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RESUMEN EJECUTIVO

Desplazarse es esencial para llevar a cabo las actividades de la vida
cotidiana y por tanto, toda la poblaciéon de un territorio esta
potencialmente expuesta a sufrir una lesion por trafico en funcion
de sus patrones de movilidad. Para estimar el riesgo de lesién son
necesarias medidas de exposicion que cuantifiquen el volumen de
movilidad (tiempo o distancia) y permitan su desagregacion segun
caracteristicas del individuo y de su movilidad. En Cataluna se
dispone de una encuesta de movilidad realizada en 2006 (Enquesta
de Mobilitat Quotidiana, EMQ2006) con representatividad
poblacional, que ha permitido estimar el tiempo total en
desplazamiento, segun sexo, edad, modo de transporte, ambito, dia

y horario.

El objetivo general de esta tesis es estimar el riesgo de lesion por
colision de trafico usando como medida de exposicion las personas-
horas en desplazamiento en Catalufia en el periodo 2004-2008. Para
ello, se han llevado a cabo cuatro estudios. Como fuentes de
informacion se han usado el Registro de accidentes y victimas de
trafico de la DGT y la EMQ2006. El primer estudio valora la
utilidad de las personas-tiempo como medida de exposicion para
estimar el riesgo de lesion. El segundo compara el riesgo entre
hombres y mujeres, segiin edad, modo de transporte y gravedad. El
tercero compara el riesgo de colision en horario nocturno y diurno
en ambito urbano, en conductores y peatones, segun sexo y dia

(laborable, fin de semana). Y el cuarto, estudia los factores
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individuales y de entorno asociados a las colisiones nocturnas en
ambito urbano. Esta tesis proporciona por primera vez en nuestro
pais la estimacion poblacional del riesgo de lesion por trafico,
usando personas-tiempo como medida de exposicion. Esto ha
permitido identificar factores tanto individuales como de entorno,

relacionados con el riesgo de colision y lesion por trafico.
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EXECUTIVE SUMMARY

Mobility is essential for carrying out daily life activities and
therefore the entire population of a territory is potentially exposed
to traffic injuries, depending on their mobility patterns. Exposure
measures quantifying people’s mobility are needed (distance or time
travelled) to estimate road traffic injury risk, and it is needed that
they could be stratified by individual and mobility characteristics.In
Catalonia, an exhaustive Daily Mobility Survey was conducted in
2006. It is representative for all the population so it is an
opportunity to estimate the overall amount of time people spend in
their trips in Catalonia, by sex, age, mode of transport, setting
(urban or non-urban), day (weekday or weekend) and time (daytime

or nighttime).

The general objective of this thesis is to estimate the road traffic
injury risk using as a measure of exposure people-hours travelled in
Catalonia in the period 2004-2008. The main sources of information
are: the National Traffic Authority’s Register of Accidents and
Victims, and the 2006 Daily Mobility Survey. Four studies were
conducted. The first assesses the usefulness of person-time as a
measure of exposure to estimate the injury risk. The second
compares the risk between men and women, by age, mode of
transport and severity. The third compares the risk of collision at
nighttime and daytime in urban areas in drivers and pedestrians, by

sex and day (weekday, weekend). And the fourth, studies the
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environment and individual factors associated with nighttime
collisions in urban areas. This thesis provides, for the first time in
our country, the population estimate of road traffic injury risk using
person-time travelled as a measure of exposure. This has allowed to
identify individual and environmental factors related to the risk of

collision and traffic injury.
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resultados, las conclusiones y las recomendaciones que se derivan
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revista AccidentAnalysis and Prevention y el tercero en revision en

esta ultima revista.
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desigual al riesgo de suftrir lesiones por trafico?” financiado por la
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y el Fondo de

Investigaciones Sanitarias (MD07/00082).
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1. INTRODUCCION

Esta tesis pretende abordar el estudio de la epidemiologia de las
lesiones por colision de trafico. Se pretende estimar el riesgo de
lesion por trafico usando como medida de exposicion el tiempo que
invierten las personas en sus desplazamientos. Con el objetivo de
introducir el tema de estudio esta seccion estd estructurada en dos
grandes bloques. La primera parte, formada por los apartados 1.1
hasta el 1.3, incluye una vision histérica de cudndo y porqué las
lesiones por trafico empezaron a considerarse una prioridad politica
y un problema de salud publica, con una breve aproximacion a la
magnitud del problema y al modelo causal de Haddon, asi como una
breve explicacion del marco conceptual utilizado, introduciendo los
conceptos de exposicion y riesgo. La segunda parte, formada por el
apartado 1.4, introduce brevemente aspectos de cariz mas
metodoldgico como es la utilidad de estimar el riesgo de lesion por
trafico y la necesidad de usar medidas sobre la movilidad de las
personas como medidas de exposicion al riesgo, asi como una
descripcion de las medidas més adecuadas y las mas usadas, y sus

fuentes de informacion.

1.1. Las lesiones por trafico como prioridad

politica

Las lesiones por colision de trafico en las agendas politicas de los
paises, durante décadas no se han considerado una prioridad

politica.



En el afo 2001, la Unién Europea aprob¢ el Libro Blanco (1) que
establecid las directrices de la politica europea del transporte con un
programa de accioén que se extendid hasta 2010. Por primera vez, se
marcaba un objetivo sobre las lesiones por trafico. La Union
Europea debia reducir hasta el 50% las muertes por colision de
trafico en 2010. En 2003, la Comisién Europea aprobo el Programa
de Accion Europeo de Seguridad Vial (2) y promulgé las medidas
especificas para conseguir este objetivo. Las principales areas de
accion eran: fomentar la mejora del comportamiento de los
usuarios, a través del cumplimiento estricto de la normativa vigente;
mejorar la seguridad de los vehiculos, mediante la obligatoriedad de
la instalacion de medidas de seguridad pasiva como el cinturén, y el
apoyo al desarrollo técnico; mejorar la atencion médica post-
colisidén; y establecer una Carta Europea de Seguridad Vial,
movilizando a empresas del transporte, fabricantes de vehiculos,
compaiiias de seguros, operadores de infraestructuras y autoridades
locales y regionales. Del 2001 al 2010 se redujeron un 43% el
nimero de muertes por colision de trafico. No se lleg6 a alcanzar el

objetivo de reduccion del 50% (3).

Las orientaciones de la politica de seguridad vial de la Union
Europea para el periodo 2011-2020, que nuevamente establece
como objetivo reducir el 50% el nimero de muertos, se enmarcan
en la proclamacién por parte de la Asamblea General de las
Naciones Unidas del “Decenio de Accion para la Seguridad Vial”,

para este periodo (4). El objetivo de este Plan Mundial es reducir el



numero de muertes por colision de trafico en el mundo, aumentando
las intervenciones a nivel nacional, regional y mundial, evitando el
enfoque centrado en la conducta humana. Se propone el modelo de
responsabilidad compartida. Supone traspasar gran parte de la
responsabilidad de los usuarios de la via publica a los actores del
sistema de transporte vial: gestores, industria automovilistica,

ingenieros, policia, politicos y 6érganos legislativos.

En Espaiia, en 2004 el gobierno establecio la seguridad vial como
una prioridad politica. Se elabor¢6 el Plan Estratégico de Seguridad
Vial 2005-2008 (5), siguiendo la recomendacion de la Comision
Europea en el Programa de Accion Europeo de Seguridad Vial de
2003 (2). Se incluyeron acciones clave centradas en la mejora del
cumplimiento de la norma, en la seguridad de los vehiculos y la
coordinacion de actuaciones desde diferentes ministerios: Sanidad,
Educacion y Fomento. El principal objetivo era conseguir una
reduccion del 40% de las muertes por lesiones por trafico en
carretera entre el 2005 y el 2008, en relacion al 2003, alineado con
el objetivo europeo de reduccion del 50% en el horizonte del afio

2010.

En la actualidad, existe la Estrategia de Seguridad Vial 2011-2020
(6), que pretende ser un marco de actuacion y un instrumento que
impulse, facilite y coordine las iniciativas de seguridad vial de los
agentes politicos, econdmicos y sociales a nivel nacional, con
objetivos comunes y nuevos retos en un contexto econémico, social

y politico critico.



En Cataluiia se llevan a cabo Planes de Seguridad Vial desde el
2002. Del 2000 al 2010 se redujeron un 57% el numero de muertes
superando el objetivo de reduccion del 50% de la Estrategia de
seguridad vial Europea (7). El Plan de Seguridad Vial 2011-2013
(8)fue el cuarto. Marcaba como objetivo reducir, como minimo, el
15% el nimero de muertos y heridos graves respecto el 2010,
compatible con las orientaciones de la politica de seguridad vial de
la Union Europea de reducir el 50% el nimero de muertos el 2020
respecto el 2010. Este Plan, ademds de mantener las politicas
efectivas de los Planes anteriores, se ha focalizado en las
intersecciones, vehiculos de dos ruedas y atropellos. Del 2010 al
2011 se redujeron un 8,5% el nimero de muertos y heridos graves,
pero del 2011 al 2012 aumentaron un 5%, que supone una

reduccion global del 3,9% respecto al 2010 (9).

En la actualidad se ha aprobado el Plan estratégico de seguridad vial
de Catalufia 2014-2020 (9), que pretende alcanzar el objetivo
europeo de reducir el 50% el nimero de muertos y heridos graves
respecto el 2010. Par ello, se marca una estrategia construida sobre
dos ejes, la persuasion, orientada a todos los elementos que forman
parte de la movilidad y la disuasion, que se orienta a los factores de
riesgo causal, a las medidas de control policial para evitar colisiones

y la infraccion cometida y detectada.



1.2. Las lesiones por trafico como problema de

salud publica

Las lesiones por colision de trafico empezaron a considerarse un
problema de salud publica mucho antes que una prioridad politica.
Durante los afios 60 e inicios de los 70, los paises desarrollados
experimentaron un fuerte aumento de la motorizaciéon, y
consecuentemente sufrieron un aumento de las lesiones por trafico.
Como respuesta a este fenomeno se empezaron a plantear las
lesiones por trafico como un problema de salud publica. Las
aportaciones de cientificos como William HaddonJr y Susan Baker,
permitieron un mejor y mayor conocimiento de su naturaleza y de
las estrategias para reducirlas. Durante afios se consideraron las
colisiones de trafico como accidentales, eventos aleatorios Yy
inevitables, debidos a la necesaria movilidad y al transporte (10,11).
A partir de las propuestas de Haddon (12) las lesiones por trafico y
sus implicaciones en la salud pasaron a verse como un problema

importante de salud publica, medible y prevenible.

En 1962 un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), discutia sobre la naturaleza y la dindmica de las colisiones
de trafico (13). Y ya en 1974, la Asamblea Mundial de la Salud
lasdeclar6 un tema importante de salud publica y llamo6 a los
estados miembros a afrontar el problema (Resolucion WHA
27.59) (14).Durante los afios 80 y 90, el Banco Mundial alent6 a
sus prestatarios para que incluyeranelementos de seguridad vial en
la mayor parte de sus proyectos de transporte urbano y de carretera.

A finales de los afios 90 ambas organizaciones intensificaron su



trabajo en la prevencion de las lesiones por trafico. Esto se reflejo
en 2000, en la creacion del Departamento de prevencion de las
lesiones y de la violencia de la OMS, el desarrollo y
implementacidén de una estrategia quinquenal para la prevencion de
las lesiones por trafico y un mayor apoyo financiero y humano a las

actividades sobre prevencion en todo el mundo (15).

En 2004, la OMS dedico el Dia Mundial de la Salud a la Seguridad
vial. En ese mismo afio, la OMS y el Banco Mundial publicaron el
informe Road Traffic Injury Prevention (10). Los objetivos
generales del informe eran: concienciar sobre la magnitud, factores
de riesgo y el impacto de las lesiones por trafico en todo el mundo;
llamar la atencidon sobre su evitabilidad y presentar estrategias de
intervencion efectivas; y finalmente hacer un llamamiento de
enfoque coordinado entre los diversos sectores para abordar el

problema.

1.2.1.La magnitud

Las lesiones por colision de trafico constituyen un importante
problema de salud publica a escala mundial. Se estima que cada
afio mueren en el mundo alrededor de 1,24 millones de personas por
lesiones por trafico (mas de 3.000 personas al dia) y que entre 20 y
50 millones de personas resultan con lesiones no mortales. En 2011
las lesiones por trafico ocupaban la novena posicion en el orden de
las principales causas de mortalidad y la octava posicion en el orden

de las principales causas de la carga mundial de morbilidad segin



los afos de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVAD) (16).
Se estima que las colisiones de vehiculo a motor tienen una
repercusion economica entre el 1% y el 3% del producto nacional
bruto respectivo de cada pais, cantidad que excede los US$518.000
millones. Esta cifra es superior a la cantidad total que un pais recibe

en concepto de asistencia al desarrollo (4).

En la Unién Europea durante el afio 2012, se estima que hubo mas
de 1,5 millones de personas lesionadas por trafico, de las que unas
28.000 murieron (unas 75 personas al dia) y unas 250.000
resultaron con lesiones de gravedad. La tasa de mortalidad fue de 60
personas muertas por millon de habitantes en 2011. En los ultimos
10 afios, se estima que el coste socio-economico anual de las
lesiones por trafico graves estd alrededor del 2% del PIB de la

Union Europea (10), con un total de 250 billones de euros el 2012
3).

En el Estado Espaifiol en 2012, se produjeron 83.115 colisiones de
trafico con alguna victima, lo que supuso 1.903 personas muertas (a
24 horas) y 115.890 personas lesionadas, de las cuales 10.444
sufrieron lesiones de gravedad (ingreso hospitalario de mas de 24
horas). Las lesiones por trafico son la primera causa de muerte de
los 15 a los 34 anos de edad. El afio 2012, la tasa de mortalidad por
lesiones por trafico fue de 4,1 personas muertas por cada 100.000
habitantes, situdndose en la séptima posicién en el ranking de la
Union Europea. Los costes asociados a las victimas en 2012 se
estiman entre 5.595 y 10.712 millones de €. Teniendo en cuenta que

el Producto Interior Bruto (PIB) a precios de mercado en



2011(altimo dato disponible) es 1.063.355 millones de €, el
porcentaje del PIB que representan estos costes es entre el 0,5%, y

el 1% (17).

En Catalufia en el afio 2012, se registraron un total de 23.611
colisiones de trafico con alguna victima, que causaron 336 personas
muertas a 30 dias (274 a 24 horas) y 31.904 personas lesionadas,
1.980 de las cuales fueron graves. La tasa de mortalidad a 24 horas
por lesion por trafico fue de 3,6 personas muertas por 100.000
habitantes, y la de mortalidad a 30 dias fue de 4,4 personas muertas

por 100.000 habitantes (7).

1.2.2.El modelo causal de Haddon

En el afio 1968, Haddon(12) formul6 un modelo causal de las
lesiones, inspirdndose en los modelos de causalidad infecciosa.
Segun este modelo, y tal y como se ilustra en la figura 1, el agente
causal de las lesiones por trafico es la energia que se libera a través
de un vehiculo en movimiento (vector) y que en el momento de la
colision se transfiere al individuo (huésped), provocandole una
lesion al superar esta transferencia de energia el limite de tolerancia
del cuerpo humano. Esta liberacion y transferencia de energia
interacciona con tres tipos de factores: los relacionados con el
individuo (caracteristicas socio demograficas, condiciones fisicas,
uso de medidas de proteccion, etc.), los relacionados con el
vehiculo (tipo, medidas de seguridad pasiva, etc.) y los relacionados
con el entorno (infraestructuras, factores legislativos 'y

socioeconomicos).



Figural. El modelo de causalidad de las lesiones por trafico de

Haddon (1968).
Factores individuales
i liberacion de energia transferencia de energia .,
Energia w =P | esion
= 8% 3o
Factores del Factores

vehiculo del entorno

Este modelo permitié en primer lugar, la categorizacion del agente
causal, la liberacién de energia mecanica, quimica o de otros tipos,
a través de un vehiculo en movimiento; y en segundo lugar, ilustro
que la prevencion de la presentacion de una lesion recae en el
control de la liberacion de energia y en su interaccion con las

estructuras humanas y ambientales (12).

Segun este modelo, las lesiones por trafico no son accidentales, sino
que obedecen a una causa necesaria, la transferencia de energia
causada por una colision, la cual puede ser modificada para evitar o
limitar su impacto negativo sobre el cuerpo humano en forma de

lesiones.




1.3. Marco conceptual de las lesiones por

trafico

El marco conceptual para el estudio de las colisiones y lesiones por
trafico que se ha usado en la presente tesis doctoral se ilustra en la
figura 2. Se basa en un modelo de secuencia temporal, adaptando la
cadena causal de eventos propuesta por Haddon (1968) (12), la
secuencia temporal propuesta por Segui-Gomez (2007) (18) y el
marco conceptual que plantea Meurs (2003) (19) para el estudio de
la relacion entre el uso del espacio y la movilidad. Desde esta
perspectiva, un individuo al desplazarse por la via publica esta
expuesto a los peligros del trafico y por tanto a sufrir una colision
de trafico. Cuando se produce una colision, existe la probabilidad de
que el individuo sufra una lesion y si esta se produce, que el
individuo muera o resulte con alguna discapacidad permanente o
transitoria. De esta manera, se plantea el riesgo de morir o de otro
desenlace, como el resultado de una cadena de cuatro elementos
ordenados en el tiempo: la exposicion, la colisién, la lesion y el
desenlace de la lesion (muerte o discapacidad permanente o

temporal) (10).

La exposicion depende de los patrones de movilidad y éstos vienen
determinados por la interrelacion entre las caracteristicas del
individuo, el uso del espacio y el sistema de transporte. Y el
riesgo de colision, lesion, muerte o discapacidad, entendido como
la probabilidad de que ocurra cada evento, viene determinado, dada
una exposicion, por factores relacionados con el individuo, el

vehiculo y el entorno, y su interrelacion. Tal como establecid

10



Haddon (12), en la secuencia temporal de los eventos se pueden
identificar tres fases: la fase pre-colision, en la que los patrones de
movilidad determinan la exposicion, durante la cual puede
producirse una colision de trafico; la fase de la colision, en la que
se produce la colision, la cual puede resultar en una lesion para el
individuo de mayor o menor gravedad; y la fase post-colision, en la
que se produce el desenlace de la lesion, que puede resultar en una
discapacidad temporal, permanente o puede causar la muerte. En
cada una de las tres fases se identifican factores relacionados con el
individuo, el vehiculo y el entorno que contribuyen a que se

produzca el evento.
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1.3.1.La exposicion

La exposicion al riesgo de colision o lesion por trafico viene
determinada por los patrones de movilidad. Comunmente en la
literatura se caracterizan en funcion del volumen de trafico (nimero
de desplazamientos, duracion y distancia) y su distribucion en el
tiempo y el espacio y segiin modo de transporte (20,21). Tal y como
muestra el marco conceptual, los patrones de movilidad son el
resultado de las decisiones que el individuo toma condicionado por
sus propias caracteristicas y por aspectos relacionados con el uso

del espacio y el sistema de transporte.

El uso del espacio hace referencia a las actividades que las
personas realizan ocupando el espacio, condicionados por las
caracteristicas fisicas y funcionales de éste. Las caracteristicas
fisicas hacen referencia al espacio construido, como el disefio de las
calles, la provision de areas para aparcar, de zonas verdes, etc. Las
caracteristicas funcionales hacen referencia a las actividades que se
realizan en el espacio construido (actividad industrial, comercial,
empresarial, residencial, etc.). El sistema de transporte hace
referencia a las caracteristicas del sistema y a los servicios de
transporte. Las caracteristicas del sistema dependen de las
infraestructuras fisicas (diseno de las vias, medidas de regulacion
del trafico, etc.), del nivel de uso de las vias y de aspectos legales
como por ejemplo el limite maximo de velocidad permitida. Y los
servicios de transporte incluyen la red de transporte publico y la

cantidad y calidad de sus conexiones (20,21).
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Las personas necesitan desplazarse entre los distintos nucleos de
actividad para poder realizar las actividades bdsicas de la vida
cotidiana (trabajar, estudiar, comprar, divertirse, etc.). La manera
comolos individuos gestionan estas necesidades esta condicionado
por sus propias caracteristicas: la edad, el sexo, el nivel de riqueza
y de renta, el nivel educativo, la composicion familiar (tener o no
hijos, etc.) y tipo de empleo, entre otras. Las personas, segun sus
caracteristicas, presentan actitudes, estilos de vida y preferencias
sobre el modo de transporte, aspectos que condicionan Ia
elecciondel lugar de residencia, etc.y determinan su movilidad.
Aquellos que tienen una considerable predisposicion al uso del
transporte publico tienden a residir en zonas con buenos servicios
de transporte, y con otros servicios como tiendas, etc. Los que
prefieren usar el coche tienden a establecerse en una area facilmente
accesible con ese medio de transporte aunque no disponga de
buenos servicios y quede lejos del lugar de trabajo. Las personas
que le dan un gran valor a una elevada oferta cultural y de

actividades tienden a vivir en una gran ciudad (19,21).

Al mismo tiempo, el uso del espacio, como la ubicacion de las
viviendas, los empleos, las tiendas y otras actividades, en
combinacion con las infraestructuras del transporte, influyen
también en la movilidad de los individuos. El uso del tren es mucho
mayor si los empleos se situan cerca de una estacion de tren (19-
22). Otros aspectos relacionados con el uso del espacio que
condicionan los patrones de movilidad son: la densidad de actividad

y la combinacién de distintas actividades. A mayor densidad de
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viviendas, empleos, tiendas, etc., menores distancias recorridas,
mayor nimero de desplazamientos y mayor congestion. Como
consecuencia aumenta el uso del transporte publico en detrimento
del transporte privado. La combinacion de distintas actividades en
un mismo espacio, reduce la distancia entre actividades, favorece el
uso de modos de transporte lentos como los no motorizados y el

transporte publico y disuade a las personas del uso del transporte

privado (20).

1.3.2.El riesgo

Los individuos, en funcion de sus patrones de movilidad, estin mas
0 menos expuestos al riesgo de sufrir una colision de trafico, de
resultar lesionado dada una colision y de morir o sufrir algiin tipo de
discapacidad en caso de lesion. Del marco conceptual se desprende
que cada uno de estos riesgos resulta de la combinacion de factores,
relacionados con el individuo, el vehiculo y el entorno, y la manera
como interaccionan. Algunos factores contribuyen a la ocurrencia
de una colision formando parte de su causalidad y otros agravan los
efectos de la colision y contribuyen a que se produzca una lesion y a

su gravedad.

La matriz de Haddon proporciona un marco analitico para la
identificacion de estos factores a partir de un sistema de dos ejes,
uno de temporal y otro de espacial, que permite clasificar estos
factores. Como se observa en la tabla 1, la matriz resultante consta

de 12 celdas, donde se identifican los factores que pueden contribuir
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al riesgo de colision, de lesion dada una colision y de muerte o
discapacidad dada una lesion. Se clasifican en funcion de si estan
relacionados con el individuo, el vehiculo o el entorno (este Gltimo
grupo se divide en dos, factores relacionados con las
infraestructuras y factores relacionados con la legislacion o factores
socioecondmicos) y de la fase en la que intervienen, pre-colision,
colision y post-colision. En la fase pre-colision intervienen todos
aquellos factores que influyen en la exposicion (factores
individuales, del uso del espacio y del sistema de transporte que
influyen en los patrones de movilidad) y factores que influyen en
la ocurrencia de la colision (por ejemplo, el consumo de alcohol o
drogas, factores propios del vehiculo como el fallo de los frenos,
defectos del disefio, trazado y mantenimiento de las vias, etc.). En la
fase colision intervienen los factores que en el momento de la
colision contribuyen a que se produzca una lesion y a su
gravedad (por ejemplo, el exceso de velocidad, objetos en la via que
no protegen en caso de colision como ciertos tipos de vallas de
seguridad, falta de medidas de proteccion en los vehiculos para los
pasajeros y para los peatones atropellados, etc.). Y en la fase post-
colision intervienen aquellos factores que una vez producida una
lesion por trafico contribuyen a la no supervivencia o a la
discapacidad temporal o permanente (por ejemplo, condiciones
fisicas del individuo, retraso en la atencion médica, calidad de los

sistemas de emergencia,etc.) (12,23).
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Tabla 1. Factores relacionados con las colisiones y lesiones por trafico clasificados seglin la matriz de Haddon.

Fases

Factores relacionados con la aparicion y gravedad de las lesiones por trafico

Individuales

Relacionados con el
vehiculo

Relacionados con las
infrastructuras

Legislativos y
socio-economicos

Pre-colision

o Caracteristicas socio-
demograficas (edad, sexo, nivel de
estudios, etc.)

o Practicas de planificacion del uso
del espacio y del sistema de
transporte.

e Nivel de experiencia en la
conduccion y de educacion vial.

e Condiciones fisicas: suefo, estado
fisico, uso de medicamentos,
alcohol o drogas.

e Exceso de velocidad.

e Desplazarse en horario nocturno.

¢ Tipo (turismo, motocicleta,
etc.).

o Antigliedad.

o Velocidad maxima.

o Sistemas de seguridad (de
frenada, calidad de los
neumaticos, etc.).

¢ Tipo de via.

e Sefalizacion de la via.

e [luminacion de la via.

e Disefio de la via (interseccion,
calle de direccidn unica,
combinacion de usuarios con
distintas vulnerabilidades).

o Calidad de los materiales
(asfalto, pintura, etc.).

e Estado de la via (en buen o mal
estado, seca o mojada, helada,
etc.)

e Legislacion sobre:
o Limites de velocidad
o Consumo y venta de alcohol
o Consumo de otras substancias
psicoactivas
o Uso de elementos de seguridad
o Estado de salud y conduccion
o Publicidad
eReglamentacion de vehiculos de
transporte de pasajeros y mercancias.
e Factores econémicos como el nivel de
desarrollo econémico y la y el nivel
de privacion social.

Colision

e Estado de salud

e Factores de tolerancia humana.

o Uso de medidas de proteccion
(casco, cinturdn de seguridad,
sistemas de retencion infantil).

e Exceso de velocidad

e Consumo de alcohol y drogas.

o Tipo de colision.

o Medidas de seguridad
activa.

o Medidas de seguridad
pasiva.

e Presencia de objetos a los
costados de la via que no
protegen en caso de colision.

e Medidas de proteccion en las
vias.

¢ Aplicacion efectiva de las medidas
legislativas.

Post-
colision

o Atencion adecuada a las personas
lesionadas.

o Asistencia de servicios de
emergencia.

e Condiciones fisicas del individuo.

e Dafios materiales.

o Sistemas de comunicacion con
los servicios de emergencia.
eRapidez y calidad asistencial
de los servicios de emergencia.
e Calidad de los servicios.

e Formacion del personal sanitario
implicado en la atencion al lesionado.
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1.4. La estimacion del riesgo de lesion por

trafico

El estudio de la epidemiologia de las lesiones por trafico requiere la
estimacion del riesgo, definido como la probabilidad de verse
involucrado o lesionado en una colision de trafico dada una
determinada exposicion (24,25). Se calcula a partir de una tasa,
como el nimero de colisiones o de personas lesionadas dividido por

la cantidad de exposicion, en una poblaciéon determinada en un

periodo de tiempo determinado (25).

Para obtener una buena medida deestimacion del riesgo de colision
o lesion por trafico es imprescindible disponer de una medida de
exposicion precisa que proporcione informacion sensible para
distintos grupos de la poblacion. Sin embargo, en el estudio de las
lesiones por trafico existe la dificultad de definir la poblacién a
riesgo, ya que requiere cuantificar la movilidad de las personas en

un area determinada, independientemente de su lugar de residencia.

1.4.1.Las medidas de exposicidon

Para la estimacion del riesgo son necesarias medidas de exposicion
que cuantifiquen la movilidad de las personas en vehiculo o a pie,
ya que es lo que las hace estar expuestas a padecer una lesién por
trafico, en funcion de distancia recorrida o tiempo en
desplazamiento (26). Desplazarse es esencial para llevar a cabo

diariamente las actividades de la vida cotidiana y por tanto toda la



poblacion de un territorio estd potencialmente expuesta a sufrir una
lesion por trafico, en funciéon de su movilidad. El nimero de
personas residentes en un area no puede considerarse una medida de

n

exposicion, si no que se debe considerar la poblacion "en
movimiento" junto con las caracteristicas de su movilidad. Segln el
marco conceptual descrito, los patrones de movilidad se
caracterizan en funcion del volumen (numero de desplazamientos,
duracién y distancia), el modo de transporte y su distribucion en el
tiempo y el espacio. Por tanto, son necesarias medidas que
cuantifiquen la movilidad y que permitan su desagregacion en
funcion del modo de transporte, entorno (urbano/ no urbano, tipo de
via, etc.), dia (laborable/ fin de semana, dia de la semana, mes del
afio, etc.) y horario (hora, horario diurno/ nocturno, etc.). Estas
medidas de exposicion también deberian poderse desagregar segin
caracteristicas del individuo (sexo, edad, etc.) ya que hemos visto
en el marco conceptual que también condicionan sus patrones de

movilidad.

En teoria, serian necesarias medidas continuas de la movilidad de
todos los usuarios de la via publica, en los diferentes modos de
transporte, y deberian proporcionar estimaciones que cuantifiquen
su exposicion, en funcion de sus caracteristicas y de las de su
movilidad. En la préctica, estas medidas no son posibles, por tanto
seutilizan otras estimaciones de la movilidad, que pueden ser mas o
menos precisas y representativas. Se usan diferentes medidas de
exposicion, y el criterio para seleccionarlas sesuele basar en la
disponibilidad y calidad de los datos, asi como el objetivo de

analisis, colisiones o personas lesionadas. Ademas, las medidas
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pueden variar significativamente en términos de nivel de
desagregacion disponible y de la posibilidad desesgos en su

estimacion (25).

Las medidas de exposicion mas usadas en el contexto de la
seguridad vial pueden clasificarse en dos grupos. El primer grupo,
vehiculos-kilometros recorridos, vehiculos registrados, kildémetros
de via y consumo de carburante, proporciona estimaciones sobre el
trafico. Por tanto, estas medidas, como medidas de exposicion,
permiten la estimacion del riesgo de que se produzca una colision.
El segundo grupo proporciona estimaciones sobre las personas a
riesgo, como las personas-kilometros recorridos, las personas-
tiempo en desplazamiento, el numero de desplazamientos, la
poblacién residente y la poblacion conductora. Y por tanto, estas
medidas, permiten la estimacion del riesgo que tienen los

individuos de sufrir una colision o lesion por trafico (25).

1.4.2.Medidas que cuantifican movilidad y sus

fuentes de informacion

De las medidas mencionadas en el apartado anterior, a continuacioén
se describen aquellas que cuantifican la movilidad: las personas-
tiempo en desplazamiento, las personas-kilometros recorridos, el
nimero de desplazamientos, los vehiculos-km recorridos y los
pasajeros-km recorridos. También se describen sus principales

fuentes de informacidn.
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Las medidas personas-tiempo en desplazamiento, personas-
kilometros recorridos y nimero de desplazamientos, cuantifican
la movilidad de las personas, permitiendo el calculo del riesgo que
tienen los diferentes usuarios de la via publica de suftrir una colision
y lesion por trafico. El numero de desplazamientos podria
proporcionar estimaciones de riesgo similares que las personas-
tiempo en desplazamiento o las personas-kilometros recorridos, si el
tiempo y la distancia recorrida fuera siempre la misma en todos los
desplazamientos. Esta media es informativa en combinacién con las
otras dos. La principal ventaja de estas tres medidas es que se
disponen a un elevado nivel de desagregacion. Las encuestas de
movilidad y transporte resultan una fuente potencialmente util para
su obtencion. Estas encuestas se realizan en la mayoria de paises,
con la finalidad de planificar la movilidad de las personas y los
vehiculos en un é4rea determinada. Permiten obtener estas medidas
en cada modo de transporte. La principal ventaja, en comparacion
con otras fuentes de informacion, es que la unidad de analisis es el
individuo y generalmente estan disefiadas para conseguir un elevado
nivel de desagregacion de los datos segiin caracteristicas de los
individuos, de sus desplazamientos y segun el area geografica. No
obstante, se basan en informacion autonotificada de muestras
aleatorias y en consecuencia se pueden producir sesgos de
muestreo, de no respuesta o de errores de medida. Ademas, en
muchos paises solo se realizan a conductores de vehiculos a motor.
Otra limitacion es que debido a su elevado coste, no se realizan con

suficiente periodicidad.
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Los vehiculos-kilometros recorridos, miden la movilidad de los
vehiculos y por tanto permiten el calculo del riesgo de que se
produzca una colision de trafico en vehiculo motorizado. No se trata
de una medida real directa sino que es una estimacion que se puede
obtener a partir de diferentes fuentes: 1) Sistemas automaticos de
recuento del trafico, que proporcionan el promedio anual de trafico
diario; 2) Encuestas a conductores, donde se pregunta sobre los
kilometros que han recorrido en sus vehiculos; 3) Estimaciones de
kilometros recorridos por litro, basados en el consumo de
carburante, mediante las ventas de combustible; y 4) Las lecturas
del kilometraje de los vehiculos en las inspecciones periddicas de
vehiculos, obligatorias en todos los paises europeos y en varios no

curopcos.

De los cuatro métodos, el usado en nuestro pais y el méas usado en
Europa es el de sistemas automaticos de recuento del trafico. Una
ventaja de esta fuente de informacion, en comparacion con otras
fuentes, es que se pueden capturar las variaciones regionales y
estacionales, ya que frecuentemente estas mediciones se recogen de
manera continua en el tiempo. No obstante, solo se cuenta el
nimero de vehiculos que pasan por la estacion de medicion, no su
movilidad. De esta manera, se usan los recuentos de trafico de una
muestra de segmentos de carreteras monitorizadas mediante
camaras o, mas comunmente, por sensores para estimar el valor de

los kildémetros recorridos por los vehiculos en toda la red.

El célculo anual se basa en multiplicar la intensidad media diaria de

trafico (IMD) en un segmento por la longitud del segmento y por
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los 365 dias que tiene un afo. Este célculo implica suponer que un
vehiculo contabilizado en un segmento de la via recorre el total de
kilometros de dicho segmento, e implica que algunos vehiculos no
son contabilizados al no cruzar los puntos de recuento. También
conlleva que cuando se busca la distribucion por tipo de via, se
requiera combinar los recuentos de trafico con modelos de
asignacion de trafico, ya que no se dispone de la intensidad media
diaria de trafico en todos los segmentos de la red, especialmente en
las zonas urbanas. Por otro lado, los puntos de medicion pueden ser
o no representativos del trafico nacional o regional, ya que las
carreteras locales o urbanas generalmente no estan incluidas.
Ademas, hay discrepancias en el método de calculo intra y entre
paises. Finalmente, una de las limitaciones mas importantes es que
solo se recoge informacion sobre los vehiculos, no del individuo ni
del entorno. Esto, impide la comparacion entre grupos de individuos

y los modos no motorizados no estan representados (25,27).

Otra medida sobre la movilidad de las personas usada a nivel
europeo es la de pasajeros-kilometros recorridos, que se obtiene
usando los vehiculos-kilometros recorridos estimados a partir de
sistemas automaticos de recuento del trafico, y la tasa de
ocupacion de los vehiculos obtenida a partir de las encuestas de

movilidad y transporte.

El niimero de personas-tiempo en desplazamiento, de personas-
kilometros recorridos y de vehiculos y pasajeros-kiloémetros
recorridos, son las medidas que se encuentran mds cercanas al

concepto teorico de exposicion. Ademas, pueden estar disponibles a
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un nivel satisfactorio de desagregacion, las dos primeras, para la
estimacion del riesgo que presentan los individuos de sufrir una
colisiéon o lesion por trafico, y las otras dos para la estimacion del
riesgo de que se produzca una colision de trafico. Sin embargo,
frecuentemente se usan otras medidas de exposicidon como
aproximacion a las medidas sobre movilidad, sobre todo porque
implican métodos de recogida de menor complejidad y coste, ya
que se obtienen de registros rutinarios existentes en la mayoria de
paises. Entre estas se incluye el numero de vehiculos registrados,
los kilometros de via, el consumo de carburante, el nimero de

habitantes y el de conductores.

1.4.3.Medidas que no cuantifican movilidad

Otras estimaciones sobre el trafico frecuentemente usadas en
seguridad vial como medidas de exposicion para la estimacion del
riesgo de colision de trafico alternativas a los vehiculos-kilometros
recorridos son: los vehiculos registrados, los kilometros de via y el

consumo de carburante.

El ntimero de vehiculos registrados, es una medida poco valida
como medida de exposicion ya que proviene del censo de vehiculos.
Es un registro que proporciona informacion sobre la composicion
del parque de vehiculos, pero no recoge informacion sobre su
movilidad, ni sobre los conductores. Ademas, no todos los
vehiculos registrados estan en circulacion y no todos los vehiculos
que circulan por un area estan registrados en el censo de vehiculos

de esa area.
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Los kilémetros de via es una medida de exposicion muy bésica que
no captura las variaciones temporales en el uso de las vias de un
drea determinada. Unicamente puede ser util como medida de
exposicion en paises en vias de desarrollo, o para ajustar las

diferencias entre paises en la extension de vias.

El consumo de carburante es la mejor medida alternativa a los
vehiculos-kilometros, aunque las fluctuaciones a corto plazo en el
uso de las vias no son ficilmente capturadas. Obviamente, el
carburante se consume en algun momento después de ser comprado
pero no se puede precisar cuando, ni donde. Por tanto, esta medida
probablemente es mejor usarla a nivel agregado, como medida

anual a nivel nacional.

Otras estimaciones sobre las personas a riesgo de colision o lesion
por trafico frecuentemente usadas en seguridad vial como medidas
de exposicion alternativas a las basadas en la movilidad son: la

poblacion residente y la poblacion conductora.

El numero de habitantes en un area, no es una medida de
exposicion a las lesiones por trafico, sino una medida del nimero de
personas potencialmente expuestas. Proviene de un censo de
poblaciéon y por tanto no proporciona informacion sobre su
movilidad. No obstante, la tasa de personas lesionadas por niumero
de habitantes, es una de las medidas mas usadas, especialmente por
la sencillez del calculo y extendido a nivel internacional, lo que
permite la comparacion entre paises. Ademas, se dispone

desagregada por sexo y edad, lo que permite estudiar grupos
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poblacionales concretos, como por ejemplo, nifios y nifas en edad

de escolarizacion o personas mayores en edad de jubilacion.

El nimero de conductores proviene del registro oficial de
conductores que proporciona informacion como el sexo, la edad, el
tipo y antigiiedad del carné de la poblaciéon conductora, pero no
sobre su movilidad. Las comparaciones entre paises son dificiles
debido a diferencias en las licencias de conduccidon, como la edad

minima permitida.

1.4.4.Utilidad de la estimacién del riesgo

En la via publica el riesgo de lesion por colision de trafico aparece
con la necesidad de desplazarse (ir al trabajo, al colegio, de
compras, etc.). Segin el marco conceptual, la exposicion viene
determinada por los patrones de movilidad, por tanto grupos de
poblacion con distintos patrones tienen distinta exposicion al riesgo.
Que un grupo de individuos presente mayor nimero de personas
lesionadas que otro, puede ser debido a su mayor volumen de
movilidad, lo cual no significa que tenga mas riesgo. Una buena
medida de exposicion proporcionard una estimacion del riesgo que
permita comparar grupos de poblacion con distintos patrones
ajustando el volumen de su movilidad. De esta manera, se pueden
estudiar diferencias en el riesgo entre distintos grupos debidas a
factores relacionados con el individuo, el entorno y el vehiculo,

modificables y por tanto intervenibles para poder reducir el riesgo.

26



Una estimacion precisa del riesgo es una herramienta util, tanto para
los investigadores, como para la toma de decisiones de los
responsables en seguridad vial. En primer lugar, permite identificar
grupos vulnerables, comparando el riesgo de lesion entre grupos de
individuos segin sus caracteristicas (sexo, edad, etc.) y las de su
movilidad (modo de transporte, tipos de vias, etc.). En segundo
lugar, permite el andlisis de riesgo en términos de evolucion
temporal y distribucion geografica ajustando por cambios en los
patrones de movilidad. En tercer lugar, permite el estudio de
factores relacionados con el riesgo. Por ultimo, proporciona
informacion imprescindible para el disefio de intervenciones con el
objetivo de reducir el riesgo de lesion y su gravedad, y permite la

evaluacion de su efectividad (25,28).
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2. JUSTIFICACION

Dada la magnitud de las lesiones por colision de trafico en nuestro
entorno y su impacto en la salud de la poblacion, su relevancia en la
agenda politica a nivel mundial y en nuestro entorno mas cercano,
resulta necesario disponer de una medida adecuada y precisa de
estimacion del riesgo, que permita la comparacién entre grupos
poblacionales, asi como la evaluacion de los programas de
seguridad vial. Una adecuada estimacion del riesgo recae en el uso
de una medida de exposicion que cuantifique la movilidad de los
individuos con un nivel de desagregacion que permita la estimacion

del riesgo de grupos con distintos patrones de movilidad.

Desafortunadamente, en el estudio de las lesiones por trafico en
nuestro pais, hasta la fecha, no se ha estimado el riesgo de lesion
usando una medida de exposicion adecuada y precisa basada en la
movilidad de las personas. La poca disponibilidad de datos, su
insuficiente fiabilidad y nivel de desagregacion y su limitada
accesibilidad, son los principales obstaculos para el pleno uso de
estas medidas de exposicion tanto en Espafia como a nivel europeo

(25).

Las encuestas de movilidad constituyen una fuente potencialmente
util para obtener medidas sobre la movilidad de las personas.
Permiten obtener medidas como el tiempo invertido en
desplazamientos, la distancia recorrida en ellos, etc. Normalmente
la unidad de andlisis de las encuestas es el individuo y suelen estar

disefiadas para proporcionar datos a un alto nivel de desagregacion.
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Por ello permiten comparar grupos de individuos, segin sus
caracteristicas, las de sus desplazamientos, area geografica, etc. En
Catalufia se dispone de una encuesta de movilidad (Enquesta de
Mobilitat Quotidiana, EMQ2006) realizada en 2006 por la Autoritat
del Transport Metropolita. Se trata de una encuesta de movilidad y
transporte con representatividad poblacional que recoge
informacion del individuo y de cada uno de sus desplazamientos. La
EMQ2006 ha permitido estimar la cantidad de tiempo que han

invertido los residentes de Catalufia en sus desplazamientos.

También se dispone de un registro de colisiones y de personas
lesionadas de trafico, que incluye tanto personas con heridas leves,
como graves (que han requerido una hospitalizacion de mas de 24
horas) y mortales (en las 24 horas desde la colision), con
informacion sobre las personas lesionadas y sobre las circunstancias

de la colision.

Disponer de estas dos fuentes de datos, permite estimar el riesgo de
grupos de poblacion con distintos patrones de movilidad, ajustando
el tiempo que invierten en desplazamiento, en funcion de
caracteristicas individuales, como el sexo y la edad, el modo de
transporte (turismo, motocicleta, ciclomotor, etc., como conductor y
como pasajero, y a pie), el ambito (urbano, no urbano), el dia
(laborable, fin de semana) y el horario (diurno, nocturno). Esto
supone una oportunidad para estudiar las diferencias en el riesgo
entre hombres y mujeres, asi como entre desplazarse en horario

diurno y horario nocturno en ambito urbano.
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Segun el marco conceptual descrito, las caracteristicas del individuo
influyen en sus patrones de movilidad y por tanto en su exposicion
al riesgo de lesion. Esta descrito en la literatura como la movilidad
varia segun el sexo. Las mujeres usan mas el transporte publico y
caminan mdas, en cambio los hombres usan mas el transporte
privado (29). Un estudio realizado en Cataluna con datos de la
EMQ2006 describe como entre las personas ocupadas de 30 a 44
afios de edad, los hombres se desplazan en mayor proporcion e
invierten un mayor tiempo en desplazamientos por motivos
relacionados con el trabajo y en cambio las mujeres por motivos
relacionados con el hogar y la familia (30). Existe evidencia de que
el riesgo de lesion por colision de trafico varia segiin sexo, pero no
hay consenso sobre si es mayor en hombres o en mujeres, ni en la

medida de exposicion usada para estimar el riesgo.

El ambito de desplazamiento, segun se ha visto en el marco
conceptual es un factor de entorno que tiene una gran influencia en
la exposicion. Los patrones de movilidad en ambito urbano son muy
distintos a los de ambito no urbano. En ambito no urbano la
velocidad permitida es mayor que en ambito urbano y circulan un
mayor numero de vehiculos de elevada masa como son los
camiones. Sin embargo, en ambito urbano, circulan un mayor
numero de peatones, ciclistas y conductores de motocicleta o
ciclomotor, usuarios vulnerables que conviven en la via publica con
usuarios con mayor masa y velocidad, como por ejemplo los

autobuses (31).
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Otro factor de entorno que puede influir en los patrones de
movilidad es el horario. La movilidad en horario nocturno es
menor que en horario diurno. Los jovenes se desplazan mas por la
noche que los mayores, que suelen evitar la conduccidon en
situaciones de mayor riesgo como puede ser la menor visibilidad
durante la noche (32,33). La mayoria de autores que han estudiado
las colisiones de trafico nocturnas se han centrado en ambito rural,
en carretera o, en ambito urbano y no urbano conjuntamente. La
mayoria han estudiado principalmente factores como: la falta de
experiencia, especialmente en jovenes (34-36); la fatiga y la
somnolencia (37-40), las conductas de riesgo de los conductores,
como el consumo de alcohol o drogas y el exceso de velocidad (41-
43); y la falta de iluminacion de las carreteras (44-46). A penas se
han estudiado las colisiones nocturnas en ambito urbano, donde no
solo las calles estan iluminadas, sino que también existe la
iluminaciéon de comercios, oficinas y vehiculos, y donde ademas,
los desplazamientos son mas cortos, y por tanto la fatiga o la

somnolencia son menos importantes.

Por todo lo anterior, surgen una serie de preguntas de investigacion
a las que esta tesis pretende dar respuesta. La primera pregunta hace
referencia a la calidad de la medida personas-horas en
desplazamiento como medida de exposicion a las lesiones por
colision de trafico: (Es una medida lo suficientemente precisa para
estimar el riesgo de lesion por trafico, dando estimaciones validas
para grupos de individuos con distintos patrones de movilidad? Y
en segundo lugar: ;Una vez ajustada la distinta movilidad en

hombres y mujeres, sigue existiendo mayor riesgo de lesion por
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trafico en hombres? Por otra parte, la nocturnidad se ha descrito
como un factor de riesgo en &mbito no urbano, asi que, dado que la
movilidad es distinta en area urbana que en area no urbana, cabe
preguntarse: (El exceso de riesgo nocturno respecto a diurno
también se observa en ambito urbano? La mayoria de factores que
se han descrito asociados a las colisiones nocturnas son sobre los
individuos. La ultima pregunta seria: ;Qué caracteristicas del
entorno de la colision se asocien a las colisiones nocturnas en area

urbana?

De estas preguntas de investigacion se plantean las hipotesis que se

enumeran en el siguiente apartado.
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3.

HIPOTESIS

Personas-tiempo en desplazamiento es una medida de
exposicion a las lesiones por colision de trafico mas precisa que
los vehiculos-kilometros recorridos, nuimero de vehiculos

registrados y nimero de habitantes.

El riesgo de lesion por trafico es mayor en mujeres que en
hombres, en algunos grupos de edad y dependiendo del modo de

transporte.

En hombres y en fin de semana, el riesgo de colision de trafico

en ambito urbano es mayor en horario nocturno que en diurno.

En un entorno urbano, ante la convivencia de conductores y
peatones, las intersecciones son puntos de mayor conflicto en

horario nocturno que diurno.

Para contrastar estas hipodtesis se plantean los objetivos que se

enumeran a continuacion.
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4.

OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Estimar el riesgo de lesion por colision de trafico usando una

medida de exposicion basada en la movilidad de las personas,

personas-horas en desplazamiento, y comparar el riesgo entre

grupos de individuos en funcién tanto de sus caracteristicas como

las caracteristicas de su movilidad, en Catalufia en el periodo 2004-

2008.

4.2. Objetivos especificos

l.

Comparar el riesgo de lesion por colision de trafico calculado
usando una medida de exposicion basada en la movilidad de los
individuos, personas-horas en desplazamiento, con la estimacion
del riesgo obtenida usando el numero de habitantes, el numero
de vehiculos registrados y los vehiculos- kilometros recorridos,

en dias laborables en Cataluna en 2006.

Comparar el riesgo de lesion por colision de trafico entre
hombres y mujeres, segiin edad, modo de transporte y gravedad,
usando como medida de exposicion personas-horas en

desplazamiento en Catalufia en el periodo 2004-2008.

Estimar y comparar el riesgo de colision de trafico en area
urbana en conductores y peatones en horario nocturno y en

diurno, en dias laborables y en fin de semana, usando como
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medida de exposicion el tiempo que invierten las personas en

sus desplazamientos en Cataluiia en el periodo 2004-2008.

4. Estudiar los factores individuales y factores relacionados con el
entorno de la colision, asociados a las colisiones nocturnas en
ambito urbano, en conductores y peatones, en dias laborables y

en fin de semana, en Catalufia en el periodo 2004-2008.

Para poder alcanzar los objetivos especificos, se plantean cuatro
estudios uno para cada objetivo. El resultado son 3 articulos

cientificos, que se incluyen en la presente tesis:

Objetivo 1 —>Articulo 1: “Measures of exposure to road traffic
injury risk”. Publicado en la revista cientifica Injury Prevention

en febrero de 2013.

Objetivo 2 > Articulo 2: “Gender differences in road traffic injury
rate using time travelled as a measure of exposure”. Publicado en la
revista cientifica Accident Analysis and Prevention, en enero de

2014.

Objetivos 3 y 4 > Articulo 3: “Nighttime road traffic injury risk in
an urban setting”. En revisién en la revista cientifica Accident

Analysis and Prevention.
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5. METODOS

A continuacion se describe la metodologia usada para el desarrollo
de esta tesis, estructurada en ocho apartados, que describen: el
disefio, periodo y poblacion de estudio; las fuentes de informacion
usadas; el calculo de la estimacion de la medida de exposicion
personas-horas en desplazamiento; el calculo de la estimacion del
riesgo de lesion por trafico; y en los cuatro ultimos, las variables y
analisis estadistico de manera especifica para cada uno de los cuatro
estudios. La tabla 3 muestra un resumen de la metodologia de cada

estudio:
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Tabla 3. Resumen de la metodologia usada en los cuatro estudios realizados.

Estudio Articulo Diseiio Poblacion Estudio Periodo Fuente§’ Criterios selecciéon
Informacion
*DGT Personas lesionadas en Cataluia
=EMQO06 en dia laborable >3 afios
iy =Censo de Desplazamientos en dia laborable
1. Comparacién ., ~ , . . ~
. Poblacion > 3 afios vehiculos con origen y/o destino Cataluia
de medidas de 1 Transversal . - 2006 , . 5
eXDOSICION residente en Catalufia =Censo de Vehiculos registrados en Catalufia
P poblaciéon Poblacion de Catalufia >3 afios
= Estimacion Movilidad de los vehiculos por
Veh-Km Catalufia en dia laborable
2 Diferencias de 5 i «DGT Perscgnas lesionadas en Catalufia
, Poblacion > 3 afios 2004- >3 afios
género en el 2 Transversal . ~ =EMQO06 . .
. - residente en Catalufia 2008 Desplazamientos con origen y/o
riesgo de lesion . N
destino Catalufia
Conductores involucrados en
' Poblacién > 3 afios 001}31ones con alguna persona
3. El riesgo de . lesionada o peatones > 3 afios
Y residente en los 10 =DGT . S
colision S 2004- lesionados, en los municipios
Transversal municipios > 100.000 =EMQO06 . ~
nocturna en . 2008 seleccionados de Catalufia
o habitantes de . .
ambito urbano ~ Desplazamientos con origen y/o
Cataluna . o
3 destino los municipios
seleccionados de Catalufia
4. Factores Peronas 1nV(.)1.u'cradas Conductores involucrados en
asociados a las en una colision de colisiones con alguna persona
. . trafico en uno de los 2004- *DGT . ~
colisionesnoctur Transversal S lesionada o peatones > 3 afios
P 10 municipios > 2008 . S
nas en ambito . lesionados, en los municipios
100.000 habitantes de . -
urbano seleccionados de Catalufia

Catalufia




5.1. Disefo, periodo y poblacién de estudio

El disefio de los cuatro estudios que forman la presente tesis es
transversal. El periodo de estudio es del 2004 al 2008, excepto en el

primer estudio que se centra en el afio 2006.

La poblacion de estudio en los dos primeros estudios, el de
comparacion de medidas de exposicion al riesgo de lesion por
trafico y el de diferencias de género en el riesgo de lesion por
trafico, es la poblacion de mayor de 3 afios de edad que reside en
Catalufia. En el estudio 3, el de comparacion del riesgo de lesion en
horario nocturno y diurno en zona urbana, la poblacion de estudio
es la poblacion de més de 3 afios de edad residente en los 10
municipios de mas de 100.000 habitantes de Cataluna. Y en el
cuarto estudio, de factores asociados a las col‘lisions nocturnas en
una zona urbana, la poblacion de estudio son las persones
involucradas en na colision de trafico en uno de los 10 municipios

de mas de 100.000 habitantes de Cataluiia.

Los 10 municipios de Catalufia con mas de 100.000 habitantes son:
Barcelona, I’Hospitalet de Llobregat, Badalona, Terrassa, Sabadell,

Lleida, Tarragona, Matard, Santa Coloma de Gramenet y Reus.



5.2. Fuentes de informacioén

1.

El Padron continuo de Poblacion del Instituto de Estadistica
de Cataluna (IDESCAT) proporciona el nimero anual de
habitantes en Catalufa segin sexo, edad y municipio de

residencia.

El Registro de Vehiculos del Instituto de Estadistica de
Cataluna (IDESCAT) proporciona informacién sobre el el
numero de vehiculos matriculados en Catalufia y que no han
sidodados de baja. Se incluyen todos los vehiculos de motor,
remolques y semirremolques que han obtenido el permiso de

circulacion.

La estimacion de los vehiculos- kilometros recorridos del
Ministerios de Fomento de Espafia, proporciona informacion
sobre la suma total de los kilometros recorridos por todos los
vehiculos que usan la via publica. Se calcula a partir de la
Intensidad Media Diaria (IMD) que refleja el nimero medio de
vehiculos que pasan por las estaciones de aforo y los kilometros

de via.

El Registro de accidentes y victimas de trafico de la Direccion
General de Trafico (DGT) proporciona informacion sobre las
colisiones de trafico y las personas lesionadas por colisiéon de
trafico en Catalufa. Se incluyen tanto personas con lesiones
leves, como graves (que requieren una estancia hospitalaria de

mas de 24 horas) y personas fallecidas (en el lugar del
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accidente, en el trayecto al centro hospitalario o en el hospital en

las 24 horas posteriores al accidente).

La Enquesta de Mobilitat Quotidiana de Cataluiia2006
(EMQ-2006) (47), es una estadistica oficial promovida por la
Autoritat del Transport Metropolita y el Departament de Politica
Territorial i Obres Publiques de la Generalitat de Cataluna. En
su realizacion participan el Istitut d’Estudis Regionals i
Metropolitans de Barcelona, el Istitut d’Estadistica de Catalufia
y el Centre d’Estudis d’Opini6. Proporciona informaciéon sobre
la movilidad cotidiana de una muestra representativa del
conjunto de la poblacion mayor de 3 afios de edad no
institucionalizada residente en Cataluia en el afio 2006. No se
incluyen las personas que viven de manera habitual en
residencias o establecimientos colectivos como residencias
sociosanitarias, conventos, casernas, o queé no viven en
domicilios familiares. Tampoco se incluyen las personas que no

constan en el Registro Oficial de Poblacion de Cataluiia.

La EMQ2006 es una encuesta telefonica con sistema asistido
por ordenador (CATI), realizada por entrevistadores formados
especificamente para esta encuesta. Se incorporan las técnicas
de la metodologia CATI: emision aleatoria y masiva de
llamadas, con lo que representa de ganancia en el tiempo de
realizacion de las entrevistas; la grabacion automatica de las
respuestas en las correspondientes bases de datos, lo que
permite un seguimiento estricto y casi a tiempo real de las

incidencias en las entrevistas; y el control continuo, mediante
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audiciones, del “tempo” de las entrevistas, en relacion al
cumplimiento de los objetivos, formato de las preguntas, tono

usado por los entrevistadores, etc.

Se realiza un muestreo aleatorio estratificado polietapico,
seleccionando en primer lugar el territorio (comarcas y dentro
de las comarcas los municipios de mas de 1.000 habitantes o
agregaciones de municipios de menor tamafio), en segundo
lugar el hogar y finalmente seleccionando los individuos a
entrevistar estratificando segin sexo y 5 grupos de edad (de 4 a
12 afios, de 12 a 18, de 19 a 44, de 45 a 64 y de 65 afios 0 mas).
La entrevista se responde personalmente, y en el caso de
menores entre 4 y 12 afios, la entrevista la responde una persona
adulta que convive con ellos, seleccionada de manera aleatoria
entre los componentes del hogar. Se entrevistan 106.091
personas (24.789 en sdbado y festivo) de marzo a junio y de
septiembre a diciembre de 2006. Con una confianza del 95% y
bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple y maxima
indeterminacion (p=q=0,5), el error maximo es: +/-0,31% en dia
laborable y +/-0,64% en sébado y festivo. La EMQ2006 tiene
representacion poblacional de los residentes en Catalufia. Se
recoge informacion sobre la movilidad de las 95.644 personas
que informaron haber realizado algin desplazamiento el dia
anterior a la entrevista. La encuesta recoge informacioén sobre
los desplazamientos realizados durante el dia anterior a la
entrevista. Pero, si la entrevista se realiza en lunes, se recoge la

movilidad del viernes anterior, y en la misma entrevista, al 50%
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de los entrevistados se les pregunta sobre su movilidad el

sdbado y al otro 50% sobre su movilidad en domingo.

La EMQ2006 proporciona informacion sobre los individuos,
como el sexo, la edad, el nivel de estudios, etc. Y también
proporciona informacion sobre sus desplazamientos, como el
origen y destino de cada desplazamiento, hora de inicio, motivo,
duracion, medios de transporte usados, etc. Cada
desplazamiento tiene un Unico origen y destino y puede estar
formado por diferentes etapas, que se definen por cada medio de
transporte usado. En los medios de transporte privados, ademas

del vehiculo se recoge la posicion del individuo en el vehiculo.

La EMQ2006 dispone de factores de elevacion poblacional o
pesos postestratificacion (ponderacion a posteriori) para conocer
el nimero de individuos de la poblacion que representa cada
individuo entrevistado a efecto de poder disponer de los totales
poblacionales. Este factor de elevacion sirve para poder
extrapolar los resultados de la encuesta al total de poblacion de
Catalufia. Como la representatividad de la encuesta es distinta
para dias laborables y para fin de semana, hay factores de
elevacion poblacional especificos para cada uno de los dos tipos

de dia.
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5.3. Estimacién de las personas-tiempo en

desplazamiento

La medida de exposicidon que se usa para la estimacion del riesgo de
lesion por colisién de trafico, es el tiempo total que invierten los
residentes en Catalufia en sus desplazamientos por Cataluiia,
medida en horas y expresada como personas-horas en

desplazamiento.

Esta medida se estima en base al numero de personas que, al
responder la EMQ2006, afirmaron haver realizado algun
desplazamiento el dia anterior al referido en la entrevista. De todos
los desplazamientos de estos individuos, se seleccionan: para el
segundo estudio, aquellos con origen y/o destino cualquier
municipio de Catalufia; y para el tercer estudio, aquellos con origen
y/o destino uno de los 10 municipios de Cataluia con mas de
100.000 habitantes. A cada uno de estos desplazamientos se le
aplica el factor de elevacion poblacional del individuo al que
corresponden. Como la EMQ2006 dispone de factores de elevacion
especificos para dias laborables y fin de semana, los individuos a
los que se les ha recogito desplazamientos en fin de semana, tendran
dos factores de elevacion. Por tanto, a la hora de aplicar los factores
a los desplazamientos se tendran en cuenta si se ha realizado en un

dia laborable o en fin de semana, y aplicar el factor correspondiente.

Aplicando los pesos de levantamiento poblacional para escalar los

datos a nivel poblacional, especificos para dias laborables y para
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dias de fin de semana, se obtiene la estimacion del nimero de
residentes en Catalufia en desplazamiento en un dia laborable y en
un dia de fin de semana, el nimero de desplazamientos que realizan
y finalmente la estimacion poblacional del nimero total de horas
que invierten en sus desplazamientos (personas-horas en
desplazamiento). Como la movilidad recogida en la encuesta hace
referencia a un Unico dia, para obtener la estimacidon anual, la
estimaciéon de las personas-horas en desplazamiento en un dia
laborable se multiplica por 245, el numero de dias laborables en
2006, y la estimacion de las personas-horas en desplazamiento en
un dia de fin de semana se multiplica por 120. Un desplazamiento
esta definido por un origen y un destino y puede estar formado por
varias etapas definidas por los distintos modos de transporte usados.
Sin embargo, la EMQ2006 no recoge el tiempo invertido en cada
modo de transporte sino el tiempo total del desplazamiento. Para
estos desplazamientos multietapicos, que representan el 5% del total
de desplazamientos, el tiempo total del desplazamiento se asigna al
modo principal, que por orden es: autobls, turismo —como
conductor—, motocicleta —como conductor—, turismo —como

pasajero—, motocicleta —como pasajero—, bicicleta y caminando).
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5.4. Estimacién del riesgo de lesion por colisién

de trafico

Como estimacion del riesgo de lesion por trafico en Catalufia en el
periodo 2004-2008 se usa la tasa anual de lesion o de colision de
trafico segun la movilidad de sus residentes, con personas-horas en
desplazamiento como medida de exposicion. La tasa anual de lesion
o de colision de trafico se calcula usando como numerador el
numero de personas lesionadas o de colisiones de trafico en
Catalufia de 2004 a 2008 y como denominador la estimacion del
numero de personas-horas en desplazamiento en 2006 multiplicado

por 5, el nimero de afios en el periodo de estudio.

La formula usada para el calculo de la tasa de lesion es: ((nUmero
de personas lesionadas o de colisiones de trafico de 2004 a 2008) /
(((nimero de personas-horas en desplazamiento en un dia
laborable en 2006 x 245 dias laborables que hubo en 2006) + (
nimero de personas-horas en desplazamiento en un dia de fin de
semana en 2006 x 120 dias de fin de semana en 2006)) x 5 afios en
el periodo 2004-2008)) x 10.000.000

Se calcula la tasa de lesion por trafico para distintos grupos segin
sexo, edad y modo de transporte, usando tanto en el numerador
como en el denominador los numeros especificos para cada grupo.
Por ejemplo, la férmula de calculo de la tasa de lesion para las
mujeres peatones de 4 a 11 afios de edad seria: ((nUmero de mujeres

peatonas de 4-11 afios lesionadas de 2004 a 2008) / (((namero de
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personas-horas en desplazamiento a pie en mujeres de 4-11 afos en
un dia laborable en 2006 x 245 dias laborables que hubo en 2006)
+ (nUmero de personas-horas en desplazamiento a pie en mujeres
de 4-11 afios en un dia de fin de semana en 2006 x 120 dias de fin
de semana en 2006)) x 5 afios en el periodo 2004-2008)) x
10.000.000

Ademas, se calcula la tasa de lesion por trafico segun sexo, edad,
modo de transporte y gravedad, usando la misma férmula anterior

pero teniendo en cuenta la gravedad en el numerador.

Finalmente, se calcula la tasa de colision de trafico para
conductores, segin sexo, edad, modo de transporte, dia y horario.
Se usan las mismas formulas anteriores, pero en el numerador se
incluyen los conductores implicados en colisiones en las que ha
habido alglin lesionado, haya resultado o no lesionado el conductor.
Tanto en el numerador como en el denominador se usan los
numeros especificos para cada grupo. Por ejemplo, la formula de
calculo de la tasa de colision para hombres conductores de turismo
en dia laborable y horario nocturno seria: (nUmero de hombres
conductores implicados en una colision en dia laborable y horario
nocturno de 2004 a 2008) / ((numero de personas-horas en
desplazamiento en un dia laborable como conductores de turismo
en hombres en horario nocturno en 2006 x 245 dias laborables que
hubo en 2006) x 5 afios en el periodo 2004-2008)) x 10.000.000
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En todos los casos la tasa se expresa como personas lesionadas o
colisiones de trafico por 10 millones de personas-horas en

desplazamiento.

5.5. Variables y andlisis estadistico

55.1.Estudio 1

Para realizar el primer estudio, comparacion de medidas de
exposicion, se seleccionan las personas lesionadas por colision de
trafico en dias laborables (de lunes a viernes). Como medidas de
exposicion se usan: el nimero de habitantes, el nimero de vehiculos
registrados, el numero de vehiculos-Km recorridos en dias
laborables y el nimero de personas-horas en desplazamiento en dias

laborables, en Cataluna en 2006.
Variables

La variable dependiente es el nimero de personas mayores de 3
afios lesionadas por colision de trafico en dias laborables (de lunes a
viernes) en Catalufa en 2006. Se incluyen tanto personas con
lesiones leves, como graves (que requieren una estancia hospitalaria
de mas de 24 horas) y personas fallecidas (en el lugar del accidente,
en el trayecto al centro hospitalario o en el hospital en las 24 horas

posteriores al accidente).

Las variables de exposicion usadas son, el nimero de personas-

horas en desplazamiento en dias laborables, el numero de
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habitantes, el nimero de vehiculos registrados y el numero de

vehiculos-Km recorridos en dias laborables, en Catalufia en 2006.

Se usan como variables de estratificacion: el sexo, el grupo de
edad (4-11, 12-13, 14-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74,
> 75), el modo de transporte (conductor turismo, pasajero turismo,
usuario vehiculo de dos ruedas a motor, de bicicleta, de autobus,
peaton y otros -tren, metro, maquinaria agricola, etc.-) y la

provincia (Barcelona, Girona, Tarragona o Lleida).
Andlisis

Se calcula la tasa de personas lesionadas por trafico en dia laborable
por 100.000 habitantes y, la razon de personas lesionadas por trafico
en dia laborable por 100.000 vehiculos y por 1.000 millones de
vehiculos-km. Y se comparan con la tasa de personas lesionadas por
trafico en dia laborable por 10 millones de personas-horas en

desplazamiento.

La formula de célculo de la tasa de personas lesionadas por trafico
en dias laborables por 100.000 habitantes es: ((nUmero de personas
lesionadas de trafico en dias laborables en 2006) / (nimero de
habitantes en 2006)) x 100.000

La férmula de célculo de la razon de personas lesionadas por trafico
en dias laborables por 100.000 vehiculos es: ((nUmero de personas
lesionadas de trafico en dias laborables en 2006) / (nimero de
vehiculos registrados en 2006)) x 100.000
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La formula de calculo de la razon de personas lesionadas por trafico
en dias laborables por 1.000 millones de vehiculos-km es: ((nUmero
de personas lesionadas de trafico en dias laborables en 2006) /
(numero de vehiculos-Km recorridos en dias laborables en 2006))
x 1.000.000.000

Se estratifica cada indicador por sexo, edad, modo de transporte y
provincia, segin el maximo nivel de desagregacion que permita la

medida de exposicion.

5.5.2.Estudio 2

El segundo articulo compara el riesgo de lesion por colision de

trafico entre hombres y mujeres.
Variables

La variable dependiente es el nimero de personas mayores de 3
afios lesionadas por colision de trafico en Catalufia entre 2004 y
2008. Se incluyen tanto personas con lesiones leves, como graves
(que requieren una estancia hospitalaria de mas de 24 horas) y
personas fallecidas (en el lugar del accidente, en el trayecto al
centro hospitalario o en el hospital en las 24 horas posteriores al
accidente). La variable de exposicion usada es la estimacion del
nimero de personas-horas en desplazamiento. Las variables
explicativas usadas son: el sexo, el grupo de edad (4-11, 12-13, 14-
17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 y > 64 afios), el modo

de transporte (turismo —conductor—; motocicleta o ciclomotor —

52



conductor—conductor—; bicicleta; autobus; y a pie —peaton—) y la

gravedad de las personas (con lesiones leves, graves o fallecidas).
Analisis

Se calcula la tasa anual de lesion por trafico global y segun
gravedad, en Catalufa en el periodo 2004-2008, para hombres y
mujeres, en funcidén de la edad y del modo de transporte, asi como
su Intervalo de Confianza al 95% (1C95%) mediante la distribucion
de Poisson(48). Y se estima el Riesgo Relativo (RR) de lesion por
trafico global, leve, grave y mortal, en hombres respecto a mujeres,
y su IC95%, mediante el ajuste de modelos de Regresion de
Poisson, teniendo en cuenta la edad, como ajuste o como variable
de estratificacion. El andlisis estadistico se ha realizado con el

programa STATA v.11 (49).

5.5.3.Estudio 3

El tercer estudio pretende compara el riesgo de lesion por colision

de trafico en &mbito urbano en horario diurno y en horario nocturno.
Variables

Las variables dependientes son tres: 1) el nimero de conductores
de turismo y 2) el numero de conductores de motocicleta o
ciclomotor, involucrados en colisiones de trafico con algun
lesionado, haya sido o no lesionado el consuctor, asi como 3) el
nimero de peatones lesionados por colision de trafico. La variable

de exposicion usada es la estimacion del nimero de personas-horas
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en desplazamiento. La variable explicativa es el horario (diurno,
07:00h-19:59h; nocturno, 20:00h-06:59h). Y las variables de
estratificacion son: sexo y dia (laborable, del lunes a las 00:00h al
viernes a las 19:59h; fin de semana, del viernes a las 20:00h al
domingo a las 23:59h). La variable grupo de edad (4-11, 12-13, 14-
17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 64-74, or>74 anos) se usa

como variable de ajuste.
Andlisis

Se calcula la tasa anual de colision de trafico en area urbana en
Cataluna en el periodo 2004-2008, segun sexo, edad, modo de
transporte, dia y horario, y su IC95% mediante la distribucion de
Poisson(48). Y se estima el Riesgo Relativo (RR) de lesion por
trafico en horario nocturno respecto a diurno, y su IC95%, mediante
el ajuste de modelos de Regresion de Poisson, para cada variable
dependiente, estratificando por sexo y dia y ajustando por edad. El
andlisis estadistico se ha realizado con el programa STATA v.11

(49).

5.5.4 Estudio 4

El cuarto estudio estudia los factores asociados a las colisiones

nocturnas en ambito urbano.
Variables

Las variables dependientes son dos: 1) conductor involucrado en

una colision nocturna (si/no, donde no indica que el conductor se ha
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visto involucrado en una colision diurna); 2) peatones lesionados en
una colisién nocturna (si/no, donde no indica que el peatdon ha sido
atropellado en horario diurno). El sexo y el dia (laborable, fin de

semana) se usan como variables de estratificacion.

Como variables explicativas relacionadas con las caracteristicas
de los conductores se han usado: grupo de edad (14-17, 18-34, 35-
64, or>64 afios), gravedad (ileso, leve, grave, muerto), modo de
transporte (turismo, motocicleta o ciclomotor, otros) y antigliedad
de la licencia para conducir (0-2, 3-9, >9 afios). Y relacionadas con
las caracteristicas de los peatones: grupo de edad (0-3, 4-17, 18-

34, 35-64, or>64 anos) y gravedad (leve, grave, muerto).

Como variables explicativas relacionadas con las conductas de
riesgo de los conductores, segiin criterio policial, se han usado:
consumo de alcohol o drogas (si/no); horas de conduccion
continuada (<1, 1-3, >3); uso del cinturén de seguridad o del casco
(si/no); exceso de velocidad (si/no); nimero de ocupantes en el
vehiculo (1, sélo el conductor; 2; >2); falta de concentracion (si/no);
haber cometido alguna infraccion (si/no); conducir sin licencia
(si/no). Y relacionada con las conductas de riesgo de los peatones
el consumo de alcohol o drogas (si/no) haber cometido alguna

infraccion (si/no).

Como variables explicativas relacionadas con las caracteristicas y
el entorno de la colision, segun criterio policial, se han usado:
estado de la superficie (bueno, seca y limpia; malo, himeda, helada,

etc.); estado del tiempo (bueno; malo, como niebla, lluvia, nieve,
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etc.); estado del trafico (fluido; denso o congestionado); tipo de
interseccion (no interseccion; intersecciones en forma de T o Y;
intersecciones en forma de X o +; otras); regulacion de la prioridad
(no regulacién; regulada mediante sefial de stop; regulada mediante
semaforo, sefial de ceda el paso o paso de peatones; regulada
mediante otras sefnales). Para los peatones, también se ha usado el
vehiculo causante del atropello (turismo, motocicleta, ciclomotor,

otros).
Analisis

Se calcula la proporcion de colisiones en horario nocturno tanto
para los conductores como para los peatones, segun sus
caracteristicas, sus conductas de riesgo y las caracteristicas de la
colisidon y su entorno. Se estratifica por sexo y dia. Y se estudian los
factores asociados a las colisiones nocturnas, mediante modelos
bivariados y multivariados de Regresion de Poisson Robusta,
ajustando Modelos Lineales Generalizados con distribucion de
Poisson y usando la funcion log como enlace, para obtener Razons
de Prevalencia y sus IC95% (50). El analisis estadistico se ha

realizado con el programa STATA v.11 (49).
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Nighttime road traffic injury risk in an urban setting

Abstract

The objectives of this study are, 1) to estimate and compare drivers’ and pedestrians’ road
traffic crash risk in urban areas at nighttime and during the day using the time travelled as the
exposure measure, and 2) to study individual and crash related factors associated with urban
nighttime traffic crashes in drivers and pedestrians on weekdays and at the weekend in
Catalonia between 2004 and 2008. This is a cross-sectional study including all residents aged >3
years (first objective), or people involved in road traffic injury crashes (second objective), in 10
municipalities with more than 100,000 inhabitants. The information sources were the National
Traffic Authority’s Register of Accidents and Victims and the 2006 Daily Mobility Survey
carried out by the Catalan regional government. First, the nighttime and daytime injury crash
rate among car and motorcycle or moped drivers and pedestrians was calculated using the
number of people involved in injury crashes as numerator and the person-hours travelled as the
denominator, and Poisson regression models were fitted to compare nighttime and daytime risk.
Second, individual and crash related factors associated with nighttime crashes in drivers and
pedestrians were studied by fitting robust Poisson regression models to obtain prevalence ratios
and their 95% confidence intervals. All analyses were stratified by sex and day. Urban injury
crash risk is higher at night than during the day and the excess risk is higher at the weekend than
on weekdays in all groups. Apart from certain individual risk behaviors, there are also crash
environment-related factors associated with nighttime crashes among both drivers and
pedestrians, such as poor surface conditions and certain types of intersection, depending on their
shape and the regulation of priority. Identification of these factors has important implications
for enforcement and for traffic environment design. Therefore, we recommended design

interventions that involve modification of the built environment.



1. Introduction

Although street lightning has been observed to reduce the frequency of traffic crashes (Beyer,
2009), nighttime is still recognized as a risk factor for road traffic crashes and injuries.
According to The Handbook of Road Traffic Safety Measures (2004), the rates of vehicle crash,
pedestrian crash, and all types of crashes during darkness are 1.2, 2.1, and 1.5 times higher than
in daylight (Elvik, 2004). A study, carried out in Greece in 2012, found that nighttime crashes in
urban areas are 1.38 times more likely to be severe than those that occur during the day
(Theofilatos, 2012). According to the World Health Organization, nighttime travel is one of the

biggest risk factors for pedestrians (WHO, 2013).

In 1968, Haddon formulated the causal model of road traffic injuries, grouping injury risk
factors into individual factors (sociodemographic characteristics, alcohol abuse, etc.), vehicle-
related factors (type and condition of the vehicle, protective measures, etc.), and environment-
related factors (infrastructures and environmental, including type and condition of the road, etc.;
legislative and socioeconomic, including speed limits, etc.) (Haddon, 1999). This model
highlights how many different factors may be involved in nighttime crashes. However, most
studies have focused on factors related to the individual and their risk behavior, such as being
male, young and a novice driver (Adams, 2005; Massie, 1997; Mayhew, 2003; Rice, 2003;
Williams, 2003), fatigue and sleepiness (Connor, 2002; Corfitsen, 1994; Philip, 2001; Sandberg,
2011; Akerstedt, 2001a), teenage drivers carrying teenage passengers (Arnett, 2002; Chen,
2000; Clarke, 2005; Doherty, 1998; Parker, 1992), alcohol or drug abuse, speeding, failure to
use restraint measures and weekend travel (Clarke, 2010; Keall, 2004; Kim, 2003; Philip, 2001).
The effect of lack of road lighting is the only factor related to infrastructure and the environment
that has been studied in some detail (Assum, 1999; Griswold, 2011; Owens, 2007; Sullivan,
2002). Studies centered on legislative and socio-economic factors have focused on the
restriction of teenage novices driving at night without the presence of an adult and of the

carriage of non-adult passengers (Adams, 2005; Chen, 2006; Lin, 2003).



Nighttime crash risk has not been explored in detail in urban areas, have been most explored in
non-urban areas or on highways, or combining urban and non-urban areas. In urban areas,
streets are lit by road lighting as well as that from shops, offices and other vehicles, and trips are
shorter such that fatigue is a less important risk factor. Furthermore, in urban areas occur most
pedestrian road traffic injuries. It has also been reported that most risk behaviors studied are
more common at the weekend, which is also a factor associated with nighttime crashes
(Doherty, 1998; Santamarina-Rubio, 2009; Zhao, 2009). However, nighttime traffic crash risk

on weekdays and weekends have not been studied separately.

The higher risk of nighttime crashes has been widely studied, but few studies have used
exposure measures based on individuals’ mobility to estimate risk (Doherty, 1998; Keall, 2004;
Keall, 2005; Massie, 1997). Many studies do not use any measure of exposure (Chen, 2006;
Clarke, 2006; Kim, 2003; Parker, 1992), and many others used measures that were not based on
individuals’ mobility (Adams, 2005; Akerstedt, 2001b; Plainis, 2006; Rice, 2003; Williams,

2003).

This study attempts to answer several questions related to nighttime crashes in urban areas: 1) Is
risk of traffic crashes in the urban setting greater at night than during the day both on weekdays
and at the weekend?; 2) What are the main characteristics and risk behavior-related factors of
drivers and pedestrians involved in nighttime crashes?; and 3) Adjusting for these factors, what

are the crash environment-related factors associated with nighttime crashes?

Therefore, this study has two objectives: 1) To estimate and compare drivers’ and pedestrians’
road traffic crash risk in urban areas at night and during the day, both on weekdays and
weekends, using travel time as the measure of exposure, in Catalonia between 2004 and 2008;
2) To study individual and crash environment related factors associated with urban nighttime

traffic crashes among drivers and pedestrians, both on weekdays and at weekend.



2. Material and Methods

2.1. Objective 1: Nighttime road traffic crash risk in urban areas

2.1.1. Design and Study Population

A cross-sectional study was carried out using residents in the 10 municipalities of Catalonia
with more than 100.000 inhabitants aged >3 years between 2004 and 2008 as the study
population. Catalonia is a region located in Northeast Spain, with approximately 7 million

inhabitants. The total population covered in this study was 3,071,670.

2.1.2. Information Sources

The National Traffic Authority’s Register of Accidents and Victims provides information about
people injured and drivers involved in traffic collisions in Spain. Injured pedestrians, and car,
motorcycle and moped drivers involved in traffic crashes with at least one injured person (injury
crash), in one of the selected municipalities of Catalonia during the study period were included
in the study. Injuries include those resulting in death, as well as severe and slight injuries

(according to police severity criteria, requiring admission to hospital for more than 24 hours).

The 2006 Catalonian Daily Mobility Survey (EMQ2006) carried out by the Catalan regional
government (Departament de Politica Territorial i Obres Publiques de la Generalitat de
Catalunya, and Autoritat del Transport Metropolita), provides information on the mobility of
individuals aged >3 years in Catalonia in 2006. This survey employed a computer-assisted
telephone interview (CATI) technique to interview a representative sample of the population of
Catalonia. Data were collected using multistage stratified sampling covering the whole of
Catalonia, firstly selecting territory (counties and towns of over 50,000 inhabitants), and then
selecting the individuals to be interviewed, applying quotas for age and sex. The survey collects
information about participants and the trips they made during the day before the interview.
When the interview took place on Monday, information was collected referring to the previous

Friday, and in the same interview, 50% of participants were also asked about their mobility on
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the previous Saturday, and 50% about their mobility on the previous Sunday. Data on the day,
reason, origin, destination, starting time and duration were collected for each trip. Mobility data
were collected for 95,644 individuals who made some trip the day before the interview, with a
total of 400.829 reported trips. Trips with origin or destination in one of the municipalities
included in the study were selected (Institut d"Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona,

2008).

2.1.3. Variables

Three dependent variables were considered: 1) the number of car drivers; 2) the number of
motorcycle or moped drivers, involved in injury crashes, injured or uninjured; and 3) the

number of pedestrians injured in traffic crashes.

The explanatory variable was time (daytime, 07:00h-19:59h; nighttime, 20:00h-06:59h). The
stratification variables were sex and day (weekday, from Monday at 00:00h to Friday at 19:5%h;
weekend, from Friday at 20:00h to Sunday at 23:59h). Age group (4-11, 12-13, 14-17, 18-24,

25-34,35-44, 45-54, 55-64, 64-74, or >74 years) was used as an adjustment variable.

The exposure variable was the total time people spent walking or driving a car, motorcycle or
moped, measured in hours (i.e. person-hours travelled). This variable was estimated based on
the 128,449 trips selected, after applying post-stratification weights specifics for weekdays and
for weekends, to scale the data to population level. We obtained a population estimate for the
number of residents of Catalonia who travelled in the selected urban areas per weekday or
weekend-day, the number of trips they made, and finally a population estimate for the total
hours spent travelling (person-hours travelled). Since mobility refers to a single day, we
obtained an annual estimation by multiplying the time spent travelling on working days by 245,
the number of working days in 2006, and the time spent travelling at weekends by 120. A trip is
uniquely defined by its origin and destination, and may consist of several stages characterized

by the different modes of transport. For such multi-stage trips, the total trip time was assigned to



the main mode of transport (in the following order: bus, car-driver, motorcycle-driver, car-

passenger, motorcycle- pillion passenger, bicycle, walking trip).

2.1.4 Statistical Analysis

In order to estimate road traffic crash risk in urban areas of Catalonia between 2004 and
2008, the annual road traffic crash rate was calculated using the number of drivers involved
in injury crashes or pedestrians injured during this period as the numerator, and the estimate
of person-hours travelled in 2006 multiplied by the length of the study period in years (5) as
the denominator. Sex- and sex/age- specific rates were stratified by time and day, for car
drivers, motorcycle or moped drivers, and pedestrians involved in injury crashes. For
example, the formula used for calculating the pedestrians’ nighttime injury rate at weekdays
was:

((number of pedestrians injured in the period 2004-2008)/((number of person-hours

walking on a weekday in 2006 x 245 weekdays in 2006) x 5 years in the period 2004-

2008)) x 10,000,000

This rate was expressed as the number of pedestrians injured per 10 million person-hours of

walking.

The 95% Confidence Interval (95%CI) of the rate was calculated using the Poisson distribution

(Szclo and Nieto, 2003). Rates for groups with less than 10 people injured are not reported.

In order to compare the nighttime and daytime crash rates, the Relative Risk (RR) of suffering a
road traffic crash, and its 95%CI, were estimated by fitting Poisson Regression models. A
model was fit for each of the three dependent variables, using the number of person-hours
travelled as the exposure variable, the time as explanatory variable, with adjustment for age, and
stratifying by day and sex. Statistical analyses were carried out using STATA v.11 (Stata

Corporation, 2009).



2.2. Objective 2: Factors associated to nighttime traffic crashes in urban areas

2.2.1. Design and Study Population

A cross-section study was carried out using people involved in road traffic injury crashes in the
10 municipalities with more than 100.000 inhabitants of Catalonia between 2004 and 2008 as

the study population.

2.2.2. Information Sources

The information source used was The National Traffic Authority’s Register of Accidents and
Victims. Injured pedestrians, and drivers involved in injury traffic crashes in one of the selected

municipalities of Catalonia during the study period were included in the study.

2.2.3. Variables

Two dependent variables were considered: 1) driver involved in a nighttime traffic crash
(yes/no, where no indicates that the driver was involved in a daytime traffic crash); 2) pedestrian
injured in a nighttime traffic crash (yes/no, where no indicates that the driver was involved in a
daytime traffic crash). The stratification variables used were sex and day (weekday and

weekend).

The explanatory variables related to drivers’ characteristics were: age group (14-17, 18-34, 35-
64, or >64 years), severity (uninjured, slight, severe, or fatal), road user type (car driver,
motorcycle or moped driver, other), and the length of time the subject had held a driving license
(0-2, 3-9, >9 years). The explanatory variables related to pedestrians’ characteristics were age
group (0-3, 4-17, 18-34, 35-64, or >64 years) and severity (slight, severe or fatal). The
explanatory variables related to driver risk behavior according to the police report were: alcohol
or drug use (yes/no); number of hours of continuous driving (<1, 1-3, >3); seatbelt or helmet use
(yes/mo); driving without a license (yes/no); speeding (yes/no); number of occupants in the

vehicle (1, the driver; 2; >2); lack of concentration (yes/no); traffic violation (yes/no); driving



without a license (yes/no). The explanatory variable related to pedestrian risk behavior was

whether they had committed a traffic violation (yes/no).

The explanatory variables related to the crash and its environment, according to the police
report were: surface conditions (good, i.e. dry and clean; bad, i.e. wet, icy, etc.); weather (good;
bad, i.e. fog, rain, snow, etc.); traffic conditions (fluid; congested); type of intersection (no
intersection; three-legs intersection, i.e. T or Y shaped; four-legs intersection, i.e. X or +
shaped; others); priority regulation (no regulation; stop sign; traffic lights, give way sign or
pedestrian crossing; another sign). For pedestrians, the vehicle involved was also considered

(car, motorcycle, moped, others).

2.2.4. Statistical Analysis

The proportion of nighttime crashes was calculated for drivers involved in injury crashes and
for injured pedestrians according their characteristics, risk behaviors and crash characteristics.
This proportion was also calculated separately for men, women, weekdays and weekends.
Factors associated with nighttime crashes were studied using bivariate and multivariate robust
Poisson regression, fitting generalized linear models (GLM) with a Poisson distribution and a

log link in order to obtain Prevalence Ratios (PR) and their 95%CI (Barros, 2003).

3. Results

In Catalonia, 61,927 traffic injury crashes occurred between 2004 and 2008 in the urban areas
defined, and a total of 1,572 million hours were travelled by residents in 2006. Therefore, the
annual urban crash rate during the study period is estimated to be 78.8 crashes per 10 million
person-hours travelled. According to severity, 0.5% of crashes were fatal (>1 fatality) and 6.4%
were severe. Moreover, 86,930 men and 21,980 women were involved as drivers (sex was not
recorded for 3.7% of subjects), 90% of whom were injured. Of the drivers involved, 48.7% of

men and 53.9% of women were driving a car, 20.5% and 16.1% a motorcycle, and 15.2% and



24.9% a moped, respectively. Of the total crashes, 16.4% involved pedestrians, causing injury to

5,394 men and 5,949 women (sex was not recorded for 63 cases).

3.1. Nighttime road traffic crash risk in urban areas (first objective)

Daily mobility was always higher during the daytime than at night, but traffic crash risk was
always higher in nighttime. Crash risk was significantly higher at night than during the day
(nighttime excess risk) even after adjustment for age, in all groups except female motorcycle or
moped drivers on weekdays. In all groups, nighttime excess risk was significantly higher at the
weekend than on weekdays. Despite having lower injury crash risk than drivers, pedestrians
have a higher nighttime excess risk (higher RR), both on weekdays and at the weekend. At the
weekend, male and female pedestrians have almost 4 and 3 times higher risk than drivers,

respectively (Table 1).

3.2. Factors associated to nighttime traffic crashes in urban areas (second objective)

3.2.1. Proportion of urban nighttime crashes among drivers and pedestrians according

to their characterisitcs

The proportion of urban nighttime crashes in Catalonia between 2004 and 2008 was higher at
weekend than on weekdays: 49.8% and 20.3% (PR= 2.45, 95% CI = [2.40-2.50]) among male
drivers, respectively; 47.8% and 17.3% (PR= 2.76 [2.64-2.89]) among female drivers; 48.5%
and 17.6% (PR= 2.76 [2.53-3.01]) among male pedestrians; and 41.3% and 13.8% (PR= 3.00

[2.72-3.31]) among female pedestrians.

Table 2 shows the percentage of urban nighttime crashes according to the driver’s and
pedestrian’s characteristics, both in men and women, and on weekdays and at weekend. For all
groups, the percentage of nighttime crashes among drivers increased with age and severity, and
decreased with the age of the driving license. Among men, car drivers had a significantly higher

percentage of nighttime crashes on weekdays than other drivers, while on weekend motorcycle



or moped drivers had the highest percentage. Among women, differences were only observed at
weekend, in that motorcycle or moped drivers had a significantly higher percentage of nighttime
crashes than the other drivers. Among male and female pedestrians, 18- to 34-year-olds had the
highest proportion of nighttime crashes and over 64-year-olds had the lowest proportion on both
weekdays and at weekend. Regarding injury severity among pedestrians, severe or fatal injuries,
but not slight injuries, were more likely to occur at night, but this difference was only

significant among women on weekdays. (Table 2)

3.2.2. Individual- and crash environment-related factors associated with urban

nighttime crashes among drivers

Table 3 shows driver risk behavior- and crash environment-related factors associated with urban

nighttime crashes, with adjustment for age, severity, type of user and years of driving license.

Among men, alcohol or drugs use, failure to use seat belt or helmet, speeding and carrying
passengers was associated with nighttime crashes both on weekdays and at weekend. Driving
for more than 3 hours was also associated with nighttime crashes on weekdays. Among women,
alcohol or drugs use both on weekdays and at weekend, and carrying passengers on weekdays,
was associated with nighttime crashes. (Table 3) Lack of concentration, driver violation and

driving without a license were not associated with nighttime crashes.

There are also crash environment-related factors associated with nighttime crashes. Among
men, nighttime crashes were more common in bad surface conditions both on weekdays and at
weekend, and at three- or four-legs intersections at weekend. Smooth traffic flow and lack of
priority regulation were also associated with nighttime crashes on weekdays only. Among
women, nighttime crashes were more common in bad surface conditions, smooth traffic flow,
and three- or four-legs intersections on weekdays; only bad surface conditions were associated
with crash risk at weekend. It is noteworthy that in all groups studied the intersections with the

highest proportion of nighttime collisions were four-legs intersections. (Table 3)
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3.2.2. Individual and crash-related factors associated with urban nighttime crashes

among pedestrians

Table 4 shows the factors related to the risk behaviors of the pedestians and characteristics and
environment of the crash that were associated with urban nighttime pedestrian crashes, with
adjustment for age and severity. These factors were: in men, both on weekdays and at weekend,
alcohol or drugs use, moped involvement (except in men at weekdays), and bad surface
conditions; in women on weekdays, moped involvement, bad surface conditions, and three-legs
intersections and other intersections (roundabouts and others) compared to non-intersections;
and in women at weekend, moped involvement, bad surface conditions, and signaled priority
regulation (stop sign, traffic lights, yield sign, pedestrian crossing, etc.) compared to non-
signaled (normative traffic regulation only) (Table 4). Pedestrian traffic violation was not

associated with nighttime crashes.

4. Discussion

4.1. Main findings

First, this study demonstrates that in urban areas, using people’s mobility as the measure of
exposure in terms of time spent travelling: the risk of traffic crashes is greater at night than
during the day in both men and women, pedestrians and drivers, and both on weekdays and at
weekend (except for motorcycle or moped drivers on weekdays); and nighttime excess risk was
always greater at weekend than on weekdays. And second, this study shows that for both drivers
and pedestrians, apart from certain individual characteristics and risk behaviors, factors related
to the characteristics and the environment of the collision are also associated with nighttime
crashes, such as bad surface conditions due to adverse weather, and certain types of

intersections depending on their layout and priority regulation.
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4.2. Limitations

The quality of the information provided by the National Traffic Authority’s Register of
Accidents and Victims has improved in recent years, although there is still a certain degree of
under-reporting of less severe crashes and of those that did not involve a motor vehicle (cyclist
and pedestrian crashes), particularly in urban settings. Therefore, there could be some reporting
bias, which may result in underestimation of crash risk. Similarly, over-estimation of crash risk
could also occur. The time spent in each trip is self-reported by the interviewee, and may
therefore be subject to memory bias, with a tendency to underreport shorter trips, such as
walking trips to make connections between different modes of transport. Nonetheless, it must be
stressed that the mobility survey includes information about walking trips of less than 5

minutes.

Another limitation is the proportion of missing values for some variables related to the crash
environment and driver and pedestrian risk behavior. Similarly, most environmental variables
collected by the register refer to non-urban settings. Therefore there is a lack of information
about the characteristics of the urban environmental, such as road type (arterial road, beltway,
city street, etc.), or street furnishings, bus lanes, bicycle lanes, etc. This fact limits the study of

factors associated with nighttime crashes, especially among pedestrians.

Despite its completeness, the EMQ2006 does not collect data on the time spent using each mode
of transport in multi-mode trips, for which total trip time is assigned to the main mode of
transport. However, multi-mode trips only represent about 5% of all trips undertaken in

Catalonia in 2006.

4.3. Strengths

The main strength of this study is that it estimates road traffic crash rates using people’s
mobility, in terms of time spent travelling, as the measure of exposure in a representative
population sample. The EMQ2006 survey provides specific post-stratification weights for
working days and weekends, and uses the individual as the unit of analysis, and not the
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household, as in most mobility surveys. Thus, it has been possible to estimate the time people
spend travelling, in terms of both individual and trip characteristics, and hence to calculate a
population representative estimate of urban road traffic injury risk stratified by sex and mode of
transport, including walking, and specifically by time (day, night) and day (weekdays,

weekend).

4.3. Comparison with other studies

4.3.1. Nighttime road traffic crash risk in urban areas

Among drivers, traffic crash risk at night is 1.1 to 2 times higher than during the day, and 2 to 4
times higher among pedestrians in our study. Other studies have found that nighttime risk is 2 to
4 times higher than daytime among drivers, and from 3 to 7 times higher among pedestrians,
2002; Williams, 2003). Our results support the existence of nighttime excess risk and a greater
excess in pedestrian than drivers. However, our estimated excess risks are slightly lower
because we estimated crash risk for all injury severities and with adjustment for age, while most
previous studies estimated fatal crash risk without age adjustment. Moreover, most previous
studies included highways, and it is known that death rate in highways crashes is higher than for

urban crashes (Khorashadi, 2005; Lee, 2002; Theofilatos, 2012).

4.3.2. Individual- and crash-related factors associated with urban nighttime traffic

crashes among drivers

Our results highlight some driver characteristics, such as youth, greater severity and lower
driving experience, that are associated with nighttime crashes, independently of the vehicle
driven. It has been reported that nighttime crash risk is especially high among teenage drivers,
for novice compared to experienced drivers (Adams, 2005; Massie, 1997; Mayhew, 2003;
Williams, 2003), and that severe crashes more frequently occur at night (Chen, 2006; Clarke,
2006; Doherty, 1998; Plainis, 2006; Rice, 2003). However, higher nighttime than daytime crash

risk has also been observed in adulthood (Williams, 2003), which is consistent with our results.
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Moreover, our results highlight driver risk behaviors associated with nighttime crashes in urban
areas, such as alcohol or drugs use, speeding, carrying passengers, driving without a license,
failure to use a seat belt or helmet, etc. Although these risk behaviors have been widely reported
(Chen, 2000; Clarke, 2006; Clarke, 2010; Connor, 2002; Keall, 2005; Philip, 2001; Williams,
2003), they have mainly been studied in non-urban settings, or in mixed urban and non-urban
datasets. Our results confirm that these risk behaviors are also observed in urban areas, and are
associated with nighttime crashes both on weekdays and at weekends, although the excess
nighttime risk is even higher at the weekend than on weekdays. This may be due to the fact that
these risk behaviors are more common at the weekend (Doherty, 1998; Santamarina-Rubio,

2009; Zhao, 2009).

After adjusting for all individual factors, our results highlight factors related to the crash
environment, such as bad surface conditions, smooth traffic flow and intersections, are also
associated with nighttime crashes. Previous studies have found that adverse weather conditions
and the resulting change in the road surface contribute to the frequency and severity of traffic
crashes (Elvik, 2004). Drivers’ ability to recognize deterioration in the road surface, and to react
to it, decreases as a result of several factors, including reduced visibility, such as at night
(Morgan, 2011). Moreover, our results reveal that smooth traffic flow is associated with
nighttime crashes on weekdays, which could be due to the higher speeds associated with smooth

flow at nighttime, compared to those in congested daytime traffic (Plainis, 2006).

We have also observed driver nighttime crashes occur more often at intersections, particularly
four-legs intersections in almost all studied groups. These results are consistent with those of
previous studies that describe intersections as points with high traffic crash risk for drivers,
especially in urban areas (Al-Ghamdi, 2003; Alexander, 2002; Elvik, 2004). Driving through an
intersection requires correct detection, identification and evaluation of a large number of visual
stimuli, such as street furnishings, traffic signs, pedestrians, etc. According to The Handbook of
Road Safety Measures (Elvik, 2004) and a review of empirical evidence conducted in 2009
(Ewing, 2009), crash rate is higher at intersections joining four or more roads than at three-legs
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intersections because they generate a greater number of conflict points (Dumbaugh, 2009). This
is especially important at night, when the speed is higher than during the day (Akerstedt, 2001b;
Clarke, 2006; Keall, 2004), and artificial lighting can slow visual processing, lengthen reaction
times, and cause drivers to underestimate the speed of other vehicles (Ewing, 2009; Keall, 2005;

Plainis, 2006).

4.3.3. Individual and crash-related factors associated with urban nighttime traffic

crashes among pedestrians

In both sexes and on weekdays and at weekend, 18- to 34-year-olds and over 64-year-olds have
the greatest and least risk of being involved in nighttime crashes as pedestrians, respectively.
Several authors suggest that riskier walking behaviors, walking faster and lower risk perception
at intersections may explain the excess risk among young adult pedestrians, especially males
(Dunbar, 2004; Holland, 2007; Keall, 1995). These factors may have a greater impact at night
due to the added difficulty for drivers in seeing pedestrians in time to take action. In addition,
several authors have described how alcohol abuse is associated with pedestrian crashes at night
and on weekend, especially in young and adult men (Moudon, 2011; Ostrom, 2001). In terms of
severity, serious crashes involving pedestrian always account for a greater proportion of
nighttime crashes, which could be related to the greater speed of vehicles at night than in

daytime (Ewing, 2009).

Regarding crash characteristics and environment, poor surface conditions resulting from adverse
weather were also associated with nighttime pedestrian crashes in all groups, independently of
the vehicle involved. Artificial lighting in urban areas at night decreases drivers’ ability to
detect low-contrast obstacles such as pedestrians, and therefore the detection/reaction time
increases, and stopping time if surface conditions are poor (Griswold, 2011; Tyrrell, 2004).
Approximately half of nighttime pedestrian crashes occurred at an intersection, although
intersections are not a risk factor for nighttime pedestrian crashes among men. This suggests

that the design of intersections does not protect or expose men to nighttime pedestrian crashes.
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Similarly, it has been found that although a high percentage of traffic violations occur at
intersections, these do not expose pedestrians to more severe crashes (Moudon, 2011; Rothman,

2012).

The proportion of nighttime crashes involving female pedestrians was higher at three-legs
intersections on weekdays, while at the weekend it was higher at signaled crossing points
(traffic lights, crosswalks, etc.). These two results are closely related if we consider the fact that
86% of nighttime pedestrian crashes at three-legs intersections on weekdays occurred at
intersections with signaled crossing. Several authors have reported that pedestrians tend to cross
the street when it suits them, thus prioritizing time saving instead of thinking about the potential
risks of their behavior, such as anticipate red lights and cross to switch to amber (Sisiopiku,
2003; Yagil, 2000). Although men commit crossing violations more frequently than women,
women are more affected by their social environment, such as the presence of other pedestrians
and their behavior (Yagil, 2000). These results suggest that at night, when there are fewer
pedestrians and greater risk behaviors, women may be more likely to commit crossing
violations than during the day. This could explain the association between nighttime pedestrian

crashes and signaled crossing points in women but not in men.

5. Conclusions and recommendations

Our results show that in urban areas both drivers and pedestrians have excess crash risk at night
compared to during the day, and that excess risk is higher at the weekend than on weekdays. We
have also been able to identify factors related to the collision environment that are associated
with nighttime crashes independently of individual characteristics and risk behaviors. Our
results show that night driving risk is not just due to voluntary risk-taking behaviors among
young drivers involved in 'recreational' driving. Rather, decreased visibility in urban areas at
night can hinder recognition of poor surface conditions due to adverse weather and of risk
situations at intersections, especially four-legs intersections with a higher number of conflict

points. Intersections are not particularly dangerous for both male and female pedestrians at
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night. Signaled crossing points are however particularly dangerous areas for female pedestrians

at night.

Identification of these factors has important implications for enforcement and design of the
traffic environment. Interventions should be designed to alert drivers of the surface conditions,
such as lower speed limits or electronic warning signs during wet conditions. Moreover, given
the high number of intersections in urban areas and their association with nighttime crashes in
drivers, they should incorporate designs of proven effectiveness in reducing both conflicts
points and crash occurrence. Traffic calming to reduce the speed of vehicles at night, either
globally or at specific conflict points, could also be useful. In addition, other measures against
common risk behaviors at night, such as alcohol or drugs use, should be enforced both on
weekdays and at weekend. In relation to pedestrians, measures could be designed to improve
pedestrians’ visibility to vehicles and to discourage pedestrians from improperly crossing the
road. Driver and pedestrian education is a popular approach, but there is a lack of evidence of
their effectiveness. The most effective interventions are those related to vehicle design and
infrastructure. Legislative and regulatory measures are also effective, but less so (Novoa, 2009).
Therefore, it is recommendable to design interventions that involve modification of built
environment (Cho, 2009; Grundy, 2009) and not only measures that depend on individuals’

knowledge and on changes in their behavior (Novoa, 2009).
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7. DISCUSION

Esta tesis aporta, por primera vez en nuestro pais, la estimacion
poblacional del riesgo de lesion por colision de trafico usando como
medida de exposicion una medida sobre la movilidad de las
personas. Se estima el tiempo que invierten las personas en sus
desplazamientos a partir de una encuesta de movilidad poblacional,
desagregado seglin caracteristicas del individuo y de sus patrones de
movilidad. Esto permite: 1) Disponer de una estimacion ajustada del
riesgo de lesion por colision de trafico especifico para cada tipo de
usuario de la via publica, segin su modo de transporte; 2) La
descripcion del riesgo conjuntamente en funcion de sus
caracteristicas, como el sexo y el grupo de edad, y de las
caracteristicas de su movilidad, como el horario (diurno, nocturno),

el dia (laborable, fin de semana) y el &mbito (urbano, no urbano).

7.1. Principales resultados

En este apartado se resumen los principales resultados de los cuatro
estudios que forman la tesis. Cada estudio estd recogido en un
articulo, excepto el tercero y el cuarto que se recogen en un mismo

articulo.

El primer estudio, que compara las medidas de exposicion al riesgo
de lesion por trafico, se recoge en el articulo “Measures of exposure
to road traffic injury risk”. Este estudio muestra que el niimero de

personas-horas en desplazamiento es mejor medida de exposicion al
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riesgo de lesion por trafico que los vehiculos-kilémetros recorridos,
el nimero de vehiculos registrados y el nimero de habitantes. Esto
se debe a que estas tres ultimas no miden la exposicion de las
personas al riesgo. El nimero de habitantes cuantifica la poblacion
que podria llegar a estar expuesta pero no su movilidad. Los
vehiculos-km y los vehiculos registrados proporcionan estimaciones
sobre la motorizacién sin informacidon sobre los usuarios. Estas
medidas producen estimaciones sesgadas del riesgo de lesion por
trafico. Este estudio también permite valorar, con datos empiricos,
el sentido del sesgo. El nimero de habitantes infraestima el riesgo
de grupos con baja movilidad. El nimero de vehiculos registrados
sobrestima el riesgo de vehiculos colectivos como el autobus y
subestima el riesgo de vehiculos con baja movilidad y que, con
frecuencia, no se dan de baja aunque ya no circulan, como las
motocicletas y ciclomotores. Los vehiculos-km al cuantificar sélo la
movilidad de los vehiculos, sobrestiman el riesgo en regiones con

elevada movilidad no motorizada y en transporte publico.

El segundo estudio, que aborda las diferencias de género en el
riesgo de lesion por trafico, se recoge en el articulo “Gender
differences in road traffic injury rate using time travelled as a
measure of exposure”. Este estudio muestra que el riesgo de lesion
por trafico no siempre es mayor en hombres que en mujeres cuando
se tiene en cuenta su movilidad, sino que existe una interaccion
entre el sexo y la edad. En los peatones y conductores més jovenes,
los hombres presentan mayor riesgo de lesion leve y grave que las
mujeres, y a medida que aumenta la edad las diferencias se

invierten, de manera que en los grupos de mayor edad las mujeres
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presentan mayor riesgo que los hombres. Sin embargo, en todos los
modos de transporte, el nimero de grupos de edad en los que los
hombres presentan mayor riesgo que las mujeres y la magnitud de
estas diferencias, aumentan con la gravedad. El riesgo de lesion

fatal es siempre mayor en hombres que en mujeres.

El tercer estudio, compara el riesgo de lesion por trafico en horario
diurno y nocturno en ambito urbano, y el cuarto identifica factores
individuales y del entorno asociados a las colisiones nocturnas en
ambito urbano. Ambos se recogen en el tercer articulo “Nighttime

road traffic injury risk in an urban area”.

Segin los resultados del tercer estudio, en 4rea urbana, usando
como medida de exposicion el tiempo que invierten las personas en
sus desplazamientos, el riesgo de colision de trafico durante la
noche es mayor que durante el dia, en hombres y mujeres peatones
y conductores, y en dias laborables y fin de semana (excepto en los
conductores de motocicleta o ciclomotor en fin de semana). Ademas
este estudio muestra que el exceso de riesgo nocturno es siempre
mayor en fin de semana que en dias laborables, mayor en hombres
que en mujeres (excepto en conductores de turismo en dias
laborables donde no hay diferencia) y es mayor en peatones que en
conductores. Y el cuarto estudio muestra que tanto en peatones
como en conductores, a parte de factores individuales, también
existen factores relacionados con las caracteristicas de la colision y
su entorno que se asocian a las colisiones nocturnas en ambito

urbano. Estos factores son: el mal estado de la superficie por mal
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tiempo y ciertos tipos de intersecciones en funcion de sus

caracteristicas y de la regulacion de la prioridad.

7.2. Medidas de exposicion al riesgo de lesion

Segun un informe del Observatorio Europeo de Seguridad Vial (92),
el nimero de personas-tiempo en desplazamiento y de personas-
kilometros recorridos son las medidas de exposicion al riesgo de
lesion mas relevantes. El numero de personas-tiempo se obtiene
siempre de encuestas de movilidad. Por tanto, proporciona
informacion de los individuos en todos los modos de transporte,
incluidos los no motorizados. Sin embargo, el nimero de personas-
kilémetros a menudo se obtiene de los vehiculos-kilometros
recorridos. Los vehiculos-kilometros se estiman con mayor
frecuencia mediante recuentos de trafico y no mediante encuestas
de movilidad, sin informacion sobre el individuo ni sobre los modos
no motorizados. A pesar de esto, la falta de disposicion del tiempo
invertido en los desplazamientos ha limitado su uso hasta ahora,
puesto que en las encuestas de movilidad se recoge con mayor

frecuencia la distancia que el tiempo.

Ademds, a nivel europeo, existen otras caracteristicas de las
encuestas de movilidad, que han limitado el uso tanto del nimero de
personas-tiempo como de personas-kilometros: no se realizan en
todos los paises; ni con la periodicidad y calidad necesarias; no
suelen incluir a los mas pequeios; a menudo son demasiado

especificas, por ejemplo sdélo se realizan en dias laborables o en

106



desplazamientos de vacaciones; y se suelen infradeclarar los

desplazamientos mas cortos sobre todo a pie o en bicicleta (92).

7.2.1.Personas-horas como medida de

exposicién

En la encuesta usada en la presente tesis, se han superado varias de
estas limitaciones: es una encuesta con representatividad
poblacional para mayores de 3 afios de edad; se recoge el tiempo
invertido en cada desplazamiento, incluso en los desplazamientos
de menos de 5 minutos, aspecto en el que los entrevistadores
estaban especificamente instruidos para insistir y poder asi
minimizar la infraestimacion de los desplazamientos mas cortos; y
se recoge informacion tanto de dias laborables como de fin de

sémana.

Los resultados del primer estudio de la tesis, que compara distintas
medidas de exposicion al riesgo de lesion por trafico, confirman que
cuando se pretende estudiar el riesgo de sufrir una colision o lesion
por trafico es necesario usar una medida de exposicién que estime
las personas a riesgo cuantificando su movilidad (25). Al usar como
medida de exposicion el tiempo que invierten las personas en sus
desplazamientos se obtienen estimaciones del riesgo de lesion mas
precisas y coherentes (31,93,94). En cambio, al usar medidas de
exposicion no basadas en la movilidad de las personas se obtienen
estimaciones del riesgo sesgadas. De esta manera, se confirma la

primera hipdtesis planteada en esta tesis.
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7.2.2.¢,Tiempo o distancia?

A pesar de que, como hemos visto, el tiempo en desplazamiento es
una buena medida de exposicion al riesgo de lesion por trafico, en
seguridad vial se usa la distancia recorrida en preferencia al tiempo
invertido. El estudio de la epidemiologia de las lesiones por trafico
se ha centrado en la estimacion del riesgo para los conductores de
vehiculos a motor, usando los vehiculos-kilometros recorridos como
medida de exposicion de los conductores (55,59,93,95-101). Esta
medida no proporciona informacion sobre las caracteristicas de los
conductores. También se han utilizado los vehiculos-kildmetros en
combinacion con la tasa de ocupacién de los vehiculos, obtenida a
partir de encuestas. De esta manera, se estiman los pasajeros-

kildmetros recorridos.

La preferencia por los vehiculos-kilémetros es debida
principalmente a la accesibilidad de esta medida, estimada
anualmente en la mayoria de paises y con un coste moderado. Otro
motivo es que, a diferencia del tiempo que suele ser autonotificado,
se trata de una medida objetiva, gracias a los métodos de obtencion
usados: recuentos automaticos del trafico, aunque aqui interviene la
aleatoriedad de los puntos de medicion; lecturas de los
cuentakilometros de los vehiculos; o, con menos frecuencia, a partir
de mapas y las coordenadas de origen y destino de los
desplazamientos, normalmente recogidos a partir de encuestas de

movilidad (25,102).
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Varios autores justifican el uso de la distancia en vez del tiempo
afirmando que el tiempo puede dar estimaciones del riesgo
sesgadas. Su argumentacion es que la conduccion a alta velocidad
reduce la probabilidad de una colision al reducir el tiempo en
exposicion. Como afirma Chipman et al. (1992) (96), a menor
velocidad menor es el riesgo de lesion y el aumento de la velocidad
puede agravar las consecuencias si ocurre una colision, por lo que
las relaciones entre el tiempo, la distancia, y el riesgo son mas
complejas. Chipman estudia la relaciéon entre el tiempo, la distancia
y la velocidad segin género, edad y region. Observa que, aunque
los niveles de la exposicion entre grupos de conductores, segin
género, edad y region, son muy diferentes, cuando la velocidad
media es similar, el tiempo y la distancia dan informacion
equivalente acerca de la exposicion, con estimaciones de riesgo
muy similares. Concluye que deberian usarse ambas medidas,
teniendo siempre en cuenta el entorno por el que se realizan los
desplazamientos, lo que condiciona mucho la velocidad a la que se

circula.

Otros autores apoyan la idea de que el uso de la distancia como
medida de exposicion sobrestima el riesgo de aquellos conductores
con una baja media anual de kilometros recorridos, como las
mujeres y las personas mayores, debido a que realizan
desplazamientos  cortos, y tienden a wusar carreteras
mayoritariamente de ambito urbano, con menor velocidad pero
mayor oportunidad de colision. De manera inversa, los conductores
con elevada media anual de kilometros recorridos, realizan

desplazamientos de larga distancia que tienden a cubrir por
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carreteras de mayor velocidad, como pueden ser autopistas, con
menor riesgo de colision pero mayor riesgo de lesion mortal
(32,103-105). En los grupos con baja media anual de kilémetros
recorridos, se considera que el tiempo captura mejor que la
distancia diferencias en el riesgo que pueden ser debidas a los
patrones de movilidad, como velocidad y entorno por el que se

realizan los desplazameintos (97).

Una vez mas se pone de manifiesto la necesidad de tener en cuenta
los patrones de movilidad de los individuos al estimar el riesgo de
lesion por trafico y compararlo entre distintos grupos de individuos,
en funcidén de sus caracteristicas (sexo, edad, etc.) y de las de su
movilidad (modo de transporte, dia, hora, etc.), teniendo en cuenta
el entorno por el que se desplazan (ambito urbano o no urbano,

etc.).

7.3. Diferencias en el riesgo de lesiéon segln

modo de transporte

Existen grandes diferencias en el riesgo de lesion por trafico segun
modo de transporte, sin embargo su comparacion es dificil debido al
uso de distintas poblaciones y distintas medidas de exposicion. La
mayoria de estudios se centran en un unico modo y frecuentemente
en conductores de turismo fallecidos. Ademas, la mayoria estiman
el riesgo usando como medida de exposicion la movilidad de los
vehiculos, lo que supone no poder estimar el riesgo en modos no

motorizados. Los resultados del segundo estudio de esta tesis
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confirman la gran variacion del riesgo en funcion del modo de
transporte. En ambos sexos, la motocicleta o ciclomotor es el modo
de mayor riesgo, seguido de la bicicleta, el turismo y a pie, y el

modo mas seguro es el autobus.

El mayor riesgo de lesion por trafico en conductores de
motocicleta o ciclomotor, descrito en esta tesis, estd en
concordancia con otros estudios y con las estadisticas europeas
oficiales (31,94,106). En relacion a la magnitud de la diferencia de
riesgo, en ambos sexos, los conductores de motocicleta o
ciclomotor presentan alrededor de 20 veces mayor riesgo de lesion
por trafico que los conductores de turismo. En paises como USA,
Canada y Australia, se estima que el riesgo de lesion por colision de
trafico segun distancia recorrida es entre 17 y 20 veces mayor en
usuarios de motocicleta que en usuarios de turismo (106,107), y en
otros paises como Gran Bretafia, Alemania, Suecia y Noruega los
valores van de 20 a 40 (31). Varios autores discuten que el exceso
de riesgo en motocicleta o ciclomotor puede explicarse por ser un
modo mayoritariamente usado por jovenes que presentan mayor
riesgo de lesion debido a factores como el consumo de alcohol o
drogas y el exceso de velocidad (106). Otra explicaciéon es su
vulnerabilidad al convivir en la via publica con vehiculos de mayor
masa y velocidad, especialmente en ambito urbano, asi como con
mobiliario urbano u obstaculos en la via publica. Los usuarios de
motocicleta o ciclomotor, a diferencia de los de turismo, estan
desprotegidos ante la transferencia de energia en el momento de la

colision de manera que esta es absorbida totalmente por el individuo

31).
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Sin embargo, los resultados de esta tesis discrepan con los de otros
autores en relacion al riesgo de lesion por trafico en peatones, al
mostrar un riesgo en peatones inferior al de los conductores de
turismo (31,94). Una posible explicacion es que en la mayoria de
estudios se usa como medida de exposicion la distancia recorrida,
mayoritariamente en vehiculo, lo que supone no disponer de medida
de exposicion especifica para modos de transporte no motorizados.
Los peatones tienden a desplazarse por zona urbana y a recorrer
poca distancia, sin embargo tienen mayor movilidad en términos de
tiempo, que es la medida de exposicion usada en esta tesis. Como se
ha descrito anteriormente, el tiempo captura mejor que la distancia
diferencias en el riesgo que pueden ser debidas a la velocidad y el

entorno (28,96,105).

Esta tesis también muestra que las diferencias del riesgo de lesion
entre modos de transporte varian al tener en cuenta factores de
entorno como el ambito, el dia y el horario. En el tercer estudio se
observa que en ambito urbano, en ambos sexos y tanto en dias
laborables como en fin de semana, los peatones presentan mayor
exceso de riesgo nocturno (mayor riesgo diurno respecto a
nocturno) que los conductores. Uno de los principales factores que
pueden contribuir a este exceso de riesgo es la adicional dificultad
que tienen los conductores de vehiculos en reconocer la presencia
de peatones por la noche, asi como la falta de conciencia de los
conductores del efecto de la velocidad ante la vulnerabilidad de los
peatones (44,108). La probabilidad de que un peaton muera
atropellado por un vehiculo se incrementa exponencialmente con el

aumento de la velocidad de éste (10).
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7.4. Diferencias en el riesgo de lesién segun

edad y sexo

Segun el marco conceptual, la edad y el sexo son caracteristicas del
individuo que influyen en sus patrones de movilidad y por tanto en
el riesgo de lesion por trafico. Las personas, segun la edad y el sexo,
presentan necesidades, actitudes, estilos de vida y preferencias
sobre el modo de transporte, aspectos que condicionan y determinan
su movilidad (19,21).A lo largo de esta tesis se ha ido viendo la

influencia de la edad y el sexo en el riesgo de lesion.

7.4.1.Segun edad

En el segundo estudio de esta tesis y coincidiendo con otros
estudios (82,95,109,110) se observa que los nifios y nifas
peatones, los jovenes conductores y las personas mayores son los
grupos de edad mas vulnerables en términos de riesgo de lesion por
trafico. Varios autores discuten sobre la falta de habilidad de los
niios y nifias peatones en el uso de estrategias seguras para cruzar
la via o en situaciones de trafico complicadas (80,82,111,112). Por
otro lado, numerosos estudios describen que los adolescentes y los
jovenes conductores presentan mayor riesgo frecuentemente por
causas relacionadas con las conductas de riesgo y la inexperiencia
(113,114). En este sentido, los resultados del cuarto estudio de esta
tesis muestran que la edad se asocia a las colisiones nocturnas en

ambito urbano, especialmente en el grupo de 18-24 afios, grupo de
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edad en el que las conductas de riesgo son muy frecuentes

(37,38,42,56,60,66,69).

En relacion a las personas mayores, presentan conductas mas
seguras a la hora de cruzar la via y como conductores que los
jovenes. Sin embargo, los mayores presentan: menor habilidad y
agilidad para reaccionar de manera rapida ante situaciones de
riesgo; mayor exposicion al trafico al cruzar la via, ya que la cruzan
a menor velocidad y por tanto estdn mayor tiempo expuestos a ser
atropellados; y la pérdida de habilidades, en términos de visibilidad,
cognitivas y psicomotoras (80,82,111-114).Ademas, en el segundo
estudio de esta tesisse observa que los mas jévenes presentan mayor
riesgo de lesion no mortal, y en cambio, los de mayor edad
presentan mayor riesgo de mortalidad y de lesiones graves.Esto
puede estar relacionado con la mayor fragilidad de las personas

mayores a lesionarse de gravedad dada una colision de trafico

(94,115,116).

7.4.2.Segun género

No hay consenso en la literatura sobre si el riesgo de lesion por
trafico es mayor en hombres o en mujeres (55,56,93,94,97,98).
Segun los resultados del segundo estudio de esta tesis esto puede ser
debido a que existe una interaccion entre el sexo y la edad. En el
riesgo de lesion no mortal hay grupos de edad en los que el riesgo
es mayor en hombres que en mujeres y en cambio hay otros grupos

de edad en los que el riesgo es mayor en mujeres que en hombres, y
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estos grupos de edad varian en cada modo de transporte,

confirmando la segunda hipdtesis planteada en esta tesis.

Sin embargo, si hay consenso en la mayor gravedad de las lesiones
en hombres que en mujeres (60,70,97,117). Segln los resultados del
segundo estudio, el numero de grupos de edad en los que los
hombres presentan mayor riesgo que las mujeres y la magnitud de
estas diferencias, aumentan con la gravedad. Y el riesgo de lesion
mortal es siempre mayor en hombres que en mujeres. En el mismo
sentido, el tercer estudio de esta tesis muestra que aunque existe un
exceso de riesgo nocturno en ambito urbano en ambos sexos, este

exceso de riesgo es mayor en hombres que en mujeres.

Como factores relacionados con el mayor riesgo no mortal en
hombres que en mujeres, en nifios peatones y jovenes
conductores, se describen: mayor adopcion de conductas de riesgo,
como el exceso de velocidad conduciendo y caminando; mayor
consumo de substancias psicoactivas; y menor percepcion del riesgo

al conducir y al cruzar la calle andando (37,38,42,56,60,80-82).

Como factores relacionados con el mayor riesgo no mortal en
mujeres que en hombres, en peatonas mayores y en conductoras
adultas y mayores, se describen: menor experiencia como
conductoras y por tanto menor habilidad para la conduccion y para
evitar colisiones; menor percepcion de los riesgos como peatonas
(32,97,103-105); mayor fragilidad en términos fisiologicos, con
menor peso y altura y su interaccién con las medidas de proteccion

de los vehiculos disefiadas pensando en mayor peso y estatura
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(118); y menor resistencia del cuerpo humano femenino a ciertos
impactos, de manera que dada una colision pueden resultar
lesionadas con mayor probabilidad que los hombres, especialmente
las mujeres mayores (31,118); y la mayor conduccién de las
mujeres en vias urbanas, con menor velocidad, mayor congestion, lo
que se asocia a mayor oportunidad de colisiéon, aunque menor

gravedad (96,97).

La mayoria de los factores descritos estan relacionados con los
rolesde género, los roles que hombres y mujeres adoptan en la
sociedad, y con los estereotipos de masculinidad y feminidad. La
mayoria de estos factores no se deben a las innatas diferencias
bioldgicas entre hombres y mujeres, sino que dependen de Ia
percepcion de los individuos sobre las expectativas de la sociedad
en relacion a los roles de género. Estos roles se basan en una serie
de creencias sobre las caracteristicas que hombres y mujeres deben
tener en términos de actitud, ocio, apariencia fisica, rasgos
psicolégicos,  relaciones  sociales, etc. (31,119,119,120).
Particularmente, los estereotipos de género caracterizan la adopcion
de riesgos como una conducta tipica masculina (121,88). Los
hombres cometen mds infracciones de trafico (122,122), muestran
una menor motivacion por el cumplimiento de las normas y leyes de
trafico (121) y se sienten mds seguros al volante (123). Los hombres
jovenes conductores reportan mayores conductas de riesgo y una
actitud mas agresiva al volante que las mujeres jovenes conductoras
(31,124,125). De la misma manera la mayor conduccion de las
mujeres respecto a los hombres en vias urbanas, puede estar

relacionado con sus diferentes roles y que condicionan su
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movilidad. Las mujeres se desplazan en mayor proporcion e
invierten un mayor tiempo en desplazamientos por motivos
relacionados con el hogar y la familia, lo que suele implicar
desplazamientos cercanos al hogar. En cambio los hombres se
desplazan en mayor proporcion e invierten un mayor tiempo en
desplazamientos por motivos relacionados con el trabajo, lo que
puede implicar una mayor movilidad fuera del municipio de
residencia, y el uso de vias no urbanas (30). En las vias urbanas, con
mayor congestion de trafico, se circula a menor velocidad, lo que
supone mayor oportunidad de colision leve. De manera inversa, los
hombres tienden a usar carreteras de mayor velocidad, con menor
riesgo de colision pero mayor riesgo de lesion grave o mortal

(32,103-105).

Esto ultimo puede estar relacionado con los resultados hallados en
el cuarto estudio de esta tesis. En los hombres conductores se
observan factores asociados a las colisiones nocturnas en ambito
urbano que no se asocian en mujeres, y que se describen en la
literatura como conductas de riesgo asociadas a mayor gravedad,
como: no usar casco o cinturén; exceso de velocidad; y llevar

pasajeros en el vehiculo (38,41-43,56,60,70).

7.5. Diferencias en el riesgo de colisién segun

horario

La movilidad de las personas y por tanto su exposicion al riesgo de

lesion varia en funcion de la hora del dia (63,126), siendo mayor el
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riesgo de lesion en horario nocturno que en diurno
(43,55,56,59,69,127,128) y de mayor gravedad (52,71). Por tanto la
nocturnidad se considera un factor relacionado tanto con la
ocurrencia de colisiones como con su gravedad(10). Unos de los
factores de riesgo de colision o lesion por trafico nocturna mas
estudiados han sido la fatiga, la somnolencia y la falta de
iluminaciéon de las vias (37,38,57). Estos factores no son tan
relevantes en un entorno urbano, en el que no sélo las calles estan
iluminadas, sino que también existe la iluminacion de los
comercios, oficinas y vehiculos, y donde ademas, Ilos
desplazamientos son mds cortos, y por tanto la fatiga o la
somnolencia son menos importantes. Sin embargo, el tercer estudio
de la tesis muestra que, en ambito urbano, existe un mayor riesgo
de colision de trafico en horario nocturno que en diurno, en
hombres y mujeres, peatones y conductores, y tanto en dias
laborables como en fin de semana (excepto en conductores de
motocicleta o ciclomotor en dias laborables). Estos resultados

confirman la tercera hipotesis planteada en esta tesis.

En cuanto a la magnitud del exceso de riesgo nocturno, el tercer
estudio de esta tesis muestra en peatones un riesgo de colision en
horario nocturna de 2 a 4 veces mayor que en diurno, y en
conductores de 1,1 a 2 veces mayor. Segun otros estudios que
también estiman el riesgo de colision segun la movilidad de las
personas, el riesgo en nocturno es de 3 a 7 veces mayor que en
diurno en peatones y de 2 a 4 veces mayor en conductores

(43,46,55,56,59,69,127,128).
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Los resultados del tercer estudio son ligeramente inferiores debido a
que se estima el riesgo de colision incluyendo todas las gravedades
y se ajusta por edad, y en cambio la mayoria de estudios estiman el
riesgo de colision fatal sin ajustar por edad. Segin un estudio
realizado por Williams et al. en 2003 (56), por la noche el riesgo es
tres veces mayor que durante el dia para los conductores de 16 afos
y cuatro veces mayor para los que tienen entre 20 y 44 afios. Otra
explicacion a la menor magnitud de exceso de riesgo, puede ser que
el ambito de estudio de la mayoria de estudios incluye carreteras y
vias de alta velocidad, lo cual implica una mayor gravedad y

mortalidad que en ambito urbano (31).

Sin embargo, lo resultados del tercer estudio coinciden en que el
exceso de riesgo nocturno es mayor en peatones que en
conductores. Uno de los principales factores que pueden contribuir
a ello, es la mayor dificultad que tienen los conductores de
vehiculos en reconocer la presencia de peatones por la noche que
durante el dia, asi como la falta de conciencia de los conductores
ante la vulnerabilidad de los peatones y del cambio de
comportamiento asociado que deberian de realizar, como reducir la

velocidad (44,108).

El exceso de riesgo nocturno respecto a diurno es siempre mayor
en fin de semana que en laborable, seglin los resultados del tercer
estudio. Esto podria estar relacionado con los factores de riesgo de
colision nocturna descritos en la literatura, muchos de ellos mas
frecuentes el fin de semana, como las conductas de riesgo (consumo

de alcohol y drogas, exceso de velocidad, etc.) tanto en conductores
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como en peatones, siendo el fin de semana un factor asociado a las

colisiones nocturnas (59,67,68).

7.6. Factores asociados a las colisiones

nocturnas

Dada la existencia de exceso de riesgo nocturno y su magnitud, es
imprescindible poder identificar factores de riesgo de colision de
trafico en horario nocturno, especialmente aquellos factores
modificables. El marco conceptual usado pone de manifiesto la
diversidad de factores que pueden intervenir en las colisiones
nocturnas, tanto en su ocurrencia como en las lesiones que se
producen, y tanto relacionados con el individuo, como con el
vehiculo y el entorno. Es extensa la literatura sobre los factores de
riesgo de las lesiones por trafico en horario nocturno. Sin embargo,
los factores que mas se han estudiado han sido los relacionados con
el individuo, especialmente aquellos sobre sus conductas de riesgo.
El cuarto estudio de esta tesis pone de manifiesto que, en ambito
urbano, existen también factores relacionados con el entorno de la
colision asociados a las colisiones nocturnas, tanto en conductores

como en peatones.

7.6.1.En conductores

Los resultados del cuarto estudio muestran que, en ambito urbano,
una vez ajustados todos los factores individuales que han resultado

asociarse a las colisiones nocturnas (edad, gravedad, antigliedad del
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permiso, consumo de alcohol, exceso de velocidad, etc.), existen
factores relacionados con el entorno de la colision que también se
asocian a las colisiones nocturnas, como el mal estado de la
superficie, una baja densidad de circulaciéon (fluida) y las

intersecciones.

Las condiciones del tiempo y el consecuente mal estado de la
superficie, son factores que contribuyen a la frecuencia y gravedad
de las colisiones de trafico (31). La capacidad de los conductores de
reconocer el deterioro de la superficie y de reaccionar ante él,
disminuye en funciéon de una gran variedad de factores, entre ellos
la menor visibilidad, como podria ser en horario nocturno, asi como
la menor experiencia, un mayor tiempo de percepcion/ reaccion del

individuo, etc. (75,129,130).

Una circulacion fluida se asocia a las colisiones nocturnas en dias
laborables, en hombres y mujeres. En dmbito urbano durante el dia
en un dia laborable es muy frecuente la congestion en la circulacion,
y en cambio durante la noche la circulacion es mucho mas fluida, lo
que facilita el exceso de velocidad. Plainis et. al (2006) (71),
describe como a mayor circulacion puede aumentar la frecuencia de
colisiones, pero como la velocidad serd menor las colisiones

resultaran de menor gravedad.

En un entorno urbano, ante la convivencia de conductores y
peatones, las intersecciones son puntos de mayor conflicto en
horario nocturno que diurno. Se ha podido observar que son un

factor asociado a las colisiones nocturnas en conductores,
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especialmente las intersecciones en forma de “x” o “+”, en
hombres y mujeres y tanto en dias laborables como en fin de
semana. Tal y como se planteba en la cuarta hipotesis, las
intersecciones se describen como puntos de la via publica con
elevado riesgo de colision de trafico en conductores (76-79),
especialmente en drea urbana y horario nocturno (31). Segin The
hand book of Road Safety Measures (31) y una revision sobre
evidencia empirica realizada en 2009 (78), la tasa de colision de
trafico es mayor en las intersecciones en forma de “x” o “+” que en
las intersecciones en forma de “Y” o “T”, debido a que generan un
mayor numero de puntos conflictivos. La conduccion en una
interseccion es una tarea compleja, ya que requiere la correcta
deteccion, identificacion y evaluacion de un elevado niimero de
estimulos visuales, como mobiliario urbano, la regulacion de la
prioridad (seméforo, marcas viales como stop o ceda el paso, paso
de peatones, etc.), la presencia de un peaton, etc. Esta es una tarea
con mayor dificultad en horario nocturno, debido a que la velocidad
es mayor que en horario diurno, se reduce la velocidad de procesar
estimulos visuales, se alarga el tiempo de reaccion y se infraestima

la velocidad de otros vehiculos (69,71,78).

7.6.2.En peatones

En el caso de los peatones, no existen en la literatura estudios sobre
factores asociados a los atropellos nocturnos mas alla de la falta de
visibilidad y el consumo de alcohol. En el cuarto estudio de esta

tesis se observa que ajustando por edad, gravedad y consumo de
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alcohol, existen factores del entorno de la colision asociados a los

atropellos nocturnos.

Igual que para los conductores, el mal estado de la superficie por
climatologia adversa se asocia a las colisiones nocturnas en los
peatones, en ambos sexos y tanto en dias laborables como en fin de
semana. En horario nocturno en dmbito urbano, la capacidad de los
conductores de detectar la presencia de obstaculos de bajo contraste
como los peatones disminuye y por tanto la distancia de deteccion y
reaccion disminuye (44,85), situacion especialmente peligrosa si la

superficie se encuentra en mal estado.

Segin los resultados del cuarto estudio de esta tesis
aproximadamente la mitad de los atropellos nocturnos han sido en
una interseccion. Sin embargo, en hombres peatones, las
intersecciones no son un factor de riesgo de las colisiones
nocturnas. La proporcion de atropellos nocturnos en hombres no es
significativamente mayor en las intersecciones que fuera de ellas, ni
teniendo en cuenta el tipo de interseccion. Esto sugiere que el
disefio de las intersecciones no protege ni expone a los hombres
peatones a las colisiones nocturnas. En el mismo sentido, se ha
descrito que las intersecciones no exponen a los conductores a

colisiones de mayor gravedad (83,86).

En mujeres peatonas, en dias laborables, la proporcion de
atropellos nocturnos es mayor en las intersecciones en forma de
“Y” o “T”. En cambio, en fin de semana, la proporcion de

atropellos nocturnos es mayor en aquellos puntos con
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regularizacion de la prioridad mediante algun tipo de sefializacion
para cruzar (semaforo, sefial vertical o marcas viales),
independientemente de si es una interseccion o no. Estos dos
resultados estan muy relacionados si tenemos en cuenta que, en el
86% de los atropellos nocturnos en las intersecciones en forma de Y
o T en dias laborables, habia algin tipo de senalizacion de
regulacion de la prioridad para cruzar. Independientemente de si es
en una interseccion o no, en los puntos con sefializacion para cruzar,
lo importante es si conductores y peatones cumplen o no la
sefalizacion. Varios autores describen que los peatones tienden a
cruzar la calle cuando les conviene, por una cuestion de ahorro de
tiempo mds que pensar en los potenciales riesgos de su
comportamiento, como anticiparse al semaforo rojo y empezar a
cruzar al cambiar a ambar (87,88). Las mujeres se ven mas
afectadas que los hombres por su entorno social, como la presencia
de otros peatones y su comportamiento (88). Esto sugiere que las
mujeres en horario nocturno comenten mas infracciones al cruzar la
via que en horario diurno, donde la presencia de peatones es menor
y las conductas de riesgo mayores. En cambio esta actitud en los
hombres, que cometen infracciones al cruzar la calle mas
frecuentemente que las mujeres, se da tanto en horario diurno como

nocturno (81,82).
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7.7. Aspectos metodoldgicos

7.7.1.Necesidad y utilidad de las encuestas de

movilidad

En teoria, seria necesario monitorizar todas las actividades
relacionadas con la movilidad de toda la poblacion de manera
constante en el tiempo y durante un periodo de tiempo determinado.
A parte de las obvias dificultades que esto conllevaria en términos
de tiempo y coste econdmico, a nivel practico no es necesario tan
elevado nivel de desagregacion, sino que existe la alternativa de las
encuestas de movilidad realizadas a una muestra representativa de
la poblacion. Sin embargo, se debe garantizar la representatividad
poblacional, con una muestra suficientemente grande y un disefio
muestral adecuado, asi como la periodicidad de su realizacion, para
garantizar la calidad de las estimaciones y con continuidad en el

tiempo (25).

En la realizacion de las encuestas de movilidad y transporte, cada
pais usa una metodologia distinta, recoge variables distintas y
calcula las medidas de exposicion de forma distinta, de manera que
las comparaciones entre paises suelen ser dificiles. Las
recomendaciones europeas sefialan que en los paises europeos
deberian realizarse, con la misma regularidad, encuestas de

movilidad de calidad para toda la poblacion, recogiendo todos los
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tipos de desplazamientos y unificando definiciones y el célculo de

las medidas de eposicion (92).

Hay dos métodos basicos para la recoleccion de datos sobre
exposicion. El primero, es obtener informacion mientras el
desplazamiento se esta realizando, mediante medidas de recuento de
vehiculos o de personas, encuestas en las que mediante un diario de
viaje se recoge el origen y el destino de los desplazamientos o se
usan instrumentos electronicos, como odémetros o podometros. El
segundo método es obtener informacién de los desplazamientos ya
finalizados, de forma retrospectiva, usando las mediciones de los
cuentakilémetros de los vehiculos en las revisiones obligatorias o
mediante entrevistas personales, telefonicas o cuestionarios por
internet. A menudo se combinan ambos métodos para poder obtener
informacion objetiva de los desplazamientos, asi como informacion

sobre los individuos que los realizan (102).

Uno de los grandes desarrollos tecnoldgicos en la recoleccion
objetiva de informacion sobre exposicion ha sido la instalacion de
elementos electronicos y de telecomunicaciones en los vehiculos y
las vias. Ademas, el extendido incremento del uso de teléfonos
moviles presenta nuevas oportunidades. Los datos de rastreo de
teléfonos madviles se estan convirtiendo en una importante fuente de
datos a nivel urbano. Un estudio realizado por Calabrese (2012)
(131) en EEUU demuestra la aplicabilidad y utilidad de los
teléfonos moviles como fuente de informacion de datos sobre
movilidad, obteniendo informacién util sobre los patrones de

movilidad en un area metropolitana. Ademads, se comparan las
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medidas de movilidad obtenidas de los teléfonos moéviles con
medidas de exposicion obtenidas a partir de las lecturas de los
cuentakilometros en las revisones obligatorias de los vehiculos
privados. Concluye que los datos obtenidos del rastreo de teléfonos
moviles representa una aproximacion razonable a la movilidad de
los individuos y muestra un enorme potencial como fuente de
informacion util y frecuentemente actualizable, asi como un

complemento ideal para las encuestas de movilidad.

7.7.2.La relacion no lineal entre la exposicion y

las lesiones por tréafico

La relacion entre la exposicion y el numero de colisiones de trafico
no es lineal. Por tanto hay que tener precaucion al interpretar la

formula que hemos usado para la estimacion del riesgo:

“Riesgo=(Numero de personas lesionadas en un periodo de tiempo
determinado\ Cantidad de exposicion en un periodo de tiempo

determinado)”.

Aplicando esta formula para estimar el riesgo, no se ajusta la
exposicion, sino solo el volumen de movilidad, y como muestra el
marco conceptual, la exposiciéon también viene determinada por los
patrones de movilidad. De esta manera, la relacion entre el volumen
de exposicion y las lesiones por trafico sigue una curva con un
crecimiento negativo. Varios autores han descrito la relacion entre
los kilémetros recorridos y las colisiones como una relaciéon no

lineal, con aumento del riesgo a elevados niveles de kilometros
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recorridos proporcionalmente menor. Hay como minimo tres
posibles explicaciones para esta relacion no lineal. La primera es
que los conductores con un elevado numero de kiloémetros
recorridos suelen recorrer una alta proporcion de ellos en carreteras
relativamente mas seguras como las autopistas. La segunda es que
las personas con un elevado nimero de kilometros recorridos suelen
tener mejores habilidades para la conduccion en virtud de su mayor
experiencia conduciendo. Y la tercera es que las personas conun
elevado numero de kilometros recorridos suelen adoptar estilos de
conduccion relativamente mas seguros, reduciendo asi su riesgo de

colision (28,31,105).

7.8. Limitaciones

Las limitaciones de esta tesis derivan de las caracteristicas
metodoldgicas de las dos principales fuentes de informacion, la
Enquesta de MobilitatQuotidiana de Cataluiia 2006 (EMQ2006) y el
registro de accidentes y victimas de trafico de la Direccion General

de Trafico (DGT).

La EMQ2006 no incluye a menores de 4 afios y por lo tanto han
sido excluidos las personas lesionadas de trafico de estas edades. La
informacion que se recoge es autonotificada, lo que podria implicar
cierto sesgo de recuerdo. Esto podria infraestimar los
desplazamientos muy cortos, como podrian ser los desplazamientos
a pie de conexion entre distintos modos de transporte, y como
resultado se podria sobrestimar el riesgo. Sin embargo, en teoria, la

encuesta recoge los desplazamientos de menos de 5 minutos.
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En la EMQ2006, el tiempo se dispone por desplazamiento. Como
cada desplazamiento puede estar formado por varias etapas segun el
modo de transporte usado, se ha imputado el tiempo total del
desplazamiento al modo principal, en el correspondiente orden:
autobus, turismo como conductor, motocicleta o ciclomotor como
conductor, turismo como pasajero, motocicleta o ciclomotor como
pasajero, bicicleta y a pie). No obstante, los desplazamientos
multietapicos so6lo representan el 5% del total de desplazamientos

recogidos en la encuesta.

El Registro de accidentes y victimas de trafico de la DGT no
dispone de los datos sobre el lugar de residencia, por lo que se
incluyen todas las personas lesionadas por una colision en Catalufia,
independientemente de si residen o no en Catalufia. En cambio, la
EMQ2006 soélo incluye informacion sobre la movilidad de los

residentes en Cataluiia.

La calidad de la informacion del Registro de accidentes y victimas
de trafico de la DGT ha mejorado en los tltimos afios. Sin embargo
aun hay un cierto grado de infranotificacion de los heridos mas
leves y de las colisiones sin la implicacion de un vehiculo a motor
(como por ejemplo ciclistas y peatones), especialmente en dmbito
urbano. Por tanto, puede haber un cierto sesgo de notificacion y

como resultado una infraestimacion del riesgo.

Otra limitacion es la elevada falta de informacion en las variables
relacionadas con las conductas de riesgo de conductores y peatones

y en las relacionadas con el entorno de la colision. También faltan
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variables que ayuden a caracterizar el ambito urbano, como el tipo
de via (ronda, via principal, red local, etc.) o mobiliario urbano,
existencia de carriles de autobus o de bicicleta, etc., ya que la
mayoria de variables incluidas en el registro hacen referencia a
ambito no urbano. Esto limita el estudio de los factores asociados a

las colisiones nocturnas especialmente para los peatones.

7.9. Fortalezas

Igual que las limitaciones, las fortalezas de la presente tesis derivan
de las caracteristicas metodologicas de las dos principales fuentes

de informacion.

Una importante fortaleza de este estudio es el disponer de la
Enquesta de Mobilitat Quotidiana de Cataluna 2006, con el
individuo como unidad de andlisis en vez del hogar como en la
mayoria de encuestas de movilidad. También destacable es el
potencial metodoldgico de la encuesta, que por el disefio y tamafio
muestral permite la representatividad y significacion estadistica de
los resultados a nivel de comarca (nivel territorial que divide
Cataluna en 41 zonas). Ademas, se sobremuestrearon los
municipios de mds de 50.000 habitantes para garantizar que
tuvieran muestra suficiente y minimizar los errores estadisticos.
Como resultado, la EMQ2006 es una encuesta con representatividad
poblacional, que permite estimar el nimero de horas invertidas en

desplazamientos para el total de la poblacion de Catalufia en 2006.
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Otra fortaleza destacable es el disponer no s6lo de la EMQ2006
sino también de un registro policial de personas lesionadas de
trafico a nivel nacional, como el Registro de accidentes y victimas
de la DGT. Estas dos fuentes han permitido el célculo del riesgo de
lesion por trafico usando como exposicion la movilidad de las

personas, medida en horas en desplazamiento.

Cabe destacar también como fortaleza el hecho de que, gracias a
que el Registro de accidentes y victimas de la DGT incluye
personas lesionadas de diferente gravedad, en la tesis se han
estudiado todas las personas lesionadas de trafico, tanto leves, como
graves y muertos, a diferencia de la mayoria de estudios que s6lo se

centran en mortalidad.
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8.

CONCLUSIONES

Para la estimacion del riesgo de lesion por trafico se deben
usar medidas sobre la movilidad de las personas, como el
tiempo invertido en sus desplazamientos, en vez de la
movilidad de los vehiculos (vehiculos-Km recorridos), el

censo de poblacion o el de vehiculos.

Existe interaccion en el riesgo de lesion entre el sexo y la
edad. En unos grupos de edad los hombres presentan mayor
riesgo de lesion por trafico que las mujeres, mientras que en
otros grupos de edad las mujeres presentan mayor riesgo que
los hombres. Ademas, estas relaciones varian en cada modo

de transporte y segun la gravedad.

En area urbana, en hombres y mujeres, conductores y
peatones, el riesgo de colision de trafico es mayor en horario
nocturno que en diurno, tanto en dias laborables como en fin
de semana, aunque el exceso de riesgo nocturno es mayor en

fin de semana.

Existen factores relacionados con el entorno de la colision
asociados a las colisiones nocturnas independientemente de
las caracteristicas de los individuos y de sus conductas de
riesgo. La menor visibilidad en drea urbana durante la noche a
pesar de la iluminacion artificial, puede dificultar a los
conductores el reconocimiento del mal estado de la superficie

en condiciones climatoldgicas adversas, o de situaciones de
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riesgo en las intersecciones, especialmente en las
intersecciones en forma de X o + que presentan un mayor
numero de puntos conflictivos. En peatones, durante la noche,
las intersecciones no son zonas particularmente peligrosas.
Sin embargo, los puntos en los que existe algun tipo de
sefalizacion que indique la prioridad para cruzar, en
intersecciones o fuera de ellas, si son zonas particularmente

peligrosas para los peatones.

134



9.

RECOMENDACIONES

El estudio de las lesiones por colision de trafico que requiera
comparaciones, entre grupos de individuos, entre regiones,
etc. deberia usar indicadores no basados s6lo en el nimero de
colisiones o personas lesionadas, sino en tasas que incorporen
en el denominador una medida de exposicion que cuantifique
la movilidad de las personas, proporcionando asi una

estimacion del riesgo.

Ademas, a la hora de estimar el riesgo de lesion por colision
de trafico en hombres y mujeres, se deberian usar tasas
especificas por edad, modo de transporte y teniendo también

en cuenta la gravedad.

En la estimacion del riesgo de lesion por colision de trafico,
se deberia, no solo ajustar por la cantidad de movilidad sino
tener también en cuenta el modo de transporte y las
caracteristicas del entorno por el que se estan realizando los
desplazamientos (ambito, dia, hora, etc.). De esta manera, se
ajusta el efecto confusor de estos factores relacionados con los
patrones de movilidad y se pueden estudiar factores
directamente relacionados con el riesgo de lesion y identificar

aquellos modificables e intervenibles.

Promover la recogida sistemadtica, periddica y de calidad, de
informacion sobre la movilidad diaria de las personas,

preferiblemente a través de encuestas de movilidad ya que
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permiten obtener también informacion sobre los individuos.
Es imprescindible la representatividad de la informacién sobre
movilidad a nivel del area geografica mas pequena posible y
que se incluya ambito urbano y no urbano, todas las épocas
del afio, dias laborables y fin de semana, y todos los usuarios
de la via publica. Esto supondria una herramienta de gran
valor para obtener medidas que cuantifiquen la exposicion al
riesgo de lesion por trafico y para poder caracterizar los

distintos patrones de movilidad de las personas.

Se deberian disefiar intervenciones para reducir el riesgo de
lesion por trafico, tanto en conductores como en peatones, y
particularmente en ambito urbano. La educacion vial en
conductores y peatones es una medida de intervencion muy
popular, pero no hay evidencia de su efectividad. Las
intervenciones mas efectivas son las relacionadas con el
disefio de los vehiculos y las infraestructuras. Las medidas
legislativas y reglamentarias también son efectivas, pero en
menor medida (132). Por lo tanto, es recomendable disefar
intervenciones que impliquen la modificaciéon del entorno
construido (133,134), y no sélo medidas que dependan del
conocimiento de los individuos y de cambios en su

comportamiento (132):

o  Intervenciones para alertar a los conductores de las
condiciones de la superficie, como limites de velocidad
mas bajos o sefiales de advertencia electronicas, por

ejemplo en condiciones de lluvia.
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o  Dado el elevado nimero de intersecciones en las zonas
urbanas y su asociacion con las colisiones nocturnas en
los conductores, deberian incorporarse disefios para la
reduccion tanto de puntos conflictivos, como de la
ocurrencia de colisiones. También podrian ser ftiles
medidas de pacificacion del trafico para reducir la
velocidad de los vehiculos por la noche, ya sea a nivel
global o especificamente en puntos conflictivos.
Ademas, deberian aplicarse otras medidas para reducir
los comportamientos de riesgo habituales en horario
nocturno, como el consumo de alcohol o drogas, tanto

en dias laborables como en los fines de semana.

o En relacion a los peatones, se podrian disefiar medidas
para mejorar su visibilidad de cara a los vehiculos, asi
como medidas disuasorias para cruzar la via de manera

no apropiada, especialmente en horario nocturno.

Ampliar la investigacion sobre factores de entorno y su
relacion con las colisiones de trafico, asi como tener estos
factores en cuenta a la hora de disefiar vias mas seguras para
todo tipo de usuarios, que protejan a los usuarios vulnerables,

y que reduzcan el riesgo de lesion por tréafico.

Mejorar la calidad de los datos del Registro de accidentes y
victimas de trafico de la DGT, reduciendo la falta de
informacion en aquellas variables sobre el entorno y

circunstancias de la colision, especialmente en 4ambito urbano.
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