
[x] Deseo ser notificado a través del Portal de la Transparencia
[ ]1Deseo ser notificado por correo postal

Los campos sefialados con asteriscos son obligatorios.

El plazo de respuesta es un mes desde la recepcion de la solicitud por el 6rgano competente para resolver.

El acceso a la informacién es gratuito. No obstante, |a expedicion de copias o la transposicion de la informacién a un formato distinto al original
puede dar lugar al pago de una tasa.

MINISTERIO
DEL
INTERIOR
AMBITO- PREFIJO CODIGO SEGURO DE VERIFICACION FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
TRN TRN-dd1d-5dbb-e2b0-6664-f53b-a5b6-eb72-9f74 9 de enero de 2022
EXPEDIENTE DIRECCION DE VALIDACION NIF INTERESADO
001-064346 https://sede.transparencia.gob.es/portalTransparenci 485228152

a/valida/index.htm
TRN-dd1d-5dbb-e2b0-6664-53b-a5b6-eb72-9174
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ANEXO 3. Compromiso de confidencialidad de la Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia.
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PARTE 1: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los abajo firmante, miembros del PROGRAMA DE DOCTORADO DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MURCIA (UCAM), del departamento de
ENFERMERIA de la Universidad UCAM, nos comprometemos a:

1. Respetar en todo momento la confidencialidad de la informacion suministrada,
de acuerdo con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, evitando siempre la difusion publica de la informacion disponible con
caracter individual para cualquier persona incluida en la base de datos.

2. No utilizar la informacién suministrada para fines diferentes a los de los
proyectos de investigacion para los que se solicita dicha informacién.

3. Informar a la Direccidon General de Trafico de los resultados obtenidos en las

investigaciones programadas, remitiendo una copia del informe final del trabajo
de investigacién en el plazo maximo de un mes desde que éste fuera finalizado.
Asimismo, enviar copia de las publicaciones realizadas.
Hacer constancia expresa de la colaboracion de la Direccion General de
Trafico, como entidad suministradora de parte de la informacion utilizada en los
estudios, en todos aquellos documentos, articulos, informes técnicos,
conferencias o en cualquier otro foro de difusion cientifico-técnica donde se
presenten los resultados del trabajo de investigacion realizado.

Murcia, 13 de enero de 2022

Prof. Dr. José Luis Diaz Agea {
Director del master en Enfermeria de UrgenciascfZme s y Cuidados Especiales. IP grupo AECRESI
Facilitador MAES©

Facultad de Enfermeria

Universidad Catolica de Murcia (UCAM)
Campus de Guadalupe, s/n. 30107

DEL INTERIOR —DG T

\l e

i‘,f,‘}\” UCAM
Prof. Dr. César Leal Costa “ﬁjh 4 Nive Rf}' [z;‘l[’)pé-ATOUCA
Vicedecano de Enfermeria = IA
Facultad de Enfermeria
Universidad de Murcia (UM) ( " 13 ENE 2022
Campus de Ciencias de la Salud
El Palmar, Murcia FACULTAD
ENFE ‘R
D. José Miguel Diez Navarro “ RMERIA

Doctorando en Ciencias de la Salud
Facultad de Enfermeria

Universidad Catoélica de Murcia (UCAM)
Campus de Guadalupe, s/n. 30107

C/ JOSEFA VALCARCEL. 44
28027 MADRI
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PARTE 2: CONSENTIMIENTO PARA LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO
NACIONAL DE INVESTIGADORES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

El/la abajo firmante, miembro de la Facultad de Enfermeria, del departamento de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Murcia (UCAM):

+ CONSENTIMIENTO PARA OBTENCION DE DATOS:

o Doy mi consentimiento para que los datos personales facilitados al
Registro Nacional de Investigadores y/o bases datos de I+d+i de la
Direccion General de Trafico, puedan ser utilizados por la Direccion
General de Trafico para el ejercicio de las competencias que tiene
atribuidas en materia de impulso de la investigacion y de la innovacion
en materia de seguridad vial, incluyendo la coordinacién con
instituciones de caracter cientifico y técnico y otras Administraciones. El
consentimiento es necesario para el tratamiento de los datos facilitados.

« CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE INFORMACION
o Doy mi consentimiento para que la Direccion General de Tréfico,
consulte la informacion relativa a filiacion, correo electronico y teléfono,
para el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas en materia de
impulso de la investigacion y de la innovacion en materia de seguridad
vial, incluyendo la coordinacién con instituciones de caracter cientifico y
técnico y otras Administraciones.

+ CONSENTIMIENTO PARA COMUNICACIONES
o Doy mi consentimiento para que la Direccion General de Trafico, me
remita escritos, comunicaciones y documentacion para el ejercicio de
las competencias que tiene atribuidas en materia de impulso de la
investigacion y de la innovacion en materia de seguridad vial,
incluyendo la coordinacién con instituciones de caracter cientifico y
técnico y otras Administraciones.

Murcia, 13 de enero de 2022

Prof. Dr. José Luis Diaz Agea
Director del master en Enfermeria de Urgenci
Facilitador MAES©

Facultad de Enfermeria
Universidad Catélica de Murcia (UC
Campus de Guadalupe, s/n. 30107

Emergencias y Cuidados Especiales. IP grupo AECRESI
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