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ORIGINAL

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES INFANTILES Y SU
DISTRIBUCION GEOGRAFICA EN ESPANA (1975-1994)

Miguel Ruiz Ramos (1) y Adoracion Nieto Garcia (2)

(1) Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

(2) Area de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla.

RESUMEN

Fundamentos: En los paises desarrollados los accidentes in-
fantiles ocupan los primeros lugares como causa de mortalidad.
El objetivo de este trabajo es describir su evolucion en Espana
desde 1975 a 1994, asi como su distribucion por Comunidades
Auténomas.

Método: Con las defunciones por accidentes y las poblacio-
nes de Espafia y sus Comunidades Autonomas de 1 a 14 afios de
las estadisticas oficiales de mortalidad se han calculado los si-
guientes indicadores: porcentajes sobre el total de defunciones,
tasas brutas de mortalidad, tasas ajustadas por edad, tasas especi-
ficas por grupos de edad y riesgos relativos. Estos indicadores
han sido calculados por género, ailo de defuncién y Comunidad
Autoénoma.

Resultados: Entre 1975 y 1994 se ha reducido la mortalidad
por accidentes infantiles en Espaiia, en un 3% anual en las nifas y
en un 3,5% en los nifios. La razon nifios/nifias se ha mantenido al-
rededor de 2. Los accidentes de trafico han supuesto en torno al
50%. Aragon presentaba el riego relativo mas bajo tanto en nifias
como en nifios, con 0,54 y 0,57 respectivamente, y Galicia el mas
alto con 1,73 en nifias y 1,91 en nifios. El porcentaje sobre el total
de defunciones infantiles fue muy variable entre las Comunidades
Auténomas, mientras que el porcentaje de accidentes de trafico
estuvo alrededor del 50% en todas las Comunidades Auténomas.

Conclusiones: En Espaiia la mortalidad por accidentes infan-
tiles ha descendido de una manera notable, en la actualidad se esti-
ma que los nifios mueren un 50% menos que en 1975. La distribu-
cion por Comunidades Autéonomas presenta grandes diferencias.

Palabras claves: Mortalidad. Infancia. Adolescencia. Acci-
dentes. Accidentes de trafico. Espana.

ABSTRACT

Child Accident Mortality Trend and
Geographic Distribution in Spain
Background: In the developed countries, child accidents are
ranked as one of the leading causes of death. The purpose of this

study is to describe the 1975-1994 trend in Spain and its break-
down by Autonomous Communities.

Methods: The following indicators have been calculated ba-
sed on the official death statistics accidental deaths and popula-
tions in Spain and their Autonomous Communities for the 1-14
age range: percentages of total deaths, gross death rates, age-rela-
ted rates, specific rates by age groups and related risks broken
down by figures for the females and males, year of death and Au-
tonomous Community.

Results: During the 1975-1994 period, accidental child death
rates in Spain have fallen by 3% annually for females and by
3.5% for males. The male/female ratio remained at approximately
two (2). Traffic accidents totaled around 50%. Aragon showed
the lowest relative risk for females (0.54) as well as for males
(0.57), Galicia having shown the highest (1.73 for females, 1.91
for males). The percentage of the total number of child deaths va-
ried greatly from one Autonomous Community to another, while
the percentage of traffic accidents was around 50% in all of the
Autonomous Communities.

Conclusions: In Spain, the child accidental death rate has
dropped remarkably, it being estimated that currently 50% less
die than in 1975. The breakdown by Autonomous Communities
revealed certain major differences.

Keywords: Mortality. Accidents. Accidents, traffic. Spain.
Child.
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INTRODUCCION

La mortalidad en el grupo de edad de 1 a
14 afios ha experimentado un importante y
continuo descenso en las ultimas décadas en
Espafia, al igual que en el resto de los paises
desarrollados'. En la actualidad los acciden-
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tes han pasado a ocupar un lugar predomi-
nante como causa de morbilidad y mortali-
dad debido al descenso de otras causas,
como las enfermedades infecciosas, que en
otros tiempos fueron uno de los principales
problemas de salud a estas edades y, en me-
nor medida, al descenso de la mortalidad
por cancer?.

La mortalidad por accidentes no refleja la
verdadera magnitud que representa este pro-
blema de salud ptiblica, aunque son su con-
secuencia mas grave; por cada muerte se es-
tima que se producen entre 200 y 900 acci-
dentes de diferente importancia, de los
cuales un 86,1% reciben atencidn sanitaria,
y un 7% hospitalizacion, quedando algunos
de ellos con secuelas para toda la vida®4.

Los accidentes infantiles se han estudiado
en Espafia desde una perspectiva parcial por
los servicios sanitarios. La mayoria de los
trabajos se refieren a los nifios atendidos en
los centros sanitarios, tanto de atencion pri-
maria como hospitalarios; aunque se han
realizado estudios de base poblacional que
mediante encuestas tratan de estimar la ver-
dadera magnitud del problema, estos han
sido escasos y referidos a zonas muy con-
cretas del territorio espafiol®$. En cuanto a
los estudios de la mortalidad, lo mas fre-
cuente es que utilicen la informacion proce-
dente de las estadisticas oficiales que reco-
gen todas las muertes producidas en la po-
blacién, pero pueden no ser muy exactas en
cuanto la fiabilidad de las causas que las
provocan. De todas formas, por su disponi-
bilidad y comparabilidad y por la falta de in-
formacion sistemadtica sobre accidentes, su
analisis es imprescindible para dar una pers-
pectiva general de la situacion.

El accidente se ha considerado un aconte-
cimiento fortuito y ajeno a la voluntad hu-
mana’ y desde esa perspectiva queda poco
margen para su estudio y prevencion. Un
cambio de actitud, por otra parte totalmente
justificado desde la 6ptica de la epidemiolo-
glay los servicios sanitarios, que estudie las
causas que los estan determinando puede
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contribuir a su descenso'’. En esa direccion,
el objetivo de este trabajo es describir la ten-
dencia temporal de la mortalidad por acci-
dentes en Espaifia y su distribucion por Co-
munidades Auténomas, teniendo en cuenta
el sexo y la edad, para contribuir a un mejor
conocimiento de este problema desde la
perspectiva de la salud publica, lo que podra
servir para orientar las medidas que desde el
sector sanitario corresponda tomar.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se consideran accidentes
infantiles los ocurridos a los sujetos com-
prendidos en el grupo de edad de 1 a 14
aflos, no se incluye a los menores de 1 afios
por considerar que este grupo de edad tiene
unas caracteristicas muy singulares.

Los datos de mortalidad proceden de las
publicaciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INE)!!; se han seleccionado los
codigos del E800 al E999 excepto los si-
guientes grupos: E870-E876, E878-E879,
E930-E949, E950-E959, E960-E969, de los
residentes espafioles de 1 a 14 afos de edad
fallecidos desde 1975 a 1994. La clasifica-
cion de las causas se ha realizado para el pe-
riodo de 1975 a 1979 seguin la 8.” revision de
la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE) y para el resto de los afios segiin
la 9.% revision. De las variables recogidas en
los Boletines Estadisticos de Defuncion
(BED) se han seleccionado las siguientes:
afio de defuncién, provincia de residencia,
edad, sexo y causa basica de defuncion.

Las poblaciones necesarias para el calcu-
lo de indicadores proceden de las proyeccio-
nes realizadas por el INE para los afios de
1971 a 2005'%, se han agregado en los si-
guientes grupos de edad: de 1 a 4 afios, de 5
a 9 afos y de 10 a 14 afios.

Las provincias de residencia se han agru-
pado en sus correspondientes Comunidades
Autonomas (CCAA), de tal manera que se
han obtenido 18 unidades de analisis territo-
rial. Se han calculado dos tipos de indicado-

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75,N.° 5



res: anuales para el conjunto del Estado
espaiol, para realizar una analisis de la ten-
dencia temporal de las muertes por acciden-
tes; para el analisis por CCAA se han agru-
pado todas las defunciones ocurridas desde
1975 a 1994; igualmente se ha hecho con las
correspondientes poblaciones.

Los indicadores calculados han sido los si-
guientes: porcentaje de las defunciones (%)
por accidentes sobre el total de muertes en el
grupo de edad estudiado; tasa bruta de morta-
lidad (TD); tasa ajustada por edad (Ts) por el
método directo, utilizando la poblacion euro-
pea como poblacion estandar; tasa especifica
(T) para los grupos de edad de 1 a 4 afios, de
5 a9 afos, y de 10 a 14 afos; riesgo relativo
(RR) calculado con los modelos de regresion
de Poisson, tasas ajustadas por edad de acci-
dentes de trafico para el grupo de edad de 1 a
14 afios (Tstrafico) y porcentaje sobre el total
de la mortalidad por accidentes en ese mismo
grupo de edad. Los calculos de indicadores
se han realizado para cada uno de los afios de
la serie, para cada CCAA, y para nifias y ni-
flos por separado.

Para cuantificar los cambios habidos a lo
largo de la serie de afios estudiados se han
construido, tanto para nifias como para ni-
nos, modelos de regresion de Poisson'3 uti-
lizando el ano 1975 como referencia y con-
trolando por edad, y se ha calculado el por-
centaje de cambio anual medio. Se ha
utilizado el intervalo de confianza al 99%
para estimar la significacion estadistica de
estos cambios. Igualmente, se han construi-
do dos modelos de regresion de Poisson
(uno para cada sexo), utilizando el conjunto
de Espafia como valor de referencia y con-
trolando por grupos de edad para cuantificar
las diferencias entre las CCAA, y el interva-
lo de confianza del 99% se ha utilizado para
valorar la significacion estadistica.

RESULTADOS

En Espaila se ha reducido la mortalidad
por accidentes infantiles desde 1975 a 1994
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en un 3% anual en las nifias y un 3,5% en
los nifios, siendo ambos resultados estadis-
ticamente significativos, segun los resulta-
dos obtenidos con los modelos de regresion
de Poisson. En las tablas 1 y 2 se pueden
ver los resultados de los indicadores reali-
zados. En 1975 se produjeron 429 defun-
ciones en nifias y 754 en nifios, lo que supo-
nia el 23,48% y el 29,73% sobre el total de
las defunciones en estos grupos de edad; en
1994 las muertes se redujeron a 147 en las
nifias y 260 en los nifios, con un porcentaje
sobre las muertes totales ligeramente supe-
rior al del 1975. Las tasas brutas y ajusta-
das por edad han descendido de una mane-
ra apreciable, la Ts en las nifias pasé de
9,85 por 100.000 en 1975 a 5,09 por
100.000 habitantes en 1994, lo que ha su-
puesto una disminucion del 48,3% en todo
el periodo; en los nifios la tasa ajustada por
edad ha pasado del 16,37 al 8,26 por
100.000 habitantes entre 1975 y 1994, lo
que supone una reduccion del 49,54% para
el conjunto de aflos de la serie. Las tasas es-
pecificas por grupos de edad también han
disminuido, tanto en nifias como en nifos.
En las nifas las tasas han descendido mas a
medida que aumenta la edad, y en los nifios
en los ultimos afios las tasas del grupo de
10 a 14 afos eran mayores que las del gru-
po de 5 a9 afios, aunque la mortalidad en el
grupo de 1 a 4 afnos es la mas elevada en to-
dos los afios y el grupo de edad de 5 a 9
aflos ha sido el que ha tenido el mayor por-
centaje de descenso. La razon de tasas ni-
fos/nifas se ha mantenido cercana a 2 a lo
largos de todos los afios estudiados. Los ac-
cidentes de trafico han supuesto alrededor
de la mitad de las defunciones por acciden-
tes en las nifas en todos los afios estudia-
dos, y en torno al 45% en los nifios, con un
aumento de este porcentaje en los ultimo
afos, tanto en niflos como en ninas. El atro-
pellamiento ha sido la circunstancia mas
frecuente en la que se han producido las
muertes por accidentes de trafico; y la
muerte por submersion y ahogamiento en
los otros accidentes que no han sido debi-
dos al trafico (tabla 5).
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Tabla 1

Mortalidad por accidentes en Espafia de 1975 a 1994 por aiio. Datos relativos a las nifias

Afio Def % Tb Ts T01-04 T05-09 T10-14 Tstrafico
1975 429 23,48 9,67 9,85 14,78 8,05 7,16 4,42 44,87
1976 400 23,88 8,97 9,17 14,57 7,53 5,88 4,39 47,87
1977 409 24,24 9,13 9,35 14,94 7,72 5,88 5,10 54,55
1978 429 23,94 9,55 9,78 15,21 7,71 6,89 4,67 47,75
1979 416 25,90 9,29 9,49 13,76 8,50 6,56 4,69 49,42
1980 395 25,48 8,89 9,07 12,51 8,75 6,26 4,01 44,21
1981 341 24,57 7,75 7,99 11,75 6,63 591 3,50 43,80
1982 288 24,55 6,64 6,94 11,10 5,20 4,87 2,63 37,90
1983 297 24,85 6,95 7,29 11,19 6,01 5,00 3,16 43,35
1984 278 25,23 6,62 6,99 10,71 5,60 4,99 3,29 47,07
1985 299 28,00 727 7,73 12,07 5,47 6,03 3,74 48,38
1986 247 24,70 6,14 6,39 8,16 6,95 4,22 3,40 53,21
1987 230 26,74 587 6,33 10,04 4,98 4,29 2,88 45,50
1988 236 27,67 6,19 6,62 9,99 5,28 4,89 3,34 50,45
1989 260 30,77 7,04 7,44 10,49 6,23 587 4,09 54,97
1990 243 28,49 6,81 7,08 9,52 537 6,54 3,63 51,27
1991 187 25,10 5,44 5,46 6,24 4,26 5,95 2,84 52,01
1992 207 29,03 6,25 6,38 7,79 5,36 6,13 3,60 56,43
1993 161 24,96 5,04 5,40 8,50 4,20 3,76 2,76 5111
1994 147 24,06 4,76 5,09 7,90 4,36 3,25 2,41 47,35

Def: nimero de defunciones; %: porcentaje sobre el total de muertes; Tb: tasa bruta por 100.000; Ts: tasa estandarizada por 100.000; T1-4; tasa de 1 a 4 anos
por 100.000; T5-9: tasa de 5 a 9 a aflos por 100.000; T10-14: tasa de 10 a 14 afios por 100.000; Tstrafico: tasa estandarizada de accidentes de trafico por
100.000; %: porcentaje sobre todos los accidentes.

Tabla 2
Mortalidad por accidentes en Espaiia de 1975 a 1994 por aiio. Datos relativos a los niiios

Ario Def % Th Ts T01-04 T05-09 T10-14 Tstrdfico %

1975 754 29,73 16,23 16,37 20,45 15,14 13,86 5,95 36,35
1976 818 34,53 17,48 17,60 21,08 18,28 13,73 6,82 38,75
1977 865 34,74 18,35 18,50 22,45 16,56 16,83 7,50 40,54
1978 818 33,44 17,27 17,40 20,69 16,14 15,66 7,17 41,21
1979 869 35,28 18,37 18,55 22,67 14,95 18,37 7,16 38,60
1980 770 34,41 16,37 16,50 18,82 15,79 15,08 6,61 40,06
1981 725 34,84 15,57 15,85 20,32 12,37 15,23 6,14 38,74
1982 623 34,36 13,55 13,81 17,44 11,94 12,37 5,20 37,65
1983 635 34,53 14,03 14,39 18,77 12,90 11,89 5,12 35,58
1984 573 34,96 12,89 13,17 16,18 12,10 11,50 4,67 35,46
1985 590 36,71 13,55 13,71 15,46 12,04 13,77 5,75 41,94
1986 507 35,09 11,91 12,35 16,28 10,52 10,59 515 41,70
1987 481 37,46 11,61 11,92 14,72 10,29 10,98 4,87 40,86
1988 469 37,28 11,66 11,87 14,17 9,78 11,87 5,13 43,22
1989 468 37,83 12,03 12,54 16,99 9,96 11,05 5,69 45,37
1990 434 34,89 11,56 11,94 15,10 10,28 10,71 5,55 46,48
1991 398 36,55 11,01 11,12 12,55 9,65 11,27 5,38 48,38
1992 347 36,15 9,96 10,17 12,88 7.81 10,06 4,64 45,62
1993 290 30,98 8,62 8,87 11,60 7,18 8,07 3,97 44,76
1994 260 30,16 7,99 8,26 11,39 6,44 7.21 3,62 43,83

Def: nimero de defunciones; %: porcentaje sobre el total de muertes; Tb: tasa bruta por 100.000; Ts: tasa estandarizada por 100.000; T1-4; tasa de 1 a 4 afios
por 100.000; T5-9: tasa de 5 a 9 a afios por 100.000; T10-14: tasa de 10 a 14 afios por 100.000; Tstrafico: tasa estandarizada de accidentes de trafico por
100.000; %: porcentaje sobre todos los accidentes.
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En las tablas 3 y 4 se presentan los indica-
dores de mortalidad para el conjunto del pe-
riodo 1975-1994 por Comunidades Auténo-
mas. En las nifias, Aragon y Andalucia eran
las Comunidades Autdnomas que tenian va-
lores mas bajos por esta causa, con un RR de
0,54 y 0,72 respectivamente, ambos estadis-
ticamente significativos, y Galicia con un
RR de 1,73 y Navarra con 1,39 eran las zo-
nas con mayor riesgo de mortalidad. En los
nifios, Aragéon (RR=0,57) y la Comunidad
de Madrid (RR=0,81) eran las regiones con
menos mortalidad y vuelve a ser Galicia
(RR=1,91) la que mayores cifras presenta,
seguida de Navarra (RR=1,40). La mortali-
dad por accidentes sobre el total de las de-
funciones en las nifias representa un porcen-

EVO
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taje que varia del 19,75% en Andalucia has-
ta un 34,80% en Castilla Ledn, estando en
un 25,44 para el conjunto de Espaia; en los
nifios son las Comunidades Autonomas de
Ceuta y Melilla, con un 28,28% y Navarra,
con un 41,13%, las que tenian los valores
extremos. Las tasas especificas por grupos
de edad en las nifas siguen el gradiente de
menor mortalidad a mayor edad, algo que en
los nifios no aparece de una manera tan cla-
ra. Los accidentes de trafico han sido los
responsables de mas de la mitad de las
muertes por accidentes en Comunidades
Auténomas como Galicia, tanto para las ni-
flas como para los nifios, representando en
otras Comunidades Auténomas porcentajes
variables.

Tabla 3
Mortalidad por accidentes en Espaiia de 1975 a 1994 por Comunidades Auténomas. Datos relativos a las nifias
C/‘;Z’;ZZ;‘%? Def % b Ts  T01-04 T05-09 TIO-14 RR  Tstrdfico %
Andalucia 874 19,75 5,47 5,78 10,04 4,00 3,67 0,72 * 2,73 48,74
Aragon 122 21,71 5,76 5,89 7,33 5,32 5,15 0,54 * 3,44 60,66
Asturias 169 26,41 8,29 8,74 12,76 8,11 5,69 1,18 * 4,94 58,58
Islas Baleares 123 31,22 9,08 9,42 13,67 9,28 5,66 1,18 2,57 28,46
Islas Canarias 239 22,29 6,87 7,40 13,73 5,06 3,96 0,92 2,63 36,40
Cantabria 90 2821 8,73 9,16 13,64 8,70 5,52 1,12 5,38 61,11
Castilla y Leon 506 34,80 10,52 10,90 14,66 9,44 8,91 1,37 * 5,87 55,34
Castilla-La Mancha 258 25,20 7,55 8,08 14,39 6,97 3,41 0,91 4,26 53,88
Catalufia 752 2442 6,37 6,61 9,24 5,27 5,53 1,08 3,01 47,21
Comunidad Valenciana 578 25,82 7,32 7,69 12,15 5,88 5,42 0,99 3,54 47,58
Extremadura 163 23,29 7,31 7,67 12,34 6,43 4,64 0,92 3,11 41,10
Galicia 664 32,20 12,28 12,78 17,71 11,88 9,17 1,72 * 7,65 61,30
Madrid 630 23,66 6,22 6,41 8,80 491 5,72 0,86 * 2,48 39,68
Murcia 191 26,64 8,09 8,38 12,27 7,38 5,82 1,06 4,17 51,31
Navarra 101 30,79 10,16 10,75 16,47 9,62 6,64 1,39 * 6,38 60,40
Pais Vasco 370 28,73 8,72 9,05 11,77 8,98 6,62 1,24 * 4,45 50,00
La Rioja 44 34,65 9,07 9,33 12,07 9,24 6,93 1,24 4,57 52,27
Ceuta y Melilla 25 26,60 8,10 8,22 9,45 10,12 5,20 1,01 1,60 20,00
Espaiia 5899 2544 7,36 7,69 11,52 6,35 5,54 1,00 3,70 49,52

Def: nimero de defunciones; %: porcentaje sobre el total de muertes; Tb: tasa bruta por 100.000; Ts: tasa estandarizada por 100.000; T1-4; tasa de 1 a 4 afios
por 100.000; T5-9: tasa de 5 a 9 a afios por 100.000; T10-10: tasa de 10 a 14 afios, por 100.000; RR: Riesgo Relativo (* significativo 1 p < 0,001); Tstrafico:
tasa estandarizada de accidentes de trafico por 100.000; %: porcentaje sobre todos los accidentes.
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Tabla 4

Mortalidad por accidentes en Espaiia de 1975 a 1994 por Comunidades Autonomas. Datos relativos a los nifios

Comunidades D % b Ts  T01-04 T05-09 T10-14 RR  Tstrdfico %
Andalucia 2015 3133 1198 1227 1673 966 1081 084* 456 3797
Aragén 220 3000 1022 1049 1349 906 918 057* 419 4017
Asturias 308 3388 1444 1444 1438 1468 1426 1,09 701 50,00
Tslas Balcares 23 3616 1485 1519 1980 14,69 1149 1,04 328 2254
Islas Canarias 533 3454 1462 1500 1970 13,05 12,66 1,04 467 3171
Cantabria 171 3608 1563 1597 1975 1485 1364 LIS 749 4737
Castilla y Leon 024 4231 1821 1853 2011 1874 1596 177 870 4773
Castilla-La Mancha S72 3722 1578 1610 2024 1446 1393 093 630 39.86
Catalufia 1379 32,014 1101 1113 1271 965 1117 081 447 4119
Comunidad Valenciana 1208 3634 1448 1483 1961 1210 1319 105 627 43,63
Extremadura 32 3441 1414 1443 1864 1207 1295 098 580 40,64
Galicia 1164 3823 2058 2106 2620 1882 1859 191% 1095 53,18
Madrid 1179 3001 11,02 1134 1517 913 1003 081* 344 31,04
Murcia 375 3637 1499 1528 1989 1298 1338 1,06 657 4373
Navarra 204 4113 1935 1961 2177 2050 1674 140% 990 5098
Pais Vasco 748 3844 1671 1677 1665 1850 1514 118* 690 4118
La Rioja 89 4000 17,57 1834 2821 1330 1437 128% 954 51,69
Ceuta y Melilla 41 2828 1253 1277 1759 948 1165 0,83 400 3171
Espaiia 11694 3456 1383 1411 17.63 1239 1262 1,00 571 4132

Def: niimero de defunciones; %: porcentaje sobre el total de muertes; Tb: tasa bruta por 100.000; Ts: tasa estandarizada por 100.000; T1-4; tasa de 1 a 4 afios
por 100.000; T5-9: tasa de 5 a 9 a afios por 100.000; T10-10: tasa de 10 a 14 afios por 100.000; RR: Riesgo Relativo (* significativo I p < 0,001); Tstrafico:

tasa estandarizada de accidentes de trafico por 100.000; %: porcentaje sobre todos los accidentes.

Causas externas de muerte. Espaiia, 1975-1994

Tabla 5

Causas Defunciones Porcentaje
Accidentes vehiculos a motor 8.065 46%
Envenenamientos 353 2%
Caidas 1.205 7%
Accidentes por fuego 663 4%
Sumersion y ahogamiento 3.983 23%
Otros accidentes 2.491 14%
Efectos tardios de los accidentes 620 4%

DISCUSION

Espafia ocupa la octava mejor posicion en
cuanto las tasas de mortalidad infantil por
accidentes de los paises desarrollados'* con
una tendencia descendente como ocurre en
la mayoria de los paises industrializados'>,
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de forma que en la actualidad mueren por
esta causa alrededor de un 50% menos que
en 1975. La tendencia descendente es co-
mun en ambos sexos y en todos los grupos
de edad estudiados. Los accidentes de trafi-
co aunque han descendido a lo largo de los
afios estudiados, han supuesto y suponen
entorno a la mitad de las defunciones produ-
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cidas por los accidentes infantiles, situacion
semejante a la de otros paises europeos'® y
Estados Unidos!” pero quizas con la particu-
laridad de que en Espafia el porcentaje es
muy alto, y se mantiene constante en los di-
ferentes grupos de edad.

La distribucion por Comunidades Auto-
nomas presenta grandes diferencias de mor-
talidad entre ellas, con una localizacion muy
diferente a la descrita para otros problemas
de salud en la poblacion adulta'®. En gene-
ral, la mortalidad es relativamente baja y su
distribucion geografica podria estar influida
por la importancia que tienen los accidentes
de trafico dentro de la mortalidad por acci-
dentes infantiles!®. Asi, las regiones del nor-
te y noroeste junto con Castilla la Mancha y
las islas Baleares, presentan la mortalidad
mas alta, y las del noreste y sudoeste la mas
baja, tanto en los nifios como en las nifas,
incluyendo Comunidades Auténomas con
un alto nivel econémico, como Catalufia,
con las de niveles mas bajo, como Andalu-
cia, entre las de menor mortalidad, lo que no
coincide con lo publicado en otros paises en
los que se ha puesto de manifiesto la asocia-
cion entre alta mortalidad por accidentes en
la infancia y bajos niveles socioeconémi-
COSZO,2I.

En cuanto a otras variables descritas en
este trabajo, los resultados son consistentes
con los publicados en otros lugares y en otros
estudios?. Los nifios tienen una tasa mayor
de mortalidad por accidentes que las nifas; el
atropello es la circunstancia en la que se pro-
duce con mas frecuencia la mortalidad por
accidentes de tréfico y el ahogamiento en los
accidentes que no son de trafico.

Aunque la unidad de analisis territorial
utilizada haya sido tan amplia como la Co-
munidad Autdénoma, las causas que podrian
explicar las diferencias entre ellas se han re-
lacionado en estudios sobre accidentes de
trafico en Espaia a nivel provincial® con la
densidad de poblacion y el indice de motori-
zacion: la mayor mortalidad de los acciden-
tes de trafico se produce en zonas rurales, en

Rev Esp Salud Publica 2001, Vol. 75, N.° 5

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES INFANTILES...

las que se conduce a mayor velocidad que
en las ciudades y donde los centros asisten-
ciales especializados se encuentran aleja-
dos. Igualmente, un mayor ntmero de
vehiculos por mil habitantes estaria directa-
mente relacionado con un mayor nivel so-
cioecondmico y éste a su vez con la mejora
del parque movil y mayores medidas de se-
guridad de los conductores y peatones. Aun-
que esta explicacion no se ajusta totalmente
al patron geografico de este trabajo, si puede
servir para sugerir hipotesis que habria que
comprobar con estudios especificamente di-
seflados para ello. Y parte de estos mismos
argumentos podrian explicar el descenso de
la mortalidad por accidentes infantiles en el
conjunto de Espafa. Es decir, como ocurre
en otros paises desarrollados, el aumento de
la seguridad en las carreteras y una mejor
atencion sanitaria a los accidentados dismi-
nuiria la mortalidad no sélo de los acciden-
tes de trafico sino también la causada por
otro tipo de accidentes'*.

Por otro lado, aunque recogen todas las
muertes ocurridas en Espafia, las estadisti-
cas oficiales de mortalidad tienen importan-
tes limitaciones para conocer las caracteris-
ticas de los accidentes. En los accidentes de
trafico en mas de un tercio no especifican la
naturaleza del accidente; en las caidas cerca
de la mitad no se especifican el tipo. Igual-
mente ocurre con los datos procedentes de
las altas hospitalarias, que no suelen clasifi-
car los diagnosticos de alta con los codigos
de causas externas, codigos E*. Pero la tinica
informacion disponible para realizar estu-
dios de mortalidad por accidentes en el con-
junto de Espafia proceden de la Direccion
General de Trafico (DGT) y del INE.

Los datos de la DGT, se publican anual-
mente por la DGT en el Boletin Informativo
de Accidentes?, y se basan en los informes
normalizados de accidentes, que recogen los
datos relativos a los que se producen en vias
abiertas a la circulacion publica y en los que
esta implicado al menos un vehiculo en mo-
vimiento. Consideran muerta por accidente
de trafico a toda persona muerta en el acto o
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como consecuencia del accidente dentro de
las primeras 24 horas siguientes al mismo.

Los datos del INE proceden de la certifi-
cacion médica de las causas de muerte, te-
niendo en cuenta que cuando es debida a
causas externas ha de realizarse la autopsia;
los diagnosticos se clasifican segun la CIE
por los equipos de codificacion de las Co-
munidades Autéonomas supervisadas por el
INE, y son publicados oficialmente por este
organismo con periodicidad anual®.

Mientras que el INE ofrece una informa-
cion mas exhaustiva, al incluir las defuncio-
nes por accidentes de trafico después de las
primeras 24 horas, los datos de la DGT apor-
tan informacion mas especifica sobre las cir-
cunstancias del accidente, aunque se recogen
por municipio donde se produjo el accidente
y no por el de residencia de la victima, como
se hace por el INE. Posiblemente la union de
estas dos bases de datos daria una informa-
cién mucho mas completa sobre el nimero y
circunstancias en los que se ha producido el
accidente y esto contribuiria a un mejor co-
nocimiento de la historia natural de los trau-
matismos ocasionados en estas circunstancia,
aunque existen impedimentos legales que ha-
bria que contemplar para que ello fuera posi-
ble. Mientras tanto, ante esta situacion, los
datos procedentes de las estadisticas oficiales
del INE permiten tener un conocimiento
aceptable a nivel nacional y regional®.

En cuanto a los programas de interven-
cion en Espaifia, en 1972 se cred el Comité
Nacional para la prevencion de los acciden-
tes infantiles que propuso un Plan Nacional
del cual no existen publicaciones en las que
se puedan conocer los resultados alcanza-
dos. Por la importancia relativa que tienen
en Espana los accidentes de trafico dentro
de los accidentes infantiles, una interven-
cién decidida que reduzca su incidencia y
gravedad tendria una clara repercusion en la
mortalidad en el grupo edad de 1 a 14 afios.

De una forma mas general, las campaiias
de informacion y sensibilizacion sobre segu-
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ridad infantil han mostrado un cierto grado
de efectividad?’. Mas recientemente la Deci-
sion 372/1999/CE del Parlamento y del Con-
sejo Europeos, de 8 de febrero de 1999, apro-
bd un programa de accién comunitaria relati-
vo a la prevencion de lesiones en el marco de
la accion en el ambito de la salud publica
(1999-2003), «con el objetivo de contribuir a
las actividades en materia de salud publica
que tratan de reducir la incidencia de las le-
siones, especialmente las provocadas por ac-
cidentes domésticos o actividades de ocio,
promoviendo el seguimiento epidemioldgico
de las lesiones por medio de un sistema co-
munitario de recogida e intercambio de datos
sobre las lesiones basado en la consolidacion
y el intercambio de informacion sobre la uti-
lizacioén de dichos datos para contribuir a la
determinacion de las prioridades y de las me-
jores estrategias de prevenciony, teniendo las
competencias para su ejecucion las Comuni-
dades Auténomas.
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