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Resumen

Introduccion: Las muertes por lesiones de transito son la principal causa de muerte por lesiones en la
poblacién de 5-64 aios en Argentina. Objetivo: Describir las variaciones espaciales del riesgo de mortalidad
de diferentes tipos de usuarios de vias de transito y analizar factores de area asociados con el riesgo de
mortalidad en Argentina durante los periodos 1999-2003 y 2008-2012. Método: Se realizd un estudio
ecoldgico espacial utilizando los departamentos/partidos como unidades de analisis. Se consideraron
las muertes de peatones, usuarios de bicicleta, motocicleta y automévil y usuarios no especificados de
vias de transito. Como variables independientes se seleccionaron variables sociodemogréficas y variables
de patentamiento automotor. Resultados: El riesgo de mortalidad de los usuarios de vias de transito se
concentré espacialmente durante los dos periodos en Argentina. El nivel socioeconémico bajo a nivel
departamental estuvo relacionado a un riesgo alto de mortalidad en peatones y usuarios de bicicleta.
En dreas con mayor patentamiento de nuevos automoviles se observé un mayor riesgo de mortalidad
en usuarios de bicicletas durante 1999-2003. Conclusién: Las grandes disparidades en la distribucion
geogréfica del riesgo de mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito indican la adopcién de
politicas regionales de seguridad vial diferenciales en Argentina.

Palabras-clave: analisis espacial; mortalidad; lesiones de transito; regresién espacial; Sistemas de
Informacién Geografica.

Abstract

Background: Traffic injury deaths are the leading cause of injury death in the 5-64-year-old
population in Argentina. Objective: To describe the spatial variations of the risk of mortality of
different types of road users and to analyze area factors associated with the risk of mortality in
Argentina during the periods 1999-2003 and 2008-2012. Method: A spatial ecological study was
carried out using the departments/parties as spatial units of analysis. The deaths of pedestrians,
bicycle, motorcycle, and automobile users, and unspecified road users were considered.
Sociodemographic characteristics of area and variables related to automotive patenting were
the independent variables. Results: The mortality risk of road users was spatially concentrated
during the two periods in Argentina. The low socioeconomic level at the departmental level
was related to a high risk of mortality in pedestrians and bicycle users. In areas with higher
patenting of new cars, a higher risk of mortality was observed in bicycle users during 1999-2003.
Conclusion: The great disparities in the geographical distribution of the mortality risk of different
road users indicated the adoption of different regional road safety policies at the national level.
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Analisis espacial de mortalidad

INTRODUCCION

Las muertes por transito constituyen un problema mundial de salud publica a nivel global:
aproximadamente mas de 1,2 millones de personas mueren cada afio como consecuencia de
un accidente de transito, de los cuales un 91% corresponde a paises de ingresos bajos y medios.
En Argentina las muertes por accidentes de transito ocupan el primer lugar en el grupo etario
delos 5 alos 64 afos, entre todas las muertes debidas a causas externas’. Ante este panorama
preocupante, se requieren estudios epidemiolégicos enfocados en los diferentes usuarios de
las vias de transito. El mapeo de la mortalidad en estos usuarios permite registrar la existencia
de diferentes patrones de distribucién espacial para cada usuario y formular nuevas hipétesis
acerca de los factores causales de las distribuciones geogréficas resultantes.

Desde el enfoque de Haddon? se considera a los accidentes de transito como un fendmeno
complejo en el que intervienen tres dimensiones: persona, vehiculo y medio ambiente
(fisicoy social). Desde Latinoamérica, la perspectiva de la determinacion social en salud postula
que los niveles biolégico y psicolégico se encuentran subsumidos en el nivel social®. De esta
manera, las desigualdades sociales en la salud se reflejarian en desigualdades territoriales.
Por lo tanto, el estudio del contexto en el que se produce una muerte por lesiéon de transito es
de suma importancia para la comprension de estos fendmenos. En los paises desarrollados se
ha encontrado que, controlando por la posicién socioeconémica a nivel individual, existe un
mayor riesgo de muerte por lesiones de transito en barrios de menor nivel socioeconémico*.

Los estudios ecolégicos que investigaron el rol de factores contextuales sobre las
muertes por lesiones de transito hallaron que tanto factores del ambiente fisico (dreas con
alta sinuosidad de la red de caminos) como del ambiente social (areas con menor densidad
poblacional, menor nivel socioeconémico, mayor desempleo, baja disponibilidad de servicios
de emergencia médica, mayor volumen de trafico y mayor consumo de alcohol) estuvieron
relacionados a mayores tasas de mortalidad por lesiones de transito>'".

La mayoria de estos estudios fueron realizados en paises desarrollados, por lo que el efecto
de determinados factores causales contextuales podria diferir en paises subdesarrollados con
grandes disparidades regionales, como es el caso de Argentina. Ademas de estas disparidades,
Argentina ha experimentado grandes fluctuaciones econémicas durante las ultimas décadas.
Hacia finales de la década del noventa comenzé un periodo de recesidon econdmica de cuatro
anos que culminé en 2002. Luego de esta crisis se inicié un periodo de importante crecimiento
econémico que llevd a una disminucién constante de los niveles de desempleo y un mayor
nivel de consumo en la poblacion, también reflejado en mayores niveles de motorizacién'2
A este mayor nivel de exposicion al trdnsito en Argentina pudieron haberse sumado otros
factores durante el periodo de crecimiento econémico (como mayores niveles de consumo
de alcohol, menor tiempo para dormir, trabajo excesivo) que pudieron acrecentar el riesgo
de muerte por lesiones de transito' en algunas areas del pais. Por lo tanto, seria interesante
analizar si existieron cambios en los patrones de distribucién geografica de la mortalidad por
lesiones de transito entre estos dos periodos.

A escala global, se registra un gradiente ascendente de mortalidad en ocupantes de
vehiculos de cuatro ruedas a medida que aumenta el ingreso per capita de los paises, mientras
que se registra un patrén inverso en el caso de los usuarios vulnerables de vias de transito
(peatones, ciclistas y motociclistas)'. Sin embargo, se sabe muy poco acerca de los patrones de
distribucién espacial de las muertes por lesiones de transito para diferentes tipos de usuarios
anivel nacional. Los trabajos existentes son contados y enfocados en algunos usuarios de vias
de transito' ¢, En Argentina, un pais con grandes disparidades territoriales'” y configurado
espacialmente con un centro geografico de mayor desarrollo econémico (regién Pampeana)
con respecto a zonas mixtas o periféricas intermedias (principalmente regiones de Cuyo y
Patagonia) y periféricas rezagadas (mayor parte del norte del pais), se espera que el patron
mundial de distribucién de la mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito se reproduzca
al interior del pais. Es decir, un mayor riesgo de mortalidad de ocupantes de vehiculos de cuatro
ruedas en el centro geografico y un mayor riesgo de mortalidad de usuarios vulnerables de
vias de transito de las zonas mixtas y periféricas de la Argentina.
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Salvo algunas excepciones®'®, los estudios que han analizado los factores contextuales
de drea que inciden en la ocurrencia de muertes por lesiones de transito no han incorporado
la dimension espacial. De acuerdo a la primera ley de la Geografia, la ley de Tobler, “todo esta
relacionado (con todo lo demas), pero las cosas mas cercanas estan mas relacionadas que
las distantes”'®. La presencia de asociacion espacial en las muertes de diferentes usuarios de
vias de transito nos indicaria la presencia de conglomerados de alta mortalidad y procesos
de difusién espacial durante periodos de crecimiento econdmico. La difusion espacial ocurre
cuando un fendmeno se propaga de un lugar a otro®. Factores como el nivel de desarrollo
econdémico de los territorios o pautas culturales relacionadas al uso de determinados medios
de transporte pueden manifestarse a escala regional, superando los limites de una ciudad,
una red de ciudades o limites provinciales al interior de un pais. Es asi como se considera a la
escala geografica como el producto de la accién social y, por lo tanto, mutable en el tiempo?'.

Los objetivos de este articulo son: (a) analizar la distribucién espacial del riesgo de
mortalidad en diferentes tipos de usuarios de vias de transito en Argentina durante los
periodos 1999-2003 y 2008-2012; y (b) analizar el rol de diferentes tipos de factores de area
(socio-demograficos y relacionados al trafico de vehiculos) sobre el riesgo de mortalidad de
diferentes usuarios de vias de transito.

METODO

Se trabajo con datos aportados por la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministeriode SaluddelaNacién (DEIS-MSAL).Fueronanalizadoslos datosde mortalidad porlesiones
de transito, de acuerdo a los cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Revision (CIE-10). Se consideraron los siguientes usuarios de vias de transito (cuarto cédigo entre
corchetes): peatones (V01-06 [1]1y V09 [2-3]); ciclistas (V10-V18[3-5,91y V19 [4-6,9]); ocupantes de
motocicletas (V20-28 [3-5,9]yV29[4-6,9]); ocupantes de automéviles (V40-48 [4-7,9] y V49 [4-6,9]);
y usuarios no especificados (V87 [0-9] y V89 [2-3, 9]). Se seleccionaron estos usuarios de
vias de transito ya que constituyen los casos de mortalidad por lesiones de transito mas
frecuentes en Argentina. Para cada victima por lesiones de transito se tomé en cuenta el lugar
de ocurrencia del hecho fatal. La poblacion en riesgo estuvo compuesta por la poblacién
residente en cada departamento, con base en datos de los censos nacionales de poblacién
(2001 y 2010). Las unidades espaciales (n=512) estuvieron conformadas por las minimas
subdivisiones territoriales a nivel nacional (denominadas “partidos”en la Provincia de Buenos
Aires y “departamentos” en el resto de las provincias argentinas) con datos disponibles sobre
mortalidad, durante los periodos 1999-2003 y 2008-2012. La Ciudad Auténoma de Buenos
Aires fue representada como una unidad espacial, debido a que las bases de mortalidad
del DEIS-MSAL no contienen informacion desagregada sobre el lugar de ocurrencia de las
defunciones para los distritos escolares que la componen (actualmente denominados‘comunas’
y con diferentes limites geograficos). La eleccién de ambos quinquenios, 1999-2003 y 2008-2012,
se debid a que estuvieron centrados en los dos ultimos censos nacionales de poblacién de
2001 y 2010. Si bien la adopcién de ambos quinquenios se justifica por la disponibilidad de
datos sociodemograficos relevados en toda la poblacidn argentina durante los censos, ambos
periodos representan contextos socioecondémicos diferentes, marcados por afos de recesion
econdmica antesy después de 20012y mejoras sustanciales en los niveles de empleo y consumo
en los afos cercanos a 2010 en relacion al primer periodo (1999-2003).

La razéon de mortalidad, calculada entre los casos observados de cada usuario de vias de
transito durante los periodos 1999-2003 y 2008-2012y los casos esperados, fue utilizada como
indicador de mortalidad. Los casos esperados de mortalidad fueron calculados considerando la
poblacién total residente multiplicada por cinco en cada unidad espacial, de acuerdo a datos
de los censos nacionales de 2001 y 2010%, por las tasas de mortalidad de cada usuario de vias
de transito en Argentina.

Se formuld una regresién ecoldgica asumiendo una distribucién de Poisson inflada
en ceros? en las muertes de cada usuario de vias de transito, debido a la presencia de
sobredispersién causada por un excesivo nimero de ceros. Se empleé el modelo propuesto
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por Besag-York-Mollie (BYM) para incorporar la dependencia espacial entre las areas?*. Es asi
como se incluye un parametro que toma en cuenta los residuos espacialmente estructurados
mas un parametro de residuos no estructurados. Los residuos espacialmente estructurados
fueron calculados a través de una matriz de contigliidad espacial, en donde el criterio de
vecindad fue determinado si un drea compartia un limite con otra area. Se especificaron
distribuciones a priori minimamente informativas en el logaritmo de precisién del efecto
no estructurado (tv) ~ logGamma (1, 0,0005), y el logaritmo de precisién del efecto
estructurado (tu) ~ logGamma (1, 0,0005)*.

Se calcularon los riesgos relativos tomando en cuenta los dos efectos aleatorios. Luego de
tomar en cuenta las variables independientes incluidas en el modelo, se calcularon los riesgos
relativos residuales. Tanto los riesgos relativos como los riesgos relativos residuales fueron
considerados significativamente menores o mayores que 1 si los intervalos de credibilidad
del 95% no incluyeron el 1. Por ultimo, se calculé la probabilidad posterior de encontrar un
riesgo relativo residual mayor a 1.

Fueron incluidos dos conjuntos de variables independientes:

. Variables sociodemogréficas: se incluyeron la densidad poblacional (individuos por km?)y
unindice de pobreza (nombre de la variable:‘Pobreza’). Este indice fue calculado mediante
la suma de los puntajes“z”de las siguientes variables: porcentaje de personas en situaciéon
de hacinamiento (hogares con mas de 3 personas por cuarto); porcentaje de jefes de hogar
clasificados como‘obrero o empleado; ‘trabajador por cuenta propia’o “trabajador familiar’
en la variable de categoria ocupacional; porcentaje de personas residiendo en viviendas
de baja calidad (individuos residiendo en viviendas clasificadas como CALMAT (calidad de
los materiales) en las categorias IV y V durante el censo nacional de poblacién de 2001, e
INMAT en las categorias lll y IV durante el censo nacional de poblacién de 2010). En el caso
delavariable referida a la calidad de las viviendas, ambas clasificaciones de los censos de
2001y 2010 son analogas. Con base en los antecedentes mencionados anteriormente, se
esperan mayores tasas de mortalidad en dreas de menor densidad poblacional®” y mayores
niveles de pobreza>%#21, Con el objetivo de controlar por la estructura demogréfica de
las unidades espaciales, se realiz6 un andlisis de componentes principales tomando las
siguientes variables: porcentaje de poblacién menor de 15 afos de edad, porcentaje de
poblacién entre 15y 34 afnos, porcentaje de poblacion entre 35 y 59 afos, porcentaje de
poblacién mayor de 59 afios y un indice de masculinidad (porcentaje de varones sobre el
porcentaje de mujeres). El empleo del andlisis de componentes principales buscé evitar
la presencia de colinealidad en las variables independientes a través de una reduccién de
datos. De dicho analisis se extrajeron los primeros dos componentes, ya que explicaron el
78% Yy 81% de la varianza total de las puntuaciones durante 2001y 2010, respectivamente
(Tabla 1). El componente demografico 1 durante 2001 estuvo caracterizado por areas
con baja proporcién de poblaciéon de menos de 35 afos de edad, alta proporcién de
poblacién mayor de 34 afos de edad y un alto indice de masculinidad, mientras que
durante 2010 reflejé de manera inversa estas caracteristicas. El componente demogriéfico
2 estuvo caracterizado por dreas con baja proporcion de poblacion entre 15y 59 afnos
y un alto indice de masculinidad durante 2001. Durante 2010 este componente estuvo
caracterizado por areas con baja proporciéon de poblaciéon joven, alta proporcién de
poblacién de 35 a 59 aflos de edad y un indice alto de masculinidad (Tabla 1). El analisis
de componentes principales fue realizado con el programa Stata version 13.1 (StataCorp,
College Station, Texas, Estados Unidos).

. Variables de transito de vehiculos: la tasa de patentamiento de vehiculos automotores
(nombre de la variable: ‘Patentamiento de autos’) y la tasa de patentamiento de
motocicletas (‘Patentamiento de motos’) (ambas por 1.000 habitantes) fueron calculadas
para los anos 2001 y 2010, siendo utilizadas como variables independientes durante los
quinquenos 1999-2003 y 2008-2012, respectivamente. Ambas tasas fueron construidas
con datos de la Direccién Nacional del Registro de la Propiedad Automotor (D.N.R.P.A.)
(datos de patentamiento automotor y de motocicletas) y los censos nacionales de
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Tabla 1. Resultados de los analisis de componentes principales utilizando variables demograficas de los censos
nacionales de poblacién. Argentina, 2001y 2010

Censo 2001 Censo 2010

Componente Componente Componente Componente
demogrifico 1 demogréfico2  demografico 1 demogriéfico 2

Poblacién < 14 afos -0,54 0,24 0,52 -0,16
Poblacién 15-34 afos -0,32 -0,72 0,41 0,11
Poblacién 35-59 afios 0,52 -0,18 -0,49 0,32
Poblacion = 60 afos 0,55 0,20 -0,54 -0,09
indice de masculinidad -0,20 0,59 0,15 0,92
Valor propio 2,97 0,96 3,03 0,99
Variabilidad explicada (%) 59 19 61 20

poblacién de 2001 y 2010. Se utilizaron estas variables debido a que no se encuentran
disponibles los datos del parque de vehiculos y motos a un nivel inferior al de las provincias
argentinas. Se espera que tanto el patentamiento de automoviles como de motocicletas
se relacionen positivamente a mayores tasas de mortalidad en usuarios de automaviles
y motocicletas, respectivamente. Esta hipétesis se basa en estudios que solo analizaron
tasas de mortalidad generales por lesiones de transito®'".

Los andlisis de regresion espacial se llevaron a cabo utilizando el paquete INLA en el
programa R (version R.3.2.5), mientras que el mapeo de los riesgos relativos, riesgos relativos
residuales y probabilidades posteriores se realizd con el programa QGIS (version 2.14.3).

RESULTADOS

Las Figuras 1-5 muestran la distribucion geografica de los riesgos relativos, riesgos
relativos residuales y probabilidades posteriores de riesgos relativos residuales mayores a 1.
En el caso de la mortalidad de peatones, se registra un patrén similar de riesgo de mortalidad
entre ambos periodos, aun considerando las variables independientes. Aunque se observé
principalmente un drea de alta mortalidad en la mitad oeste de la Argentina (Figura 1), el calculo
de las probabilidades posteriores mostré conglomerados mas acotados geograficamente
(Figuras 1C y 1F). Entre los periodos 1999-2003 y 2008-2012 se observé una contracciéon
geografica en las regiones de Cuyo y norte patagoénico y este de Buenos Aires. Por otro lado,
se observo una expansion geogréfica en el noroeste argentino y Entre Rios (Figuras 1Cy 1F).

De manera similar a la mortalidad de peatones, la mortalidad de usuarios de bicicletas
registré una contraccion geogréfica del drea de alta mortalidad localizada en las regiones
de Cuyo y norte patagoénico entre 1999-2003 y 2008-2012, y una expansién geografica en
Chaco y Santa Fe entre ambos periodos (Figura 2).

En cuanto a la mortalidad de usuarios de motocicletas, si bien el area de alto riesgo
relativo de mortalidad se contrajo entre 1999-2003 y 2008-2012, el cdlculo de las probabilidades
posteriores de riesgos relativos residuales mayores de 1 mostré una difusion espacial del
riesgo de muerte hacia el centro norte de la Argentina durante el periodo 2008-2012, luego
de controlar por las variables independientes (Figura 3).

En el caso de la mortalidad de usuarios de automoviles durante el periodo 1999-2003 se
observé un riesgo relativo de mortalidad alto en el centro y sur de la Argentina, inclusive luego
deincorporar las covariables (Figuras 4B y 4C). Durante el periodo 2008-2012 se observa el mismo
patron de distribucion espacial, mas la emergencia de otros conglomerados de alto riesgo relativo
en el centroy norte de Argentina (provincias de Misiones, Jujuy y este de Entre Rios) (Figuras 4E y 4F).
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Figura 1. Distribucion geografica del riesgo relativo de mortalidad de peatones (A, D), riesgo relativo
residual (B, E) (luego del ajuste por las variables independientes del modelo) y probabilidad posterior de
riesgo mayor a 1 (C, F). Argentina, 1999-2003 y 2008-2012

Por ultimo, la mortalidad de usuarios no especificados de vias de transito no mostré
grandes variaciones espaciales entre los periodos 1999-2003 y 2008-2012 (Figura 5). En algunas
provincias, como Entre Rios, Cérdoba y Neuquén, se observaron bajas probabilidades de
riesgo relativo de muerte mayor a 1 durante 2008-2012 con respecto al periodo 1999-2003

(Figuras 5Cy 5F).
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Periodo 1999-2003

Riesgo relativo Riesgo relativo residual Probabilidad posterior
Bl 02-09 Bl 02-09 []00-03
[C109-10 [109-10 ] 03-08
CJ10-11 1 10-11 Bl 08-10

Bl 11-215 Bl 11-151

Periodo 2008-2012

A

Riesgo relativo Riesgo relativo residual Probabilidad posterior
Bl 0,1-09 Bl 03-09 [100-03

1 09-10 1 09-1,0 [ 03-08

1 1,0-11 1 1,0-11 Bl 038-1,0

Bl 11-147 Bl 11-123

Figura 2. Distribucién geografica del riesgo relativo de mortalidad de usuarios de bicicleta (A, D), riesgo
relativo residual (B, E) (luego del ajuste por las variables independientes del modelo) y probabilidad
posterior de riesgo mayor a 1 (C, F). Argentina, 1999-2003 y 2008-2012

La Tabla 2 muestra los riesgos relativos de la mortalidad de cada usuario de vias de
trdnsito en relacién a las variables independientes incluidas en los modelos ecolégicos de
regresién espacial. Cada riesgo relativo fue calculado controlando por el efecto de las demds
variables independientes. Se exceptud de la descripcion de asociaciones significativas a
los componentes demograficos ya que fueron incluidos como variables de control de la
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Periodo 1999-2003

Riesgo relativo Riesgo relativo residual Probabilidad posterior
Il 01-09 Il 01-09 [100-03
[109-10 1 09-10 [ 03-08

1 1,0-11 1 10-11 Bl 08-1,0

Bl 1,1-135  11-71

Periodo 2008-2012

E

A

A

Riesgo relativo Riesgo relativo residual Probabilidad posterior
Bl 01-09 Bl 01-09 [100-03

1 09-10 1 09-10 [ 0,3-08

] 10-11 1 10-11 B 038-1,0

Bl 11-155 Bl 11-63

Figura 3. Distribucién geografica del riesgo relativo de mortalidad de usuarios de motocicleta (A, D),
riesgo relativo residual (B, E) (luego del ajuste por las variables independientes del modelo) y probabilidad
posterior de riesgo mayor a 1 (C, F). Argentina, 1999-2003 y 2008-2012

estructura demogréfica. En el caso de los usuarios de bicicletas, la tasa de patentamiento
de automoviles (solo durante 1999-2003: RR=1,06; IC 95%, 1,02-1,10) y el indice de pobreza
(periodo 1999-2003: RR=1,17; IC 95%, 1,02-1,33; periodo 2008-2012: RR=1,19; IC 95%,
1,05-1,35) se relacionaron positivamente con el riesgo de mortalidad (Tabla 2). Con respecto
a los peatones, solo el indice de pobreza (periodo 2008-2012: RR=1,21; IC 95%, 1,10-1,33)
estuvo relacionado positivamente con un mayor riesgo de muerte. En el periodo 2008-2012
la densidad poblacional alta se asocié a un menor riesgo de mortalidad en ciclistas (RR=0,82;
IC95%, 0,71-0,94). Con respecto a los usuarios de motocicletas, la tasa de patentamiento de
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Andlisis espacial de mortalidad
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Figura 4. Distribucién geografica del riesgo relativo de mortalidad en usuarios de automovil (A, D), riesgo
relativo residual (B, E) (luego del ajuste por las variables independientes del modelo) y probabilidad
posterior de riesgo mayor a 1 (C, F). Argentina, 1999-2003 y 2008-2012

motos se asocié a un mayor riesgo de mortalidad solo durante 1999-2003 (RR=1,12;1C 95%,

1,04-1,20).

En el caso de los usuarios de automoviles, el riesgo de mortalidad fue mayor en areas de
menor densidad poblacional durante ambos periodos (periodo 1999-2003: RR=0,84; IC 95%,
0,75-0,93; periodo 2008-2012: RR=0,78; IC 95%, 0,70-0,86). Por ultimo, en las areas de menor
densidad poblacional (RR=0,79;1C95%, 0,66-0,95) y con indices mas bajos de pobreza (RR=0,87;
IC 95%, 0,77-0,97) se observé un menor riesgo de mortalidad en usuarios no especificados de

vias de transito durante 2008-2012 (Tabla 2).
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Figura 5. Distribucion geografica del riesgo relativo de mortalidad en usuarios no especificados de vias de
transito (A, D), riesgo relativo residual (B, E) (luego del ajuste por las variables independientes del modelo) y
probabilidad posterior de riesgo mayor a 1 (C, F). Argentina, 1999-2003 y 2008-2012

Tabla 2. Riesgos relativos (e intervalos de credibilidad del 95%) de las variables independientes. Argentina,

1999-2003 y 2008-2012

Usuarios de vias de

Riesgo relativo (IC 95%)

Variables independientes

transito 1999-2003 2008-2012
Densidad poblacional 1,03 (0,93-1,15) 0,98 (0,89 -1,07)
Indice de pobreza 1,10 (0,97 - 1,23) 1,21(1,10-1,33)

Peatones Patentamiento de autos 1,01 (0,98 - 1,03) 1,01 (1,00-1,02)

Componente demografico 1

1,07 (0,93 - 1,23)

0,87 (0,77 -0,99)

Componente demogréfico 2

1,22 (1,09 - 1,36)

1,30(1,03-1,61)
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Tabla 2. Continuacién...

Andlisis espacial de mortalidad

Usuarios de vias de

transito

Variables independientes

Riesgo relativo (1C 95%)

1999-2003 2008-2012
Densidad poblacional 0,90 (0,77 - 1,04) 0,82(0,71-0,94)
indice de pobreza 1,17 (1,02-1,33) 1,19 (1,05-1,35)
Ciclistas Patentamiento de autos 1,06 (1,02-1,10) 1,01 (1,00 -1,02)

Componente demografico 1

1,13(0,93-1,35)

0,82 (0,68 -0,99)

Componente demogréfico 2

1,22(1,04-1,41)

1,10(0,72-1,61)

Motociclistas

Densidad poblacional

0,93 (0,82 -1,06)

1,02 (0,91-1,15)

indice de pobreza

1,04 (0,89-1,21)

0,98 (0,91 -1,05)

Patentamiento de autos

1,01 (0,98 - 1,05)

1,00(0,99-1,01)

Patentamiento de motos

1,12(1,04-1,20)

1,01 (1,00-1,14)

Componente demografico 1

1,11(0,91-1,33)

1,03(0,92-1,16)

Componente demografico 2

1,20 (1,04 - 1,38)

1,02 (0,87 -1,17)

Usuarios de automovil

Densidad poblacional

0,84 (0,75-0,93)

0,78 (0,70-0,86)

indice de pobreza

1,03(0,94-1,12)

1,05(0,97 - 1,14)

Patentamiento de autos

1,01 (0,99 - 1,03)

1,00 (0,99 - 1,00)

Componente demografico 1

1,05(0,93-1,17)

0,89 (0,81-0,98)

Componente demografico 2

1,35(1,22-1,48)

1,39 (1,22 - 1,46)

Densidad poblacional

0,93 (0,81 -1,06)

0,79 (0,66 - 0,95)

indice de pobreza

0,91 (0,83 -1,00)

0,87(0,77-0,97)

Usuarios no Patentamiento de autos 0,98 (0,95 - 1,00) 1,00 (0,99 - 1,02)
especificados de vias
de transito Patentamiento de motos 1,02 (0,96 - 1,09) 1,00 (0,99 - 1,01)
Componente demografico 1 1,00(0,88-1,14) 1,06 (0,88 - 1,25)
Componente demogréfico 2 1,10(0,99 - 1,23) 1,22 (0,95 -1,54)
DISCUSION

Los resultados de este articulo indican que el riesgo de mortalidad de la mayoria de
los usuarios de vias de transito se concentré espacialmente durante dos quinquefos en
Argentina. Sin embargo, los conglomerados de alta mortalidad para cada modo de transporte
se localizaron en diferentes partes de Argentina. Este hallazgo plantea la necesidad de
llevar adelante politicas publicas diferenciales de prevencién y control especificas en los
conglomerados de alta mortalidad.

A pesar de estas diferencias en la distribucién geografica de la mortalidad, este estudio
muestra cierta estabilidad espacial en la localizacién de areas de alto riesgo de mortalidad
durante dos periodos que abarcaron 15 afos entre el comienzo del primero y el final del
segundo (1998-2012). La difusiéon o contraccion espacial del riesgo de mortalidad se dio
en varios casos a partir de zonas de alta mortalidad persistentes en ambos periodos. Estos
fendmenos fueron visibles en la mayoria de los conglomerados de mortalidad de los usuarios
de vias de transito analizados en este estudio.

En combinacién a esta persistencia de areas de alta mortalidad durante ambos periodos,
en este estudio se observé una distribucion geografica diferencial de la mortalidad de acuerdo
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al tipo de usuario de vias de transito. Esta distribucion diferencial se podria relacionar con las
disparidades territoriales persistentes en el desarrollo econémico de la Argentina. Este patrén
geogréfico de desarrollo econémico de centro, dreas mixtas, periferias intermedias y periferias
rezagadas'’ produciria un patrén geogréfico de alta mortalidad de usuarios de automéviles
principalmente en el centro y dreas mixtas, y alta mortalidad de usuarios vulnerables de vias
de transito mayormente en periferias intermedias y rezagadas. Esto seria congruente con
patrones diferenciales de distribucion geografica de la mortalidad hallados a nivel global™y
a nivel intra-nacional en el caso de la mortalidad de peatones'®.

Ademés, la estabilidad espacial en algunas areas de alta mortalidad durante los dos
periodos de estudio indicaria la presencia de procesos regionales, en el sentido de su
extensiéon geografica mas allad de un departamento determinado, de caracter permanente.
Estos procesos se combinarian a fenédmenos ciclicos (crisis y crecimiento econdémico) que
provocarian contraccion y difusion espacial en los conglomerados de alta mortalidad. Ademas,
los resultados de este estudio indicarian que estas variaciones geograficas son diferenciales
entre usuarios motorizados y no motorizados. En general, mientras los peatones y usuarios de
bicicletas mostraron una contraccion espacial de areas de alta mortalidad entre 1999-2003 y
2008-2012 (especialmente en el centro-oeste de la Argentina), los usuarios de motocicletas y
automoviles mostraron mayormente una difusion geografica de la mortalidad entre ambos
periodos (a excepcion de la Patagonia, en el caso de los automovilistas).

Whitelegg® muestra que las medidas mas tradicionales para disminuir los accidentes de
transito se basan en el vehiculo, el humano o el ambiente, pero éste ultimo considerado solo
en el contexto geogréfico mas préoximo al siniestro vial. Este autor también muestra que las
politicas de seguridad vial abarcan como méximo la escala de la ciudad, por lo que existiria
un vacio referido a politicas explicitas a nivel regional, entendido como una red de ciudades
y su matriz rural circundante.

Aunque no fue objetivo de esta investigacion evaluar el efecto de las politicas de
seguridad vial, la estabilidad general de los patrones de distribuciéon geografica encontrados
en la mortalidad de los diferentes usuarios de vias de transito, entre 1999-2003 y 2008-2012,
se produjo en un contexto de creacién de la Agencia Nacional de Seguridad Vial en 2008.
La creacion de esta agencia implicd un aumento en los controles sobre el transito (instalacion
de radares para el control de la velocidad y pruebas de alcoholemia, especialmente en rutas
nacionales), mayor capacitacién a técnicos y funcionarios y un aumento de las campanas de
concientizacién vial*. Aunque este aumento de las politicas de prevencion y control pudo haber
sido efectivo a nivel local, hay indicios de un mayor peso de los factores ligados al crecimiento
econdmico en la difusion espacial de la mortalidad de usuarios motorizados (motociclistas y
automovilistas).

Solo se observé un mayor riesgo de mortalidad en areas de menor nivel socioeconémico
en peatones y usuarios de bicicletas. Estos resultados se asemejan a los encontrados en
los paises desarrollados, donde registraron un mayor riesgo de mortalidad en las areas de
menor nivel socioecondmico*482'", En el caso de los paises latinoamericanos, existen pocos
antecedentes con resultados mixtos. Mientras en la ciudad de Recibe (Brasil) se encontré una
tasa mayor de mortalidad por lesiones de transito en los barrios con mejores condiciones de
vida?, en Argentina se encontro el patrén inverso®,

Elaumento importante en el patentamiento de automdéviles y motos, debido al crecimiento
econémico experimentado durante el periodo 2003-2010, no solo estuvo relacionado a un
aumento en la mortalidad en los mismos usuarios de esos vehiculos, como fue el caso de los
motociclistas, sino también podria haber impactado en otros usuarios vulnerables de vias de
transito como los usuarios de bicicletas.

La bicicleta es un medio de transporte cominmente utilizado para ir al trabajo, empleado
mayormente por hombres de estratos socioeconémicos bajos y con poco uso de equipamientos
de seguridad®. A esta situacién de vulnerabilidad se agrega el recorrido obligatorio de
los ciclistas por vias de transito dominadas por vehiculos de motor: después de las causas
inespecificas, los ciclistas mueren mas frecuentemente por colisiones con vehiculos de cuatro
ruedas®.
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El riesgo de mortalidad en automovilistas y ciclistas se incrementé en éreas de baja
densidad poblacional. Ambos resultados coinciden con lo estudiado en paises desarrollados,
registrando una relacién negativa entre la mortalidad por lesiones de transito y la densidad
poblacional®’3132, Otros estudios han analizado los factores que contribuyen a mayores niveles
de mortalidad en areas de baja densidad poblacional, considerando de manera agregada
a todas las victimas fatales por lesiones de transito o sélo los ocupantes de vehiculos de
motor. Entre los factores encontrados se puede mencionar una menor disponibilidad de
servicios médicos de emergencia®', mayor grado de severidad de los accidentes fatales en
areas rurales®*34, o factores previos al accidente, como una estructura de la poblacién mas
envejecida®*®.

Con respecto al déficit de registro que generan las muertes de usuarios no especificados,
resultan necesarios mas planes de capacitacién de recursos humanos en el sector de salud a
nivel provincial, especialmente en las provincias de Chaco, Formosa, Jujuy, Santa Fe y Santiago
del Estero.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se consideré el lugar de
ocurrencia del evento independiente del lugar de residencia de la victima. Por ejemplo, en
departamentos de baja densidad poblacional pero con importantes flujos de transporte
(departamentos en o con conexidn a zonas turisticas) se pudo registrar una mayor frecuencia de
muertes de individuos residentes en otros departamentos. En segundo lugar, laimposibilidad
de incluir datos de mortalidad de las comunas que integran la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires no permitié analizar patrones de distribucién espacial al interior de la ciudad para los
diferentes tipos de usuarios de vias de transito.

En sintesis, se pueden sacar las siguientes conclusiones: en primer lugar, el riesgo de
mortalidad de los usuarios de vias de transito analizados en este estudio se concentr6 en el
espacio geografico, con riesgos de mortalidad de un area determinada siendo similares a los
riesgos de areas vecinas. Segundo, en general se observé una estabilidad espacial en las dreas de
alta mortalidad registradas en ambos periodos. Tercero, se observaron patrones de distribucion
geografica diferenciales de la mortalidad de acuerdo a los usuarios de vias de transito analizados
en este estudio que generalmente guardaron relaciéon con las disparidades territoriales del
desarrollo econémico argentino. Por Ultimo, las variables ambientales utilizadas se asociaron
diferencialmente con el riesgo de mortalidad de los usuarios de vias de transito y, a nivel de
departamentos/partidos, el estatus socioeconémico bajo de 4rea parece estar relacionado a
un mayor riesgo de mortalidad en usuarios vulnerables no motorizados de vias de transito.
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