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RESUMEN

Las muertes por transito representan un problema de creciente magnitud para la salud
publica en Argentina. Sin embargo, no se ha prestado atencion a los patrones de distribucion
espacio-temporal de las muertes por transito para cada tipo de victima, a escala departamental.
El objetivo general de esta tesis fue analizar las variaciones espacio-temporales en la mortalidad
por lesiones de transito en Argentina, durante el periodo 2001-2010. Se trabajé con bases de
datos aportadas por el Ministerio de Salud de la Nacién, que contienen datos de muertes por
transito a nivel nacional. El nivel de autocorrelacion espacial se midi6 con el indice | de Moran
y sus versiones locales, denominados indicadores locales de asociacion espacial. Se examino el
rol de variables socio-ambientales sobre las tasas de mortalidad mediante modelos de regresion
espacial. La presencia de conglomerados espacio-temporales se analiz6 mediante técnicas de
rastreo espacio-temporal. La clasificacion departamental se realizé mediante un Analisis
Factorial de Correspondencias Simples (AFCS). Los resultados de este estudio indicaron que las
tasas de mortalidad de la mayoria de los usuarios de vias de transito mostraron asociacion
espacial. Se observaron diferencias en los modelos de regresion espacial de mortalidad para
cada usuario de via de transito. También se registraron variaciones espacio-temporales en las
tasas de mortalidad de diferentes tipos de usuarios de vias de transito durante el periodo 2001-
2010. La ocurrencia de conglomerados espacio-temporales se relaciond positivamente con
indicadores del crecimiento econémico en las muertes de usuarios de camionetas y
motocicletas, mientras que lo inverso sucedié con los peatones. Ademas, en el caso de los
usuarios de motocicletas, se descubrié una asociacion espacial entre los casos de mortalidad y el
patentamiento de motocicletas en el centro-norte de la Argentina. Como resultado del AFCS, se
conformaron cuatro tipologias de departamentos de acuerdo a la mortalidad de cada usuario de
vias de transito. Un primer grupo de departamentos, compuesto mayormente por usuarios de
automoviles y peatones, se localiz6 principalmente en el centro-sur de la Argentina. Un segundo
grupo, conformado por muertes de usuarios de émnibus, se ubicé de manera dispersa en el
centro-norte del pais. Un tercer grupo, compuesto por usuarios de motos, bicicletas, camionetas,
vehiculos de transporte pesado y otros tipos de transporte, se distribuyé mayormente en el
centro-norte del pais. Por Gltimo, un cuarto grupo de departamentos constituido principalmente
por usuarios de transporte no especificados, se localizo en el centro-norte de la Argentina. Los
resultados de esta tesis indican la necesidad de Ilevar a cabo politicas de control y prevencion

diferenciales en el territorio nacional.



ABSTRACT

Traffic deaths represent a growing problem for public health in Argentina. However, no
attention has been paid to the patterns of spatial-temporal distribution of traffic deaths for each
type of victim, at the departmental level. The overall objective of this thesis is to analyze the
spatio-temporal variations in mortality from traffic injuries in Argentina during the period 2001-
2010. We worked with databases provided by the Ministry of Health of the Nation, which
contain data on traffic deaths nationally (2001-2010). The level of spatial autocorrelation was
measured with Moran | index and their local versions, called local indicators of spatial
association. The role of socio-environmental variables on mortality was examined using spatial
regression models. The presence of space-time clusters was analyzed using space-time scan
statistics. Departmental classification was performed using a Simple Factorial Correspondence
Analysis (AFCS). The results of this study indicated that mortality rates of most road users
showed spatial association. Differences in spatial regression models mortality for each raod user
were observed. Spatio-temporal variations in mortality rates of different types of road traffic
users were also recorded during the period 2001-2010. The occurrence of spatiotemporal
clusters was positively related to indicators of economic growth in the deaths of users of trucks
and motorcycles, while the opposite happened with pedestrians. Moreover, in the case of
motorcycle users, a spatial association between mortality cases and patenting of motorcycles in
the north-central Argentina was discovered. As a result of the AFCS, four types of departments
were formed. A first group of departments, mostly composed of car users and pedestrians,
located mainly in the south-central Argentina. A second group comprised cases of deceased bus
users located scattered in the center-north of the country. A third group consisting of members
of motorcycles, bicycles, vans, heavy goods vehicles and other transportation, distributed
mostly in the north-central. Finally, a fourth group of departments consisting mainly unspecified
transport users, located in the north-central Argentina. The results of this thesis indicate the need

to carry out various policies to control and prevention throughout Argentina.



Certifico que fueron incluidos los cambios y correcciones sugeridas por los jurados.

Dr. Jorge A. Pickenhayn
Director

Dra. Nora Pizarro
Co-Directora



indice

PIEIACIO. . ..o s 2
AGIA0ECTMIEINTOS. ...ttt bbb b e r e bbb b ne b n e n e 3
RESUMEN. L. e 4
ADSEIACT. . ..ttt 5
1. INtrodUCCION GENETAL. ... ..\ttt e et e e 15

1.1 0rganizacion de latesiS. ... ....vririiii e 20
Y B (T 0 150 T 21

2.1 Geografia de la Salud: tendencias y paradigmas explicativos...................cccc.c.... 21

2.2 Conceptos fundamentales del analisis geografico y del estudio locacional de los

ACCIABNTES e trANSITO. ...\ttt e e e 25
2.3 Teorias eXPlICALIVAS ... ... ... .. oevve it et ee et et e e et e et et e e et e e ee et e e e 28
3. Marco metodolOZICO. ... .ouuii e 38
3.1 Analisis por conglomerados en epidemiologia..............cccooiiiiiiiiiiiiiii.. 38
B2EIINdICE 1de MOFaN. ... 41
3.3 RaAStre0 espacial...... ..o, 42
4. Objetivo general y objetivos eSpecifiCoS. ... .ouvuiiiiiiit it 47

5. Conglomerados espaciales de mortalidad de diferentes tipos de usuarios de vias de

tANSIEO €N ATEENTINA. L.\ttt ittt ittt ettt et et et areeteete et ereateaneareeerieesreneeseaseesseens 49
5L INErOTUCCION. .. ettt 49
5.2 IMBLOAOS. .. ..ottt et 51

5.2.1 Analisis exploratorio de datos espaciales...............ccoviviiiiiiiiiiiiiiinann.. 52
5.2.2 Analisis de regresion multiple espacial..............cooevviiiiiiiiiiiii e 53
5.3 RESUITAUDS. . ...t 55
5.3.1 Analisis exploratorio de datos espaciales..........c.coevriviiiiiiiiiiiiiinninannns. 55
5.3.2 Analisis de regresion maltiple espacial................ccoooiiiiiiiiii 68
DA DISCUSION. ..ttt e e e 72

6. Variaciones espacio-temporales de mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito

en Argenting, 2001-2010. ... ..ot e e 78
B.1 INErOTUCCION. ...t e e 78
B.2 IMBLOUOS. . . ettt et 79
B.3 RESUITATOS. . ...t 81

6.3.1 Andlisis espacio-temporal con el 50% de poblacion en riesgo....................... 81
6.3.2 Andlisis espacio-temporal con el 10% de poblacién en riesgo....................... 96

6.3.3 Conglomerados espacio-temporales y crecimiento economico... ................... 112



8.4 DISCUSION . . ettt e e e e,

7. Relaciones espaciales entre las muertes de motociclistas y el patentamiento de

MOLOCICIEtaS €N ATENLING. ...\ .'tt ettt ettt ettt et et et et et e e re e e enen s eeeraeneens

T INEEOTUCCION. . .ot e e e e e
T2 MBEOUODS. . .o e
T3 RESUIAUODS. . ..ot e

A DISCUSION. . ..t e e e,

8. ¢Existen variaciones mensuales y espaciales en la mortalidad de usuarios vulnerables

de vias de

EEANSIEO? oot e e e e e et e e et e et e e e e e e e e e aanes

B INtFOAUCCION. ..ot e e e e e
8.2 MBLOUODS. . ..ot e
8.3 RESUIAUODS. . . ..ottt e

B DUSCUSION. . . e ettt e e e e,

9. Clasificacion departamental de la mortalidad por lesiones de transito de acuerdo a

diferentes tipos de usuarios de transporte en Argentina...............covevveiiiiniininennene

.1 INEFOTUCCION. . . e ettt e e e e e,
0.2 IMBLOUODS. . . . . ettt e e
0.3 RESUIATODS. . ..ottt e

0.4 DISCUSION . . ettt e e e e,

10. Discusion general ¥ CONCIUSIONES. . ....vtrtiriittitt et et et ettt eeeteteneereaneaanns

10.1 Posibilidades de la tesis en el marco de la Geografia Aplicada... ........................

10.2 Andlisis puntual versus agregacion por departamentos/partidos... ......................

10.3 El problema de la unidad espacial modificable.........................ccovviiinninn..

10.4 Departamentos/partidos y unidades politico-administrativas (municipios)...... .....
10.5 USO de COntroides ... ... ..o e e e e

10.6 Factores causales proximos y fundamentales...................ocoooiiiiiiiiiii,

10.7 Hacia una nueva tipologia de conglomerados de mortalidad por lesiones de

BVATISTEO .. oo e eee oo e oo e et e e et e et oo et eee o et eee e eee eee et eee et e eee e et aaaananes

L1O.8 CORCIUSIONES ... ... vevcee oo e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e et e e vaeaas

11. Referencias biblOgraficas. ...........oooieinieii e

12. Anexo

117

123
123
124
125
132

135
135
136
137
142

144
144
145
146
153
156
156
158
158
160
160
161



Listado de tablas

Tabla 1. Matriz de Haddon......... ..o
Tabla 2. Métodos frecuentemente utilizados para la deteccién de patrones espaciales de
concentracion y conglomerados de casos en estudios sobre lesiones de transito......................

Tabla 3. Célculo de la razén de probabilidad para cada una de las ventanas circulares en Santa

Tabla 4. Valores minimos, maximos y promedios del nimero de muertos por lesiones de transito
en 510 unidades espaciales de Argentina segun tipo de usuario (2001-2010).........cccceevevervenenee.
Tabla 5. Valores del indice | de Moran, ajustado por la técnica Empirical Bayes (EB) en
diferentes usuarios de vias de transito, Argentina 2001-2010............coiiiiiiiiiiiiiiiiiieninnn,
Tabla 6. Resultados de los modelos de regresion espacial para tasas de mortalidad en usuarios de
transporte pesado, bus, camioneta y automavil. Argentina, 2001-2010..........cccocoeveeveceeeeeeenenn,
Tabla 7. Resultados de los modelos de regresion espacial para tasas de mortalidad en usuarios
vulnerables de vias de transito, otros usuarios de vias de transito, y usuarios no especificados.
Argenting, 2001-2010. ... .o s
Tabla 8. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de automoviles, considerando un 50% de la
poblacién en riesgo. Argenting, 2001-2010.........ceiriiiiriii i
Tabla 9. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de bicicletas, considerando un 50% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010..........ouiuiriniiii i
Tabla 10. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de camionetas, considerando un 50% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010..........ouiuiriiiii i
Tabla 11. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de peatones, considerando un 50% de la poblacion en riesgo.
Argenting, 2001-20T10. . ... .ottt e
Tabla 12. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de motocicletas, considerando un 50% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010........c.iuiuininiiii e
Tabla 13. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de transporte pesado, considerando un 50% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010........c.ouiuininiiii e
Tabla 14. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en

conglomerados espacio-temporales de usuarios no especificados, considerando un 50% de la

40

46

57

58

70

71

82

84

86

88

90

92



poblacidn en riesgo. Argenting, 2001-2010.........coiriiiiiii i
Tabla 15. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de automoviles, considerando un 10% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010..........ouininiiii it
Tabla 16. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de bicicletas, considerando un 10% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010..........iuinininiii i
Tabla 17. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de camionetas, considerando un 10% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010........c.ouiuiriuiniii e
Tabla 18. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de peatones, considerando un 10% de la poblacion en riesgo.
Argenting, 2001-20010. ... .ot
Tabla 19. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de motocicletas, considerando un 10% de la
poblacién en riesgo. Argenting, 2001-2010.........coiriiiiriii i
Tabla 20. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de transporte pesado, considerando un 10% de la
poblacién en riesgo. Argenting, 2001-2010.........coiriiiiriii e
Tabla 21. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios no especificados, considerando un 10% de la
poblacion en riesgo. Argenting, 2001-2010. ..ottt
Tabla 22. Coeficientes de correlacién de Spearman entre tres variables relacionadas al
crecimiento econémico y el nimero anual de conglomerados espacio-temporales de mortalidad
en diferentes usuarios de vias de transito. Argentina, 2001-2010..............cooveveviieeecierieieeenn,
Tabla 23. Provincias que conforman, total o parcialmente, los conglomerados espaciales de alto

riesgo en las tasas de mortalidad de usuarios de motocicletas. Argentina, periodo 2007-

Tabla 24. Porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (2010) en
conglomerados de alta mortalidad de usuarios de motocicletas, en el resto de la Argentina (fuera
de los conglomerados) y a nivel nacional (toda la Argentina).............c.coovviuiiiiiiiiiiininnennnns
Tabla 25. Provincias que conforman, total o parcialmente, los conglomerados espaciales de alto
patentamiento de motocicletas tomando como denominador a la cantidad de habitantes.
Argenting, Periodo 2007-2010. ... ....uuriririt i e

Tabla 26. Victimas fatales de usuarios vulnerables de vias de transito, Argentina, 2008-

94

97

99

102

104

106

108

110

116

126

127

128



11

Tabla 27. Conglomerados mas probables de muertes de usuarios vulnerables de vias de transito.
Argenting, 2008-2010. ... ..ottt e 138
Tabla 28. Varianza total de los ejes 1 a 5 y contribucién relativa de los usuarios de vias de
L8 T3 0B o721 T [ 148
Tabla 29. Posibles respuestas politicas a la concentracién de muertes por lesiones de transito en
diferentes escalas geogréaficas y tipos de localizacion..................ccooiiiiiiiiiiiiiii, 157
Tabla 30. Casos de mortalidad para cada usuario de vias de transito y poblacion acumulada para
el periodo 2001-2010, ArgentiNa. ........c.ouiuinieii et e 178



12

Listado de figuras

Figura 1. Orientaciones principales de la Geografia de la Salud..................ccoveeveiiiceneiee
Figura 2. Aproximaciones filosoficas en Geografia de la Salud y tipos de estudio desde la
PEISPECLIVA POSTEIVISTA. 1ttt tttttett ettt et et et et et ettt teete et it e et en ittt eeeeneenanneaneaneanennenes

Figura 3. Determinantes sociales de las desigualdades en salud..................ooviiinieiinicnenenne

Figura 4. Integracion del modelo de Haddon en el paradigma de la eco-
0316 13 00110 Lo - T
Figura 5. Localidades (puntos) y circulos de radio variable que reflejan posibles conglomerados en
UN ATCA AE ©STUAIO. ...ttt ittt ettt et e ettt e e et et et et e et et e et e e et et et e e e e e e enanans
Figura 6. Posibles conglomerados de mortalidad por suicidio en la Provincia de Santa Cruz, 2006..

Figura 7. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de peatones. Argentina, 2001-

Figura 8. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de bicicletas. Argentina, 2001-
Figura 9. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de motocicletas. Argentina,
20012000 1ottt
Figura 10. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de automoviles. Argentina,
20082000 .ttt
Figura 11. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de camionetas. Argentina,
Figura 12. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de transporte pesado.
Argenting, 2001-2010. . ... .ottt e
Figura 13. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de autobuses. Argentina,
20082000, .ot
Figura 14. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de otros medios de
transporte. Argenting, 2001-2010. ... ..ottt e
Figura 15. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios no especificados. Argentina,
20012000 .o e
Figura 16. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de automoviles, considerando un 50% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-
Figura 17. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de bicicletas, considerando un 50% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-2010...
Figura 18. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad

de usuarios de camionetas, considerando un 50% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-2010

22

25
33

35

42
45

59

60

61

62

63

64

65

66

67

83

85



13

Figura 19. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de peatones, considerando un 50% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-2010...............

Figura 20. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de motocicletas, considerando un 50% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-

Figura 21. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de transporte pesado, considerando un 50% de la poblacién en riesgo. Argentina,
Figura 22. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios no especificados, considerando un 50% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-

Figura 23. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad

de usuarios de automoviles, considerando un 10% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-

Figura 24. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de bicicletas, considerando un 10% de la poblacién en riesgo. Argentina, 2001-2010...
Figura 25. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de camionetas, considerando un 10% de la poblacién en riesgo. Argentina, 2001-2010.
Figura 26. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de peatones, considerando un 10% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-2010..................
Figura 27. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad

de usuarios de motocicletas, considerando un 10% de la poblacion en riesgo. Argentina, 2001-

Figura 28. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad
de usuarios de transporte pesado, considerando un 10% de la poblacion en riesgo. Argentina,
20082000 1t
Figura 29. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta mortalidad

de usuarios no especificados, considerando un 10% de la poblacién en riesgo. Argentina, 2001-

Figura 30. Tasa de variacion anual del PBI (%) y tasa media anual de desempleo en Argentina,
20012000 .o e
Figura 31. Producto Bruto Interno por habitante a precios corrientes en dolares estadounidenses.
Argenting, 2001-2010. .. ...ttt et et re e ne e e
Figura 32. Numero anual de conglomerados espacio-temporales de mortalidad en usuarios
vulnerables de vias de transito y la etapa de crisis econémica (2001-2002). Argentina, 2001-

89

91

93

95

98

100

103

105

107

109

111

112

113

114



14

Figura 33. Numero anual de conglomerados espacio-temporales de mortalidad en cuatro tipos de
usuarios de vias de transito (usuarios de automadviles, camionetas, transporte pesado, y usuarios no
especificados), las etapas de crisis econémica (2001-2002) y restriccion a la circulacién de
transporte pesado (2008-2010). Argentina, 2001-2010........c.ceviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeae

Figura 34. Conglomerados espaciales estadisticamente significativos de alta mortalidad de
usuarios de motocicletas, Argentina, 2007-2010..........c.iiiiriiiriiiiir e
Figura 35. Conglomerados espaciales estadisticamente significativos de alto patentamiento de
motocicletas, Argenting, 2007-2010...........ouiniiiiiieieiee ettt re e bbb neas
Figura 36. Conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en peatones, Argentina 2008-

Figura 37. Conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en usuarios de bicicletas,
Argenting 2008-2010. ... ...ttt e

Figura 38. Conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en usuarios de motocicletas,
Argenting 2008-2000. ... ...ttt

Figura 39. Distribucion de los departamentos (puntos grises) y usuarios de vias de transito sobre
los ejes 1 (Facteur 1) v 2 (FACtEUL 2).....ouiiuiiniii i

Figura 40. Mortalidad de usuarios segln diferentes vias de transito utilizadas. RepuUblica
Argenting, 2001-2010. ... .o et
Figura 41. Distribucidn relativa de la cantidad de departamentos pertenecientes a las cuatro clases
en ¢inco regiones de 1a ArgeNtina..........vuiuritiit ettt et ettt et ettt et e er et nreeaaans
Figura 42. Promedio (e intervalos de confianza del 95%) de poblacion de 25 afios 0 mas de edad
con estudios universitarios completos 0 mas por cada clase de departamento/partido en la
Republica Argentina y sus regiones, 2001-2010.........cooiiiiiririri e
Figura 43. Diferentes tipologias de localizaciones peligrosas para los usuarios de vias de

13 62) 1 1T L (o J P

115

130

131

139

140

141

149

150

151

152



15

Introduccion general

La primera muerte por un accidente de transito de vehiculo de motor se produjo en Birr, una
pequefia localidad del centro de Irlanda, en el afio 1869 (Fallon y O"Neill, 2005). El 31 de agosto de
ese afio, Mary Ward viajaba a través de Birr en un automovil a vapor junto a su marido y otros tres
integrantes del circulo familiar. El automavil, que iba manejado a una velocidad suave, dobl6 en una
esquina y esto provocé la caida de Mary Ward, quien muri6 a causa de las lesiones sufridas luego de
caer bajo las ruedas de hierro del vehiculo. La lesion fue grave, produciéndole la muerte poco mas
de tres minutos después de ocurrido el accidente. Si bien la causa de este hecho se debi6 a una falla
humana y no a problemas del vehiculo, la crénica del hecho no aportdé mas detalles sobre las
caracteristicas de medioambiente circundante al hecho (Fallon y O"Neill, 2005). Este hecho fatal
ocurri6 en un contexto paradigmatico en el que predominaba la teoria del germen en epidemiologia y
el centro de atencion estaba puesto en el impacto de las causas de muerte infecto-contagiosas en las

poblaciones de los paises desarrollados (Urquia, 2006).

La mortalidad por lesiones se convierte en un objeto de estudio relevante para la
epidemiologia hacia fines del siglo XX, y este fendmeno se produce como consecuencia de
mutaciones en los perfiles de mortalidad en paises con estadisticas disponibles durante los ultimos
dos siglos. Al analizar la similitud de estos cambios en diferentes paises desarrollados, Omran
(1971) propone la Teoria de la Transicion Epidemioldgica (en adelante TTE). Esta teoria establece
un cambio en los patrones de mortalidad, dominados en una primera etapa por las enfermedades
infecciosas, en un contexto de alta mortalidad, a una segunda etapa en la cual las enfermedades
cronicas y las lesiones dominan las causas de muerte, pero en un contexto de baja mortalidad
(Omran, 1971). La TTE distingue tres modelos de transicion. En primer lugar, el modelo ‘clasico’ u
‘occidental’, descrito en la oracion anterior y tipico de los paises industrializados ya a mediados del
siglo XX. En segundo lugar, el modelo ‘acelerado’, con un comienzo de la transicion epidemiologica
tardio pero que avanz6 mas rapidamente con respecto al modelo ‘clasico’. El modelo ‘acelerado’ ha
sido frecuente en paises del este europeo y Japén (Mackenbach, 1994). Por ultimo, el modelo
‘tardio’ o ‘contemporaneo’, que ha comenzado mas tardiamente y que aln no se ha completado. Este
modelo es caracteristico de los paises menos desarrollados. La Republica Argentina, hacia principios
de la década del noventa —junto a Uruguay, Cuba y Costa Rica— ya se encontraba con un perfil
avanzado de mortalidad (Frenk et al., 1991). Sin embargo, al interior de la RepUblica Argentina se
registran diferentes modelos de transicion intimamente relacionados a las disparidades en el

desarrollo econémico de las regiones que componen el pais (Pickenhayn, 2004, 2006).

En general, el nuevo patrén de mortalidad observado en la Republica Argentina, con un

creciente dominio de las enfermedades no transmisibles, también trajo aparejado un rol cada vez
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mayor de las lesiones (accidentes de transito, suicidio y violencia inter-personal). Como la TTE
reconoce diferentes modelos, indirectamente reconoce variaciones espaciales, a escala global, en los
patrones de mortalidad y, por ende, en las muertes por lesiones. A continuacion se realizarad una
descripcion del estado de la mortalidad por lesiones de transito, un componente principal de las
muertes por lesiones, a diferentes escalas espaciales.

Las muertes por lesiones de transito constituyen actualmente la principal causa de defuncién
en el grupo de causas de mortalidad por lesiones a nivel global (Peden et al., 2004). Entre todas las
causas de muerte para la poblacion general del mundo, la mortalidad por lesiones de transito ocupa
el décimo lugar (OMS, 2009). Pero considerando los diferentes usuarios de vias de transito, existen
diferencias globales en la composicion de las muertes: parece existir un gradiente ascendente de
mortalidad en usuarios de vehiculos de cuatro ruedas hacia los paises de mayores ingresos, mientras
gue la mortalidad de usuarios vulnerables de vias de transito (peatones, usuarios de bicicletas y
motocicletas) presenta un mayor peso en paises de menor ingreso (Naci et al., 2008). Dentro de los
diferentes grupos de edad, figura entre las primeras tres causas de muerte en individuos de 5 a 44
afios de edad y, dentro de este grupo, es la primera causa de muerte en la poblacion de 15 a 29 afios
(OMS, 2009). Se estima que las muertes por lesiones de transito van a pasar del décimo lugar, en
2004, al quinto en el afio 2030 a nivel mundial (OMS, 2009).

Estas estimaciones a nivel mundial son el promedio de tasas disimiles entre paises con
diferente grado de desarrollo econdmico. De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial para la
Salud, el 91% de las muertes causadas por accidentes de transito se producen en paises de ingresos
bajos y medianos (OMS, 2009). A medida que aumenta el Producto Bruto Interno per capita y el
presupuesto en salud, disminuye la tasa de fatalidad (razon de muertes por lesiones de transito sobre
los casos totales de lesionados vivos por transito, multiplicada por un factor de ampliacion
poblacional) (S6derlund y Zwi, 1995). En el caso particular de la regién comprendida por América
Latina y el Caribe, se estima que durante el periodo 2000-2020 el aumento en la cantidad de muertes

ocasionadas por accidentes de transito ascendera al 48% (Peden et al., 2004).

En la Republica Argentina, datos de 2007 indican que las muertes por causas externas en el
pais ocupan el primer lugar en el grupo etario de 1 a 44 afios, y el quinto lugar entre la poblacion
general (Ubeda et al., 2010). Dentro del grupo de causas externas, las muertes debidas a lesiones de
transito representan el 44% —la causa méas frecuente de muerte por lesiones (Ubeda et al., 2010;
Ubeda et al., 2011). A nivel provincial, Misiones, San Juan y Santa Cruz registran las mayores tasas
de mortalidad por lesiones de transito, mientras que Buenos Aires, Salta y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires presentan las tasas mas bajas (Ubeda et al., 2010). Estas diferencias inter-provinciales
en los niveles de mortalidad por lesiones de transito indicarian que este no es un fenémeno aleatorio
y que pueden existir diferencias geograficas marcadas al interior de la Republica Argentina. Es asi
como una visién geografica de la salud se hace imprescindible para una mejor comprension de los

fenémenos de salud y enfermedad. En resumen, tanto a nivel global como en la Republica
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Argentina, las muertes por lesiones de transito constituyen un problema grave de salud publica que
afecta principalmente a la poblacion joven, por lo que su estudio, incorporando las manifestaciones

espaciales del fendmeno, se hace prioritario en la actualidad.

En cuanto a las motivaciones personales, mi interés en el estudio geogréafico de las muertes
por lesiones de transito comenzé luego de incorporarme al grupo de investigacién sobre Promocidn
de la Salud, conformado por investigadores de la Universidad Nacional de Mar del Plata y el
Instituto Nacional de Epidemiologia. Fueron Jorge Ungaro y Clotilde Ubeda, fundadores del grupo
de investigacion, quienes me introdujeron en el campo de la epidemiologia y me motivaron a

estudiar el complejo mundo de las lesiones y su situacion en la Republica Argentina.

Los cursos de Epidemiologia generalmente comienzan definiendo el objeto de esta ciencia,
enfatizando que cualquier fenémeno de salud consta de tres dimensiones basicas: poblacion, tiempo
y espacio. Sin embargo, poblacion y tiempo han sido, con preponderancia, las dos variables
histéricamente utilizadas en la investigacidn epidemioldgica, con poca atencion prestada al lugar o el
espacio (Moore y Carpenter, 1999). Este hecho también se ha visto reflejado particularmente en el
caso de las muertes por lesiones de transito. En esta tematica se pueden distinguir dos grandes
grupos de estudios geograficos. Por un lado, estudios que analizan la distribucion geografica de las
muertes por lesiones de transito y factores de area relacionados a estas muertes. Por el otro, estudios
que analizan la concentracion espacial o espacio-temporal de las muertes por lesiones de transito,
con mayor predominancia en la identificacion de puntos calientes (hot spots) o zonas calientes (hot

Zones).

Los pocos estudios ecoldgicos que han descrito la distribucion geogréfica y analizado los
factores contextuales que inciden en la mortalidad por lesiones de transito frecuentemente no han
introducido el componente espacial en el estudio de estos factores (Baker et al., 1987; van Beeck et
al., 1991; Joly et al., 1992; Haynes et al., 2005; Jones et al., 2008; La Torre et al., 2007), salvo unas
pocas excepciones recientes (Aguero-Valverde y Jovanis, 2006; Erdogan, 2009). Estos estudios han
mostrado que las areas con menor densidad poblacional (Baker et al., 1987; Joly et al., 1992), menor
nivel socioeconémico (Baker et al., 1987; van Beeck et al., 1991; Haynes et al., 2005; Aguero-
Valverde y Jovanis, 2006; Jones et al., 2008), mayor desempleo (La Torre et al., 2007), baja
disponibilidad de servicios de emergencia médica (van Beeck et al., 1991), alta sinuosidad de la red
de caminos (Haynes et al., 2005; Jones et al., 2008), mayor volumen de trafico (Haynes et al., 2005;
Jones et al., 2008) y mayor consumo de alcohol (La Torre et al., 2007) tienden a registrar mayores
tasas de mortalidad por lesiones de transito. Como ya puede notarse en este pequefio conjunto de
investigaciones, los factores que inciden a nivel de area en las tasas de mortalidad por lesiones de
transito son muy variados. A pesar de estos multiples factores, desde la epidemiologia recientemente
se ha puesto mayor énfasis en el rol del estatus socioeconémico, con individuos y areas de bajo
estatus socioeconémico presentando los mayores riesgos de morir a causa de una lesion no
intencional (Cubbin y Smith, 2002).
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En cuanto a los estudios que han analizado la concentracion espacial o espacio-temporal de
las muertes por lesiones de transito, la mayoria han sido realizados en paises desarrollados y
tomando a las ciudades o condados como areas de estudio (Levine et al., 1995; Jones et al., 1996;
Minamisava et al., 2009; Eckley y Curtin, 2013). Dos investigaciones fueron realizadas a nivel
nacional, utilizando provincias (Erdogan, 2009) o secciones censales (Morais Neto et al., 2012)
como unidades espaciales de andlisis. En relacion a la concentracion espacial de la mortalidad de
diferentes usuarios de vias de transito, se han realizado unos pocos estudios comparando el lugar de
residencia con el lugar de ocurrencia del evento fatal. En general, se ha encontrado que los usuarios
vulnerables de vias de transito suelen sufrir una lesién o fallecer debido a ella méas cerca de su
domicilio con respecto a otros usuarios de vehiculos motorizados (Abdalla et al., 1997; Anderson et
al., 2012; Steinbach et al., 2013). Para el caso de la Republica Argentina, han sido muy pocos los
trabajos realizados (publicados en revistas cientificas) sobre mortalidad por lesiones de transito.
Estos trabajos se han caracterizado por ser mayormente descripciones epidemiolégicas (Serfaty et
al., 2003; Cardona et al., 2008; Ubeda et al., 2011), mientras que en solo un caso se ha intentado
explorar el rol de algunos factores sociodemograficos asociados a la mortalidad por lesiones de
transito (Macias et al., 2010). En solo tres estudios se ha analizado la distribucién geografica de las
muertes por lesiones de transito, dos utilizando a las provincias como unidades espaciales de analisis
(Serfaty et al., 2003; Ubeda et al., 2011) y uno analizando la distribucién puntual de muertes por
lesiones de transito en el Partido de Lanus, Provincia de Buenos Aires (Macias et al., 2010). Ademas
de las publicaciones en revistas cientificas, se destacan las descripciones epidemiolégicas sobre
muertes por causas externas publicadas en boletines del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL,
2009; 2013). En cuanto a las tesis de grado y posgrado, los trabajos llevados a cabo por Giordano
(2003) y Macias (2009) son dos aportes valiosos que incorporan la dimension espacial, en el primer
caso, y el contexto, en el segundo caso, en el estudio de los accidentes de transito. La tesis de
Giordano (2003) emplea un analisis centrografico para el estudio geografico de los accidentes de
transito en la ciudad de Lujan, en la Provincia de Buenos Aires, mientras que la tesis de Macias
(2009) utiliza la técnica de niveles multiples para analizar el efecto contextual de variables
sociodemograficas a nivel provincial y departamental sobre las muertes por accidentes de transito en

la Republica Argentina.

Tanto a nivel mundial como en Republica Argentina, la dimension espacial ha sido
raramente incluida en el estudio de las lesiones por transito. Frecuentemente esta inclusion se ha
llevado a cabo considerando las muertes por lesiones de transito en su conjunto o analizando
particularmente algln usuario de vias de transito, sin tener en cuenta un abordaje que compare los
patrones de distribucion espacial de los diferentes usuarios de vias de transito a lo largo de un
territorio nacional. O cuando se describi6 la distribucion espacial de la mortalidad por lesiones de
transito, en la mayoria de los estudios los factores de area relacionados a este fendémeno no fueron
incluidos tomando en cuenta la existencia de asociacion espacial en los datos analizados. Ademas, en

la mayoria de los estudios se consider6 el mismo efecto de los factores de area estudiados sobre las
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muertes de diferentes usuarios de vias de transito, al incluir solo la mortalidad general por lesiones
de transito como variable dependiente. En el caso particular de la Replblica Argentina, es necesario
un abordaje espacial de la problematica de la mortalidad por lesiones de transito que supere la
utilizacion de provincias como unidades espaciales a nivel nacional. El uso de departamentos y
partidos como unidades espaciales y el estudio de los factores de area que inciden en la mortalidad
por lesiones de transito permitirian una formulacion mas eficiente de las politicas de prevencion y
control de este fendmeno en el territorio argentino. Al mismo tiempo, se desconocen los patrones de
distribucion espacial en diferentes usuarios de vias de transito en el territorio argentino, por lo que el
disefio actual de las politicas de prevencion y control especificas para cada usuario de vias de

transito no consideraria variaciones en la distribucién espacial de los diferentes tipos de usuarios.

Finalmente, si ademas se buscara trascender la dimension espacial para analizar la
interaccion entre espacio y tiempo en la mortalidad por lesiones de transito, practicamente nada se ha
llevado a cabo a nivel mundial considerando comparativamente los patrones espacio-temporales de
mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito tomando a los paises como areas de estudio.

Esta vision agregaria aun mayor eficiencia en las politicas de prevencién y control.

En base a lo expuesto anteriormente, esta tesis se propone realizar un analisis espacial y
espacio-temporal de las muertes por lesiones de transito en diferentes usuarios de vias de transito de
la Republica Argentina. Ademas se estudiara el rol de algunos factores de area que pueden incidir de
manera diferencial en la mortalidad de estos usuarios de vias de transito. Por lo tanto, se plantean
una serie de interrogantes relacionados al andlisis geografico de las muertes por lesiones de transito:
¢qué tipo de patrdn espacial forman las muertes por lesiones de transito? ;Las muertes por lesiones
de transito muestran una distribucidon espacial concentrada o aleatoria? ¢Estos patrones de
distribucion de mortalidad varian en los distintos usuarios de vias de transito? ;Cuales son los
factores de area que contribuyen a mayores tasas de mortalidad por lesiones de transito? ;Estos

factores inciden de igual manera en la mortalidad de diferentes usuarios de vias transito?

1.1 Organizacion de la tesis

La tesis se estructura con el capitulo siguiente dedicado al Marco tedrico. Primero
describiendo principalmente los diferentes modos de explicacion en Geografia de la Salud y los
conceptos fundamentales que guian el analisis geografico llevado a cabo en esta tesis. Segundo,
exponiendo brevemente las teorias que intentan explicar los accidentes de transito, su relacion con
los paradigmas epidemiolégicos dominantes y alternativos en la actualidad, y los conceptos
relacionados al estudio de la localizacion de los accidentes de transito. Luego del capitulo dedicado
al Marco teorico, se dedicard un capitulo al Marco metodoldgico, mencionando algunos aspectos
béasicos de las metodologias espaciales empleadas: la autocorrelacion espacial y el rastreo espacial

(scan statistic).
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En el Capitulo 5 se analizardn las variaciones espaciales, mediante técnicas de
autocorrelacion espacial, y se examinara el rol de un conjunto de variables socio-ambientales sobre
las tasas de mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito. La contribucidn de estas variables
sera estudiada mediante modelos de regresidn que introducen la dimensidn espacial. El Capitulo 6 se
basard en un analisis espacio-temporal para los mismos tipos de usuarios, utilizando técnicas de
rastreo estadistico espacio-temporal. Estas técnicas permitirdn comprobar la existencia de
interaccion espacio-temporal y la localizacién de conglomerados de alta mortalidad para cada
usuario de vias de transito. También se evaluard el rol de crecimiento econdémico sobre la ocurrencia
de los conglomerados encontrados. En el Capitulo 7 se llevard a cabo una comparacién entre la
localizacion geografica de conglomerados espaciales de mortalidad de usuarios de motocicletas con
conglomerados espaciales de alto patentamiento de motocicletas, en la Republica Argentina durante
el periodo 2007-2010. Las muertes de usuarios de motocicletas han experimentado el mayor
crecimiento a lo largo del periodo de estudio, por lo que se intentard examinar el rol de la venta de
estos vehiculos desde una perspectiva espacial. EI Capitulo 8 analizara las variaciones mensuales y
espaciales en la mortalidad de usuarios vulnerables de vias de transito (peatones, usuarios de
bicicletas y usuarios de motocicletas) en la Republica Argentina, durante el periodo 2008-2010. En
el Capitulo 9 se realizard una clasificacion departamental tomando los casos de mortalidad por
lesiones de transito en diferentes usuarios de vias de transito. Esta clasificacion resultante se
relacionara con las diferencias regionales en el nivel de desarrollo econdmico. Finalmente, el
Capitulo 10 estara dedicado a la discusion y conclusiones generales de la tesis. En este capitulo se
hara énfasis en las limitaciones generales producto del nivel de agregacién adoptado y las variables

explicativas introducidas.
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1
Marco teorico

2.1 Geografia de la Salud: tendencias y paradigmas explicativos

Desde tiempos prehistoricos se ha contado con evidencia sobre la preocupacion de las
poblaciones humanas en conocer la distribucion geografica de las enfermedades, asi como la

vinculacion entre el hombre y medio ambiente como solucion de los problemas de salud.

En las antiguas Egipto, China e India se utilizaron una gran variedad de hierbas para el
tratamiento de enfermedades, mientras que los persas creian en la importancia de la
alimentacion para una buena salud (Oumeish 1998). El feng shui, o estudio del movimiento y la
energia invisible en la China antigua, se preocupaba sobre como el medioambiente circundante
(hogar, lugar de trabajo, escuela, espacios verdes) podia promover un mejor bienestar para los
individuos (Oumeish 1998). En la antigua Grecia, la escuela Hipocratica considerada el
conocimiento de diversos factores ambientales como causales de las enfermedades (Curto,
2008). En el continente americano, ya en la época precolombina los pueblos originarios curaban
sus enfermedades dotandose de los recursos provistos por su medio ambiente circundante. Los
cronistas enviados por el Imperio espafiol, primero, y los médicos viajeros después, volcaron
estos conocimientos a la medicina occidental (Pickenhayn y Curto, 2005). Ambos fendmenos se
inscriben en los origenes de la Geografia Médica en América. El rétulo de Geografia Médica se
refiere al estudio de la localizacién, distribucion y difusién de enfermedades, mientras que la
Geografia de la Salud abarca cuestiones mas amplias de la salud que incluyen también el

estudio de los sistemas de salud (Pickenhayn, 2008).

En la Republica Argentina, el desarrollo de la Geografia Médica desde la academia
comenzé a fines del siglo XIX y comienzos del XX a partir del trabajo de médicos militares y
sanitaristas (Pickenhayn y Curto, 2005). El foco de atencién estaba puesto principalmente en
enfermedades endémicas y epidémicas. Recién en la década del 70 un geodgrafo de la
Universidad Nacional de Sur, Victor Osvaldo Crespo, publica un articulo sobre Geografia
Médica en Argentina (Pickenhayn y Curto, 2005). En la actualidad, gedgrafos de diferentes
universidades de la Republica Argentina han formado grupos de trabajo en tematicas

relacionadas a la Geografia de la Salud.

De acuerdo a Ifiiguez Rojas y Barcellos (2003), la Geografia de la Salud se ha
desarrollado a través de dos orientaciones principales de investigacion: una tradicional (u

original Geografia Médica), que se ocupa de las distribuciones geogréaficas y determinantes de
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las enfermedades, y otra contemporanea, encargada del andlisis locacional de los servicios
médicos (Figura 1). De acuerdo a otros autores, esta Ultima orientacion puede desglosarse en
dos &reas temaéticas: una encargada del estudio de la accesibilidad y propiedades espaciales de
los servicios de salud y la otra enfocada en la utilizacion y planeamiento de los servicios de
salud (Moore y Carpenter, 1999). Dentro de la Geografia de la Salud tradicional, la dimension
espacial puede ser analizada teniendo en cuenta dos aspectos: por un lado, el uso de Sistemas de
Informacion Geogréfica (SIG), y por el otro, la eleccion de la escala espacial en la cual se
analizaran los datos, independientemente del uso de SIG.

Figura 1. Orientaciones principales de la Geografia de la Salud.

| Distribucion geografica

A GeografiaMédica

s e Determinantes

Geografia |~
delaSalud |™

. | Accesibilidad y propiedades
4| Geografiadelos
Servicios de Salud

Utilizacion y planeamiento

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de Moore y Carpenter (1999); Ifiiguez
Rojas y Barcellos (2003).

De acuerdo a Gatrell y Elliott (2015), los estudios en Geografia de la salud pueden ser
abordados desde cinco aproximaciones filos6ficas o modos de explicacion: (1) de
‘interaccionismo social’ (social interactionist), (2) explicaciones ‘estructuralistas’, (3)
‘estructuracionistas’ (structurationist), (4) ‘post-estructuralistas’ y (5) ‘positivistas’. La
aproximacion de ‘interaccionismo social’ se centra en la experiencia de salud/enfermedad de los
individuos, en su subjetividad. Bajo esta perspectiva el ‘sentido comtin’ de los individuos (todos
sus valores, significados, creencias, intenciones), producto de la interaccién constante de los
individuos en la sociedad, toma igual importancia que el conocimiento cientifico impartido por
los trabajadores de la salud. Los estudios suelen enfocarse en pequefias comunidades y en la
experiencia de los individuos situados en lugares. Desde una aproximacion ‘estructuralista’
factores macrosociales, es decir, el sistema politico y econémico en el que se encuentran
inmersos los individuos tiene mas preponderancia sobre la salud y los padecimientos de cada
uno de ellos. Basada en la teoria marxista, el estructuralismo postula que lo econémico
determina lo social, incluyendo las condiciones y el acceso a los servicios de salud por parte de

la poblacion. La aproximacion ‘estructuracionista’, que toma las ideas de Giddens y Bourdieu,
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se encuentra a mitad de camino entre las perspectivas ‘estructuralista’ y de ‘interaccion social’
al considerar que las estructuras macrosociales moldean las précticas y acciones de los
individuos, pero a su vez éstos modifican esas estructuras recredndolas. Existen fuerzas
econdmicas que condicionan y estructuran espacio-temporalmente los lugares, pero los
individuos que habitan en ellos no son agentes pasivos y a través de sus interacciones cotidianas
pueden modificar esas estructuras. Las relaciones de poder toman mas relevancia desde la
perspectiva ‘post-estructuralista’, situandolas como determinantes en la construccion de
conocimiento y experiencia. Basadas en las ideas de Foucault, plantea que las politicas
gubernamentales de salud publica reemplazan los mecanismos de represion del Estado por
nuevas formas de poder y control que canalizan y obstaculizan determinadas acciones en los
individuos. A través del concepto de ‘gubernamentalidad’, descrito como una manera deliberada
y sutil de moldear y disciplinar la conducta, Foucault plantea la presencia de una serie de
dispositivos (edificios, tecnologias y agentes humanos) que posibilitan el ‘gobierno’ de la salud
de la poblacion. Este ensamble complejo de dispositivos de poder, cuyo blanco es la poblacion,
tiene su correlato territorial en la nocién de soberania (Pickenhayn, 2008), a través de la
vigilancia epidemioldgica y el control poblacional de conductas sanas en espacios publicos por
parte del Estado. Pero los individuos también son capaces de autogobernarse (por medio de
nuestra aceptacion de lo que debe ser un cuerpo ‘sano’ y del poder médico) asimilando los

mensajes impartidos desde la Salud Publica estatal.

Por Gltimo, esta tesis se apoya en una perspectiva positivista. Esto implica que: (a) se
considera la existencia de patrones espaciales en los fendémenos epidemiol6gicos; (b) se estudian
aquellos fendmenos capaces de ser medidos; (c) se pueden encontrar los factores causales del
fenémeno a estudiar; y (d) finalmente se intentard brindar generalidades o, en mucha menor

frecuencia, establecer leyes.

Bajo esta perspectiva paradigmatica, se considera a la Geografia como una ciencia
dedicada al estudio espacial de los fenémenos de la superficie terrestre. De acuerdo a Haining
(2004) el analisis espacial consiste en aquellas técnicas y modelos que utilizan datos u objetos
referenciados espacialmente. El analisis espacial puede consistir en describir relaciones
espaciales o la interaccion espacial entre casos y posee al menos tres elementos: (1) requiere de
un modelado cartografico, en el que los datos son representados a través de mapas; (2) incluye
alguna clase de modelado matematico, cuyo resultado es dependiente de la posicion, interaccion
y relacion espacial de los objetos estudiados; y (3) requiere del desarrollo y aplicacion de
técnicas estadisticas para el andlisis de los datos espaciales, &rea del analisis espacial
denominado analisis de datos espaciales (Haining, 2004). De acuerdo a Buzai y Baxendale
(2011), no todo analisis espacial es andlisis geografico, sino que este Ultimo corresponderia a

los mayores niveles de integracion en el interior de la escala humana.
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Desde esta perspectiva positivista, Bailey (2001) distingue cuatro areas de interés para
dentro del andlisis geogréfico de la salud (Figura 2). Primero, el ‘mapeo de enfermedades’,
consistente en la produccion de mapas que reflejan la distribucion de las tasas de incidencia de
una determinada enfermedad. Este mapeo puede tener como objetivo plantear hipdtesis en base
a los patrones de distribucion observados o la localizacion de brotes epidemioldgicos en un area
determinada. Segundo, los ‘estudios ecoldgicos’ trabajan con agregados de individuos definidos
por areas geogréaficas y relacionan la incidencia de una enfermedad o causa de muerte (como asi
también la prevalencia de una enfermedad) con factores de riesgo atribuibles a esos eventos de
salud. Estos estudios contribuyen en la investigacion de la etiologia de las enfermedades y
sirven de guia para el disefio de politicas preventivas en salud. La interpretacion de los
resultados obtenidos por esta clase de estudios a veces lleva a no diferenciar “las causas de los
casos de las causas de la incidencia” (Rose, 1986; Urquia, 2006; Rockhill, 2001), lo que
también se denomina ‘falacia ecologica’ (Diez Roux, 1998; Almeida Filho et al., 2009). Por
ejemplo, si se detectaran altas tasas de mortalidad por violencia en areas con mayores tasas de
desocupacion, esta relacién no implicaria que al interior de alguna de esas areas un individuo
desocupado tenga mas probabilidades de morir por hechos de violencia interpersonal. Tercero,
los ‘estudios de conglomerados de morbilidad’ (o mortalidad), enfocados principalmente en la
localizacion de areas con elevadas tasas de incidencia. Si los factores que contribuyen al
incremento de las tasas de morbilidad o mortalidad son conocidos, se pueden aplicar medidas de
control en los conglomerados detectados. Por ultimo, los ‘estudios de monitoreo y estimacion
ambiental’ generan medidas de prevencion y control, al mapear aquellos factores ambientales

cuya presencia puede ser critica para la salud humana.

English (1992) realiza una clasificacion de estudios en epidemiologia geografica en la
que incluye los primeros tres tipos de estudios descritos por Bailey (2001). Ademas agrega los
‘estudios de migrantes’, que se caracterizan por estudiar los efectos de la migracion de
individuos entre areas de mayor y menor riesgo de padecer una enfermedad determinada. Estos
estudios buscan aislar los efectos del lugar (factores ambientales) de los efectos del individuo

(factores genéticos).
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Figura 2. Aproximaciones filoséficas en Geografia de la Salud y tipos de estudio desde la
perspectiva positivista.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de English (1992); Bailey (2001); Gatrell
y Elliott (2015).

2.2 Conceptos fundamentales del analisis geografico y del estudio locacional de los accidentes

de transito

Tomando a Buzai y Baxendale (2011), los estudios cuantitativos en Geografia de la
salud se basan en una serie de conceptos fundamentales del analisis geogréafico: localizacion,

distribucidn espacial, asociacion espacial, interaccién espacial y evolucién espacial.

En primer lugar, el concepto de localizacion se refiere a la ubicacion especifica de todas
las entidades en el espacio geografico. Una localizacion puede ser cualquier punto fijo o area
situada en la superficie terrestre (Gatrell y Elliott, 2015). Esta localizacion puede ser
identificada a través de un sistema de coordenadas geograficas, con valores de longitud y latitud
Unicos, 0 mediante otras escalas de medicion (tiempo, energia o costo de viaje) en relacion a
otras localizaciones. De acuerdo a Buzai y Baxendale (2011), en el primer caso estamos
hablando de sitios, mientras que en el segundo nos referimos a posiciones. Cuando
determinadas localizaciones poseen nombres y, por lo tanto, contienen algin significado para

los seres humanos, se convierten en lugares.

En segundo lugar, el concepto de distribucion espacial se refiere a la manera en que un
conjunto de entidades de una misma clase se distribuyen en el espacio geografico. Considerando

relaciones de vecindad, una distribucidn espacial puede tener una estructura aleatoria (sin un
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patrén fijo), concentrada o dispersa. La distribucion espacial nos permite conocer la

diferenciacion espacial del area de estudio en la que enfocamos cualquier investigacion.

En tercer lugar, el concepto de asociacion espacial se relaciona a la comparacion de dos
distribuciones espaciales. Un alto grado de semejanza producto de la superposicién de dos
distribuciones geograficas dard como resultado un nivel alto de asociacion espacial. De este
concepto se desprende el concepto de autocorrelacion espacial que se serd detallado més
adelante y est4 basado en la Ley de Tobler: “todo se relaciona con todo, pero las cosas mas
proximas estan mas relacionadas que las mas distantes” (Tobler, 1970). Si a esta ley geografica
se interpreta proximidad desde la dimension temporal, nos encontramos con el concepto de
interaccion espacio-temporal, presente cuando se observa una concentracion espacial y, al
mismo tiempo, una concentracion temporal de casos de mortalidad (Werneck y Struchiner,
1997).

En cuarto lugar, el concepto de interaccion espacial consta de tres elementos:
localizaciones, distancias y vinculos. El concepto de distancia es importante al comparar la
situacion de salud de mas de una localizacion. De acuerdo a nuestros objetivos de investigacion,
podemos considerar la distancia absoluta (distancia en kilometros entre dos ciudades) o la

distancia relativa (tiempo de viaje entre estas dos ciudades o costo monetario de dicho viaje).

Por ultimo, el concepto de evolucion espacial incluye la dimension temporal y hace
referencia a procesos espaciales. De acuerdo a Haining (2004), pueden existir cuatro tipos de
procesos espaciales: procesos de difusion, procesos que involucran intercambio y transferencia,
procesos de interaccion y procesos de dispersion. Un proceso de difusion se produce cuando un
atributo es tomado por una poblacion y, en algin momento posterior, es posible especificar
cuantos individuos o éareas han adoptado ese atributo. Los procesos de intercambio y
transferencia se estudian generalmente en el &rea de la Geografia econdémica, por ejemplo, al
estudiar coémo el gasto de los ingresos de la poblacion del area Y, quienes producen y venden
sus productos en el area S, son utilizados mayoritariamente en el consumo de bienes y servicios
en el area X. En el caso de los procesos de interaccion, las acciones llevadas a cabo en un area
influencian y son influenciadas por las acciones de otras areas. Por Gltimo, a diferencia de los
procesos de difusion — en los cuales el atributo se dispersa mientras que la poblacion es fija —,

los procesos de dispersion consisten en la dispersion de la poblacion misma.

Basada principalmente en los conceptos anteriormente descritos, la Geografia intenta
explicar la realidad desde un enfoque espacial. Por lo tanto, se interesa fundamentalmente por el
estudio del espacio geogréfico y la diferenciacion de areas (Buzai y Baxendale, 2011). Este
interés convierte al conocimiento geografico en una herramienta para la organizacion del

territorio, cuya finalidad es lograr mayor equidad en los habitantes que lo habitan. Es asi como
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esta tesis pretende abordar el estudio espacial de las muertes por lesiones de transito desde la

perspectiva de la Geografia Aplicada.

Tomando la clasificacion llevada a cabo por Buzai y Baxendale (2011), la investigacion
cientifica puede clasificarse de acuerdo a su propésito (bésica, aplicada o bésica orientada),
estrategia (tedrica, experimental o de campo) y tipo de conocimiento a obtener (exploratorio,
descriptivo o explicativo). Como se acaba de mencionar, esta tesis tiene un propdésito de
investigacion aplicada, por lo que intenta aplicar conocimientos tedricos a problemas concretos
de la realidad. Tiene una estrategia de investigacion tedrica, por lo que se busca confirmar,
refutar o modificar leyes cientificas o teorias. Por lo tanto, al apoyarse en la Geografia Aplicada
se busca priorizar en la obtencién de resultados, producto de andlisis espacial cuantitativo, para
la solucién de problemas concretos de salud publica, relegando en importancia a la formulacién
de nuevas leyes cientificas o la reformulacion de modelos. A pesar que esta tesis aborda un
problema de salud, su analisis espacial le confiere importancia en el ambito de la Planificacién
Territorial ya que los aumentos o las altas de mortalidad en determinadas areas pueden resultar
también en la disfuncionalidad de esos territorios en términos del manejo del transito o su

relacién con los usos del suelo predominantes.

En cuanto al estudio especifico de los accidentes de transito, los estudios de naturaleza
aplicada que se proponen localizar aquellos sitios con alta frecuencia de accidentes y/o muertes
por lesiones de transito lo hacen definiendo principalmente dos tipos de localizaciones
peligrosas para usuarios de vias de transito: ‘puntos calientes’ (hot spots) y ‘zonas calientes’

(hot zones).

Los ‘puntos calientes’ (hot spots), también denominados ‘puntos negros’ (black spots) o
‘localizaciones peligrosas del camino’ (hazardous road locations), se definen por: (1) un
numero esperado mayor de accidentes (o0 muertes) que (2) otras localizaciones similares y (3) es
el resultado de factores de riesgo locales (Elvik, 2008a). Elvik (2008a) agrega para el punto (1)
que el nimero esperado de casos tiene que basarse en el largo plazo. Con respecto al punto (2)
especifica que las localizaciones serian similares en términos de los factores que determinan la
ocurrencia de accidentes (volumen de trafico, limite de velocidad, nimero de vias, etc.). Por
altimo, al hablar de factores de riesgo locales (3), reconoce que los accidentes de transito estan
determinados por un elevado namero de factores y que algunos de ellos estan presentes a nivel
local. A pesar de los esfuerzos por definir los ‘puntos calientes’, los paises adoptan diferentes
criterios de definicion. En una revision realizada para algunos paises europeos, se descubrié que
existen diferentes definiciones, pero todos coinciden en que los ‘puntos calientes’ estan
definidos por una Unica unidad espacial, un segmento de la via de transito que puede variar su

largo de acuerdo a cada pais (Elvik, 2008b).
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Aunque la dimensién espacial resulta indispensable en el analisis de los ‘puntos
calientes’, se suele ignorar el rol que juegan otros ‘puntos calientes’ proximos espacialmente
(Moons et al, 2009). Es asi como los andlisis de regresion empleados para determinar los
factores de riesgo locales ignoran la relacién espacial entre las diferentes localizaciones. Con el
fin de superar esta limitacion, el concepto de ‘zona caliente’ (hot zone) se refiere al conjunto
contiguo de ‘puntos calientes’ o unidades espaciales con un numero alto de accidentes (o
muertes) de trénsito (Flahaut et al., 2003; Moons et al., 2009; Loo y Yao, 2013). El concepto de
‘zona caliente’ resalta que no solo el segmento de una via de transito puede ser propenso a la
ocurrencia de lesiones 0 muertes por transito, sino que las areas circundantes a ese segmento

pueden constituir zonas peligrosas (Moons et al., 2009).
2.3 Teorias explicativas

Antes de describir las teorias que intentan explicar la ocurrencia de lesiones por transito,
es necesario explicitar una definicién de accidente de transito. En esta tesis nos atenemos a la
definicion propuesta en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revisién (CIE-
10):

“Un accidente de transito es cualquier accidente de vehiculo ocurriendo en la via
publica (por ejemplo, originandose, terminando o envolviendo un vehiculo parcialmente sobre
la via publica). Un accidente de vehiculo es asumido a haber ocurrido en la via publica salvo
gue otro lugar sea especificado, excepto en el caso de accidentes envolviendo solo vehiculos de
motor disefiados para ser utilizados fuera de la via publica, los cuales son clasificados como

accidentes no de transito salvo que se especifique lo contrario”(OMS, 1995).

La via publica o “calle” es definida en la CIE-10 como “el ancho entero entre las lineas
de propiedad (u otras lineas de limite) de campo abierto al publico como consecuencia del
derecho y las costumbres para propositos de movilidad de las personas o bienes de un lugar a
otro. Un camino es esa parte de la via pablica disefiada, mejorada y usada de manera habitual
para el trdfico vehicular” (OMS, 1995).

El término ‘accidente’ puede ser definido como cualquier evento no intencional que
interfiere en la actividad diaria de una persona (Robertson, 2007). En el caso de los accidentes
de transito, este concepto engloba tanto aquellos eventos que provocan un dafio material en
el/los vehiculo/s involucrado/s como los accidentes de transito que provocan una lesion en
alguno de los individuos involucrados. Es asi como la CIE-10 considera a las muertes en
accidentes de transito como aquellas provocadas por las lesiones ocurridas en ese evento. El uso

del término ‘muertes por lesiones de transito’ es mas apropiado ya que denota una causa no
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azarosa, en oposicion al término ‘accidente’, mas comunmente utilizado en la literatura

epidemioldgica.

A pesar de los estudios enfocados en la deteccion de ‘puntos calientes’ o ‘zonas

calientes’, la mayoria de las teorias que han intentado explicar las lesiones por accidentes de

transito lo ha hecho basandose en la responsabilidad individual, con pocas propuestas de

explicacion que consideren el contexto en el que se produce el evento. Macias (2009) realizd

recientemente una revision bibliogréfica acerca de las teorias que han intentado explicar las

causas de los accidentes. En orden cronol6dgico destacd las siguientes teorias:

1-

2-

Puro azar: todos los individuos tienen la misma probabilidad de tener un accidente. No
existen patrones de distribucién espacial o temporal en la ocurrencia de los accidentes.
Desventaja sesgada: la probabilidad de que una persona accidentada sufra otro evento
igual en el futuro dependera de las caracteristicas de la poblacidn a la cual pertenece.
Propensidn al accidente: plantea que los accidentes no se distribuyen uniformemente, y
gue existen ciertos subgrupos con mayor propension a sufrir accidentes con respecto a
la poblacién en donde estan inmersos. De acuerdo a esta teoria, las causas de tal
propension se deberian a caracteristicas innatas de los individuos. Estas tres primeras
teorias fueron propuestas por Greenwood y Woods en 1919 y Newbold en 1926.

Teoria del ajuste al estrés: originada en los ’50, plantea que aquellos individuos que no
logren ajustarse a las condiciones del medio en el que viven tenderan a sufrir mas
accidentes.

Teoria de las metas-libertad-atencion: la falta de libertad para elegir los objetivos de la
tarea en cuestion generan un clima psicologico adverso que disminuye el nivel de
atencion del individuo. Esta disminucion en el estado de alerta es la que provoca el
accidente. Estas dos ultimas teorias fueron propuestas por W. A. Kerr entre 1950 y
1957.

Motivacion inconsciente: basada en el psicoanalisis, plantea que son las motivaciones
del inconsciente (culpa, ansiedad, conflicto) las desencadenantes de los accidentes,
hechos que se producirian aparentemente sin intencionalidad alguna.

Teoria de la multicausalidad: los accidentes son producto de una red compleja de
causas actuando simultdneamente, que van desde factores psicolégicos individuales
hasta caracteristicas del medio ambiente y procesos socioecondémicos de niveles
maltiples.

Modelo de Riesgo Cero: esta teoria da preponderancia a los motivos y emociones de los
individuos a la hora de conducir. Las decisiones de los conductores, por ejemplo, son el
producto de un balance entre determinantes excitantes (cruzar el seméaforo en rojo) y

determinantes inhibitorios (colisionar contra otro automdvil). Sin embargo, la Teoria
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del riesgo cero plantea que los conductores no asumen ningdn tipo de riesgo, debido a
procesos cognitivos que tornan ineficaces a los determinantes inhibitorios. Esta
tolerancia al riesgo se explica por una subestimacion de la velocidad, creciente
experiencia de manejo y menores controles viales, entre otros procesos de aprendizaje.
Esta teoria fue propuesta por Naatanen y Summala entre 1974 y 1976.

Teoria del comportamiento planificado: la intencién de realizar un comportamiento
determinado estaria dada por tres constructos: (a) la evaluacion positiva o negativa de
la conducta por parte del individuo, determinada por creencias comportamentales; (b)
la presidn social percibida desde otras personas importantes al individuo para realizar o
no una determinada conducta (norma subjetiva); (c) la percepcion del individuo acerca
de la facilidad o dificultad de realizar una conducta determinada (control conductual
percibido). A modo de ejemplo, un peaton decide cruzar una calle con el seméaforo en
verde (conducta riesgosa) porgue la evalia como una conducta positiva, no existe una
presién social para no realizar esa conducta y no es evaluada de manera negativa por
sus pares (norma subjetiva), y el individuo percibe que esa conducta es facil de llevar a
cabo. Esta teoria fue formulada por Fishbein y Ajzen en 1975.

Teoria homeostatica del riesgo: formulada especificamente para los accidentes de
transito y tomando el concepto de homeostasis, plantea que los usuarios de vias de
transito toman decisiones determinados por un proceso dindmico que compara el riesgo
percibido con un nivel de riesgo aceptable (o nivel de riesgo ideal). El tipo de conducta
que tome un usuario de vias de transito dependera de los beneficios o costos que acaree
esa accion, siguiendo un modelo de utilidad subjetiva esperada. Ante cualquier
modificacion, tanto en el riesgo percibido como en el riesgo aceptado, los individuos
tenderan hacia un nivel de riesgo constante. Esta teoria fue planteada por Wilde en la
década del 70.

Teoria de “Amenaza-evitacion”: se basa en el aprendizaje de respuestas de evitacion
ante estimulos amenazantes para el conductor de un vehiculo de motor. Ante la
presencia de una sefial de transito o de una curva (llamados estimulos discriminativos),
el conductor lleva a cabo conductas aprendidas y consolidadas que le permiten evitar
situaciones de peligro. Ante un estimulo discriminativo, la respuesta puede ser
anticipatoria, retardada o puede no haber respuesta, aumentando el riesgo de accidente.
Esta teoria fue propuesta por Ray Fuller en 1984.

Teoria de sistemas: basada en la ‘Teoria General de Sistemas’ de Ludwig Von
Bertalanffy, el trénsito es abordado como un sistema, con elementos técnicos, humanos
y ambientales interrelacionados e interdependientes de manera compleja. Para
responder a los cambios producidos en su propio sistema o en el entorno, se produce un

intercambio de informacion entre los elementos del sistema (retroalimentacion). Los



31

sistemas de transito poseen una estructura (relacionada con su entorno) y un
mecanismo de funcionamiento propio. Cuando fallan los procesos que comprenden los
elementos descritos anteriormente ocurren los accidentes. Esto implica un quiebre en la

estabilidad del sistema.

De una etapa que se podria considerar como pre-cientifica, en donde los accidentes eran
considerados eventos azarosos o producto de la voluntad de Dios, se pasé a teorias que
predominantemente aun intentan explicar la naturaleza de los accidentes desde una perspectiva
conductual o individual. Estas teorias se encuentran enmarcadas en el ‘paradigma del riesgo’ en
el campo de la epidemiologia. En relacion al ‘paradigma del germen’ (el paradigma imperante
previo), que postulaba una causa de origen bioldgico para las enfermedades (en un contexto de
predominancia de las enfermedades transmisibles en la estructura de causas de mortalidad en los
paises desarrollados), el paradigma del riesgo implicé un avance al permitir la reapertura de la
dimension sociocultural en epidemiologia (Urquia, 2006). Como consecuencia de esto,
investigaciones basadas en la teoria del riesgo han logrado identificar algunos factores
socioeconomicos que influyen en los estados de salud de la poblacion. Otro aspecto positivo ha
sido la inclusién de un abordaje explicativo multicausal, aunque en esta teoria el poder
explicativo se basaria en la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad determinada en
relacién a la ocurrencia de una serie de factores de riesgo en una poblacion determinada. De esta
manera, el abordaje explicativo multicausal no se centra en la explicacion de los mecanismos
causales de una determinada enfermedad, por lo que ha sido denominado “paradigma de la caja
negra” (Susser y Susser, 1996). La asociacion causal entre el habito de fumar y el cancer de
pulmén ha sido el logro méas destacado de este paradigma, aunque actualmente no existe una
explicacion acerca del mecanismo bioldgico por el cual el humo del cigarrillo provoca la
aparicion de tumores malignos en el pulmon.

Sin embargo, la teoria del riesgo presenta varias limitaciones. En primer lugar, los
estudios basados en el paradigma del riesgo comparan grupos poblaciones, pero agrupados a
partir de criterios de exposicion o a determinados factores. Esta vision considera las poblaciones
como una suma de individuos (Krieger, 1994) y no considera que las personas interactlen entre
si en sociedades. Es asi como se forman conjuntos artificiales de individuos (llamados grupos de
riesgo) cuyos estilos de vida son la causa principal de sus dolencias. Bajo el supuesto de una
conducta basada en el libre albedrio, la teoria del riesgo tiende a culpabilizar a quienes padecen
un problema de salud. Por otro lado, las politicas de prevencion se dirigen a la sociedad, pero
entendida como una masa de individuos cuando en realidad el conjunto social es una entidad
que presenta sus propias leyes y dindmicas (Susser y Susser, 1996). En segundo lugar, aunque la
teoria del riesgo haya incorporado un abordaje explicativo multicausal, s6lo diferencia los

diferentes factores de acuerdo a su nivel de asociacion estadistica con la ocurrencia de una
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determinada enfermedad (Urquia, 2006). Tanto los factores de origen biolégico como los
socioculturales son incorporados a los tests estadisticos como variables independientes de un
mismo nivel. En tercer lugar, y relacionado a lo mencionado anteriormente, la teoria del riesgo
carece de un desarrollo tedrico que le permita integrar factores de riesgo o establecer diferentes
niveles de causalidad. En cuarto lugar, existe una tendencia en no diferenciar “las causas de los
casos de las causas de la incidencia” (Rose, 1986; Rockhill, 2001; Urquia, 2006), lo que
también se denomina ‘falacia ecologica’ (Diez Roux, 1998; Almeida Filho et al., 2009). Por
altimo, la teoria del riesgo es ahistorica: no considera los procesos histéricos que pudieron
llevar a la ocurrencia de una determinada enfermedad. Tampoco considera la existencia de un
proceso intermedio de no-enfermedad, caracterizado por condiciones destructivas en el
individuo, que va mas alla de la simple dicotomia ‘salud/enfermedad’ (Breilh, 2009).
Actualmente, han surgido otras teorias que abordan la ocurrencia de lesiones desde una
perspectiva holistica. En este sentido, solo la Teoria de la multicausalidad y la Teoria de
sistemas contemplarian la introduccion del espacio geogréafico en el estudio de las muertes por
lesiones de transito, con una predominancia de teorias basadas en la conducta individual, como
se menciond anteriormente. Del abordaje multicausal se desprende la matriz de Haddon, que
considera categorias amplias de factores y diferentes fases de la lesion (Tabla 1). Esta matriz
surge de la combinacion de la triada epidemioldgica (hospedero-agente-ambiente) con los
conceptos de atencion primaria, secundaria y terciaria de la salud. Asi, el hospedero (o vector)
es el ser humano, el agente es el vehiculo y el ambiente esta conformado tanto por factores del
ambiente fisico como del ambiente social, mientras que la atencion primaria se considera como
parte de la fase pre-evento, la atencion secundaria en la fase en que se produce el evento y la
atencion terciaria durante la fase pos-evento. Runyan (2003) enriquecio el aporte realizado por
Haddon adaptandolo al nuevo paradigma de la eco-epidemiologia (Figura 4). Utilizando la
metafora de las cajas chinas, Mervyn y Ezra Susser plantearon que los factores causales de
cualquier enfermedad deben ser estudiados integrando multiples niveles de analisis (Susser,
1998). La eco-epidemiologia podria convertirse en la teoria alternativa con mayores
posibilidades de ser el paradigma dominante en epidemiologia por las siguientes razones: como
se menciond anteriormente, considera diferentes niveles de organizacion, interrelaciona macro
causas (a nivel de la sociedad) con micro causas (al interior del individuo), incorpora sucesos
historicos y da igual importancia a enfermedades transmisibles y no transmisibles (Susser, 1998;
March y Susser, 2006). De la integracion de las perspectivas introducidas por Haddon y los
referentes de la eco-epidemiologia, una lesion por trénsito (en fase de evento) puede ser
analizada desde las caracteristicas de la persona (mayor propension al riesgo y no uso del
casco), a nivel interpersonal (la conducta riesgosa de otros usuarios de vias de trénsito),
institucional (aplicacién de normas que regulan el uso del casco) y cultural (sociedades que

promueven la velocidad como una cualidad valiosa).
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Como se vio en la revision de la literatura existente sobre los factores relacionados a la
ocurrencia de muertes por lesiones de transito, llevada a cabo en la Introduccion, existen
diferencias socioecondémicas en la probabilidad de muerte por estas causas. Esta persistencia de
las desigualdades en mortalidad, presentes a diferentes escalas espaciales de analisis, nos indica
que el estudio de los determinantes sociales de la salud tampoco puede ser abordado solo desde
la teoria de los factores de riesgo. Es asi como otros investigadores han categorizado a los
determinantes sociales de las desigualdades en salud en tres grandes clases (Schulz et al., 2002;
Schulz y Northridgde, 2004). En primer lugar, los determinantes ‘fundamentales’ operan a un
nivel macro y estan caracterizados por aquellos factores macro sociales (politicos, econémicos,
legales, culturales, etc.) distribuidos desigualmente y factores ambientales (topografia, clima).
En segundo lugar, los determinantes ‘intermedios’, que operan al nivel de comunidad, y estan
subdivididos en factores del ambiente construido (usos del suelo, sistemas de transporte,
servicios, vivienda, etc.) y el contexto social (politicas publicas, fiscales y ambientales,
participaciéon civica, desarrollo econdémico, calidad educativa, etc.). En tercer lugar, los
determinantes ‘proximos’, a nivel inter personal, y subdivididos en factores de estrés
(contaminantes, violencia, inseguridad econémica, etc.), conductas de salud (dieta, actividad
fisica, uso de servicios de salud) y factores de integracion y apoyo social. Desde cada nivel,
estos determinantes impactan en la desigual distribucion de las enfermedades y causas de
mortalidad, como asi también en el bienestar de la poblacion (felicidad, esperanza,

discapacidad, problemas psicosociales) (Figura 3).

Figura 3. Determinantes sociales de las desigualdades en salud.

I. FUNDAMENTALES
(Nivel macro)

I INTERMEDIOS
(Nivel de comunidad)

1Il. PROXIMOS
(Nivel interpersonal)

IV. SALUDY BIENESTAR
(Nivelindividual o
poblacional)

Ambiente natural |- " N 4-{ Factoresde estrés } .
! 4-{ Ambiente construido ‘\ — N

Factores . W .
macrosociales ’ %{ Conductas de salud }4’
Desigualdades

Resultados de salud ‘

ry

._1_1
Integraciony apoyo
social

Bienestar ‘

F -{ Contexto social }

Fuente: modificado de Schulz y Northridge (2004).

Aplicando esta perspectiva teorica al caso de las lesiones por accidentes de trénsito,
existen estudios que han analizado el rol de determinantes ‘fundamentales’, ‘intermedios’ y
‘proximos’. Como determinante ‘fundamental’, se ha puesto a prueba el rol del crecimiento

economico sobre la mortalidad por lesiones de transito (Tapia Granados, 2005). En cuanto a los



34

determinantes ‘intermedios’, muchos de los articulos mencionados en la Introduccion
exploraron el efecto de factores relacionados al ambiente construido (van Beeck et al., 1991;
Haynes et al., 2005; Jones et al., 2008) y el contexto social (Baker et al., 1987; van Beeck et al.,
1991; Haynes et al., 2005; Aguero-Valverde y Jovanis, 2006; Jones et al., 2008). Con respecto a
los determinantes ‘proximos’, se ha estudiado el rol del consumo de alcohol, uso de casco en
motociclistas y ciclistas, y uso de cinturon de seguridad en conductores de automoviles
(Cummings et al., 2006).

Sin embargo, se hace necesario avanzar principalmente sobre tres aspectos poco
estudiados en la temética de las muertes por lesiones de transito a nivel mundial. En primer
lugar, en la mayoria de estos estudios la dimension espacial ha estado ausente, principalmente al
no considerar la presencia de asociacién espacial en la mortalidad por lesiones de transito y en
el estudio de los factores contextuales causales de este fenémeno. En segundo lugar, y asociado
a lo anterior, la mayoria de los estudios que analizan los factores causales de area que inciden en
la mortalidad por lesiones de transito, considerando el total de muertes por esta causa, lo hacen
bajo el supuesto que esos factores inciden de igual manera en los diferentes usuarios de vias de
transito. Por lo tanto, se hace imprescindible el estudio del impacto de diferentes factores de
area sobre la mortalidad de los distintos usuarios de vias de transito, incorporando la dimension
espacial a través del concepto de asociacion espacial. En tercer lugar, si bien se ha estudiado el
efecto del crecimiento econdmico sobre la mortalidad por lesiones de transito, no se ha
investigado aun el efecto de las fluctuaciones econdmicas sobre la concentracion espacio-

temporal de las muertes de diferentes usuarios de vias de trénsito.
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Tabla 1. Matriz de Haddon.

Factores
Ambientales
Fases Humano Vehiculo Fisico Social
Pre- Actitudes, Condicion del Disefo de la calle, Leyes de tréansito,
evento conocimiento, vehiculo, reduccion del trafico, normas culturales.
uso de alcohol, velocidad. instalaciones para
experiencia del peatones.
conductor.
Evento Uso de cinturén de Cinturén de Banquinas, Leyes de uso del
seguridad, seguridad, separaciones, casco y cinturén de
uso de casco. €asco. barandas. seguridad.
Pos- Primeros auxilios, Riesgo de Disponibilidad de Normas de atencion
evento tratamiento médico. incendio. equipo de atencion de trauma en
traumatologica, hospitales.

congestion del trafico.

Fuente: Hazen y Ehiri (2006).

Figura 4. Integracién del modelo de Haddon en el paradigma de la eco-epidemiologia.
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Fuente: Runyan (2003).
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De lo anteriormente expuesto y recapitulando, esta tesis considera las siguientes

perspectivas teoricas:

En primer lugar, de acuerdo al modelo de Haddon, el estudio espacial de las lesiones por
accidentes de transito debe considerar factores de area correspondientes al ambiente fisico y

social.

Segundo, y tomando en cuenta la perspectiva tedrica de la Eco-Epidemiologia, esta tesis
toma la ocurrencia de muertes por lesiones de transito como un fenédmeno cuyas causas
exceden la escala espacial inmediata a la localizacion puntual del evento, es decir, el
segmento de via de transito considerado como unidad espacial para la deteccion de “puntos

calientes’.

Tercero, basandonos en los conceptos fundamentales del andlisis espacial, especialmente en
el concepto de asociacion espacial, también consideramos que las muertes por lesiones de
transito pueden ser analizadas espacialmente tomando unidades geogréficas de agregacién

mayores que exceden los segmentos de las vias de transito.

Cuarto, de acuerdo al modelo de los determinantes sociales de las desigualdades en salud,
existen factores ‘fundamentales’ e ‘intermedios’ que inciden en la mortalidad por lesiones de

transito.

Con base en el estado del arte y el marco tedrico expuesto, se plantean las siguientes

hipotesis:

Hipotesis 1: Existe asociacion espacial en las muertes de diferentes usuarios de vias de

transito (Capitulo 2).

Hipotesis 2: El nivel de asociacién espacial serd mayor en las muertes de los usuarios
vulnerables de vias de transito (peatones, usuarios de bicicletas y motocicletas) con respecto

a los otros usuarios de vehiculos de motor (Capitulo 2).

Hipotesis 3: Las tasas de mortalidad en los diferentes usuarios de vias de transito seran
mayores en aquellas areas con menor nivel socioeconémico, menor densidad poblacional y

mayor patentamiento de vehiculos de motor (Capitulo 2).

Hipotesis 4: Existe interaccion espacio-temporal en la mortalidad de diferentes usuarios de

vias de trénsito (Capitulo 3).



37

Hipotesis 5: El crecimiento econdmico esté relacionado a un incremento en los niveles de
interaccion espacio-temporal de la mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito
(Capitulo 3).

Hipotesis 6: Existe asociacion espacial entre el aumento en la venta de nuevas motocicletas y

el aumento en la mortalidad de usuarios de motocicletas (Capitulo 4).

Hipdtesis 7: Existe interaccion espacio-temporal en las muertes de usuarios vulnerables de
vias de trénsito (peatones, usuarios de bicicletas y motocicletas) considerando los meses
como unidades temporales de analisis (Capitulo 5).

Hipotesis 8: La clasificacion de éreas, de acuerdo a la mortalidad de los diferentes usuarios
de vias de transito, dard como resultado tipologias de areas con usuarios vulnerables de vias
de transito en las regiones de la Republica Argentina con menor nivel de desarrollo

econémico (Capitulo 6).
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Marco metodolégico

3.1 Analisis por conglomerados en epidemiologia

Como se menciond en el apartado anterior, una corriente de estudios en Geografia de la
Salud se dedica al anlisis de conglomerados de alta morbilidad y/o mortalidad. Estos estudios
intentan responder si la presencia de casos de morbilidad o mortalidad se localizan proximos en
el espacio (0 en el espacio y tiempo) o si se concentran en un &area determinada (cuando se
plantea la hipétesis de factores ambientales causales a dicho fendmeno) (Waller y Gotway,
2004). Los métodos utilizados en los estudios de conglomerados pueden dividirse en dos tipos:
aquellos que miden la tendencia general de los casos a concentrarse espacialmente (clustering),
y los que detectan conglomerados, es decir, un subconjunto de casos que se encuentran
concentrados en el espacio no aleatoriamente (cluster detection) (Alexander y Cuzick, 1992;
Pfeiffer et al., 2008).

Por supuesto que la concentracion espacial de un determinado nimero de casos de una
enfermedad en un area determinada puede deberse al azar. Por este motivo, se llevan a cabo
pruebas (test) de hip6tesis: la hipétesis nula plantea que no existen conglomerados de casos,
mientras que la hipotesis alternativa plantea su presencia. Las simulaciones de Monte Carlo son
las pruebas (tests) mas comunmente utilizadas para determinar la significancia estadistica de la
tendencia a la concentracion de casos o la presencia de conglomerados en un area determinada
(esto es, rechazo de la hipdtesis nula). Las simulaciones de Monte Carlo consisten en
permutaciones de los casos observados. Si se registran 20.000 casos de una nueva enfermedad
en las 5.000 localidades que componen un area determinada, se permutarian al azar los casos
detectados entre todas las localidades. Por lo general, se permiten hasta un maximo de 9.999
permutaciones. Por cada permutacion, se calcula un estadistico de prueba (test statistic),
logrando una distribucién de valores esperados. Esta distribucion se contrasta con el estadistico
de prueba de los casos observados, y si este valor se encuentra en alguno de los extremos de la
distribucion de valores esperados, es estadisticamente significativo. La utilizacion de
permutaciones de Monte Carlo se basa en el hecho de que es actualmente imposible calcular
todas las combinaciones posibles de casos en todas las localidades. Por este motivo, se
seleccionan al azar, entre todas las combinaciones posibles, una serie de permutaciones, que

pueden ser por ejemplo 199, 999 o0 un maximo de 9.999.
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Los métodos para la deteccion de patrones espaciales de concentracion (clustering) o
conglomerados (clusters) de casos pueden dividirse también de acuerdo a si se emplean con
datos agregados o datos puntuales. La Tabla 2 muestra diferentes métodos para la deteccion de
patrones de concentracion espacial o conglomerados de casos. La columna de ‘tipo de dato’ se
refiere a si se utilizan datos continuos (tasas o porcentajes) o casos de morbilidad o mortalidad
(‘casos y controles’ se refieren a un analisis que compara la distribucion espacial de dos grupos
de casos), como asi también si la unidad espacial es un &rea o un punto en el espacio. Solo se
mencionan los métodos mas comunes y utilizados en el estudio de la morbilidad y/o mortalidad
por lesiones de transito a nivel mundial. Si bien no se realiz6 una busqueda sistematica de
publicaciones cientificas, la recopilacion de estudios ha sido producto de una busqueda
intensiva de estudios sobre andlisis espacial cuantitativo de lesiones por transito, llevada a cabo
durante los afios 2010-2013 (vigente actualmente) y utilizando diferentes bases de datos

internacionales (EBSCO, Elsevier, JStore, Medline, Redalyc, Scielo, Springer).

Aunque los métodos para la deteccion de patrones espaciales de concentraciéon o
conglomerados de casos estén disefiados para datos puntuales o de &rea, los datos puntuales
pueden ser agregados en areas o los datos agregados pueden transformarse en datos puntuales
concentrandolos en el centro geogréafico del area (cada area se transforma en un punto
geografico con datos). En la Tabla 2 se puede observar, por lo general, un uso de métodos
bastante reciente y acotado en unos pocos paises. La mayoria de los métodos empleados solo
realiza analisis espaciales de datos. S6lo dos métodos se encargan de detectar interacciones
entre la dimension espacial y temporal, pero solamente el rastreo espacial (spatial scan) permite

detectar conglomerados espacio-temporales.
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Tabla 2. Métodos frecuentemente utilizados para la deteccion de patrones espaciales de

concentracion y conglomerados de casos en estudios sobre lesiones de transito.

Método Tipo de Dimension Uso Estudios sobre Paises*
dato lesiones por transito
C de Geary  Continuo; Espacial indice global y Erdogan (2009) Turquia
area conglomerados
I de Moran  Continuoy  Espacial indice global y Erdogan (2009); Turquia;
casos; area conglomerados Prasannakumar et al. India
(2011)
G de Getis-  Continuoy  Espacial indice global y Erdogan (2009); Turquia;
Ord casos; area conglomerados Kingham et al. (2011);  Nueva
Prasannakumar et al. Zelanda;
(2011) India
Vecinomas  Casos; Espacial Conglomerados Levine et al. (1995) EEUU
cercano! puntos
Funcién K2 Casos- Espacial indice global Jones et al. (1996) Reino
controles Unido
Knox Casos; Espacio- Indice global Eckley y Curtin (2013) EEUU
puntos temporal
Rastreo Casos; Espacial; Conglomerados Minamisava et al. Brasil
espacial® puntos espacio- (2009); Morais Neto et
temporal al. (2012)

*Los paises se refieren a los estudios de la columna anterior y siguen el mismo orden de las
citas. !Nearest neighbor; 2K-function; 3Spatial Scan o Spatial Scan Statistic.

**Debido a que solo se realizd una busqueda en algunas bases de datos bibliograficas, es
necesario agregar otras técnicas espaciales como el centro medio simple (CMS), el centro medio
ponderado (CMP) o el centro modal (CM).

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau.
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A continuacidn se describiran algunos conceptos béasicos relacionados a los dos métodos
espaciales empleados en esta tesis: el indice | de Moran y el rastreo estadistico espacial (spatial
scan statistics). Ambos métodos no se explicaran con detalle en los proximos apartados, sino
que se lo hara en cada uno de los cinco capitulos posteriores a la Introduccion.

3.2 El indice | de Moran

El coeficiente | de Moran es una de las técnicas empleadas, junto al C de Geary y el G
de Getis-Ord, para medir el grado de autocorrelacion espacial en un conjunto de datos,
continuos o casos. De acuerdo a Hubert et al. (1981: 224), “Dado un conjunto S conteniendo n
unidades geogréficas, la autocorrelacion espacial (AE) se refiere a la relacion entre alguna
variable observada en cada una de las n localidades y una medida de proximidad geogréfica
definida por todos los n(n-1) pares elegidos de S”. El concepto de AE esta relacionado a la
primera ley en geografia, la ley de Tobler: “todo esta relacionado con todo, pero las cosas
cercanas estan mas relacionadas que las cosas distantes” (Tobler 1970: 236-237). La palabra
‘relacion’ estd presente en ambos conceptos, por lo que la correlacion lineal de Pearson es
fundamental para entender el desarrollo del coeficiente | de Moran. El coeficiente de correlacién
de Pearson mide la relacién lineal entre dos variables cuantitativas. Supongamos que queremos
medir la relacion entre el nivel de desocupacién en hombres, como porcentaje de la poblacion
masculina sin trabajo con respecto al total de la poblacién masculina econémicamente activa, y
la tasa de mortalidad en hombres mayores de 16 afios, en las 24 provincias que conforman el
territorio argentino. Esta es una relacion bivariada y ambas son variables cuantitativas. Si a
medida que aumenta el nivel de desocupacion, aumenta también la tasa de mortalidad en
hombres mayores de 16 afios, la relacion entre ambas variables es positiva (valores positivos del
coeficiente hasta 1). Caso contrario, la relacion es negativa (valores negativos hasta -1). A
diferencia del coeficiente de Pearson, el coeficiente | de Moran calcula la relacion entre alguna
de las dos variables en cada provincia, siguiendo con el mismo ejemplo, con los valores de esa
misma variable (relacién univariada) u otra variable (relacion bivariada) en las provincias
vecinas. El valor resultante de la relacion entre cada una de las provincias con sus provincias
vecinas es el coeficiente | de Moran. El coeficiente también adopta valores positivos (cuando el
valor de la variable en una provincia determinada se asemeja a los valores de las provincias
vecinas) o negativos (los valores son disimiles). La medicion de la autocorrelacion espacial
tiene como objeto determinar si el patron espacial resultante no es producto de una distribucion
aleatoria (Buzai, 2007). No se realizar& una descripcion detallada de la técnica de
autocorrelacion espacial debido a que en Vilalta (2005) y Celemin (2009) se ha descrito de
manera minuciosa y sencilla esta técnica (ambos articulos estan escritos en castellano y son de

libre acceso).
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3.3 Rastreo espacial

Bésicamente al rastreo espacial consiste en una serie de ventanas circulares de radio
variable para cada una de las localizaciones de un area de estudio determinada (Figura 5). Estas
localizaciones pueden contener casos de morbilidad o mortalidad. Como se puede observar en la
Figura 5, a medida que las ventanas circulares aumentan su radio comprenden otras
localizaciones. El radio puede ser fijado por el usuario y usualmente no excede la mitad del area
y la poblacion en riesgo. Para cada ventana circular se calcula el niamero esperado de casos,
definiendo como ‘conglomerado mas probable’ a aquel circulo con mayores casos observados
que esperados y con el maximo valor del cociente de verosimilitud (Kulldorff, 2010). Para
poner a prueba la hip6tesis alternativa (la concentracién de casos no se debe al azar), se calcula
la significancia estadistica utilizando permutaciones de Monte Carlo. Si el objetivo es detectar
conglomerados espacio-temporales, los circulos se convierten en cilindros, con una base que
representa el area y una altura relacionada al tiempo generalmente no superior a la mitad del
periodo de estudio. Si se trabaja con unidades espaciales conformadas por subdivisiones
territoriales, éstas pueden transformarse en puntos que representan su centro geografico (por
ejemplo, a través de coordenadas geograficas). Como se mencioné anteriormente, en tres de los
siguientes capitulos se describird con mayor detalle cada una de las diferentes variantes de

analisis: dos métodos de rastreo espacial estadistico y un método de rastreo espacio-temporal.

Figura 5. Localidades (puntos) y circulos de radio variable que reflejan posibles

conglomerados en un area de estudio.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau.
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A modo de ejemplo, se empled la técnica de rastreo espacial analizando la distribucion
geogréafica de los casos de suicidio en la Provincia de Santa Cruz durante el afio 2006. El
objetivo fue detectar conglomerados espaciales de alta mortalidad por suicidio. La hipdtesis
nula plantea que los casos de suicidio se distribuyen de acuerdo a la distribucion de la poblacion
en riesgo (poblacion residente en cada departamento). O sea, en cada ventana circular habra
tantos suicidios como poblacion resida en él. La hipotesis alternativa plantea que en una
determinada ventana circular existe un elevado riesgo de mortalidad por suicidio en
comparacion con lo que sucede fuera de esta ventana. Para poner a prueba esta hipdtesis, se
calcul6 una funcion de probabilidad para cada ventana circular, asumiendo una distribucion de

Poisson:
( ¢ \ & C_ec , O=¢
|.~ E[c] | ‘ C — E[c] ‘

10

donde:

c es el nimero de casos de suicidio en la ventana circular;

E[c] es el nimero de casos esperados de suicidio bajo la hipétesis nula;

C es el niumero total de casos de suicidio en el area de estudio (en este caso Santa Cruz);

I() es una funcién de indicador. Como nuestro objetivo es detectar conglomerados de alta
mortalidad, serd 1 si los casos observados son mayores a los esperados, y 0 si sucede lo
contrario.

El nimero esperado de casos (E[c]) en cada ventana circular es igual a:

E[c] = p*C/P

donde p es la poblacion del area cubierta por la ventana circular y P es la poblacion total del

area de estudio.

En el caso de la Provincia de Santa Cruz, cada departamento fue una unidad espacial
representada a través de un centroide, con la poblacion total y los casos de suicidio ocurridos en
ese departamento (Figura 6). Cada centroide form6 una ventana circular de radio 0 km (cada
punto representando un departamento formd una ventana). En la figura 6 son representadas las
ventanas circulares que comprenden mas de un centroide. No6tese que el nimero de ventanas
circulares seria mayor al representado en el mapa, pero en este caso se ha limitado su nimero a

aquellas ventanas que no superen el 50% de la poblacion total en riesgo.

En la Tabla 3 se muestra el célculo de la funcion de probabilidad para cada ventana
circular. Cuatro ventanas cilindricas tuvieron mayores casos observados de suicidio que
esperados. De estas ventanas, los candidatos a ser conglomerados son la ventana circular 7

(Gler Aike), seguida de la ventana 4 (Magallanes), por registrar los valores méas altos de la
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funcién de probabilidad (Tabla 3). Las otras ventanas (centroides 6+7 y centroides 4+6) se
descartaron del analisis por solaparse espacialmente con las otras ventanas y por registrar

valores menores en la funcién de probabilidad, en comparacién a las ventanas cilindricas 7 y 4.

Este mismo andlisis fue llevado a cabo en el programa SaTScan®, arrojando iguales
resultados. La prueba de hipotesis se realizé con permutaciones de Monte Carlo. El programa
SaTScan® llevé a cabo 167 permutaciones. El valor de la funcion de probabilidad para el
conglomerado de la ventana circular 7 se ubicd en el ranking 55 entre todos los valores de
funciones de probabilidad obtenidos de las permutaciones, mostrando asi un valor p=0,30
(55/167). El valor de la funcién de probabilidad de la ventana 4 se ubico en el puesto 115, con
un valor p=0,69 (115/167). Estos resultados indican que ambos conglomerados no son
estadisticamente significativos, por lo que no se rechaza la hipétesis nula. En otras palabras, el
exceso de casos de suicidio, con respecto a los casos esperados, registrado en ambas areas se

debio al azar.
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Figura 6. Posibles conglomerados de mortalidad por suicidio en la Provincia de Santa Cruz,
2006.

* Cada centroide corresponde a cada departamento de la provincia. 1: Lago Buenos Aires, 2:
Deseado, 3: Rio Chico, 4: Magallanes, 5: Lago Argentino, 6: Corpen Aike, 7: Guer Aike.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Tabla 3. Célculo de la razén de probabilidad para cada una de las ventanas circulares en

Santa Cruz.
Cociente de

Centroides Casos (¢) Poblacion (p)  E[c] (c/E[c])® (C-c/C-E[c])“° probabilidad 1()
1 1 6.888 1,4 0,70 1,53 1,1 0
2 12 81.751 16,9 0,02 198,19 3,3 0
3 0 3.065 0,6 0,00 1,89 0,0 0
4 3 7.182 15 8,27 0,23 1,9 1
5 2 11.871 2,5 0,67 1,58 1,0 0
6 1 8.404 1,7 0,58 2,10 1,2 0
7 26 98.685 20,4 558,65 0,01 4,1 1
1+2+4 16 95.821 19,8 0,03 58,30 1,9 0
1+2+3+4 16 98.886 20,4 0,02 121,92 2,4 0
6+7 27 107.089 22,1 217,28 0,01 2,9 1
446 4 15.586 3,2 2,38 0,46 1,1 1

Totales* 45 217.846

*Casos totales (C) y poblacion total (P).

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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v
Objetivo general y objetivos especificos

El objetivo general de esta tesis es analizar las variaciones espacio-temporales en la
mortalidad por lesiones de trénsito en la Republica Argentina, durante el periodo 2001-2010.
Los objetivos especificos son:

e  Describir el nivel de autocorrelacion espacial de las muertes por transito, para cada tipo de
usuario de vias de transito, experimentado a nivel de departamentos en la Republica
Argentina para el periodo 2001-2010 (Capitulo 5).

o Detectar conglomerados de alta mortalidad en diferentes usuarios de vias de transito en la
Republica Argentina durante el periodo 2001-2010 (Capitulo 5).

e Analizar el rol de diferentes tipos de factores causales (ambientales, socio-demograficos y
relacionados al trafico de vehiculos) sobre las tasas de mortalidad de diferentes usuarios de
vias de transito en la Republica Argentina durante el periodo 2001-2010 (Capitulo 5).

e Analizar la distribucién de conglomerados espacio-temporales en las muertes de diferentes
usuarios de vias de transito en la RepuUblica Argentina, durante el periodo 2001-2010
(Capitulo 6).

e Analizar el rol de las fluctuaciones econémicas sobre la presencia de conglomerados
espacio-temporales de diferentes usuarios de vias de transito en la Republica Argentina,
2001-2010 (Capitulo 6).

e  Comparar la distribucion de conglomerados espaciales en el patentamiento de motocicletas
y muertes de usuarios de motocicletas en la Republica Argentina, durante el periodo 2007-
2010 (Capitulo 7).

e Analizar la distribucion de conglomerados espacio-temporales en la mortalidad de usuarios
vulnerables de vias de transito en la Republica Argentina, durante el periodo 2008-2010
(Capitulo 8).
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o Realizar una clasificacion departamental teniendo en cuenta los diferentes tipos de victimas
por lesiones de transito, en la Republica Argentina durante el periodo 2001-2010 (Capitulo
9).



49

\%
Conglomerados espaciales de mortalidad de diferentes tipos de usuarios de vias de transito

en Argentina

5.1 Introduccion

Las muertes por transito constituyen un problema mundial de salud puablica a nivel global:
aproximadamente méas de 1,2 millones de personas mueren cada afio como consecuencia de un
accidente de transito, de los cuales un 91% corresponde a paises de ingresos bajos y medios. En
la Republica Argentina las muertes por accidentes de transito ocupan el primer lugar en el grupo
etario de los 5 a los 64 afios, entre todas las muertes debidas a causas externas. Ante este
panorama preocupante, se requieren estudios epidemiolégicos enfocados en los diferentes
usuarios de las vias de transito. El mapeo de la mortalidad en estos usuarios permite registrar la
existencia de diferentes patrones de distribucion espacial para cada usuario y formular nuevas
hip6tesis acerca de los factores causales de las distribuciones geograficas resultantes. Ademas,
el uso de técnicas espaciales cuantitativas posibilita la deteccion de conglomerados (clusters)

espaciales de alta mortalidad, lo que permite orientar politicas publicas de control y prevencion.

A escala global, se registra un gradiente ascendente de mortalidad en ocupantes de vehiculos de
cuatro ruedas a medida que aumenta el ingreso per capita de los paises, mientras que se registra
un patrén inverso en el caso de los usuarios vulnerables de vias de transito (peatones, ciclistas y
motociclistas) (Naci et al., 2008). Sin embargo, se sabe muy poco acerca de los patrones de
distribucion espacial de las muertes por lesiones de transito para diferentes tipos de usuarios a
nivel nacional. Los trabajos existentes son contados y enfocados en algunos usuarios de vias de
transito (Paulozzi, 2006; Morais Neto et al., 2012). A nuestro conocimiento, no existen estudios
que analicen la presencia de conglomerados espaciales de mortalidad en diferentes usuarios de
vias de transito y su relacion con factores contextuales del ambiente fisico y social. Por lo tanto,
el presente capitulo intenta responder a los siguientes interrogantes: ¢los niveles de mortalidad
de cada uno de estos tipos de usuarios tienden a distribuirse espacialmente al azar o a formar
conglomerados de alta mortalidad? ;Cudl es el rol de un conjunto de factores contextuales del
ambiente fisico y social sobre las variaciones geograficas de las tasas de mortalidad de

diferentes usuarios de vias de transito?

Los estudios ecoldgicos que han investigado el rol de factores contextuales sobre las muertes
por lesiones de transito han descubierto que tanto factores del ambiente fisico (areas con alta
sinuosidad de la red de caminos) como del ambiente social (areas con menor densidad

poblacional, menor nivel socioeconémico, mayor desempleo, baja disponibilidad de servicios de
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emergencia médica, mayor volumen de trafico y mayor consumo de alcohol) se relacionan
causalmente a mayores tasas de mortalidad por lesiones de transito (Baker et al., 1987; van
Beeck et al., 1991; Joly et al., 1992; Haynes et al., 2005; Aguero-Valverde y Jovanis, 2006; La
Torre et al., 2007; Jones et al., 2008).

Los antecedentes mencionados han analizado factores contextuales solo para el caso de los
accidentes de transito como una totalidad que incorpora todos los usuarios de vias de transito o
aquellas victimas que utilizan vehiculos de motor. Ademas, la mayoria de estos estudios fueron
realizados en paises desarrollados, por lo que el efecto de determinados factores causales
contextuales podria diferir en paises subdesarrollados con grandes disparidades regionales,
como es el caso de la Republica Argentina.

Salvo algunas excepciones (Aguero-Valverde y Jovanis, 2006; Erdogan, 2009), los estudios que
han analizado los factores contextuales de area que inciden en la ocurrencia de muertes por
lesiones de transito no han incorporado la dimension espacial. De acuerdo a la primera ley de la
Geografia, la ley de Tobler, “todo esta relacionado (con todo lo demas), pero las cosas mas
cercanas estan mas relacionadas que las distantes" (Tobler, 1970). La presencia de asociacion
espacial, medida a través de indices de autocorrelacion espacial, en las muertes de diferentes
usuarios de vias de transito nos indicaria la presencia de conglomerados de alta mortalidad y
procesos de difusion e interaccidn espacial. Es asi como la consideracion de efectos espaciales
en los modelos explicativos es importante en fendmenos complejos como las muertes por
lesiones de transito, ya que pueden reflejar la presencia de variables explicativas que se
concentran en el espacio y, frecuentemente, son dificiles de medir (factores topograficos y

climéticos, patrones culturales, cambios econémicos).

Como se menciond en el Marco tedrico de esta tesis, la gran mayoria de las teorias que intentan
explicar la ocurrencia de accidentes o muertes por lesiones de transito se basan en la presencia
de determinados factores de riesgo de los individuos y, consiguientemente, en campafias de
prevencion enfocadas principalmente en el cambio de determinadas conductas. Sin embargo,
desde el enfoque de Haddon (Runyan, 2003), basado en el modelo de la triada epidemioldgica,
se considera a los accidentes de transito como un fenémeno complejo en el que intervienen tres
dimensiones: persona, vehiculo y medio ambiente (fisico y social). Por lo tanto, el estudio del
contexto en el que se produce una lesiébn o muerte por un accidente de transito es de suma

importancia para la comprension de estos fenémenos.

Los objetivos de este capitulo son: (a) describir el nivel de autocorrelacion espacial de las
muertes por trénsito, para cada tipo de usuario de vias de transito, experimentado a nivel de

departamentos en la Replblica Argentina para el periodo 2001-2010; (b) detectar
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conglomerados de alta mortalidad en diferentes usuarios de vias de transito en la Republica
Argentina durante el periodo 2001-2010; y (c) analizar el rol de diferentes tipos de factores
causales (ambientales, socio-demograficos y relacionados al trafico de vehiculos) sobre las tasas
de mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito en la Republica Argentina durante el
periodo 2001-2010.

5.2 Métodos

Se trabajo con datos aportados por el Ministerio de Salud de la Nacion. Fueron analizados los
datos de mortalidad por transito, de acuerdo a los cddigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Décima Revision (CIE-10). Se consideraron los siguientes usuarios de vias de
transito (cuarto cédigo entre corchetes): peatones (V01-06 [1]* y V09 [2-3]); ciclistas (V10-V18
[3-5,9] y V19 [4-6,9]); ocupantes de motocicletas (V20-28 [3-5,9] y V29 [4-6,9]); ocupantes de
automoviles (V40-48 [4-7,9] y V49 [4-6,9]); ocupantes de camionetas (V50-58 [4-7,9] y V59
[4-6,9]); ocupantes de vehiculo pesados (V60-68 [4-7,9] y V69 [4-6,9]); ocupantes de autobuses
(V70-78 [4-7,9] y V79 [4-6,9]); usuarios de otros medios de transporte (V80-82 [0-9], V83 [0-
3], V84 [0-3], V86 [0-3]); y usuarios no especificados (V87 [0-9] y V89 [2-3, 9]). Para cada
victima por lesiones de transito se tomd en cuenta el lugar de ocurrencia del hecho fatal. La
poblacién en riesgo estuvo compuesta por la poblacion residente en cada departamento, con
base en datos censales (2001 y 2010) y proyecciones poblacionales para el periodo 2002-2009
de acuerdo a la informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(www.indec.mecon.gov.ar). Las unidades espaciales (n=510) estuvieron conformadas por las
minimas subdivisiones territoriales a nivel nacional (denominadas “partidos” en la Provincia de
Buenos Aires y “departamentos” en el resto de las provincias argentinas) con datos disponibles
sobre mortalidad, durante el periodo 2001-2010. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires fue
representada como una unidad espacial, debido a que las bases de mortalidad del Ministerio de

Salud de la Nacion no contienen informacion desagregada sobre el lugar de ocurrencia de las

1 En el caso de los peatones, los cddigos indican: colision por vehiculo de pedal (V01), por vehiculo de
dos o tres ruedas (V02), por vehiculo de cuatro ruedas (V03), por vehiculo pesado (\V04), por tren o
vehiculo de rieles (V05), por otros vehiculos sin motor (V06), u otros accidentes que involucran otros
vehiculos sin motor o accidentes no especificados (V09). En el caso de los ciclistas incluye: colisiones
con peatones o animales (V10), otro ciclista (V11), vehiculo de motor de dos o tres ruedas (V12),
vehiculo de motor de cuatro ruedas (V13), transporte pesado o autobus (\V14), tren o vehiculo de rieles
(V15), con otros vehiculos sin motor (V16), con un objeto estacionado o fijo (V17), sin colision (V18),
con otros vehiculos no especificados o accidentes de transito no especificados (V19). Con los usuarios de
motocicletas, automoviles, camionetas, vehiculos pesados, y autobuses se repite la misma descripcion que
en ciclistas. Los usuarios de otros medios de transporte incluyen: jinetes u ocupante de vehiculo de
traccion animal (\V80), ocupante de tren o vehiculo de rieles (VV81), ocupante de tranvia (V82), ocupante
de vehiculo industrial (V83), vehiculo agricola (V84) u otros vehiculo todo terreno o de otro vehiculo de
motor para uso fuera de la carretera (V86) en accidente de transito. En todos los usuarios el dltimo digito,
indicado entre corchetes, expresa un accidente de transito (ocasionado en la via publica).
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defunciones para los distritos escolares que la componen (actualmente denominados ‘comunas’

y con diferentes limites geogréficos).

El andlisis de datos espaciales se basd en dos etapas. La primera consistio en un andlisis espacial
exploratorio para describir el nivel de autocorrelacion espacial y detectar conglomerados
espaciales de alta mortalidad por lesiones de transito. En segundo término, se llevo a cabo un
analisis de regresion multiple espacial para examinar aquellos factores contextuales de area que
explican las variaciones geograficas encontradas en las tasas de mortalidad de cada uno de los

usuarios de vias de tréansito.
5.2.1 Andlisis exploratorio de datos espaciales

El nivel de autocorrelacion espacial se midio con el indice | de Moran y fue aplicado a nivel de
departamentos o partidos. El rango de valores posibles que arroja este indice es de -1 a 1.
Valores positivos indican un agrupamiento espacial de valores similares (maxima
concentracién), mientras que valores negativos indican un agrupamiento de valores disimiles
(maxima dispersion). Para testear la hipétesis de independencia entre las observaciones y
autocorrelacion espacial, se realizaron permutaciones que dieron como resultado distribuciones
al azar. Si el valor del indice | de Moran se encuentra en las colas de este conjunto de
distribuciones, se rechaza la hip6tesis nula de independencia entre las observaciones. El nivel de
significancia del test fue inferior a 0,05, empleando 9.999 permutaciones. El indice | de Moran
es una medida de autocorrelacion global, por lo cual se calcularon versiones locales del indice |
de Moran, denominados indicadores locales de asociacion espacial (LISA, por sus siglas en
inglés). El andlisis de estos indicadores se centrd en conglomerados de departamentos con
valores de tasas de mortalidad por lesiones de transito ‘alto-alto’ (altas tasas de mortalidad en un
area determinada se relacionan a valores similares en areas vecinas) y en conglomerados ‘alto-
bajo’ (altas tasas de mortalidad en un area determinada se relacionan a valores disimiles en

areas vecinas).

Debido a la existencia de departamentos con poblaciones pequefias, los casos de mortalidad
registrados en estas areas presentan una mayor inestabilidad en sus varianzas. Por este motivo,
se llevd a cabo una suavizacién de las tasas (rate smoothing) usando la técnica Empirical Bayes
(EB). Esta técnica reduce las tasas en los departamentos de menor tamafio poblacional (con
menor poblacion en riesgo), mientras que modifica muy poco las tasas en los departamentos
maés poblados. Basicamente, la técnica EB consiste en una combinacion ponderada entre la tasa
bruta (casos de mortalidad sobre la poblacion total residente de la misma &rea) de una
departamento determinado y la tasa promedio nacional. La tasa suavizada se calcula con la

siguiente formula:
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EB= wir; + (1 — wi)gi
donde EB es la estimacion de Empirical Bayes para el departamento i, wi son las ponderaciones
aplicadas a las estimaciones departamental y nacional, r; es la tasa bruta en el departamento i, y

0i es la tasa promedio a nivel nacional. Las ponderaciones se estiman como:

Vi

W= T v+ i)

donde v; es la varianza de la tasa promedio nacional, y; es la tasa promedio nacional y n; es la

poblacion residente en el departamento i (Pfeiffer et al., 2008).

El programa GeoDa permite calcular el nivel de autocorrelacion espacial ajustado por EB
directamente. Sin embargo, este ajuste no puede ser realizado para el célculo de autocorrelacion
espacial bivariado, por lo que fueron utilizadas las tasas suavizadas usando EB para cada tipo de

victima.
5.2.2 Analisis de regresion multiple espacial

Se llevé a cabo una regresion multiple espacial tomando cada tasa de mortalidad de los
diferentes usuarios de vias de transito como variables dependientes explicadas por un conjunto
de variables independientes. Este tipo de andlisis estadistico incorpora el contexto a través del
calculo de autocorrelacién espacial en la variable dependiente. Por lo tanto, implica un avance
frente a los modelos de regresién tradicionales que asumen independencia espacial en los
residuos. La regresion espacial puede llevarse a cabo a través de dos modelos: el modelo de
‘error espacial’ (spatial error) y el modelo de ‘retraso espacial’ (spatial lag). El primero
considera la presencia de autocorrelacion como una ‘molestia’ en el modelo, aquellos factores
no tenidos en cuenta en el modelo de regresion. El segundo modelo incorpora una nueva
variable independiente a través del célculo de autocorrelacion espacial en la variable
dependiente. De esta manera, se asume que el valor de la variable dependiente (en este caso, las
tasas de mortalidad de cada uno de los usuarios de vias de transito) de un area determinada esta
influenciado por los valores de esa misma variable en las areas vecinas. En este capitulo se
aplicara este modelo, de ‘retraso espacial’, ya que su base teodrica considera procesos espaciales
de difusion e interaccion. En cada modelo de regresion se incluy6 una variable independiente de
‘retraso espacial’ a partir de los valores de cada variable dependiente, denominada variable ‘I de
Moran’. El nivel de significancia estadistica se establecido en P<0,025 (usualmente es fijado en
P<0,05) a fin de no transformar las variables dependientes de cada modelo (Tabachnick y
Fidell, 2001), condicion ésta necesaria para cumplir con el supuesto de normalidad de residuos

en los modelos de regresion.
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Como variables independientes, se incluyeron tres conjuntos de variables:

- Variables sociodemograficas (ambiente social): se incluyeron la densidad poblacional
(individuos por km?) (nombre de la variable: ‘Densidad’), un indice de masculinidad
(porcentaje de varones sobre el porcentaje de mujeres) (nombre de la variables
(‘Masculinidad’), tres variables relacionadas a la estructura poblacional por grupos
etarios (porcentaje de poblacion de 15-34, 35-59 y 60 o mas afos) (‘Pob 15-34°, ‘Pob
35-59’ y ‘Pob 60+’, respectivamente). El grupo etario de 0-14 afios fue excluido para
evitar problemas de colinearidad. Por ultimo, se incluyé el porcentaje de poblacion de
25 afios 0 més de edad con estudios universitarios completos 0 mas (nombre de la
variable: ‘Pob univ’). Esta variable se consideré6 como variable ‘proxy’ del nivel
socioeconémico de un area. Salvo la densidad poblacional, que fue calculada con datos
del censo nacional de poblacion de 2010, las restantes variables sociodemogréficas se
calcularon promediando los datos censales de 2001 y 2010. Con base en los
antecedentes mencionados anteriormente, se esperan mayores tasas de mortalidad en
areas de menor densidad poblacional (Baker et al., 1987; Joly et al., 1992) y menor
proporcion de poblacion con estudios universitarios (Baker et al., 1987; van Beeck et
al., 1991; Haynes et al., 2005; Aguero-Valverde y Jovanis, 2006; Jones et al., 2008),

luego de controlar por la estructura demogréafica de las unidades espaciales

- Variables de transito de vehiculos (ambiente social): la tasa de patentamiento de
vehiculos automotores (nombre de la variable: ‘Pat autos’) y la tasa de patentamiento de
motocicletas (‘Pat motos’) (ambas por 1.000 habitantes) fueron incluidas promediando
los valores calculados para los afios 2001 y 2010. Ambas tasas fueron construidas con
datos de la Direccion Nacional del Registro de la Propiedad Automotor (D.N.R.P.A.)
(datos de patentamiento automotor y de motocicletas) y los censos nacionales de
poblacién de 2001 y 2010. Se utilizaron estas variables debido a que no se encuentran
disponibles los datos del parque de vehiculos y motos a un nivel inferior al de las
provincias argentinas. Se espera que tanto el patentamiento de automéviles como de
motocicletas se relacionen positivamente a mayores tasas de mortalidad en usuarios de
automoviles y motocicletas, respectivamente. Esta hip6tesis se basa en estudios que solo
analizaron tasas de mortalidad generales por lesiones de transito (Haynes et al., 2005;
Jones et al., 2008).

- Variables ambientales (ambiente fisico): fueron incluidas dos variables, la presencia de
relieve (todo tipo de desnivel del terreno que modifica una superficie plana) y
nieve/hielo en cada unidad espacial (‘Relieve’ y ‘Nieve/hielo’, respectivamente). Los
valores de ambas variables componen el indice de calidad ambiental, desarrollado por

Veldzquez et al. (2014). Para cada variable se calculd una puntuacion que combina la
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magnitud y accesibilidad de los recursos en cada area (Veldzquez et al. (2014). Ambas
variables fueron transformadas, por Velazquez y colaboradores, en puntajes omega. De
acuerdo a los antecedentes, se espera que ambas variables se relacionen positivamente a
mayores tasas de mortalidad por lesiones de transito (Shankar et al., 1996; Jones et al.,
2008).

5.3 Resultados
5.3.1 Andlisis exploratorio de datos espaciales

El Censo de 2010 registra un total de 40.117.232 habitantes, con un promedio de 78.507
habitantes por unidad espacial (minimo= 439; méaximo= 2.890.151 habitantes). Durante el
periodo 2001-2010 se registraron 37.767 muertes por lesiones de transito en la Republica
Argentina, considerando peatones, ocupantes de bicicletas, motocicletas, automoviles,
camionetas, vehiculos pesados, autobuses, otros medios de transporte, y usuarios no
especificados (Tabla 4). Los ocupantes de automaviles, usuarios no especificados, peatones y
ocupantes de motocicletas mostraron la mayor cantidad de casos fatales. EI nimero maximo de
casos en una unidad espacial fue para los usuarios clasificados como no especificados, mientras
gue el mayor promedio de casos fatales por unidad geogréfica se registré en ocupantes de

automoviles (Tabla 4).

Salvo el caso de las muertes de usuarios de émnibus, la mortalidad de los restantes tipos de
usuarios se autocorrelacion6 espacialmente de manera positiva (Tabla 5). Es decir, existié una
tendencia a la conformacion de conglomerados de departamentos con valores altos de
mortalidad. En las provincias de Jujuy, Mendoza, San Juan y San Luis se registraron tres
grandes conglomerados con altas tasas de mortalidad en peatones (Figura 7). De manera similar,
se registrd un conglomerado con altas tasas de mortalidad en usuarios de bicicletas en Mendoza,
San Luis y San Juan, mas dos conglomerados grandes en Neuquén y Chaco (Figura 8). Los
conglomerados de muertes de usuarios de motocicletas se distribuyeron principalmente en el
centro y norte del pais, formando dos franjas de alta mortalidad: la oriental, desde Santa Fe
hasta el este de Formosa, y la occidental, desde Mendoza hasta Tucuman (Figura 9). En el
centro-este de Buenos Aires y La Pampa se observaron dos conglomerados de altas tasas de
mortalidad de usuarios de automdviles (Figura 10). Se registr6 un conglomerado de altas tasas
de mortalidad en usuarios de camionetas (Figura 11), de gran extensidon geografica, en las
provincias de La Pampa, Neuquén y Rio Negro. Los conglomerados de usuarios de transporte
pesado se distribuyeron principalmente en el sur del pais y San Juan (Figura 12). Con respecto a

la mortalidad de usuarios de autobuses, se registraron tres conglomerados: en el noroeste de Rio
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Negro y Entre Rios, y al sudeste de Chaco (Figura 13). En cuanto a los usuarios de otros medios
de transporte, se formaron tres grandes conglomerados de alta mortalidad: centro y norte de San
Luis, norte de Neuquén y oeste de Chubut y Rio Negro (Figura 14). Por Gltimo, se registré un
conglomerado grande de altas tasas de mortalidad en usuarios clasificados como no
especificados en las provincias de Chaco, Santa Fe y Santiago del Estero, méas otros
conglomerados de menor extension geografica como en el este de Rio Negro y centro-este de
Buenos Aires (Figura 15).
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Tabla 4. Valores minimos, maximos y promedios del nimero de muertos por lesiones de

transito en 510 unidades espaciales de la Republica Argentina segln tipo de usuario (2001-

2010).
Tipo de usuarios Casos por unidad espacial
Totales Minimo Maximo Promedio

Peatdon 5686 0 380 11
Ocupante de bicicleta 1996 0 171 4
Ocupante de motocicleta 4236 0 228 8
Ocupante de automavil 14699 0 415 29
Ocupante de camioneta 881 0 22 2
Ocupante de vehiculo pesado 547 0 16 1
Ocupante de autobus 338 0 45 <1
Ocupante de otro medio de transporte 478 0 40 <1
Usuario no especificado 8906 0 716 17
Casos totales 37767

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Tabla 5. Valores del indice | de Moran, ajustado por la técnica Empirical Bayes (EB) en

diferentes usuarios de vias de transito, Republica Argentina 2001-2010.

Moran | P
Peaton 0,25 <0,001
Ocupante de bicicleta 0,25 <0,001
Ocupante de motocicleta 0,25 <0,001
Ocupante de automavil 0,10 <0,001
Ocupante de camioneta 0,22 <0,001
Ocupante de vehiculo pesado 0,06 <0,05
Ocupante de autobus -0,01 <0,05
Ocupante de otro modo de transporte 0,19 <0,001
Usuario no especificado 0,34 <0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 7. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de peatones. Republica Argentina,

2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica
conglomerados con mortalidad alta-baja.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e

Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).



Figura 8. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de bicicletas. Republica
Argentina, 2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica

conglomerados con mortalidad alta-baja.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 9. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de motocicletas. Republica
Argentina, 2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica
conglomerados con mortalidad alta-baja.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 10. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de automoviles.
Republica Argentina, 2001-2010.

El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica
conglomerados con mortalidad alta-baja.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 11. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de camionetas. Republica
Argentina, 2001-2010.

El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica
conglomerados con mortalidad alta-baja.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 12. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de transporte pesado.

Republica Argentina, 2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica

conglomerados con mortalidad alta-baja.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 13. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de autobuses. Republica
Argentina, 2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica
conglomerados con mortalidad alta-baja.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 14. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de usuarios de otros medios de

transporte. Republica Argentina, 2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica
conglomerados con mortalidad alta-baja.
Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).



Figura 15. Conglomerados espaciales de alta mortalidad de

Republica Argentina, 2001-2010.
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El color rojo indica conglomerados con tasas de mortalidad alta-alta, el rosa indica

conglomerados con mortalidad alta-baja.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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5.3.2 Analisis de regresion multiple espacial

En general, la variacion en la tasa de mortalidad de usuarios de vehiculos de motor de cuatro
ruedas fue explicada de similar manera considerando las variables sociodemograficas: salvo en
el caso de los usuarios de buses, las tasas de mortalidad fueron explicadas positivamente por el
indice de masculinidad y explicadas negativamente por la proporcion de poblacién joven (15-34
afios) y anciana (mayor o igual a 60 afios) (Tabla 6). En el caso de los usuarios de transportes
pesados y automoviles, la proporcion de poblacion entre 35 y 59 afios explicd de manera
positiva las variaciones en las tasas de mortalidad. Lo mismo sucedi6 en el caso de la variable
autocorrelacionada para las tasas de mortalidad en usuarios de camionetas y automoviles. Solo
en el caso de las tasas de mortalidad de usuarios de buses se encontrd una relacion causal
positiva con el tipo de relieve no llano (Tabla 6). Las variables explicativas sociodemogréaficas
introducidas en el modelo, relacionadas a la estructura de la poblacion por sexo y edad y la
autocorrelacion espacial de la variable dependiente, explicaron de mejor manera la variacion
observada en las tasas de mortalidad de los usuarios de automaoviles con respecto a los otros

usuarios de vehiculos de cuatro ruedas (Tabla 6).

En el caso de los usuarios vulnerables de vias de transito (peatones, usuarios de bicicletas y
motocicletas), la tasa de mortalidad autocorrelacionada espacialmente y la proporcion de
poblacién joven (15-34 afios) explicaron positivamente la variacion de las tasas de mortalidad,
mientras que la proporcion de poblacion adulta (35-59 afios) la explicé negativamente (Tabla 7).
La proporcién de poblacion anciana (mayor o igual a 60 afios) y las tasas de patentamiento de
automoviles explicaron positivamente la variacion de las tasas de mortalidad en peatones y
usuarios de bicicletas, mientras que lo mismo hizo la proporcidon de poblacion con estudios
universitarios con las tasas de mortalidad en usuarios de bicicletas y motos (Tabla 7). Por
Gltimo, las tasas de mortalidad en usuarios de motocicletas también fueron explicadas
positivamente por el patentamiento de motocicletas. Las variables introducidas en los modelos
de regresion explicaron en similar proporcion la variabilidad de las tasas de mortalidad en

usuarios vulnerables de vias de transito (R?=0,25-0,30).

En cuanto a otros usuarios de vias de trénsito, la tasa de mortalidad autocorrelacionada
espacialmente y el indice de masculinidad explicaron positivamente la variabilidad de las tasas
de mortalidad, mientras que la proporcion de poblacion joven (15-34 afios) lo hizo
negativamente (Tabla 7). Con respecto a los usuarios de vias de transito no especificados, solo
la tasa de mortalidad autocorrelacionada espacialmente explicé de manera positiva la variacion

en la variable dependiente.

La prueba de Breusch-Pagan fue estadisticamente significativa (P<0,001) para los modelos de
mortalidad de todos los usuarios de vias de trénsito, indicando la presencia de

heterocedasticidad. Este resultado era esperado debido al efecto de la dependencia espacial de
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los datos sobre las varianzas del error y la no inclusion de otras variables relevantes en los
modelos de regresion. Sin embargo, al bajar el nivel de significancia estadistica de cada variable
explicativa en P<0,025 se subsand este inconveniente sin necesidad de transformar las variables
originales. Los modelos de regresion también arrojaron otra prueba diagnoéstica relacionada a la
presencia de dependencia espacial en los datos luego de la incorporacion de la tasa de
mortalidad autocorrelacionada como variable independiente. Salvo en la mortalidad de usuarios
de transporte pesado y buses, la prueba de razon de verosimilitud (Likelihood Ratio Test)
resulté estadisticamente significativa en P<0,05 en la mortalidad de los restantes usuarios de
vias de transito, indicando que, a pesar de haber incorporado una variable de retraso espacial
que predice la tasa de mortalidad en un area determinada a traves de esa misma mortalidad
presente en areas vecinas, siguen existiendo efectos espaciales no considerados en los modelos

de regresion.
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Tabla 6. Resultados de los modelos de regresion espacial para tasas de mortalidad en usuarios de transporte pesado, bus, camioneta y automovil. Republica
Argentina, 2001-2010.

Transporte Pesado Bus Camionetas Automoviles
Coeficiente Error estdindar Coeficiente Error estindar Coeficiente Error estindar Coeficiente Error estandar

| de Moran 0,082 0,066 -0,038 0,070 0,244** 0,061 0,414** 0,052
Constante -0,112 0,268 -0,158 0,906 -0,350 0,806 -2,288 -2,288
Densidad 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Masculinidad 0,022** 0,007 0,012 0,022 0,069** 0,020 0,472** 0,084
Pob 15-34 -0,092** 0,024 -0,044 0,081 -0,271** 0,072  -2,026** 0,315
Pob 35-59 0,102* 0,039 0,011 0,13 0,211 0,116 1,422* 0,506
Pob 60+ -0,116** 0,029 0,006 0,095 -0,224* 0,085 -1,021* 0,367
Pob univ -0,002 0,043 -0,025 0,146 -0,059 0,130 -0,007 0,558
Pat autos -0,007 0,009 0,002 0,029 -0,006 0,026 -0,066 0,111
Nieve/hielo -0,028 0,181 -0,364 0,613 -0,006 0,545 -0,937 2,339
Relieve 0,015 0,028 0,237* 0,095 0,004 0,084 -0,444 0,361
R? 0,09 0,02 0,10 0,26

*P<0,025

**P<(,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de: DEIS-MSAL, INDEC, DNRPA y Velazquez et al., 2014.
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Tabla 7. Resultados de los modelos de regresion espacial para tasas de mortalidad en usuarios vulnerables de vias de transito, otros usuarios de vias de

transito, y usuarios no especificados. Republica Argentina, 2001-2010.

Peatones

Coeficiente Error estandar

Bicicletas

Coeficiente Error estandar

Motos

Coeficiente Error estandar

Otros

Coeficiente Error estandar

No especificados

Coeficiente Error estandar

| de Moran 0,449** 0,05 0,481** 0,050 0,437** 0,050 0,148* 0,063 0,531** 0,046
Constante -0,163 -0,163 0,014 0,208 0,005 0,293 -0,035 0,177 -0,057 0,959
Densidad 0,000 0,000 -0,00001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -0,00030 0,000
Masculinidad 0,003 0,007 0,003 0,005 0,012 0,007 0,023** 0,004 -0,023 0,023
Pob 15-34 0,139** 0,028 0,078** 0,019 0,068* 0,027  -0,063** 0,016 0,145 0,086
Pob 35-59 -0,225** 0,045  -0,142** 0,030 -0,157** 0,042 0,002 0,026 -0,042 0,138
Pob 60+ 0,120** 0,033 0,071* 0,022 0,044 0,031 -0,011 0,019 0,128 0,102
Pob univ 0,102 0,05 0,094* 0,033 0,111* 0,045 -0,030 0,029 -0,203 0,155
Pat autos 0,038** 0,01 0,020* 0,007 0,001 0,006 -0,021 0,031
Pat motos 0,069** 0,009

Nieve/hielo 0,378 0,209 0,135 0,141 0,228 0,200 0,148 0,120 -0,922 0,651
Relieve -0,004 0,032 -0,029 0,022 0,046 0,030 0,035 0,019 -0,067 0,100
R2 0,27 0,25 0,30 0,12 0,27

*P<0,025

**pP<0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de: DEIS-MSAL, INDEC, DNRPA y Velazquez et al., 2014.
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5.4 Discusion

Los resultados de este capitulo indican que las victimas de la mayoria de los usuarios de vias de
transito se autocorrelacionaron espacialmente de manera positiva. Se interpreta que, en la
mayoria de los usuarios de vias de trénsito, aquellas areas con altas tasas de mortalidad por
lesiones de transito tendieron a estar rodeadas de otras areas con tasas similares. Sin embargo,
los conglomerados de alta mortalidad para cada modo de transporte se localizaron en diferentes

partes de la Republica Argentina.

Si exceptuamos los usuarios no especificados en las bases de mortalidad, los usuarios
vulnerables de vias de transito mostraron los niveles mas altos de autocorrelacion espacial. Este
hallazgo se relaciona a lo encontrado en otros estudios, llevados a cabo en paises desarrollados,
gue analizaron el lugar de residencia y ocurrencia de victimas fatales por lesiones de transito. En
estas investigaciones los usuarios vulnerables de vias de transito tendieron a sufrir una lesién
fatal por transito mas cerca de sus lugares de residencia con respecto a otros usuarios
motorizados (Abdalla et al., 1997; Steinbach et al., 2013). Por lo tanto, las caracteristicas
ambientales proximas al lugar de residencia, tanto desde los aspectos fisicos (disefio de las
calles, tipo de caminos, nivel de urbanizacién) como sociales (trafico automotor, nivel
socioeconémico, actividad econdmica), tendrian una mayor incidencia en los niveles de

mortalidad.

Los resultados de los analisis de regresion multiple espacial mostraron que algunas de las
variables introducidas lograron explicar parcialmente las variaciones en las tasas de mortalidad
de diferentes usuarios de vias de transito. También se mostré que la mayoria de estas variables
explican diferencialmente la mortalidad encontrada dependiendo del tipo de usuario
considerado. En el caso de los usuarios de vehiculos pesados, camionetas y automdviles, un alto
porcentaje de hombres y bajos porcentajes de poblacion joven y anciana explicaron altas tasas
de mortalidad. Estas variables no solo podrian explicar la mayor exposicion de hombres en edad
activa como conductores de este tipo de vehiculos, sino también una mayor exposicién a ser

colisionados por otros usuarios de las mismas caracteristicas.

En cambio, la mortalidad de usuarios vulnerables de vias de transito se relacioné causalmente
de manera positiva con la proporcién de poblaciéon joven y anciana (salvo en usuarios de
motocicleta en esta ultima variable), mientras que la proporcion de hombres no mostré una
relacion estadisticamente significativa con la mortalidad de ninguno de estos usuarios

vulnerables.
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En peatones y usuarios de bicicletas se observo una relacion causal positiva entre las tasas de
mortalidad y la proporcion de poblacion con estudios universitarios. Tomando esta variable
como indicador del nivel socioeconémico de las unidades espaciales, los resultados encontrados
contradicen el patrén hallado en los paises desarrollados y en la Republica Argentina (Macias,
2009), con mayor riesgo de mortalidad en las areas de menor nivel socioeconémico (Baker et
al., 1987; van Beeck et al., 1991; Haynes et al., 2005; Aguero-Valverde y Jovanis, 2006; Jones
et al., 2008). Sin embargo, la relacion encontrada en este capitulo no implica que aquellos
peatones o usuarios de bicicletas de mayor nivel socioecondémico presenten un mayor riesgo de

morir debido a una lesion de transito.

El aumento importante en el patentamiento de automoviles y motos, debido al crecimiento
econémico experimentado durante el periodo 2003-2010, no solo provocd un aumento en la
mortalidad en los mismos usuarios de esos vehiculos, como fue el caso de los motociclistas,
sino también en otros usuarios vulnerables de vias de transito, como los peatones y usuarios de
bicicletas. Si ademas observamos que existe una relacion positiva entre las tasas de mortalidad
de peatones y usuarios de bicicletas y la proporcion de poblacidn con estudios universitarios, se
puede hipotetizar que en aquellas &reas con mayor poder adquisitivo pudo haberse registrado un
mayor consumo de automdviles, y esto impact6 negativamente en usuarios vulnerables, como

peatones y ciclistas.

La relacién entre las tasas de mortalidad en victimas por lesiones de transito y la densidad
poblacional ya ha sido estudiada en paises desarrollados, registrando una relacidn negativa entre
ambas variables (Baker et al., 1987; Joly et al., 1992; Clark, 2003; Lassarre y Thomas, 2005).
Otros estudios han analizado los factores que contribuyen a mayores niveles de mortalidad en
areas de baja densidad poblacional, considerando de manera agregada a todas las victimas
fatales por lesiones de transito o sélo los ocupantes de vehiculos de motor. Entre los factores
encontrados se puede mencionar una menor disponibilidad de servicios médicos de emergencia
(Clark, 2003), mayor grado de severidad de los accidentes fatales en areas rurales (Maio et al.,
1992; Chen et al., 1995), o factores previos al accidente, como una estructura de la poblacién
mas envejecida (Maio et al.,, 1992; Gedeborg et al.,, 2010). La ausencia de relacién
estadisticamente significativa entre la densidad poblacional y las tasas de mortalidad de
diferentes usuarios de vias de transito, encontrada en este capitulo, pudo deberse a la inclusion,
en los modelos de regresion, de variables relacionadas a la estructura demogréfica de la
poblacion residente en cada &rea, especialmente la variable referida al indice de masculinidad.
En los casos especificos de los usuarios vulnerables de vias de transito, existen mayormente

resultados contradictorios.
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Si bien las tasas de mortalidad en peatones no mostraron relacion alguna con la densidad
poblacional, un conglomerado de alta mortalidad abarcé la mayor parte de los partidos
pertenecientes al Aglomerado Buenos Aires y mayores porcentajes de poblacion joven
explicaron parcialmente las altas tasas de mortalidad. Otros estudios, bajo diferentes técnicas y
escalas de analisis, han encontrado mayores tasas de mortalidad y morbilidad de peatones en
areas de mayor densidad poblacional (LaScala et al., 2000; Paulozzi, 2006). Sin embargo, otro
estudio registrd tasas brutas de mortalidad y tasas de fatalidad (proporcidén de peatones que
fallecieron sobre el total de choques entre peatones y vehiculos) mayores en areas rurales, en un
estudio llevado a cabo en el Estado de Washington (Estados Unidos) (Mueller et al., 1988). Por
otro lado, no se registr6 una relacion entre el riesgo de muerte en peatones y la densidad

poblacional en Suiza (Spoerri et al., 2011).

En el caso de los usuarios de motocicletas, los conglomerados de alta mortalidad se localizaron
principalmente en departamentos ocupados por ciudades intermedias del centro y norte de la
Republica Argentina. Un estudio llevado a cabo en Suiza encontrd un mayor riesgo de morir de
motociclistas en areas de menor densidad poblacional (Spoerri et al., 2011). Al igual que los
ocupantes de motocicletas, se registraron conglomerados de alta mortalidad en ocupantes de
bicicletas sobre una franja occidental que va de Neuquén a San Juan, ademas de otro
conglomerado al este de Chaco. La bicicleta es un medio de transporte cominmente utilizado
para ir al trabajo, empleado mayormente por hombres de estratos socioeconémicos bajos y con
poco uso de equipamientos de seguridad (Bacchieri et al., 2005). A esta situacion de
vulnerabilidad se agrega el recorrido obligatorio de los ciclistas por vias de transito dominadas
por vehiculos de motor: después de las causas inespecificas, los ciclistas mueren mas
frecuentemente por colisiones con vehiculos de cuatro ruedas (Machado Galvéo et al., 2013).
Ademas, la falta de una red de transporte publico accesible, en términos tanto espaciales como
econémicos, también contribuye a la adopcion de medios de transporte mas econémicos sobre

vias que priorizan el transporte de cuatro ruedas.

Las tasas de mortalidad autocorrelacionadas espacialmente (las variables de ‘retraso espacial’)
explicaron positivamente, excepto en el caso de los usuarios de transporte pesado y bus, la
variacion de las tasas de mortalidad. Sumada a la presencia de heterocedasticidad en los
modelos de regresion de mortalidad de todos los usuarios de vias de transito, ambas situaciones
indicarian la no inclusién de otras variables explicativas concentradas espacialmente, como la
densidad y caracteristicas de la red de caminos, el consumo de alcohol, tipo y nivel de actividad
econdmica. Para la mortalidad de cada tipo usuario pudieron existir diferentes factores, no
incluidos en el modelo, que habrian explicado la variabilidad en las tasas de mortalidad

registradas.
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En la Provincia de San Juan se registré un conglomerado de gran extension geografica, con altas
tasas de mortalidad de usuarios de transportes pesados. Esta provincia ha mostrado un
crecimiento importante en la actividad econdémica del sector minero durante el periodo de
estudio: entre los afios 2001 y 2008 el Producto Bruto Geogréfico del sector minas y canteras
aumentd mas de cuatro veces (http://produccion.sanjuan.gov.ar). De acuerdo a informes
realizados por la Direccion de Mineria de San Juan, durante 2003, la mayoria de los accesos a
minas y canteras de los departamentos de Calingasta, Iglesia, Jachal y Ullum fueron huellas
(caminos no pavimentados) sin mantenimiento (http://mineria.sanjuan.gov.ar/redvial). La
presencia de un conglomerado de alta mortalidad se puede relacionar a estos factores. Los
restantes conglomerados también parecieron localizarse sobre rutas, en areas de baja densidad
poblacional, que conectan importantes centros urbanos regionales, principalmente en la Regién

Patagénica y en La Pampa.

En cuanto a los usuarios de automdviles, se registré un conglomerado en el centro-este de la
Provincia de Buenos Aires. En esta area se localizan las rutas que conectan la principal area
urbana de la Republica Argentina, el Aglomerado Buenos Aires, con los principales centros

turisticos localizados en la costa maritima del sudeste de la provincia de Buenos Aires.

Con respecto a los usuarios de camionetas, la presencia de determinados tipos de actividad
econdmica (mineria y actividades agricola-ganaderas) podrian relacionarse a la presencia de

conglomerados con altas tasas de mortalidad en La Pampa, Neuguén y Rio Negro.

En cuanto a las victimas fatales correspondientes a usuarios de otros medios de transporte, se
registraron conglomerados con altas tasas de mortalidad en San Luis y en zonas cordilleranas
pre-cordilleranas de la Patagonia. Especificamente, la composicion de las victimas fatales en
estos conglomerados estuvo caracterizada por usuarios de modos de transporte relacionados a
las actividades agropecuarias, predominantemente jinetes u ocupantes de vehiculos traccionados
por animales y ocupantes de vehiculos de motor especialmente utilizados en agricultura. Las
caracteristicas de estos usuarios de vias de transito guardan relacién con los resultados del
modelo de regresidn, ya que las tasas de mortalidad fueron parcialmente explicadas por altos

porcentajes de poblacion masculina y altas tasas de mortalidad en unidades espaciales vecinas.

Con respecto al déficit de registro que genera usuarios no especificados, resultan necesarios mas
planes de capacitacion de recursos humanos en el sector de salud a nivel provincial,
especialmente en las provincias de Santa Fe, Chaco, Santiago del Estero, Buenos Aires y Rio
Negro. ElI modelo de regresion en la mortalidad de estos usuarios solo fue explicado
positivamente por las tasas altas de mortalidad en areas vecinas, apoyando la hipotesis de

deficiencias en los registros de mortalidad a niveles provinciales.
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El presente capitulo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se consideré el lugar de
ocurrencia del evento independiente del lugar de residencia de la victima. Por ejemplo, en
departamentos de baja densidad poblacional pero con importantes flujos de transporte
(departamentos en o con conexion a zonas turisticas) se pudo registrar una mayor frecuencia de
casos de mortalidad de individuos residentes en otros departamentos. En segundo lugar, la
imposibilidad de incluir datos de mortalidad de las comunas que integran la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires no permitié analizar patrones de distribucién espacial al interior de la ciudad

para los diferentes tipos de usuarios de vias de transito.

Este estudio demostré que la mortalidad de la mayoria de los usuarios de vias de transito en
Republica Argentina tiende a formar conglomerados de alta mortalidad. A partir de estos
resultados, estudios ecoldgicos futuros deberian enfocarse en las diferentes areas en donde se
localizan los conglomerados de alta mortalidad para cada tipo de usuario, con el fin de detectar
factores de area relacionados a esas tasas altas. Asimismo, se plantea la necesidad de llevar
adelante politicas publicas diferenciales de prevencién y control especificas en los
conglomerados de alta mortalidad. Las grandes disparidades en la distribucién de la mortalidad
de diferentes usuarios de vias de transito entre regiones del mundo se trasladan al interior de los
paises, por lo que la adopcién de medidas de seguridad vial homogéneas a nivel nacional
llevaria a un uso ineficiente de los recursos disponibles. Respecto de los ocupantes de
automoviles, seria necesario un reforzamiento en las campafias de control de velocidad en el
centro-este de la Provincia de Buenos y el oeste de La Pampa. En Mendoza, San Juan, el este de
Catamarca y La Rioja, y el cordon conformado por Santa Fe, este de Chaco y Formosa se
requeririan mas politicas de prevencion y control con respecto al uso del casco en ocupantes de
motocicletas. La localizaciéon de un gran conglomerado de mortalidad de ocupantes de
transporte pesado en San Juan indicaria la necesidad de llevar a cabo campafias de prevencion y
control especificas para estos usuarios, particularmente en las empresas mineras localizadas en
el interior de la provincia. También serian necesarios estudios que evallen el estado de la red
vial en las areas cordilleranas menos densamente pobladas de San Juan. En general, para todos
los conglomerados de alta mortalidad detectados, controles mas estrictos de alcoholemia son
requeridos, como asi también limitaciones a la publicidad y estipendio de bebidas alcohdlicas
(Bacchieri y Barros, 2011).

En sintesis, se pueden sacar las siguientes conclusiones:

e La mortalidad de los usuarios de vias de transito, excepto los usuarios de autobuses,
mostréd niveles positivos de autocorrelacion. Esto quiere decir que las tasas de

mortalidad de un area determinada son similares a las tasas registradas en areas vecinas.
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e Los niveles més altos de autocorrelacion espacial se observaron en usuarios vulnerables

de vias de transito (exceptuando aquellos usuarios no especificados).

e Se observaron diferencias en el rol de variables explicativas sociodemograficas entre

usuarios vulnerables de vias de transito y usuarios de otros vehiculos motorizados.

e Los altos niveles de patentamiento de automoviles explicaron parcialmente los mayores
niveles de mortalidad en peatones y usuarios de bicicletas, mientras que altos niveles de
patentameinto de motocicletas explicaron parcialmente altas tasas de mortalidad en

estos mismos usuarios.

En el proximo capitulo se indagara acerca de las tendencias espacio-temporales de la mortalidad

de los diferentes tipos de usuarios de vias transito en la Republica Argentina.
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Vi
Variaciones espacio-temporales de mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito en
Argentina, 2001-2010

6.1 Introduccién

A nivel nacional, los estudios que analizaron la mortalidad por lesiones de transito en el
largo plazo se enfocaron predominantemente en el analisis de tendencias temporales (Serfaty et
al., 2003; Medina y Kaempffer, 2007; Bartels et al., 2010; Bacchieri y Barros, 2011; para citar
algunos estudios recientes realizados en Latinoamérica). Una perspectiva que combine tanto la
dimension temporal como la dimension espacial, a través de un analisis cuantitativo, es
inexistente en paises latinoamericanos. Esta perspectiva espacio-temporal nos advertiria sobre
tendencias temporales contrapuestas en diferentes areas durante un mismo periodo de estudio.
De esta manera, se podria alcanzar una mayor eficiencia en el disefio de politicas publicas de

control y prevencién.

Mayor aun es la falta de conocimiento sobre las tendencias temporales de diferentes
usuarios de vias de transito. En los dltimos afios ha tomado relevancia el incremento de la
mortalidad de usuarios de motocicletas, aunque con estudios mayoritariamente volcados al
analisis de tendencias temporales (Montenegro et al., 2011; Chandran et al., 2012; Rodrigues et
al., 2013). Morais Neto et al. (2012) han comparado la distribucion espacial de algunos usuarios
de vias de transito, a nivel nacional entre dos periodos, pero sin poner a prueba

cuantitativamente la interaccion de las dimensiones espacial y temporal.

En una serie de investigaciones realizadas durante las ultimas décadas se ha detectado
un aumento en las tasas de mortalidad relacionado al crecimiento econémico (Ruhm, 2000,
2006; Tapia Granados, 2005). La variacion temporal de la mortalidad analizada en estos
estudios solo ha sido realizada a nivel nacional, sin considerar variaciones geograficas, por lo
que no se ha relacionado el efecto de este crecimiento sobre la interaccion espacio-temporal en
la mortalidad por lesiones de transito. Ademas, esta relacion no se ha estudiado para la

mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito.

La Republica Argentina ha experimentado cambios bruscos en su crecimiento econémico
durante el periodo 2001-2010. Después de una de las mayores caidas en su Producto Interno
Bruto (PIB) entre los afios 2001 y 2002, la Republica Argentina ha registrado un crecimiento
econdmico importante al menos hasta el 2008 (Kosacoff, 2010), momento en que se desaté la

crisis econdmica global persistente sobretodo en los paises centrales. Durante la ultima década,
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un numero reducido de investigaciones han relacionado el crecimiento econémico con la
mortalidad por lesiones de transito. Van Beeck et al. (2000) y Kopits y Cropper (2005)
mostraron que existiria una relacion no lineal entre el PBI per capita y las tasas de mortalidad
por lesiones de transito: en una primera fase de crecimiento econdémico existiria una relacion
positiva con la mortalidad por lesiones de transito, para luego pasar a una fase en la que el
aumento en el PBI per capita estaria relacionado negativamente a la mortalidad por transito. De
lo anteriormente expuesto, se plantean las siguientes hipdtesis: (1) la mortalidad de los
diferentes usuarios de vias de transito tiende a concentrarse espacio-temporalmente, formando
conglomerados de alta mortalidad; y (2) la emergencia de estos conglomerados espacio-

temporales se incrementa durante periodos de crecimiento econémico.

Los objetivos de este capitulo son: (1) analizar la distribucion de conglomerados espacio-
temporales en las muertes de diferentes usuarios de vias de transito en la Republica Argentina,
durante el periodo 2001-2010; y (2) analizar el rol de las fluctuaciones econdmicas sobre la
presencia de conglomerados espacio-temporales de diferentes usuarios de vias de transito en la
Republica Argentina, 2001-2010.

6.2 Métodos

Se utilizaron las bases de mortalidad aportadas por el Ministerio de Salud de la Nacion, a través
de la Direcciéon de Estadisticas e Informacion de Salud. Fueron consideraras las siguientes
causas de muerte por lesiones de transito correspondientes a peatones, ciclistas, ocupantes de
motocicletas, ocupantes de automdviles, ocupantes de camionetas, ocupantes de vehiculo
pesados y usuarios no especificados, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10° Revisién (ver cédigos utilizados en el Capitulo 2). Se tom6 en cuenta el

departamento de ocurrencia del hecho fatal, durante el periodo 2001-2010.

Las unidades espaciales estuvieron conformadas por las minimas subdivisiones territoriales a
nivel nacional (denominadas Partido en la Provincia de Buenos Aires y Departamento en el
resto de las provincias) con datos disponibles sobre defunciones. Debido a que no hay datos
desagregados disponibles para los 21 distritos escolares de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires, se asigno un nimero global de casos para todos los distritos que la componen.

Se realizd un rastreo estadistico espacio-temporal (space-time scan statistic) para los casos de
mortalidad de los diferentes usuarios de vias de transito durante el periodo 2001-2010. Este tipo
de andlisis se define como una ventana cilindrica, con una base geografica y una altura temporal

(ésta ultima solo en el caso del andlisis espacio-temporal) (Kulldorff et al., 1998). Esta ventana
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cilindrica se mueve a lo largo de los diferentes puntos geogréficos adoptando diferentes
tamafos. De esta manera, se genera un numero infinito de ventanas cilindricas (cada una de
ellas refleja un posible conglomerado) que se solapan y cubren todo el espacio geografico. El
andlisis parte del supuesto que los casos de mortalidad de los usuarios de vias de transito tienen
una distribucién de Poisson, en la que cada area geografica (en este caso, cada departamento)
posee el mismo riesgo de presentar un evento fatal. Al emplear el modelo discreto de Poisson,
los casos esperados de muertes son proporcionales al tamafio poblacional de cada area
geografica. Por este motivo se utilizaron ademas estimaciones anuales de datos poblacionales a
nivel departamental para el periodo 2001-2010 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2008). Es asi como la hipdtesis nula plantea el mismo nivel de riesgo a lo largo de todo el
espacio y tiempo considerados en el analisis, mientras que la hipotesis alternativa consiste en
gue al menos un cilindro (un conglomerado) posee diferente riesgo con respecto al resto del
espacio y tiempo analizados. El cilindro con mas casos observados que esperados se considera
el conglomerado mas probable (most likely cluster; Kulldorff et al., 1998). En este estudio fue
denominado ‘conglomerado 1°. El rastreo estadistico espacial o espacio-temporal puede detectar
otros conglomerados con estas caracteristicas, llamados conglomerados secundarios. En este
estudio fueron denominados ‘conglomerado 2’ y asi sucesivamente. La significancia estadistica
de estos conglomerados se calcula a través de simulaciones de Monte Carlo al nivel de P < 0,05.
Para cada conglomerado se calcula el Riesgo relativo, entendido como la probabilidad de que
ocurra un evento (en este caso, la muerte de un usuario de vias de transito) dentro del
conglomerado en comparacion al resto del area de estudio (resto de la Republica Argentina). Si
para un determinado conglomerado encontramos un Riesgo relativo=2 en peatones, entonces
existe una probabilidad dos veces mayor de muerte de peatones en el interior del conglomerado

en comparacion al resto de la Republica Argentina.

En este capitulo se detectaron dos tipos de conglomerados: (1) con un maximo del 50% de la
poblacién total en riesgo (este es el porcentaje maximo que la técnica de rastreo estadistico
espacio-temporal permite delimitar para la deteccion de conglomerados) y un maximo del 50%
del periodo de estudio (cinco afios); y (2) con un maximo del 10% de la poblacion total en
riesgo y un méximo del 50% del periodo de estudio. Valores limite inferiores al 10% de la
poblacion en riesgo habrian excluido a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (7% de la
poblacion en riesgo de acuerdo al Censo 2010) y partidos adyacentes (por ejemplo, La Matanza
con un 4,4% de la poblacion en riesgo en 2010). De esta manera, se podrian localizar
conglomerados con la méaxima extension territorial permitida y conglomerados de menor
extension considerando la participacion relativa de la poblacién residente en cada unidad

espacial.
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La posible presencia de conglomerados espacio-temporales se relacion6 con dos indicadores de
crecimiento econdémico: la tasa de variacion anual del Producto Bruto Interno (PBI) a precios
constantes del afio 2005 y la tasa anual media de desempleo. Ambas variables fueron obtenidas
de la pagina web de la Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe (CEPAL)
(http://goo.gl/us5EEX).

El software utilizado para realizar el rastreo estadistico espacio-temporal fue el SaTScan®
version 9.1.1, desarrollado por Martin Kulldorff, del Harvard Medical School (Boston, EE.UU.)

y el Information Management Services Inc (Maryland, EE.UU.).

6.3 Resultados

6.3.1 Analisis espacio-temporal con el 50% de poblacion en riesgo

Usuarios de automoviles. El conglomerado 1 (conglomerado méas probable) se localiz6 en el
centro-sur del pais, durante la segunda mitad del periodo de estudio (Figura 16). Ocupd
principalmente gran parte de la Patagonia (excepto Tierra del Fuego), La Pampa, Mendoza, sur
de Coérdoba, y gran parte de San Luis y Buenos Aires (excepto el Aglomerado Buenos Aires).
Los conglomerados de aparicion mas temprana se ubicaron en el noroeste del pais (el
conglomerado 2 fue el departamento Capital, mientras que el 3 fueron General José de San
Martin y Oran, todos ubicados en la provincia de Salta), durante el periodo 2002-2006. Luego
se registraron los conglomerados 6 (oeste de Cordoba y sur de Santa Fe), 7 (departamento de
Presidencia de la Plaza, Chaco) y 8 (departamentos de Juan F. Ibarra, Robles, San Martin y
Sarmiento en Santiago del Estero) en diferentes sub-periodos comprendidos entre los afios 2004
y 2008. Los conglomerados 4 y 5 se localizaron mayoritariamente en las provincias de Entre

Rios y Misiones, respectivamente, entre los afios 2008 y 2010 (Figura 16).

Los conglomerados 2 y 3 registraron los mayores riesgos relativos (Tabla 8). Es decir, la
probabilidad de morir de un ocupante de automaévil por una lesion de transito dentro de estas
dos areas fue muy superior a la probabilidad de muerte fuera de estas areas, en comparacion a

los demés conglomerados registrados.
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Tabla 8. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en

conglomerados espacio-temporales de usuarios de automdviles, considerando un 50% de la

poblacidn en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo
Conglomerado 1 2006-2010 3752 1653,37 8,6 2,70 <0,001
Conglomerado 2 2002-2006 92 6,52 53,5 14,19 <0,001
Conglomerado 3 2002-2006 57 2,37 91,1 24,11 <0,001
Conglomerado 4 2008-2010 525 267,26 7,4 2,00 <0,001
Conglomerado 5 2008-2010 199 67,26 11,2 2,99 <0,001
Conglomerado 6 2004-2008 310 157,96 7,4 1,98 <0,001
Conglomerado 7 2005-2007 13 1,44 34,2 9,02 <0,001
Conglomerado 8 2006 12 1,74 26,1 6,88 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 16. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de automoviles, considerando un 50% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Usuarios de bicicletas. Se registraron dos conglomerados: el primero ocupé gran parte de las
provincias de Mendoza y San Juan durante el periodo 2002-2006, mientras que el conglomerado
2 se ubicdé mayoritariamente en las provincias de Corrientes, Entre Rios, Santa Fe y este de
Chaco, entre 2004 y 2008 (Figura 17). El conglomerado 1 present6é mayor riesgo relativo en
comparacion al conglomerado 2 (Tabla 9).

Tabla 9. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de bicicletas, considerando un 50% de la

poblacion en riesgo. Repulblica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P

observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2002-2006 404 63,62 3,3 7,71 <0,001
Conglomerado 2 2004-2008 339 161,05 11 2,33 <0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccién de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 17. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de bicicletas, considerando un 50% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Usuarios de camionetas. El conglomerado 1 ocup6 la totalidad de la provincia de Neuquén,
durante el periodo 2004-2008, mientras que luego dos conglomerados se registraron en el centro
norte del pais, excepto la provincia de Misiones, durante el periodo 2006-2010, y mayormente
en La Pampa, durante el periodo 2009-2010 (Figura 18). Los conglomerados 1 y 3, de menor
extension geogréfica, registraron mayores riesgos relativos (Tabla 10).

Tabla 10. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de camionetas, considerando un 50% de la

poblacion en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P

observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2004-2008 79 6,25 29 13,79  <0,001
Conglomerado 2 2006-2010 350 191,75 1,83 2,37 <0,001
Conglomerado 3 2009-2010 29 1,54 4,3 19,48  <0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccién de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 18. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de camionetas, considerando un 50% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Peatones. EI conglomerado 1 se localizd en el departamento Capital de la provincia de
Mendoza, durante el periodo 2002-2006 (Figura 19). Previamente, surgieron dos
conglomerados, en el Aglomerado Buenos Aires y alrededores (conglomerado 2, 2001-2005) y
en el departamento Capital de Santiago del Estero (conglomerado 5, 2001-2003). Durante el
periodo 2005-2009 se registraron dos conglomerados (3 y 4), predominantemente distribuidos
en las provincias de Jujuy y en San Juan, La Rioja, oeste de Cérdoba y norte de San Luis,
respectivamente (Figura 19). El conglomerado 1 tuvo el mayor riesgo relativo: de 8 muertes
esperadas para el periodo 2002-2006, se observaron 118 muertes en el mismo periodo (Tabla
11).

Tabla 11. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de peatones, considerando un 50% de la poblacién en

riesgo. Repulblica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2002-2006 118 8,42 20,5 14,28  <0,001
Conglomerado 2 2001-2005 1420 949,38 2,2 1,66 <0,001
Conglomerado 3 2005-2009 177 41,40 6,3 4,38 <0,001
Conglomerado 4 2005-2009 100 50,78 2,9 1,99 <0,001
Conglomerado 5 2001-2003 13 1,89 10,1 6,89 <0,01

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 19. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de peatones, considerando un 50% de la poblacién en riesgo. Republica Argentina,
2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Usuarios de motocicletas. Se registraron dos conglomerados espacio-temporales de alto riesgo
de mortalidad. EI conglomerado 1 se localizo en el centro-norte del pais durante los afios 2006-
2010 (Figura 20). El segundo conglomerado se localizo en gran parte de La Pampa, sudoeste de
Buenos Aires, mitad este de Rio Negro y el departamento de Confluencia (Neuquén) durante los
afios 2008-2010 (Figura 20). El conglomerado 1 registré un mayor riesgo relativo (Tabla 12).

Tabla 12. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de motocicletas, considerando un 50% de la

poblacion en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P

observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2006- 2520 1064,67 2,60 4,37 <0,001
2010

Conglomerado 2: 2008- 135 55,13 2,70 2,50 <0,001
2010

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 20. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de motocicletas, considerando un 50% de la poblacién en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Usuarios de transporte pesado. Dos conglomerados de gran extension geogréafica se
distribuyeron en el centro-norte y sur de la Republica Argentina entre los afios 2004 y 2008 (1 y
2 respectivamente) (Figura 21). Previamente, un tercer conglomerado se localiz6 en el este de
La Pampa y oeste de Buenos Aires durante el periodo 2001-2004. EI conglomerado 3 registrd el
mayor riesgo relativo en comparacion a los otros conglomerados (Tabla 13).

Tabla 13. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de transporte pesado, considerando un 50% de

la poblacion en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P

observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2004-2008 277 136,38 0,3 3,09 <0,001
Conglomerado 2 2004-2008 33 7,37 0,6 4,70 <0,001
Conglomerado 3 2001-2004 10 0,56 2,5 18,22  <0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 21. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta

mortalidad de usuarios de transporte pesado, considerando un 50% de la poblacién en riesgo.

Republica Argentina, 2001-2010.
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Usuarios no especificados. Se registrd6 un conglomerado de gran extension geogréfica,
ocupando la totalidad de Corrientes y mayor parte de las provincias de Entre Rios, Chaco, Santa
Fe, Formosa y Santiago del Estero, durante el periodo 2006-2010 (Figura 22; Tabla 14).

Tabla 14. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios no especificados, considerando un 50% de la
poblacion en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P

observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2006-2010 2609 965,25 6,2 3,41 <0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 22. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta

mortalidad de usuarios no especificados, considerando un 50% de la poblacion en riesgo.

Republica Argentina, 2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de

Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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6.3.2 Andlisis espacio-temporal con el 10% de poblacion en riesgo

Para describir los resultados hallados entre conglomerados localizados utilizando una ventana
méaxima del 50% de la poblacion en riesgo y conglomerados localizados con una ventana
maxima del 10% de la poblacion en riesgo, se llamara con ‘C’ mayuscula a los primeros, y con
una ‘c’ minudscula a los segundos (ambos seguidos de su ndmero identificatorio en tablas y

figuras).

Usuarios de automoviles. Al considerar un maximo de cilindro del 10% de la poblacion en
riesgo, el C1 disminuy6 su extension geografica y se dividié en dos conglomerados de diferente
extension temporal (c1: 2008-2010; c2: 2005-2009) en gran parte de la Provincia de Buenos
Aires y mitad este de La Pampa (cl) y gran parte de Mendoza, San Luis y el extremo sur de La
Rioja (c2). El conglomerado C4 se mantuvo con una extension espacial un poco mas
restringida, mientras que C2, C3, C5, C6, C7 y C8 conservaron su extension espacio-temporal
(Figura 23). Ademés se localizaron cinco nuevos conglomerados: c8 se localizd en el
departamento Totoral (Cordoba, periodo 2002-2006); c9 en partidos del sur del Gran Buenos
Aires y partidos que conforman el Gran La Plata, durante 2009-2010; c10 en el este de San Juan
y sur de La Rioja (afio 2002); c11 en Avellaneda (Buenos Aires) durante los afios 2001 y 2002;
y ¢14 en los partidos de Mordn 'y Tres de Febrero (Buenos Aires) durante el periodo 2008-2010
(Figura 23). En ambos analisis, considerando un 50% o un 10% méaximo de la poblacién en

riesgo, se detectaron los dos mismos conglomerados de mayor riesgo relativo (Tabla 15).
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Tabla 15. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en

conglomerados espacio-temporales de usuarios de automdviles, considerando un 10% de la

poblacidn en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo
Conglomerado 1 2008-2010 1424 445,86 12,1 3,43 <0,001
Conglomerado 2 2005-2009 1019 366,76 10,5 2,91 <0,001
Conglomerado 3 2002-2006 92 6,52 53,5 14,19 <0,001
Conglomerado 4 2008-2010 515 216,18 9,0 2,43 <0,001
Conglomerado 5 2002-2006 57 2,37 91,1 24,11 <0,001
Conglomerado 6 2008-2010 199 67,26 11,2 2,99 <0,001
Conglomerado 7 2004-2008 310 157,96 7,4 1,98 <0,001
Conglomerado 8 2002-2006 27 3,25 31,5 8,31 <0,001
Conglomerado 9 2009-2010 263 159,95 6,2 1,66 <0,001
Conglomerado 10 2002 21 3,03 26,3 6,94 <0,001
Conglomerado 11  2001-2002 63 26,02 9,2 2,43 <0,001
Conglomerado 12 2005-2007 13 1,44 34,2 9,02 <0,001
Conglomerado 13 2006 12 1,74 26,1 6,88 <0,05
Conglomerado 14 ~ 2008-2010 124 76,11 6,2 1,63 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 23. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de automoviles, considerando un 10% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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*C: conglomerado. Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Usuarios de bicicletas. Solo el conglomerado C1 mantuvo su extension espacial y temporal,
mientras que C2 fue dividido en tres conglomerados. El conglomerado c2 ocup0 el sur de Santa
Fe y oeste de Cdrdoba, durante el periodo 2001-2005; el conglomerado ¢3 se expandio
geogréaficamente hacia el norte y oeste, con respecto a C2 (figuras 17 y 24), pero mantuvo su
extension temporal (2004-2008); y ¢5 ocupd gran parte de Entre Rios durante 2006-2008.
Ademés se ubicaron tres nuevos conglomerados: ¢4 en gran parte de Tucuman, oeste de
Santiago del Estero y Santa Rosa (Catamarca) durante 2006-2010; c6 en el departamento
Capital de Salta, durante 2009; y ¢7 ocupando el centro y norte patagonico, sur de Buenos Aires
y La Pampa durante 2003-2007. A diferencia de lo encontrado con los conglomerados de 50%

méaximo de poblacidn en riesgo, el conglomerado c6 registra el mayor riesgo relativo (Tabla 16).

Tabla 16. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de bicicletas, considerando un 10% de la

poblacion en riesgo. Repulblica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo
Conglomerado 1 2002-2006 404 63,62 3,3 7,71 <0,001
Conglomerado 2 2001-2005 202 83,08 1,3 2,59 <0,001
Conglomerado 3 2004-2008 144 56,56 1,3 2,67 <0,001
Conglomerado 4 2006-2010 102 38,97 1,3 2,70 <0,001
Conglomerado 5 2006-2008 35 9,82 18 3,61 <0,001
Conglomerado 6 2009 9 0,51 91 17,74 <0,001
Conglomerado 7 2003-2007 77 42,26 0,9 1,85 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 24. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de bicicletas, considerando un 10% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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Usuarios de camionetas. Solo el conglomerado C1 mantuvo su extension espacio-temporal, C3
se extendio geograficamente hacia el norte y mantuvo su extension temporal (2009-2010),
mientras que sobre C2 se localizaron 11 conglomerados nuevos (Figura 25). El conglomerado
c4 ocupd Catamarca, gran parte de La Rioja y San Juan, y oeste de Tucuman, durante 2004-
2008. EIl conglomerado c5 también se extendio durante 2004-2008, ocupando el norte de Jujuy.
El conglomerado c6 se localizé en el departamento de Cruz Alta (Tucumén) durante 2001. El
conglomerado c7 se ubicé en la parte noreste de Santiago del Estero, durante 2004-2007. Al
igual que el conglomerado C2, tres conglomerados se extendieron durante el periodo 2006-
2010: c2 se localiz6 en Entre Rios, departamentos de Garay (Santa Fe) y Monte Caseros
(Corrientes), ¢8 se localizo en el sur de Salta y norte de Tucuman, mientras que c9 se distribuyd
en el sur de Santa Fe y oeste de Cordoba. El conglomerado c10 se localiz6 en el este de
Formosa y el departamento de Bermejo (Chaco), durante 2005-2009. EI conglomerado c11 se
ubicd en el departamento Libertador General San Martin (San Luis) durante 2007-2008. El
conglomerado c12 se localizé en el departamento Caseros (Santa Fe) durante 2004. Por Gltimo,
el conglomerado c13 se ubicé en Quitilipi (Chaco) durante los afios 2001-2002. El

conglomerado c11 tuvo del mayor riesgo relativo (Tabla 17).
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Tabla 17. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en

conglomerados espacio-temporales de usuarios de camionetas, considerando un 10% de la

poblacidn en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo
Conglomerado 1 2004-2008 79 6,25 2,9 13,79 <0,001
Conglomerado 2 2006-2010 77 14,81 1,2 5,60 <0,001
Conglomerado 3 2009-2010 41 4,07 2,3 10,51 <0,001
Conglomerado 4 2004-2008 73 18,37 0,9 4,24 <0,001
Conglomerado 5 2004-2008 15 0,66 51 23,02 <0,001
Conglomerado 6 2001 12 0,37 7,4 32,83 <0,001
Conglomerado 7 2004-2007 9 0,25 8,1 36,09 <0,001
Conglomerado 8 2006-2010 15 1,43 2,4 10,69  <0,001
Conglomerado 9 2006-2010 36 10,73 0,8 3,46 <0,001
Conglomerado 10 ~ 2005-2009 23 4,88 1,1 4,81 <0,001
Conglomerado 11 ~ 2007-2008 4 0.02 40,2 177,63  <0,001
Conglomerado 12 2004 0,19 7,3 32,43 <0,05
Conglomerado 13~ 2001-2002 5 0,15 7,7 34,24 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 25. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de camionetas, considerando un 10% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS-MSAL) e INDEC.
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Peatones. En este tipo de usuarios cuatro conglomerados mantuvieron su extension espacio-
temporal modificando el porcentaje maximo de poblacién en riesgo al 10%: C1, C3, C4 y C5.
El conglomerado C2 fue dividido en tres conglomerados de menor extension espacial, pero
manteniendo la extension temporal durante 2001-2005: ¢3, compuesto por 10 partidos del norte
del Aglomerado Buenos Aires; c4, formado por 10 partidos del sur del Aglomerado Buenos
Aires; y ¢5, compuesto por General Las Heras y tres partidos del oeste del Aglomerado Buenos
Aires. Ademas se localizaron dos conglomerados nuevos: ¢7 se localizd, entre 2001 y 2003, en
las provincias de La Pampa, Neuquén, Rio Negro, gran parte de Mendoza y San Luis, oeste de
Buenos Aires, sur de Cdrdoba y centro-norte de Chubut; y c9, conformado por los partidos de
General Pueyrredon, Mar Chiquita y Villa Gesell (Figura 26). ElI conglomerado C1 siguio

registrando el mayor riesgo relativo (Tabla 18).

Tabla 18. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de peatones, considerando un 10% de la poblacién en

riesgo. Repulblica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo
Conglomerado 1 2002-2006 118 8,42 20,5 14,28  <0,001
Conglomerado 2 2005-2009 177 41,40 6,3 4,38 <0,001
Conglomerado 3 2001-2005 403 207,08 2,9 2,02 <0,001
Conglomerado 4 2001-2005 475 264,11 2,6 1,87 <0,001
Conglomerado 5 2001-2005 43 12,84 49 3,37 <0,001
Conglomerado 6 2005-2009 100 50,78 2,9 1,99 <0,001
Conglomerado 7 2001-2003 234 156,48 2,2 1,52 <0,001
Conglomerado 8 2001-2003 13 1,89 10,1 6,89 <0,001
Conglomerado 9 2003-2004 44 18,93 3,4 2,33 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 26. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de peatones, considerando un 10% de la poblacion en riesgo. Republica Argentina,
2001-2010.
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Usuarios de motocicletas. Se localizaron seis nuevos conglomerados. En gran parte del
territorio que ocupaba el conglomerado C2 se localiz6 en conglomerado c¢3, extendiéndose hacia
el noroeste y ocupando gran parte de La Pampa, Mendoza, Neuquén y San Luis, norte de Rio
Negro y sur de Coérdoba, durante 2006-2010. En la zona ocupada por el conglomerado C1 se
localizaron cinco conglomerados, de los cuales cuatro se extendieron dentro del periodo 2006-
2010: c1 se distribuy6 en San Juan, La Rioja, gran parte de Catamarca y Tucuman, noroeste de
Cordoba, suroeste de Santiago del Estero, y departamentos de Ayacucho (San Luis) y Lavalle
(Mendoza) durante 2006-2010; c2 se localizé en Corrientes, este de Chaco y Formosa, mitad
norte de Entre Rios y Santa Fe, y sur de Misiones durante el periodo 2008-2010; c4 en el sur de
Santa Fe y oeste de Cdrdoba durante 2006-2010; y c6 en el sur de Entre Rios y extremo norte de
Buenos Aires durante 2007-2010 (Figura 27). El restante conglomerado, ¢5, se distribuy6 en los
departamentos de Constitucion y Rosario (Santa Fe) durante el periodo 2001-2005. En

conglomerado c1 registrd el mayor riesgo relativo (Tabla 19).

Tabla 19. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de motocicletas, considerando un 10% de la
poblacidn en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2006-2010 816 201,48 4,4 4,78 <0,001
Conglomerado 2 2008-2010 454 129,80 3,8 3,80 <0,001
Conglomerado 3 2006-2010 482 163,75 3,2 3,19 <0,001
Conglomerado 4 2006-2010 234 80,75 3,2 3,01 <0,001
Conglomerado 5 2001-2005 138 69,91 2,2 2,01 <0,001
Conglomerado 6 2007-2010 41 14,69 3,0 2,81 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 27. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de motocicletas, considerando un 10% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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Usuarios de transporte pesado. Solo el conglomerado C3 permanecio en el nuevo analisis
aungue con modificaciones: se desplazé hacia el oeste y aumentd su extension espacial y
temporal (2001-2005) en ¢8 (Figura 28). Ademas se localizaron siete conglomerados nuevos. El
conglomerado c1 ocup6 Mendoza, San Juan y San Luis, norte de Neuquén, noroeste de La
Pampa, oeste de Cordoba y sur de La Rioja durante el periodo 2005-2009. El conglomerado c2
se distribuyo en el norte de Santiago del Estero y Burruyacu (Tucuman). El conglomerado ¢3 se
localiz6 en el sur de Santa Fe y oeste de Cdrdoba, durante 2002-2006. El conglomerado c4
estuvo compuesto por los departamentos de Apdstoles (Misiones) y Santo Tomé (Corrientes)
durante 2008-2010. El conglomerado ¢5 se localiz6 en el norte de Santa Fe y sureste de
Santiago del Estero entre los afios 2005 y 2008. El conglomerado c6 se ubic6 en el
departamento de Collon Cura (Neuguén) durante los afios 2004 a 2008. Hacia el norte del pais,
el conglomerado c7 se distribuyd en gran parte de Misiones, durante el periodo 2003-2006. Por
ultimo, el conglomerado c8 se localizd hacia el sureste de La Pampa y norte de Rio Negro entre

los afios 2001 y 2005. EI conglomerado ¢6 registré el riesgo relativo méas alto (Tabla 20).

Tabla 20. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios de transporte pesado, considerando un 10% de
la poblacion en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo
Conglomerado 1 2005-2009 89 24,15 0,5 4,21 <0,001
Conglomerado 2 2006-2010 22 1,26 2,5 18,9 <0,001
Conglomerado 3 2002-2006 38 5,81 0,9 6,96 <0,001
Conglomerado 4 2008-2010 13 0,45 41 29,70 <0,001
Conglomerado 5 2005-2008 18 1,31 1,9 14,17 <0,001
Conglomerado 6 2004-2008 7 0,03 29,9 21461 <0,001
Conglomerado 7 2003-2006 26 3,61 1,0 7,51 <0,001
Conglomerado 8 2001-2005 11 0,57 2,7 19,68 <0,001

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 28. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios de transporte pesado, considerando un 10% de la poblacidn en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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Usuarios no especificados. El conglomerado C1 parecié fragmentarse en tres conglomerados,
dos de los cuales mantuvieron la misma extension temporal (2001-2006): c1 se localiz6 en el
suroeste de Entre Rios, sur de Santa Fe, extremo norte de Buenos Aires y oeste de Cordoba;
mientras que c2 se localiz6 en Chaco, Santiago del Estero, norte de Cérdoba y Santa Fe, mitad
oeste de Corrientes y gran parte de Formosa (Figura 29). El tercer conglomerado, c9, se
distribuy0 en el sureste de Entre Rios durante 2001. Tres conglomerados se extendieron durante
el periodo 2003-2007: ¢3 ocupé gran parte de Buenos Aires (excepto el nordeste) y La Pampa,
la mitad este de Rio Negro y Viedma (Chubut); c6 el extremo norte de Buenos Aires; y c7 el
este de La Rioja y Valle Fértil (San Juan). Dos conglomerados se localizaron en un solo
departamento: ¢5 en el departamento Capital de San Juan durante 2002-2006 y ¢8 en Marcos
Paz durante 2006. Por Gltimo, c4 se localiz6 en el centro-oeste de Cordoba entre los afios 2005 y

2007. El conglomerado ¢8 mostré el riesgo relativo mas alto (Tabla 21).

Tabla 21. Casos observados y esperados, tasa anual de mortalidad y riesgo relativo en
conglomerados espacio-temporales de usuarios no especificados, considerando un 10% de la

poblacidn en riesgo. Republica Argentina, 2001-2010.

Periodo Casos Casos Tasaanual/  Riesgo P
observados  esperados 100000 hab. relativo

Conglomerado 1 2006-2010 1451 412,57 8,1 4,01 <0,001
Conglomerado 2 2006-2010 1236 415,37 6,8 3,29 <0,001
Conglomerado 3 2003-2007 989 440,57 5,2 2,40 <0,001
Conglomerado 4 2005-2007 133 43,45 7,0 3,09 <0,001
Conglomerado 5 2002-2006 59 13,16 10,3 4,51 <0,001
Conglomerado 6 2003-2007 72 21,04 7,9 3,44 <0,001
Conglomerado 7 2003-2007 79 26,30 6,9 3,02 <0,001
Conglomerado 8 2006 11 1,13 22,4 9,78 <0,05
Conglomerado 9 2001 22 5,94 8,5 3,71 <0,05

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 29. Conglomerados espacio-temporales estadisticamente significativos de alta
mortalidad de usuarios no especificados, considerando un 10% de la poblacion en riesgo.
Republica Argentina, 2001-2010.
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6.3.3 Conglomerados espacio-temporales y crecimiento econémico

La tasa de variacion anual del PBI mostro valores negativos durante los afios 2001 y 2002 para
luego experimentar variaciones positivas superiores al 6% anual durante el periodo 2003-2008.
Durante el afio 2009 se registré un aumento positivo muy bajo, debido al comienzo de la crisis
del sistema financiero a escala global, pero al afio siguiente se volvio a registrar un aumento alto
del PBI, superior al 9% (Figura 30). En el caso de la tasa media anual de desempleo mostré un
aumento de dos puntos entre los afios 2001 y 2002, alcanzando un pico maximo de 19,7%, para
luego comenzar a descender ininterrumpidamente hasta el 2008. Durante el afio 2009 se registrd
un aumento menor a un punto, mientras que durante el 2010 la tasa de desempleo volvio a
descender a su valor mas bajo del periodo de estudio (Figura 30). Por Gltimo, el PBI por
habitante muestra un patrén inverso (Figura 31) comparado con la tasa de desempleo

(coeficiente de correlacion de Spearman= -0,79; P<0,01).

Figura 30. Tasa de variacion anual del PBI (%) y tasa media anual de desempleo en la
Republica Argentina, 2001-2010.
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Figura 31. Producto Bruto Interno por habitante a precios corrientes en ddlares

estadounidenses. Republica Argentina, 2001-2010.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la CEPAL.

La Figura 32 muestra el nimero de conglomerados espacio-temporales de mortalidad en
usuarios vulnerables de vias de transito por afio en relacién a dos etapas del crecimiento
econoémico durante el periodo 2001-2010. Durante la etapa de crisis econémica, indicada en la
Figura 32 como un rectangulo de bordes color rojo en los afios 2001-2002, se registraron pocos
conglomerados espacio-temporales de mortalidad en usuarios de bicicletas y motocicletas. Por
otro lado, durante esta etapa y el afio 2003 se observd un ascenso de conglomerados de
mortalidad en peatones, para luego mostrar un descenso , de conglomerados hacia el resto del
periodo de estudio (Figura 32). En cambio, el nimero de conglomerados de mortalidad de
usuarios de motocicletas muestra un ascenso a patir del afio 2005, con un maximo nimero de
conglomerados entre 2008 y 2010. Por ultimo, los conglomerados de mortalidad de usuarios de
bicicletas ascienden en nimero hasta llegar a un pico en el afio 2006 y luego descender a valores

minimos en 2010 (Figura 32).
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Figura 32. Numero anual de conglomerados espacio-temporales de mortalidad en usuarios
vulnerables de vias de trénsito y la etapa de crisis econémica (2001-2002). Republica
Argentina, 2001-2010.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y la CEPAL.

En cuanto a otros usuarios de vehiculos motorizados y aquellos usuarios no especificados, se
observo un bajo nimero de conglomerados durante la etapa de crisis ecocomica, ascensos en el
numero de conglomerados anuales con picos en los afios 2005-2006 (mortalidad de usuarios de
transporte pesado), 2006 (usuarios de automoviles y no especificados) y 2007 (usuarios de
camionetas). Luego de estos picos de mayor frecuencia anual de conglomerados, se observd
una tendencia dedreciente hacia el final del periodo de estudio (Figura 33). Como hipétesis de la
disminucién de conglomerados en estos ultimos afios, se indicé una tercera etapa (rectangulo de
borde color verde en Figura 33) marcada por las restricciones impuestas a la circulacion de
camiones en rutas nacionales de la Republica Argentina, como asi también a todos los accesos a
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Esta medida comenzé en el 2008 con las resoluciones
161 y 169 (13 y 18 de marzo respectivamente) y se fue aplicando progresivamente a todos los

‘fines de semana largos’ (fines de semana con uno o mas feriados).
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Figura 33. Numero anual de conglomerados espacio-temporales de mortalidad en cuatro tipos
de usuarios de vias de transito (usuarios de automoviles, camionetas, transporte pesado, y
usuarios no especificados), las etapas de crisis econdmica (2001-2002) y restriccion a la
circulacién de transporte pesado (2008-2010). Republica Argentina, 2001-2010.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL), el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y la CEPAL.

Por ultimo, se realizaron correlaciones de Spearman para analizar la relacion entre las tres
variables relacionadas al crecimiento econdmico (tasa anual de variacion del PBI, tasa media
anual de desempleo y PBI por habitante) y el nimero de conglomerados espacio-temporales de
mortalidad registrados por afio para cada uno de los diferentes usuarios de vias de transito. De lo
expuesto en la Tabla 22 se puede observar que solo existe una relacion negativa
estadisticamente significativa entre el nimero de conglomerados de mortalidad, por afio, en
usuarios de motocicletas y camionetas y la tasa media anual de desempleo, mientras que existe
una relacion positiva entre esta variable y el nimero de conglomerados de mortalidad en
peatones. De manera inversa, se observa una relacion positiva estadisticamente significativa
entre el nimero anual de conglomerados de mortalidad en motociclistas y el PBI por habitante,
y una relacion negativa estadisticamente significativa entre esta variable y el nimero de

conglomerados de mortalidad en peatones (Tabla 22).
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Tabla 22. Coeficientes de correlacion de Spearman entre tres variables relacionadas al
crecimiento econdémico y el nimero anual de conglomerados espacio-temporales de mortalidad
en diferentes usuarios de vias de transito. Republica Argentina, 2001-2010.

NUmero de conglomerados de Tasa de variacion ~ Tasa media anual ~ PBI por
mortalidad por afio anual del PBI de desempleo habitante
Peatones 0,39 0,87** -0,88**
Usuarios de bicicletas 0,34 -0,07 -0,38
Usuarios de motocicletas 0,01 -0,90** 0,83**
Usuarios de automéviles 0,05 -0,39 0,19
Usuarios de camionetas 0,12 -0,64* 0,39
Usuarios de vehiculos pesados 0,39 -0,33 0,09
Usuarios no especificados 0,56 -0,29 -0,17

*P<0,05; **P<0,01

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y la CEPAL.
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6.4 Discusion

Este capitulo analiz6 las tendencias espacio-temporales de la mortalidad de diferentes usuarios
de vias de transito en la Republica Argentina. Todos los usuarios mostraron como minimo un
conglomerado espacio-temporal durante el periodo de estudio y se registraron variaciones
importantes entre los diferentes tipos de usuarios. En general, los conglomerados de aparicion

mas temprana registraron los mayores riesgos relativos.

Se registraron conglomerados de alta mortalidad en usuarios de transporte pesado hasta el afio
2008 en gran parte del pais, considerando un maximo del 50% de la poblacion total en riesgo.
Como se observo en la Figura 33, este fendmeno pudo estar relacionado a las restricciones
impuestas a la circulacién de camiones a partir de 2008. Al tomar en cuenta un maximo del 10%
de la poblacion en riesgo, la ocurrencia anual de conglomerados espacio-temporales muestra un

patrén en U invertida con disminucidn de los conglomerados presentes en los afios 2009 y 2010.

Con respecto a los usuarios de automaoviles, en general, en el norte de la Republica Argentina se
registraron los primeros conglomerados hasta el 2007. Misiones fue la excepcion, que junto a
Entre Rios y el centro-sur de la Replblica Argentina han experimentado un ascenso reciente de
las muertes de ocupantes de automoviles. En los casos de los conglomerados espacio-
temporales ubicados en Entre Rios y Misiones, el aumento en la mortalidad podria estar
relacionado a una mayor conexién entre estas provincias y paises limitrofes. Estudios futuros
deberian poner a prueba la hipétesis de una mayor exposiciéon de automovilistas, via un mayor
patentamiento de vehiculos de motor, en estas areas de reciente ascenso en la mortalidad. Al
igual que lo planteado para los conglomerados de mortalidad de usuarios de transporte pesado,
es probable que la restriccion a la circulaciéon del transporte pesado, a partir de 2008, haya
impactado positivamente en la disminucion de conglomerados espacio-temporales de

mortalidad en usuarios de automdviles.

La mortalidad de usuarios de motocicletas mostr6 un aumento significativo durante la segunda
mitad del periodo 2001-2010 en el centro y centro-norte del pais. Por lo menos a partir del afio
2004 se viene registrando un crecimiento sostenido en la venta de estos vehiculos. Mientras que
en ese afio se estimd la venta de 64.000 motocicletas, ya en el 2005 este nimero casi se habia
triplicado (189.000 unidades), y para el 2007 se estimaba la venta de unos 600.000 vehiculos
(Manzoni, 2007). Este incremento se ha visto favorecido por los precios relativamente
accesibles de las motocicletas de baja cilindrada, que actualmente rondan los $7.000-$9.000,
sumado a las facilidades de financiamiento por parte de los bancos (a través de una garantia
propietaria 0 con una antigtiedad superior a los 6 meses en un empleo registrado). Estos datos

apoyan la idea de que las muertes de usuarios de motocicletas estan relacionadas a aumentos en
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las ventas de estos vehiculos (Paulozzi, 2005). En los ultimos afios, Brasil también ha registrado
un aumento significativo en la mortalidad de motociclistas en coincidencia con un aumento
importante en la flota de motocicletas (Chandran et al., 2012). En ese estudio registraron las
mayores tasas de mortalidad en la region centro-oeste de Brasil, aunque no determinaron si esta
region también contaba con un incremento superior en la venta motocicletas con respecto a otras
regiones del pais. En el proximo capitulo se seguird discutiendo sobre la relacion entre ambos

fenémenos.

Estudios futuros deberian establecer si las muertes de usuarios de motocicletas, en particular
aquellas localizadas en el centro-norte de la Republica Argentina, se relacionan principalmente
a un aumento en los niveles de empleo (trabajadores que utilizan motocicletas como un medio
econdmico para trasladarse a sus puestos de trabajo) o a nuevos patrones de consumo y mejoras
en el nivel de vida en determinados grupos socio-demogréaficos (jévenes usuarios que hacen uso
de motocicletas como un medio de transporte y esparcimiento, con conductas de riesgo tales

como la ingesta de bebidas alcohdlicas y no uso de casco).

Estos resultados plantean la necesidad de formular politicas de prevencidn diferenciales para
ambas zonas (conglomerados y resto del pais). Asimismo, estudios futuros deberian poner a
prueba la existencia de perfiles diferentes de usuarios de motocicletas entre areas del centro y
centro-norte de la Republica Argentina y el resto del pais, considerando areas de diferente

densidad poblacional (diferencias urbano-rurales).

Con respecto a los usuarios de camionetas y considerando conglomerados con un maximo del
50% de la poblacion en riesgo, salvo en el caso del conglomerado espacio-temporal localizado
mayormente en la provincia de Neuquén durante 2004-2008, se ha producido un aumento
reciente de la mortalidad en el centro-norte de la Republica Argentina. Los dos conglomerados
recientes de mortalidad, durante los periodos 2006-2010 y 2009-2010, guardan semejanza con
los dos conglomerados espacio-temporales registrados en usuarios de motocicletas. Son
necesarios mas estudios que analicen los factores relacionados al reciente incremento de

muertes en ambos usuarios en la provincia de La Pampa.

Al considerar conglomerados de mortalidad en usuarios de camionetas con un maximo del 10%
de la poblacién en riesgo, también se ha observado mayoritariamente un aumento reciente en la
aparicion de conglomerados espacio-temporales en el centro y norte de la Republica Argentina.
La ocurrencia anual de conglomerados se relaciond positivamente al PBI por habitante y
negativamente con la tasa anual media de desempleo, reflejando también la tendencia al
aumento de conglomerados hacia el final del periodo de estudio. Esta relacion estadisticamente

significativa con ambos indicadores del crecimiento econémico y la emergencia de
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conglomerados espacio-temporales podria deberse a que el uso de camionetas estaria méas
estrechamente vinculado a determinadas actividades econdmicas (actividades agricola-
ganaderas, transporte urbano e inter-urbano de bienes, servicios urbanos) con respecto a los
automoviles y, por lo tanto, el uso de estos vehiculos podria ser méas sensible a las fluctuaciones

econémicas.

En cuanto a los peatones y usuarios de bicicletas, se puede hipotetizar que la aparente reduccion
reciente en la mortalidad en diversas areas del centro-norte argentino (todos los conglomerados
espacio-temporales registrados se extienden como maximo hasta el 2009) podria deberse a una
reduccion en la exposicion de estos usuarios. Es posible que en los comienzos de un repunte
econdmico el ingreso de nuevos trabajadores a la economia aumente el nivel de movilidad, pero
méas basado en la traccién a sangre (peatones y usuarios de bicicletas). A medida que el
crecimiento econdémico se mantiene en el tiempo, también crece el poder adquisitivo y un
consiguiente mayor uso de medios de transporte a motor (motocicletas y automaviles). Si se
observa en el mapa de conglomerados espacio-temporales de usuarios de bicicletas
(considerando hasta un 50% de la poblacion total en riesgo), se registraron dos areas de alta
mortalidad en el centro-norte de la Republica Argentina durante los periodos 2002-2006 y 2004-
2008. Sobre estas zonas, aunque cubriendo una extensién geografica mayor, se registré un
conglomerado espacio-temporal de alta mortalidad de usuarios de motocicletas durante el
periodo 2006-2010. Pareciera haber ocurrido que en zonas donde se registraba alta mortalidad
de ciclistas en una primera etapa, luego comenzaba a producirse un aumento en las muertes de

motociclistas.

Esta transicion, de mayor mortalidad en usuarios de bicicletas a usuarios de motocicletas, se
refuerza al considerar conglomerados de menor extension geografica (tomando hasta un 10% de
la poblacién total en riesgo). En primer lugar, en Mendoza y sur de San Juan se registrd un
conglomerado de alta mortalidad de usuarios de bicicletas durante 2002-2006, mientras que en
esta misma zona se localizdé un conglomerado de alta mortalidad en usuarios de motocicletas
durante 2006-2010. Segundo, en el sur de Santa Fe y oeste de Codrdoba se ubicé un
conglomerado de mortalidad de usuarios de bicicletas durante 2001-2005, para luego localizarse
un conglomerado de mortalidad de usuarios de motocicletas durante 2006-2010 en esta zona.
Tercero, el norte de Santa Fe, oeste de Chaco y oeste Formosa formaron gran parte de un
conglomerado de mortalidad de usuarios de bicicletas durante 2004-2008, y en estas areas se

localiz6 un conglomerado de mortalidad de motociclistas durante 2008-2010.

Sin embargo, a nivel nacional ha habido un aumento importante en las ventas de bicicletas, con
una produccion local que pasé de 700.000 unidades fabricadas en 2003 a 1.800.000 unidades en

2011 (Pagina/12, 2013). Esta cifra incluso super6 a las ventas de autos usados. Aunque se
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produjo un crecimiento importante en la venta de bicicletas durante la Gltima década, no se
cuenta con datos sobre el uso que la poblacion hace de ellas (recreacion o transporte cotidiano),
como tampoco las areas geogréficas de mayor venta.

Por altimo, los usuarios no especificados registraron, en el capitulo anterior, un conglomerado
espacial de gran extension geogréfica, calculado mediante técnicas de autocorrelacion espacial,
que coincide con el conglomerado espacio-temporal registrado mediante técnicas de rastreo
estadistico espacial. Esto nos estd indicando que recientemente se vienen produciendo

deficiencias en el registro de muertes por lesiones de transito en estas areas.

El aumento en la motorizacién de las vias de transito también puede ser percibido como un
mayor peligro para peatones o usuarios de bicicletas. En el caso de los nifios ingleses menores
de 10 afios, se ha reportado que mientras en 1971 los padres permitian ir al colegio a un 80% de
los nifios sin acompafiamiento de un mayor, este porcentaje descendié a un 9% en 1990
(Roberts, 1993). Esta baja en la exposicion de nifios explicé un descenso marcado en la
mortalidad de nifios peatones durante ese periodo (Roberts, 1993). Mas especificamente, este
descenso en la mortalidad de nifios peatones fue mucho mayor en las clases sociales mas altas
(Roberts y Power, 1996). Es decir, aquellos con los medios para protegerse de un nuevo
panorama hostil, de creciente aumento en la motorizacion hacia los peatones, pudieron
prevenirse del peligro de ser lesionados fatalmente por vehiculos de motor. De acuerdo a los
conglomerados registrados, la adquisicion de automdviles y motocicletas mostraria diferencias

espaciales en el poder adquisitivo.

La relacion positiva entre crecimiento econémico y mortalidad por lesiones de transito ya ha
sido analizada en algunos paises desarrollados (Ruhm, 2000, 2006; Tapia Granados, 2005), pero
el efecto de las fluctuaciones econémicas sobre la interaccion espacio-temporal de diferentes
usuarios de vias de transito no habia sido analizada hasta el momento. De acuerdo a lo datos
analizados en este capitulo, se puede hipotetizar que durante transiciones de crisis econémica
profunda y posterior crecimiento econémico parece producirse una transicion de conglomerados
espacio-temporales de peatones y usuarios de bicicletas a conglomerados espacio-temporales de
usuarios de motocicletas. Posiblemente el crecimiento econémico, que posibilitd un aumento en
el nivel de empleo, llevé a un cambio en el modo de transporte de los sectores de menores
ingresos y de aquellos que se incorporaron al mercado laboral durante los primeros afios de
recuperacion econdmica, pasando de ser peatones a adquirir vehiculos de motor més accesibles,

como las motocicletas.

Si bien no existen datos sobre el crecimiento econémico a nivel departamental/partidos, los

resultados de este capitulo muestran que la mortalidad de determinados usuarios de vias de
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transito se concentrd en espacio y tiempo y en relacion a periodos de crisis y crecimiento
econdmico. Este ha sido el caso de las muertes de peatones, cuyo mayor nimero de
conglomerados espacio-temporales se ubicO durante y poco después del periodo de crisis
economica. Por otro lado, lo inverso sucedi6 con los usuarios de motocicletas y camionetas, que
mostraron una mayor frecuencia de aparicion de conglomerados durante el periodo de
crecimiento econémico. Ambos patrones también fueron reflejados a través de las pruebas de

correlacion.

Se ha planteado que la relacion entre crecimiento econdmico y mortalidad de usuarios de
motocicletas presentaria un patrén en U invertida (Law et al., 2008). En una primera fase de
crecimiento econémico, las muertes de motociclistas aumentarian siguiendo el crecimiento en
los niveles de motorizacién. En una segunda etapa, las politicas de prevencion y control, las
mejoras en el acceso y la tecnologia médica provocarian una disminucion de la mortalidad de
usuarios de motocicletas. Aunque planteado para el caso especifico de este tipo de usuarios de
vias de transito, este patron de variacién podria ser aplicado a otros usuarios de vias de transito.
De acuerdo a lo observado en este capitulo para la mayoria de los usuarios de vias de transito, la
frecuencia anual de conglomerados espacio-temporales fue aumentando de manera paralela al
crecimiento del PBI por habitante para luego descender a partir de los afios 2007 y 2008. Esta
etapa de descenso coincide con las restricciones impuestas a la circulacion de camiones en rutas
nacionales de la Republica Argentina y todos los accesos a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Esta medida comenz6 en el 2008 y se fue aplicando progresivamente a todos los ‘fines de
semana largos’. Pero también, como se mencioné anteriormente, la hip6tesis de transicion de
movilidad a traccion a sangre hacia el uso de motocicletas influy6 en el patron en U invertida
observado en la frecuencia de conglomerados de usuarios de bicicletas o en la correlacion

negativa entre PBI por habitante y la frecuencia de conglomerados de peatones.

Tomando el esquema que integra el modelo conceptual de Haddon en el paradigma de la eco-
epidemiologia (ver Marco teérico), se puede hipotetizar un diferente peso de los diferentes
factores que contribuyen al aumento de las muertes por lesiones de transito durante la fase pre-
vento. Durante una primera etapa de crecimiento econdmico, producto de cambios
macroecondmicos a nivel nacional, los cambios mas acelerados en los factores relacionados al
individuo (vector) y al vehiculo (agente) contribuirian en mayor medida al aumento en la
mortalidad. Producto del crecimiento econémico, los individuos se movilizan més, adquieren
més vehiculos y adoptan conductas de riesgo (consumo de alcohol antes de conducir un
vehiculo). En cambio, los factores ambientales (cambios en la infraestructura vial y aplicacion
de medidas de control y prevencién) se modifican de manera mas lenta, en respuesta a los

cambios en los restantes factores.
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Una de las principales limitaciones de este capitulo es la falta de datos referidos al uso de
distintos medios de transporte utilizados por la poblacién. La existencia de estos datos, en
espacio y tiempo, nos permitiria tomar en cuenta diferentes niveles de exposicion para cada

usuario de las vias de transporte.

En este capitulo se demostr6 que existen grandes variaciones espacio-temporales en las muertes
de diferentes usuarios de vias de transito y que las interacciones entre las dimensiones espacial y
temporal no se deben al azar. Los usuarios de automdviles, camionetas, motocicletas registraron
aumentos recientes en la mortalidad, mientras que los usuarios de bicicletas, vehiculos pesados
y peatones disminuyeron durante el periodo 2009-2010. Al relacionar la presencia de
conglomerados espacio-temporales con variables relacionadas al crecimiento econémico, se
concluye que: (1) la ocurrencia de conglomerados de mortalidad de peatones fue mayor durante
los afios con mayor desempleo y menor PBI por habitante; (2) en el caso de los conglomerados
de mortalidad de usuarios de motocicletas y camionetas se observé el patron opuesto; (3) el
patrén en U invertida observado en la ocurrencia de conglomerados de mortalidad en usuarios
de bicicleta coincidié generalmente con la emergencia de conglomerados de mortalidad de
usuarios de motocicletas; y (4) la restriccion a la circulacion de vehiculos pesados, a partir de
2008, coincidio con el patrén en U invertida observado en usuarios de automoviles, camionetas,

vehiculos pesados y usuarios no especificados.
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VII
Relaciones espaciales entre las muertes de motociclistas y el patentamiento de motocicletas
en Argentina

7.1 Introduccién

En los Gltimos afos, las muertes de usuarios de motocicletas han registrado incrementos
superiores con respecto a otros tipos de usuarios de transporte en algunos paises (Guguraj, 2008;
Bacchieri y Barros, 2011; Chandran et al., 2012), convirtiéndose en un problema serio de salud
publica en estos paises. Inclusive en paises desarrollados donde la mortalidad por accidentes de
transito ha declinado, como los Estados Unidos, las muertes de usuarios de motocicletas han
aumentado durante los ultimos afios (Paulozzi, 2005). Los incrementos en la venta de
motocicletas y el costo del combustible han sido factores relacionados a este fendmeno
(Paulozzi, 2005; Guguraj, 2008; Wilson et al., 2009).

En el caso argentino, las muertes por lesiones de transito se han convertido en problema
de salud publica durante las ultimas décadas, posicionandose entre las primeras causas de
muerte en la poblacion general (Ubeda et al., 2010). Al analizar la mortalidad en los diferentes
usuarios de las vias de transito, los motociclistas conforman el segundo grupo de importancia en
cuanto al nimero de victimas fatales, siendo los jovenes de 14 a 29 afios el grupo etario mas
vulnerable (Ubeda et al., 2011).

Son escasos los antecedentes de analisis espaciales cuantitativos de mortalidad y
morbilidad en usuarios vulnerables de las vias de transito, dedicados principalmente a peatones
de paises desarrollados (Braddock et al., 1994; LaScala et al., 2000; Graham y Glaister, 2003).
Generalmente estos estudios s6lo se han enfocado en variaciones espaciales, sin considerar
dindmicas espacio-temporales. En el caso particular de los usuarios de motocicletas, los estudios
que analicen las variaciones espaciales en la mortalidad son contados en paises subdesarrollados
(Silva et al., 2011; Morais Neto et al., 2012). Hasta el momento no se han realizado analisis
espacio-temporales de la mortalidad de usuarios de motocicletas, como tampoco se ha
relacionado su distribucion geografica con la distribucion espacial de la venta de nuevas

motocicletas.

El objetivo de este capitulo es comparar la distribucion de conglomerados espaciales en
el patentamiento de motocicletas y muertes de usuarios de motocicletas en la Republica
Argentina, durante el periodo 2007-2010.
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7.2 Métodos

Se trabajo con dos fuentes de datos. Los casos de muertes de usuarios de motocicletas
se obtuvieron a través de bases de mortalidad aportadas por el Ministerio de Salud de la Nacién,
a través de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, con una cobertura completa en
todo el pais y codifica con la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 Revision (CIE10).
Se consideraron las siguientes causas de muerte: V20-28 (3-5,9), V29 (4-6,9), tomando en
cuenta el departamento de ocurrencia del hecho fatal. Los datos sobre patentamiento anual de
motocicletas se obtuvieron de los Boletines Estadisticos de la Direccion Nacional de los
Registros Nacionales de la Propiedad del Automotor y Créditos Prendarios (D.N.R.P.A)),
disponibles de manera libre en http://www.dnrpa.gov.ar/portal_dnrpa/index.html. Los datos de
patentamiento de motocicletas estdn disponibles a nivel de localidad, por lo que fueron
agregados a nivel departamental con el fin de compararlos a los datos de mortalidad de usuarios
de motocicletas. Por Gltimo, se emplearon datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Vivienda del afio 2010 para comparar el porcentaje de hogares con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) entre las areas de alta mortalidad por lesiones de transito en usuarios de
motocicletas y el resto de la Republica Argentina. Se utilizé la presencia de NBI en hogares
como una variable proxy con el objetivo adicional de evaluar, de manera exploratoria,

diferencias socioeconémicas de area en la mortalidad de usuarios de motocicletas.

Las unidades espaciales estuvieron conformadas por las minimas subdivisiones
territoriales a nivel nacional (denominadas Partido en la Provincia de Buenos Aires y
Departamento en el resto de las provincias) con datos disponibles sobre defunciones. Debido a
que no hay datos desagregados disponibles para los 21 distritos escolares de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, se asign6 un nimero global de casos para todos los distritos que la

componen.

Se realiz6 un rastreo estadistico espacial para estos mismos casos Yy los registros de
patentamiento de motocicletas durante el periodo 2007-2010. Este tipo de analisis se define
como una ventana cilindrica, con una base geogréafica (Kulldorff et al., 1998). Esta ventana
cilindrica se mueve a lo largo de los diferentes puntos geogréficos adoptando diferentes
tamafios. De esta manera, se genera un namero infinito de ventanas cilindricas (cada una de
ellas refleja un posible conglomerado) que se solapan y cubren todo el espacio geografico. El
andlisis parte del supuesto que los casos de mortalidad de usuarios de motocicletas y de
patentamiento de motocicletas tienen una distribucién de Poisson, en la que cada area
geografica (en este caso, cada departamento) posee el mismo riesgo de presentar un evento fatal.

Al emplear el modelo discreto de Poisson, los casos esperados de muertes de motociclistas y de
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patentamiento de motocicletas son proporcionales al tamafio poblacional de cada é&rea
geogréfica. Por este motivo se utilizaron ademas estimaciones anuales de datos poblacionales a
nivel departamental para el periodo 2007-2010 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2008). Es asi como la hipotesis nula plantea el mismo nivel de riesgo a lo largo de todo el
espacio considerado en el analisis, mientras que la hipotesis alternativa consiste en que al menos
un cilindro (un conglomerado) posee diferente riesgo con respecto al resto del espacio
analizado. EI cilindro con mas casos observados que esperados se considera el conglomerado
méas probable (most likely cluster; Kulldorff et al., 1998). En este estudio fue denominado
‘conglomerado 1°. Fl rastreo estadistico espacial puede detectar otros conglomerados con estas
caracteristicas, llamados conglomerados secundarios. En este estudio fueron denominados
‘conglomerado 2’ y asi sucesivamente. La significancia estadistica de estos conglomerados se

calcula a través de simulaciones de Monte Carlo al nivel de P < 0,05.

El software utilizado para realizar el rastreo estadistico espacio-temporal fue el
SaTScan® versiéon 9.1.1, desarrollado por Martin Kulldorff, del Harvard Medical School
(Boston, EE.UU.) y el Information Management Services Inc (Maryland, EE.UU.).

7.3 Resultados

El rastreo espacial llevado a cabo para los casos de mortalidad de usuarios de
motocicletas, durante el periodo 2007-2010, dio como resultado dos conglomerados
estadisticamente significativos. EI conglomerado 1 (de mayor probabilidad) se extendié por
todo el centro y norte del pais (Figura 34, Tabla 23), mientras que el conglomerado 2
(conglomerado secundario) se localiz6 en casi la totalidad de La Pampa, la mitad de Rio Negro
y dos departamentos localizados en las provincias de Buenos Aires y Neuquén (Figura 34, Tabla
23).

El conglomerado 1 muestra un mayor porcentaje de hogares con NBI con respecto a las
areas sin conglomerados y a nivel nacional. En cambio, el conglomerado 2 registra la menor

proporcidn de hogares con NBI (Tabla 24).

En el caso del patentamiento de motocicletas, se registraron seis conglomerados
estadisticamente significativos durante el periodo 2007-2010 (Tabla 25). El conglomerado 1 (de
mayor probabilidad) se localizé en el centro-norte del pais, sin cubrir la Provincia de Misiones
(Figura 35). El segundo conglomerado se localiz6 en el centro-este de la Provincia de Buenos
Aires (Figura 35), mientras que los restantes cuatro conglomerados se distribuyeron en el

Aglomerado Buenos Aires, La Plata y alrededores (Tabla 25).



Tabla 23. Provincias que conforman, total o parcialmente, los conglomerados espaciales de alto riesgo en las tasas de mortalidad de usuarios de

motocicletas. Republica Argentina, periodo 2007-2010.

126

Casos observados | Casos esperados Riesgo relativo P
Conglomerado 1: 2196 12225 8,20 <0,001
Buenos Aires?, Catamarca, Chaco, Cordoba, Corrientes, Entre Rios®,
Formosa, Jujuy, La Pampa® La Rioja, Mendoza’, Misiones, Salta, Santa Fe,
Santiago del Estero, San Juan, San Luis y Tucuman.
Conglomerado 2: 138 59,5 2,40 <0,001

Buenos Aires®, La Pampa’, Neuquén?, Rio Negro"

3partidos de Coldn, General Arenales, General Pinto, Leandro N. Alem, Pergamino, Ramallo, Rojas, San Nicolas, San Pedro. *Excepto Islas de Ibicuy. °Sélo

Realicé. “Excepto Malargie. ®Solo Puan. 'Excepto Catrild, Chapaleuft, Chical Co, Conhelo, Maracd, Queml Quemd, Rancul, Realicé y Trenel. 9S6lo

Confluencia. "Excepto Adolfo Alsina, Bariloche, Norquincé, Pilcaniyeu y 25 de Mayo.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de

la Nacion (MSAL), e Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Tabla 24. Porcentaje de hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (2010) en

conglomerados de alta mortalidad de usuarios de motocicletas, en el resto de la Republica

Argentina (fuera de los conglomerados) y a nivel nacional (toda la Republica Argentina).

Conglomerado 1

Conglomerado 2

Resto

Argentina

Hogares con NBI (%) 10,55

7,94

8,37

9,45

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Tabla 25. Provincias que conforman, total o parcialmente, los conglomerados espaciales de alto patentamiento de motocicletas tomando como denominador

a la cantidad de habitantes. Republica Argentina, periodo 2007-2010.

Casos observados | Casos esperados P
Conglomerado 1: 1243277 929402,9 <0,001
Buenos Aires?, Catamarca, Chaco, Cordoba, Corrientes®, Entre Rios, Formosa®, Jujuy?, La
Pampa® La Rioja, Mendoza', Salta?, Santa Fe, Santiago del Estero, San Juan, San Luis y
Tucuman.
Conglomerado 2: 59551 39622,4 <0,001
Buenos Aires".
Conglomerado 3: 20878 15302,6 <0,001
Mordn (Pcia. de Buenos Aires)
Conglomerado 4: 37444 30734,7 <0,001
La Plata (Pcia. de Buenos Aires)
Conglomerado 5: 4228 3825,8 <0,001
General Rodriguez (Pcia. de Buenos Aires)
Conglomerado 6: 2866 2634.,8 <0,05

Ensenada (Pcia. de Buenos Aires)

apartidos de Alberti, Arrecifes, Baradero, Bragado, Campana, Capitdn Sarmiento, Carlos Tejedor, Carmen de Areco, Chacabuco, Chivilcoy, Colén, Escobar,

Exaltacion de la Cruz, Florentino Ameghino, Gral. Arenales, Gral. Pinto, Gral. Viamonte, Gral. Villegas, Junin, L. N. Alem, Lincoln, Lujan, Mercedes, 9 de

Julio, Pergamino, Ramallo, Rivadavia, Rojas, Salto, San Andrés de Giles, San Antonio de Areco, San Nicolas, San Pedro, Suipacha y Zarate. "Excepto Santo

Tomé. *Excepto Ramon Lista. “Excepto Cochinoca, Rinconada, Santa Catalina y Yavi. *Chapaleufi, Maraco, Rancul, Realicd y Trenes. 'FExcepto Malargiie y

San Carlos. 9Excepto Iruya y Santa Victoria. "Ayacucho, Azul, Balcarce, Benito Juarez, Brandsen, Cafiuelas, Castelli, Chascomus, Dolores, Gral. Alvear, Gral.
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Belgrano, Gral. Guido, Gral. Paz, Las Flores, Lobos, Maipu, Monte, Navarro, Olavarria, Pila, Rauch, Roque Pérez, Saladillo, San Vicente, Tandil, Tapalqué,
Tordillo y 25 de Mayo.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion Nacional de los Registros Nacionales de la Propiedad del Automotor y Créditos
Prendarios (D.N.R.P.A.) e Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).



130

Figura 34. Conglomerados espaciales estadisticamente significativos de alta mortalidad de

usuarios de motocicletas, Republica Argentina, 2007-2010.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e

Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL), e

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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Figura 35. Conglomerados espaciales estadisticamente significativos de alto patentamiento de

motocicletas, Republica Argentina, 2007-2010.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion Nacional de los Registros

Nacionales de la Propiedad del Automotor y Créditos Prendarios (D.N.R.P.A.) e Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).
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7.4 Discusién

El anlisis espacial parece mostrar una relacion geografica entre ambas variables. Las
ventas de nuevas motocicletas formaron un conglomerado espacial en el centro-norte del pais,
en coincidencia con un conglomerado de similar extension y localizacion geografica para el
caso de las muertes de usuarios de motocicletas. Sin embargo, un segundo conglomerado
espacial de patentamiento de motocicletas se localiz6 en el interior de la provincia de Buenos
Aires, sin mostrar una relacion espacial con la mortalidad de usuarios de motos. Lo inverso
sucedié con un conglomerado de alta mortalidad localizado principalmente en las provincias de

La Pampa y Rio Negro.

Si tomamos en cuenta los factores expuestos en la matriz de Haddon (ver Marco
Tedrico), el incremento significativo del agente epidemioldgico (en este caso, el vehiculo)
parece ser el mas determinante en el reciente aumento de muertes de usuarios de motocicletas
en la Republica Argentina. Y desde una perspectiva tedrica eco-epidemioldgica, se puede
agregar que en este aumento de la mortalidad también han operado otros factores a niveles
maultiples, como el crecimiento econémico y el acceso desigual a los diferentes tipos de

vehiculos a motor.

Posiblemente este aumento importante en la venta de motocicletas también haya sido
acomparfiado de un bajo uso del casco por parte de los usuarios de estos vehiculos, provocando
una mayor cantidad de casos fatales. De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, llevada a cabo durante el afio 2005, las provincias de Buenos Aires, Chaco,
Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Salta y Santiago del Estero contaban con la mayor proporcién de
usuarios de bicicletas y motos que manifestaron nunca haber usado casco (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2009). Estas provincias, ubicadas en el centro y norte de la Republica Argentina,
coinciden con los conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad registrados durante la
segunda mitad del periodo 2001-2010 (ver Capitulo 6).

Un estudio llevado a cabo en la ciudad de Santa Fe, localizada en el conglomerado
espacio-temporal 1 (ver Capitulo 6) y en el conglomerado espacial 1, registré un uso bajo del
casco (12%) y una disminucion temporal en el uso del mismo durante el periodo 1999-2006
(Beltramino y Carrera, 2007). Esta disminucion en el cumplimiento de esa norma de transito se
vio acompafiada de un incremento en el uso de motocicletas durante el mismo periodo
(Beltramino y Carrera, 2007). En la ciudad de Mar del Plata, localizada fuera de los
conglomerados de alta mortalidad, se observo que el 40% de los motociclistas usé casco
(Ledesma y Peltzer, 2008). Todos estos datos muestran un bajo uso del casco en usuarios de

motos de la Republica Argentina. Ante este panorama preocupante, se pueden emplear dos
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politicas de prevencion. En primer lugar, llegar a un acuerdo entre el Estado y los fabricantes e
importadores de motocicletas para la venta obligatoria de estos vehiculos junto al casco, como
se viene implementando en Colombia desde hace algunos afios (ElI Universal, 2012). En
segundo lugar, reforzar los controles y sanciones haciendo cumplir la Ley de Transito,
especialmente en las principales ciudades del centro y centro-norte de la Republica Argentina.

En otro estudio llevado a cabo en los Estado Unidos, basado en datos provenientes de
62.840 motociclistas adultos involucrados en un accidente de transito, los motociclistas afro-
americanos tuvieron una probabilidad significativamente mayor de morir con respecto a los
descendientes de europeos, a pesar de que el uso de casco de los primeros fue superior
(Crompton et al., 2010). Los autores plantearon que el acceso reducido y la calidad pobre de los
servicios de salud podrian ser una de las causas de estas diferencias. Esta hipétesis también
puede ser valida en este estudio: aungue el nivel de uso de casco sea similar, las disparidades
territoriales en cuanto al acceso de servicios de salud podrian provocar diferencias en las tasas

de mortalidad.

Las mejoras en el bienestar de la poblacidn, en términos de una mejor justicia espacial y
medidas indirectamente a través del patentamiento anual de motocicletas, indican que pueden
haber ocasionado también la dispersion de ‘enfermedades de bienestar’ al aumentar las muertes
de usuarios de motociclistas. EI aumento significativo paralelo en las ventas de motocicletas y
las muertes de usuarios de motocicletas en areas de menor nivel socioeconémico (medido a
través de la presencia de NBI en hogares) apoyaria esta hipotesis. Parece haber una relacion
entre la adopcion de un nuevo vehiculo automotor, es decir, una persona que adquiere
probablemente por primera vez una motocicleta y la patenta, y los casos de mortalidad de
usuarios de esta clase de vehiculos.

Al tomar el incremento en el patentamiento de motos como un indicador del
crecimiento econdémico, este capitulo aporta mas pruebas acerca de la relacion entre la
prosperidad econdémica y el incremento en la mortalidad general de la poblacion. Mas
especificamente, Ruhm (2000; 2006) y Tapia Granados (2005) reportaron una disminucion en
las muertes por accidentes de transito debido al incremento en el nivel de desempleo de los
Estados Unidos. En los paises subdesarrollados también existiria una relacion positiva entre el
desarrollo econdémico y las muertes por lesiones de transito (Soderlund y Zwi, 1995). Por otro
lado, van Beeck et al. (2000) y Kopits y Cropper (2005) descubrieron que en una primera etapa
el crecimiento econémico se relacionaria de manera positiva con la mortalidad por lesiones de
transito, para luego transitar por una etapa en la que estas dos variables se relacionarian de

manera negativa.
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Estudios futuros deberian establecer si las muertes de usuarios de motocicletas, en
particular aquellas localizadas en el centro-norte de la Republica Argentina, se relacionan
principalmente a un aumento en los niveles de empleo (trabajadores que utilizan motocicletas
como un medio econdmico para trasladarse a sus puestos de trabajo) o a nuevos patrones de
consumo y mejoras en el nivel de vida en determinados grupos socio-demograficos (jovenes
usuarios que hacen uso de motocicletas como un medio de transporte y esparcimiento, con

conductas de riesgo tales como la ingesta de bebidas alcohdlicas y no uso de casco).

El presente capitulo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el patentamiento de
motos en un departamento determinado pudo deberse a la demanda proveniente de
departamentos vecinos. En segundo lugar, debido a la falta de estimaciones poblacionales
anuales por grupos de edad, no se pudieron ajustar los casos de mortalidad de usuarios de
motocicletas considerando las variaciones espaciales en la estructura por edad de la poblacion.
Por ultimo, la falta de datos secundarios relacionados al uso laboral de motocicletas (tales como
el incremento de horas trabajadas, incremento de la productividad, aumento de trabajadores
jovenes, mayor subcontratacion de trabajadores para entrega rapida de productos y documentos)

no ha permitido poner a prueba el rol de estas variables en la mortalidad de motociclistas.
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VI
¢Existen variaciones mensuales y espaciales en la mortalidad de usuarios vulnerables de

vias de transito?

8.1 Introduccion

La incorporacion de la dimension temporal en el anlisis espacial cuantitativo mejoraria
la eficiencia y eficacia de las politicas de prevencion y control destinadas a disminuir la
morbilidad y mortalidad debida a lesiones de transito. Variaciones climéticas anuales, como los
inviernos nevosos y los veranos lluviosos, y las vacaciones estivales e invernales pueden
producir variaciones en los ciclos de exposicion (mayor frecuencia de caminatas o uso de
bicicletas) y variaciones en la frecuencia de factores de riesgo conocidos (uso del casco por
parte de usuarios de bicicletas y motocicletas) (Aultman-Hall et al., 2009; Gkritza, 2009; Tin
Tin et al., 2012). Por este motivo, se espera que estas variaciones puedan afectar las variaciones
espacio-temporales de la mortalidad en usuarios vulnerables de vias de transito, en un pais

extenso como la Republica Argentina.

Recientemente se ha empleado un pufiado de técnicas espaciales cuantitativas que han
puesto a prueba la existencia de interaccién espacio-temporal en el campo de la epidemiologia,
como el test de Knox Y el rastreo estadistico espacio-temporal. Sin embargo, el conocimiento
sobre los patrones de distribucion espacio-temporales en la morbilidad y mortalidad por lesiones
de transito es muy pobre. Los pocos estudios hallados (Levine et al., 1995; Li et al., 2007,
Kingham et al., 2011; Prasannakumar et al., 2011; Eckley y Curtin, 2013) han trabajado al nivel
geografico de la ciudad (o tomado unidades territoriales que cubren la mayor parte del espacio
urbano) y han sido realizados principalmente en paises desarrollados (excepto Prasannakumar et
al., 2011). Solo un estudio (Eckley y Curtin, 2013) ha utilizado técnicas cuantitativas espacio-
temporales. Los restantes trabajos emplearon técnicas espaciales cuantitativas comparando sus
resultados entre diferentes estaciones climaticas (Prasannakumar et al., 2011), entre los horarios
de viaje al colegio (Kingham et al., 2011), entre dias de semana versus dias de fin de semana o

entre diferentes momentos del dia (Levine et al., 1995, Li et al., 2007).

El objetivo de este capitulo es analizar la distribucion de conglomerados espacio-
temporales en la mortalidad de usuarios vulnerables de vias de transito en la Republica
Argentina, durante el periodo 2008-2010.
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8.2 Métodos

Los datos de mortalidad por lesiones de transito fueron obtenidos del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), perteneciente al Ministerio de Salud de la Nacién
de la Republica Argentina para los afios 2008, 2009 y 2010. Cada base de datos contiene el mes
de defuncidn y la causa de muerte de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Décima Revisidon (CIE-10). Los siguientes codigos de causa de muerte fueron utilizados para
cada tipo de usuario vulnerable de via de transito (cuarto codigo entre paréntesis): V01-06 (1) y
V09 (2-3) para peatones, V10-V18 (3-5,9) y V19 (4-6,9) para ciclistas, y V20-28 (3-5,9) y
V29 (4-6,9) para ocupantes de motocicletas. Las unidades espaciales (n= 511) estuvieron
compuestas por departamentos (la minima subdivisién territorial nacional con datos de
mortalidad disponibles, denominada ‘partido’ en la Provincia de Buenos Aires). La Ciudad
Auténoma de Buenos Aires fue considerada como una unidad espacial debido a que la DEIS no

provee datos de mortalidad para sus distritos escolares.

Se realiz6 un escaneo estadistico espacio-temporal por permutaciones para poner a
prueba la no aleatoriedad en la interaccion entre espacio y tiempo de los casos fatales de
usuarios vulnerables de vias de transito. Este analisis consiste en miles de cilindros que se
mueven a través de los diferentes puntos (constituidos por el centro geogréafico de cada
departamento). Cada cilindro posee una base, que representa el area geografica, y una altura,
que constituye el tiempo (en este caso, la unidad de tiempo es el mes) y abarcé un periodo
maximo de seis meses. Para cada cilindro se calcula un cociente de probabilidad generalizado
de Poisson como medida de la evidencia que ese cilindro contiene un conglomerado de alta
mortalidad. El cilindro con el valor maximo, o0 sea con mas casos observados que esperados
comparados con los casos afuera del cilindro, constituye el ‘conglomerado espacio-temporal
mas probable’ (most likely cluster). Para poner a prueba esta hipotesis se llevan a cabo 9.999
permutaciones de Monte Carlo, comparando el valor del maximo cociente de probabilidad
generalizado, obtenido de los datos observados, con el maximo cociente resultante de las 9.999
permutaciones. El rastreo estadistico por permutaciones espacio-temporal también calcula
conglomerados secundarios. Si el cociente del ‘conglomerado espacio-temporal mas probable’
es superior al 5% de los cocientes méaximos calculados a través de las permutaciones, el
conglomerado es significativo al nivel P<0,05. El escaneo estadistico espacio-temporal se
realiz6 de manera separada para cada afio. Se utilizé el programa informatico SaTScan™,
desarrollado por Martin Kulldorff. Se puede encontrar informacién mas detallada sobre esta
técnica en trabajos de su autoria (Kulldorff et al. 2005; Kulldorff 2010).
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8.3 Resultados

Se registraron 4.030 victimas fatales correspondientes a usuarios vulnerables de vias de
transito en la Republica Argentina, durante el periodo 2008-2010. Las victimas mas frecuentes
fueron los ocupantes de motocicletas, seguidos por los peatones durante todos los afios
analizados (Tabla 26).

La Tabla 27 muestra los conglomerados de mayor probabilidad detectados por el
escaneo espacio-temporal. En el caso de los peatones, durante 2008 un conglomerado
estadisticamente no significativo se localiz6 principalmente en el sur de las provincias de Entre
Rios y Santa Fe entre los meses de marzo y abril (Figura 36). Soélo se registrdé un conglomerado
espacio-temporal estadisticamente significativo durante el 2009, en el mes de enero en la
provincia de Jujuy (departamentos de Cochinoca, Humahuaca, Rinconada, Tilcara y Yavi),
situada en el noroeste de la Republica Argentina (Figura 36). El conglomerado detectado en
2010 se distribuyé predominantemente en la mitad sur de Mendoza y gran parte de Neuquén

(Figura 36) durante el mes de junio (Tabla 27).

Los ocupantes de bicicletas no mostraron conglomerados estadisticamente significativos
durante los tres afios analizados (Tabla 27). Durante 2008 se detecté un conglomerado
mayormente localizado en La Pampa en el mes de noviembre (Figura 37). En 2009, durante el
mes de junio, se localiz6 un conglomerado en el sur de Misiones (Figura 37). Finalmente,
durante los meses de marzo y abril de 2010 se registr6 un conglomerado en el sur de las

provincias de Entre Rios y Santa Fe y norte de Buenos Aires (Figura 37).

Los ocupantes de motocicletas tampoco mostraron conglomerados estadisticamente
significativos (Tabla 27). Durante 2008 un conglomerado fue detectado en el sur de la Provincia
de San Juan en el mes de abril (Figura 38). En 2009 un conglomerado pequefio se localizé en
los departamentos de Tafi Viejo y Yerba Buena durante julio. Por Gltimo, durante 2010 en el
oeste de Cordoba y gran parte de Santa Fe y Entre Rios se distribuyd un conglomerado durante

los meses de noviembre y diciembre (Figura 38).



Tabla 26. Victimas fatales de
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usuarios vulnerables de vias de transito, Republica Argentina,

2008-2010.
Afio 2008 Afio 2009 Afo 2010
Tipo de usuario n % n % n %
Peaton 527 39,2 501 37,1 477 35,8
Ocupante de bicicleta 194 14,4 175 12,9 170 12,8
Ocupante de motocicleta 624 46,4 676 50,0 686 51,5
Total 1345 100 1352 100 1333 100

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL).

Tabla 27. Conglomerados mas probables de muertes de usuarios vulnerables de vias de
transito. Republica Argentina, 2008-2010.

Tipo de Periodo NUmero Casos Estadistico P
usuario de casos  esperados de prueba
Peatén Conglomerado Marzo-Abril 12 3,31 6,83 0,14
2008
Conglomerado Enero 7 0,80 9,03 <0,01
2009
Conglomerado Junio 8 1,35 7,61 0,05
2010
Ocupante de Conglomerado Noviembre 5 0,74 5,36 0,31
bicicleta 2008
Conglomerado Julio 3 0,19 5,51 0,24
2009
Conglomerado Marzo-Abril 7 1,60 5,02 0,41
2010
Ocupante de Conglomerado Abril 8 1,44 7,21 0,08
motocicleta 2008
Conglomerado Julio 3 0,20 5,33 0,68
2009
Conglomerado Noviembre- 35 17,64 6,84 0,17
2010 Diciembre

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccién de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS-MASL).
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Figura 36. Conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en peatones, Republica
Argentina 2008-2010.
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Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS-MSAL).
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Figura 37. Conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en usuarios de bicicletas,

Republica Argentina 2008-2010.
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Figura 38. Conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en usuarios de motocicletas,

Republica Argentina 2008-2010.
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8.4 Discusion

Del anélisis llevado a cabo en este capitulo se puede concluir que, en general, no hay
interaccion entre las variaciones espaciales y mensuales de las muertes de usuarios vulnerables
de vias de transito. En cuanto al conglomerado espacio-temporal detectado en la provincia de
Jujuy en 2009, se pudo investigar a través de un relevamiento de articulos periodisticos de esa
época, que cinco peatones pertenecientes a una misma familia fueron atropellados por una
camioneta (EI Libertario, 2009). Este tipo de evento es poco frecuente en el caso de los peatones
y refuerza la hipotesis que, sin su ocurrencia, la mortalidad de los usuarios vulnerables no
tenderia a formar conglomerados espacio-temporales considerando los meses como unidades

temporales de andlisis.

La Republica Argentina, uno de los paises con mayor extension geografica del planeta,
presenta una gran diversidad de climas con diferentes variaciones intra-anuales, provocando
veranos lluviosos o secos, por ejemplo. De esta manera, la presencia de inviernos nevosos o
veranos lluviosos en diferentes partes de la Republica Argentina no parecen afectar las
variaciones mensuales de victimas fatales de usuarios vulnerables. Sin embargo, se desconoce si
estas fluctuaciones climaticas y estacionales afectan las variaciones espacio-temporales de los
usuarios vulnerables lesionados en la Republica Argentina. Estas fluctuaciones si estarian
relacionadas a variaciones temporales en factores de riesgo. En el caso de los ocupantes de
motocicletas, se han registrado diferencias mensuales en el uso del casco (Gkritza, 2009).
Ademas, el uso del casco varia de acuerdo a diferentes condiciones climéticas, con un uso

mayor en dias nublados o lluviosos (Ledesma y Peltzer, 2008; Gkritza, 2009).

Este capitulo posee algunas limitaciones referidas a la calidad de los datos. En primer
lugar, en la Republica Argentina existe aproximadamente un 30% de muertes debidas a lesiones
no determinadas (Ubeda et al., 2011), por lo que los datos referidos a muertes por lesiones de
transito pudieron estar subestimados. En segundo lugar, los datos aportados por la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) no especifican en qué casos la muerte se registré en
el lugar del accidente. Por ejemplo, la diferencia temporal entre la fecha del choque y la muerte
de un individuo pudo haber sido superior a un mes en algunos casos. Del mismo modo, el
departamento de ocurrencia de la lesion por trénsito pudo haber diferido en algunos casos con
respecto al departamento en donde se registro al fallecimiento de la victima (por ejemplo, en un
hospital ubicado en un departamento vecino al departamento de ocurrencia de la lesion. Sin
embargo, segin datos de egresos hospitalarios del 2006, las victimas fatales de lesiones por
transito internadas en hospitales publicos de la Republica Argentina tuvieron una sobrevida
promedio de 6,2 dias (Ubeda et al., 2010). Con respecto a las posibles diferencias espaciales

entre el lugar en que se produce la lesién y el lugar de fallecimiento, algunos estudios indican
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que la mayoria de las lesiones sufridas por ciclistas, motociclistas y peatones se producen cerca
del lugar de residencia de la victima (Anderson et al., 2012; Steinbach et al., 2013). En base a
esto, es muy probable que las victimas de lesiones graves sean transportadas a hospitales
localizados en el mismo departamento de ocurrencia del evento.

Durante el trienio 2008-2010 no se registro, en la mayoria de los casos, interaccion
espacio-temporal en las muertes de ciclistas, motociclistas y peatones ocurridas en la Republica
Argentina. Este dato indicaria la necesidad de llevar a cabo politicas de prevencion y control a
lo largo de todo el afio a nivel nacional. Sin embargo, son necesarios estudios que pongan a
prueba la presencia de variaciones espacio-temporales en la morbilidad de los usuarios

vulnerables de vias de transito en la Replblica Argentina.
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IX
Clasificacion departamental de la mortalidad por lesiones de transito de acuerdo a

diferentes tipos de usuarios de transporte en Argentina

9.1 Introduccién

Los estudios geograficos sobre muertes por lesiones de transito se han agrupado
principalmente en dos clases: en primer lugar, aquellos estudios descriptivos cuyo objetivo
principal ha sido la deteccidn de puntos calientes (hot-spots) y conglomerados (clusters) de alta
mortalidad (Erdogan, 2009; Morais Neto et al., 2012); en segundo lugar, aquellos estudios
ecolégicos que han intentado establecer la relacién de diversas variables (ambientales,
socioecondmicas y culturales) con las muertes por lesiones de transito tomando principalmente
como unidades espaciales a estados, provincias, unidades politico-administrativas menores o
entre areas urbanas de una ciudad (La Scala et al., 2000; La Torre et al., 2007; Rivas-Ruiz et al.,
2007; Jones et al., 2008). En general, ambos abordajes se han enfocado en la mortalidad global
por lesiones de transito, mientras que los analisis geograficos sobre grupos especificos de
usuarios de vias de transito a nivel pais son muy escasos (Paulozzi, 2006; Morais Neto et al.,
2012). No se tiene conocimiento de estudios que clasifiquen areas geogréaficas de acuerdo a
diferentes perfiles de mortalidad, considerando varios tipos de usuarios de vias de transito. Un
estudio de este tipo permitiria formular diferentes politicas de control y prevencion de
accidentes de transito contemplando los perfiles de mortalidad de cada area geografica. Por lo
tanto, el presente estudio intenta responder al siguiente interrogante: ;como se clasifican los
departamentos que conforman el territorio argentino tomando los diferentes tipos de victima por

lesiones de transito?

Las muertes por lesiones de transito representan un problema grave de salud publica a
nivel global, pero una mirada mas profunda refleja diferencias regionales, entre paises
desarrollados y paises subdesarrollados o en desarrollo. En este Gltimo grupo las muertes por
lesiones de transito experimentardn un crecimiento mas acelerado en las proximas décadas
(OMS, 2004). También existen diferencias en los perfiles de mortalidad por lesiones de transito:
mientras que las muertes de usuarios de vehiculos de cuatro ruedas muestran un gradiente
ascendente hacia paises de ingreso alto, el patron contrario se registra para usuarios vulnerables
de transporte (peatones, ciclistas y motociclistas) (Naci et al., 2008). Si se traslada este patron
de distribucion al interior de los paises, en este capitulo se hipotetiza una mayor proporcién
conjunta de muertes pertenecientes a usuarios vulnerables de vias de transito en aquellas

regiones con menor nivel de desarrollo econémico. En el caso argentino, estas regiones
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corresponden mayoritariamente a provincias del noreste y noroeste argentino (Cao y Vaca,
2006).

El objetivo de este capitulo es la realizacion de una clasificacion departamental teniendo
en cuenta los diferentes tipos de victimas por lesiones de transito, en la Republica Argentina
durante el periodo 2001-2010.

9.2 Métodos

Se trabajé con datos aportados por la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (Republica Argentina). Estas bases de
datos recopilan informacion de mortalidad proveniente de cada provincia argentina, mas la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y codifican de acuerdo a la Décima Revisién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Para cada usuario de vias de transito
fueron considerados los siguientes cédigos de causa de muerte (cuarto codigo entre corchetes):
V01-06 [1] y V09 [2-3] para peatones; V10-V18 [3-5,9] y V19 [4-6,9] para ciclistas; V20-28 [3-
5,91 y V29 [4-6,9] para ocupantes de motocicletas; V40-48 [4-7,9] y V49 [4-6,9] para ocupantes
de automdviles; VV50-58 [4-7,9] y V59 [4-6,9] para ocupantes de camionetas; V60-68 [4-7,9] y
V69 [4-6,9] para ocupantes de vehiculo pesados; V70-78 [4-7,9] y V79 [4-6,9] para ocupantes
de autobuses; V80-82 [0-9], V83 [0-3], V84 [0-3], V86 [0-3] para usuarios de otros medios de
transporte; y V87 [0-9] y V89 [2-3, 9] para usuarios no especificados. Las unidades geograficas
estuvieron compuestas por departamentos (o partidos, como se los denomina en la Provincia de
Buenos Aires), el minimo territorio politico-administrativo con datos disponibles sobre
mortalidad provistos por la DEIS. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires fue considerada como
una unidad geografica debido a que la DEIS no cuenta con datos de mortalidad para cada una de

SUS comunas.

Se llevé a cabo un Andlisis Factorial de Correspondencias Simples (AFCS) tomando
como atributos (columnas) los casos de mortalidad de cada tipo de victima y los departamentos
como unidades espaciales (filas). EI AFCS permite tratar de manera descriptiva variables
cualitativas, graficando los resultados sobre un espacio de dos dimensiones. La finalidad de este
andlisis consiste en la clasificacion de datos cualitativos. En primer lugar, se describieron los
ejes que explicaron la mayor varianza de los datos, con la contribucion a dicha variacion para
cada atributo de la variable analizada y las unidades espaciales consideradas. En segundo lugar,
se realiz6 un gréfico, compuesto por dos ejes y la ubicacion de cada atributo y unidad espacial.
Es asi como la lectura de los resultados tiene que hacerse observando la contribucion de los

atributos y unidades espaciales en relacion a su posicion en cada eje. Por ejemplo, dos atributos
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(o dos unidades espaciales) pueden contribuir de manera importante con la varianza del Eje 1,
pero sus coordenadas son diametralmente opuestas observando el grafico. Por Gltimo, se
procedio a la clasificacion de los datos. Se utiliz6 el software Spad version 4.01 para el analisis
de datos.

9.3 Resultados

En la Tabla 28 indica el porcentaje de la varianza total explicado por cada uno de los
primeros cinco ejes, en orden de importancia. Estos ejes acumulan casi el 90% de la varianza
total. También se muestra la contribucion relativa de cada usuario de via de trénsito a la
varianza de cada eje. Las muertes de ocupantes de automoviles, peatones y usuarios de
transporte no especificados registraron las mayores contribuciones en el Eje 1; las muertes de
ocupantes de autobuses en el Eje 2; la mortalidad de motociclistas, usuarios no especificados,
ciclistas y ocupantes de automdviles contribuyeron en mayor medida al Eje 3; las muertes de
ocupantes de automdviles y peatones contribuyeron en mayor grado al Eje 4; por ultimo, las
muertes de ocupantes de camionetas y vehiculos pesados registraron las mayores contribuciones
en el Eje 5 (Tabla 28).

La Figura 39 muestra graficamente la ubicacién de las unidades espaciales
(departamentos) y los diferentes tipos de usuarios de vias de transito a lo largo de los ejes 1y 2.
A lo largo del Eje 1 se pueden observar dos grupos: las muertes de usuarios de automoviles y
peatones ocuparon las coordenadas negativas, mientras que las muertes de ciclistas,
motociclistas, usuarios de motocicletas, camionetas, ocupantes de otros vehiculos y usuarios no
especificados se localizaron en el otro extremo del eje (Figura 39). En el caso del eje 2, las
muertes de usuarios de autobuses se localizaron en las coordenadas negativas del eje. Al
observar la posicion de cada uno de los usuarios de vias de transito sobre ambos ejes se pueden
distinguir las siguientes asociaciones entre los diferentes usuarios: (1) las muertes de peatones
se encuentran asociadas a las muertes de usuarios de automoviles; (2) las muertes de ocupantes
de motos, bicicletas, camionetas, de transporte pesado y otros tipos de usuarios de vias de
transito se encuentran préximas sobre el eje 1; (3) las muertes de usuarios de émnibus se
encuentran alejadas del resto sobre el eje 2; (4) y las muertes de usuarios no especificados se

encuentran més alejadas en el extremo de valores positivos del eje 1.

El siguiente paso fue la clasificacion de los datos. Se llevo a cabo una clasificacion
jerarquica de las unidades espaciales (departamentos y partidos) y se obtuvo un dendograma.
Del mismo se realizé una particion en cuatro clases, dando como resultado grupos de unidades

espaciales en las que un tipo de usuario determinado no perteneci6 a mas de una clase. La
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primera clase estuvo compuesta por aquellos departamentos con mayores muertes de usuarios
automovilistas y peatones que las esperadas; la segunda clase por departamentos con muertes de
usuarios de dmnibus mayores a las esperadas; la tercera clase por departamentos en donde
predominaron las muertes de usuarios de motos, bicicletas, camionetas, vehiculos de transporte
pesado y otros tipos de transporte; mientras que la cuarta clase se conformé por usuarios no
especificados mayores a lo esperado por el Andlisis Factorial de Correspondencias Simples. La
Figura 40 muestra la distribucion espacial de cada una de las cuatro clases. En general, los
departamentos pertenecientes a la Clase 1 se localizaron principalmente en el centro y sur de la
Republica Argentina, ocupando gran parte de Buenos Aires, Chubut y Mendoza (Figura 40); los
tres departamentos de la Clase 2 se localizaron de manera dispersa en el centro-norte del pais
(Figura 40); los departamentos de la Clase 3 formaron conglomerados que principalmente
abarcaron la casi totalidad de las provincias de Entre Rios, Formosa, Catamarca, San Juan y
Neuquén (Figura 40); por ultimo, los departamentos de la Clase 4 se distribuyeron
mayoritariamente en el centro-norte de la RepUblica Argentina, ocupando gran parte de las
provincias de Corrientes, Santa Fe, Chaco, Cordoba, Santiago del Estero y La Rioja (Figura 40).
Al separar a la Republica Argentina (ARG) en cinco regiones (Cuyo (CUY), que comprende las
provincias de Mendoza, San Juan y San Luis; region NOA (noroeste argentino), que incluye a
Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman; region Nordeste (NEA), que
incluye a Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones; region Pampeana (PAM), que incluye a
Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe; y la Patagonia (PAT), que incluye a
Chubut, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego), se puede apreciar que en las
regiones NEA y NOA predominan los departamentos de las clases 3y 4, CUY y PAT registran
proporciones similares en la Clase 1, mientras que PAM cuenta con la mayor proporcién de

departamentos en la Clase 1 y el menor porcentaje en la Clase 3 (Figura 41).

Por altimo, se utilizd el porcentaje promedio, obtenido de ambos censos poblacionales
del 2001 y 2010, de poblacion de 25 afios 0 més de edad con estudios universitarios completos o
mas como variable ‘proxy’ del nivel socioeconémico de cada departamento/partido. Al
comparar el promedio de esta variable para los departamentos/partidos que conforman cada
clase en la Republica Argentina, los departamentos/partidos con porcentajes mayores al
esperado de muertes de automovilistas y peatones (Clase 1) registraron un valor promedio mas
alto de poblacion con estudios universitarios completos, en comparacion a los
departamentos/partidos pertenecientes a otras clases (Figura 42). Sin embargo, la diferencia en
el promedio de poblacion con estudios universitarios de la Clase 1 solo fue estadisticamente
significativa (no existe solapamiento en el intervalo de confianza del 95% entre ambos
promedios) con respecto al registrado en departamentos/partidos pertenecientes a la Clase 4

(mortalidad de usuarios no especificados mayor al esperado). Al realizar el mismo analisis para
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cada una de las regiones argentinas, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre las clases (Figura 42).

Tabla 28. Varianza total de los ejes 1 a 5 y contribucion relativa de los usuarios de vias de

transito a cada eje.

Ejel Eje2 Eje 3 Eje 4 Eje5
% varianza 34,25 17,69 16,15 12,72 7,88
Atributos
OCPE 0,3 1,6 0,3 3,9 9,7
MOT 8,1 2,0 31,6 3,4 6,4
PEA 17,5 3,7 58 51,3 4,9
OCAU 26,5 1,3 10,3 18,1 4,3
CIC 2,4 1,3 21,6 1,4 58
oCBU 0,7 88,5 2,6 5,6 1,3
OCCA 0,7 0,9 2,8 9,7 61,3
OTRO 0,2 0,0 0,4 0,0 6,3
NOES 43,6 0,7 24,8 6,5 0

OCPE: ocupantes de vehiculos pesados; MOT: ocupantes de motocicletas; PEA: peatones;

OCAU: ocupantes de automdviles; CIC: ciclistas; OCBU: ocupantes de autobuses; OCCA:

ocupantes de camionetas; OTRO: ocupantes de otros medios de transporte; NOES: usuarios no

especificados.

Fuente: elaborado por Carlos M. Leveau sobre la base de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL).
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Figura 39. Distribucion de los departamentos (puntos grises) y usuarios de vias de transito sobre los ejes 1 (Facteur 1) y 2 (Facteur 2).
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Figura 40. Mortalidad de usuarios segun diferentes vias de transito utilizadas. Republica
Argentina, 2001-2010.
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Figura 41. Distribucion relativa de la cantidad de departamentos pertenecientes a las cuatro

clases en cinco regiones de la Republica Argentina.
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Informacion de Salud (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL).
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Figura 42. Promedio (e intervalos de confianza del 95%) de poblacidon de 25 afios 0 mas de edad con estudios universitarios completos 0 mas por cada clase
de departamento/partido en la Republica Argentina y sus regiones, 2001-2010.
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9.4 Discusion

Los resultados de este capitulo indican una clara division general entre tres clases de
departamentos (se incluye a los partidos en esta categoria). En primer lugar, aquellos departamentos con
una predominancia de victimas automovilistas y peatones y mayormente distribuidos por el centro y sur
de la Republica Argentina. Por un lado, la conformacion de este grupo parece indicar la presencia en estos
departamentos de areas de baja densidad poblacional en donde los usuarios de automdviles pueden ser
mas proclives a morir debido a varios factores, como una mayor severidad en los accidentes (Maio et al.,
1992; Chen et al., 1995), una estructura mas envejecida de la poblacion (Maio et al., 1992) y menor
presencia de servicios médicos de emergencia (Clark, 2003) con respecto a las areas méas urbanizadas. Por
el otro, las grandes areas urbanas localizadas en estos departamentos parecen ser ambientes de mayor
vulnerabilidad para los peatones, factor que puede estar relacionado a un mayor transito vehicular.

En segundo lugar, se encontraron los departamentos localizados mayormente en el norte del pais
y con predominancia de victimas usuarios de motocicletas, bicicletas, camionetas, vehiculos de transporte
pesado y otros tipos de transporte. Dentro de este grupo se pueden observar dos asociaciones, de acuerdo
a su distribucion en los ejes 1y 2: por un lado, los motociclistas y los ciclistas; por el otro, los ocupantes

de camionetas y vehiculos pesados.

En tercer lugar, la categoria de usuarios no especificados no parece mostrar una relacién clara con
ningdn otro tipo de usuario, aunque las areas en donde se localizan estos departamentos se asocian mas a
la distribucion de departamentos de la Clase 3. Ademas, los departamentos con porcentajes mayores al
esperado de mortalidad de usuarios no especificados presentarian un menor nivel socioecondmico,

caracteristica mas cercana a las unidades espaciales de la Clase 3.

La conformacion de los tres grandes grupos de departamentos muestra, en general, las
disparidades socioecondmicas que, de manera estructural, han persistido en el territorio argentino.
Mientras que el centro y sur del pais parecen mostrar un perfil semejante al de los paises desarrollados,
con automovilistas y peatones como las victimas mas frecuentes (La Scala et al., 2000; Naci et al., 2008),
el norte del pais muestra una tipologia cercana a paises subdesarrollados, con mayor predominio de
motociclistas, ciclistas y otros usuarios de transporte, mas un nimero importante de victimas no
especificadas. De esta manera, se puede hipotetizar una variacion geogréafica en el perfil de las victimas
fatales por lesiones de transito que se repite a diferentes escalas espaciales. Si consideramos el desarrollo
y subdesarrollo econdmico como fenémenos interdependientes, adoptando el modelo centro-periferia

(Cardoso y Faletto, 1968; Sunkel y Paz, 1970), podemos plantear el caracter estructural de las variaciones
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espaciales encontradas en los diferentes usuarios de vias de transito en la RepUblica Argentina. Un centro
geografico, con mayor nivel de desarrollo econdmico y con predominio de muertes de ocupantes de
automoviles y, en menor medida, peatones; y una periferia, con un perfil de mortalidad mayormente
caracterizado por usuarios vulnerables de vias de transito y modos de transporte relacionados a la
explotacién de recursos naturales. También hay indicios al observar las recientes tendencias espacio-
temporales (en el Capitulo 6): mientras que la mortalidad de usuarios de automdviles se ha incrementado
significativamente en el centro y sur del pais, la mortalidad de usuarios de motocicletas se distribuyd
desde el centro hacia el norte de la Republica Argentina. En estos Ultimos usuarios, a escala
subcontinental se puede observar el mismo fendmeno, con un incremento superior de las muertes de
usuarios de motocicletas en Paraguay, con respecto a otros paises del Cono Sur con mayor nivel de
desarrollo econdmico (Republica Argentina, Chile y Uruguay) (Rodrigues et al., 2013).

En las zonas menos desarrolladas econémicamente, predominan las muertes de usuarios
vulnerables de vias de transito (Nantulya y Reich, 2003; Naci et al., 2008). El bajo nivel adquisitivo de
muchos de estos usuarios, que en la mayoria de los casos los lleva a adquirir una motocicleta como un
medio de transporte motorizado propio, los coloca en un mayor nivel de vulnerabilidad con respecto a los
usuarios de vehiculos de cuatro ruedas, en un contexto de baja inversion en infraestructuras (acceso a
servicios de emergencia médica y una red de transporte exclusiva para usuarios vulnerables de transito).
Los resultados de este estudio indicarian que altos niveles de vulnerabilidad en peatones se asocian a altos
niveles de mortalidad en usuarios de automoviles. Es decir, en aquellas areas en donde los automovilistas
serian mas proclives a morir, probablemente debido a excesos de velocidad (entre otras causas), también

pondrian en un mayor riesgo a los peatones.

De modo general, se recomienda implementar dos politicas de control y prevencién. En el norte
de la Republica Argentina estas politicas se tendrian que enfocar en los usuarios de motocicletas y
bicicletas. Para los primeros, serian necesarias mas medidas de control relacionadas al uso del casco y
restriccion de uso de motocicletas a jovenes menores de 18 afios. En el caso de los ciclistas, se requieren
mejoras en infraestructura vial (creacién de vias exclusivas para estos usuarios). En el centro y sur de la
Republica Argentina, en cambio, medidas tendientes a controlar la velocidad de los usuarios de
automoviles y el uso de cinturones de seguridad serian mas prioritarias (Ameratunga et al., 2006). En el
caso de los peatones, la introducciébn o mejora de veredas en las areas econdémicamente mas
desfavorecidas, como asi también la creacion de sendas peatonales en areas de alta densidad poblacional o
en areas comerciales de las principales ciudades, especialmente en el Aglomerado Buenos Aires,

contribuirian a un menor grado de vulnerabilidad en este grupo de usuarios.
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Por otro lado, es necesaria una mejor capacitacion de recursos humanos, con el fin de mejorar la
codificacion de causas de muerte por lesiones de transito de usuario no especificado, especialmente en las

provincias de Santa Fe, Santiago del Estero y Chaco.

Finalmente, los resultados obtenidos en este capitulo indican la necesidad de llevar a cabo
estudios ecoldgicos que intenten dar cuenta de los factores que influyen en las variaciones observadas a lo

largo de la Republica Argentina.
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X

Discusion general y conclusiones

10.1 Posibilidades de la tesis en el marco de la Geografia Aplicada

La deteccion de conglomerados de alta mortalidad por lesiones de transito puede ser cuestionable
desde el punto de vista de los recursos asignados para la prevencion y control de la mortalidad (y
morbilidad) en esas areas. Al considerar tasas de mortalidad, varios de los conglomerados localizados
corresponden a areas de baja densidad poblacional, por lo que la asignacidn de recursos se asocia a altas
tasas de mortalidad, no a altos porcentajes de muertes por lesiones de transito con respecto al total

nacional.

La eleccién de conglomerados espacio-temporales considerando la mitad de la poblacién
argentina responde a una l6gica de decision politica mas acorde a la realidad politica de la Gltima década,
mas centrada en el crecimiento del gasto por parte del gobierno nacional en las diferentes provincias
argentinas (Ifiiguez y Selva, 2009). Como afirma Haining (2004), es poco probable que los tomadores de
decisiones a nivel nacional se interesen mas por problemas muy localizados en areas pequefias, como
barrios de ciudades o intersecciones de calles con alta frecuencia de muertes por lesiones de transito. Por
otro lado, aun imaginando que un investigador puede contar con datos de mortalidad a nivel de radio
censal, la probable falta de autoridades municipales sobre areas de baja densidad poblacional con altas
tasas de mortalidad — como se explicé anteriormente — implicaria la intervencién de autoridades

provinciales o nacionales a la hora de llevar a cabo politicas de control y prevencion.

Las politicas de prevencion y control de la morbi-mortalidad por lesiones de transito suelen
plantearse a una escala no mayor a la ciudad. Ademas, como se mostr6 al principio de esta tesis, la
mayoria de los estudios dedicados al estudio de ‘puntos calientes’ se centran en la deteccion de segmentos
de vias de transito y propuestas de intervencion sobre esas unidades espaciales. La Tabla 29, disefiada por
Whitelegg (1987) solo hasta la escala de la ciudad, muestra las diferentes respuestas para disminuir la
morbi-mortalidad a diferentes escalas espaciales. Notese que la Tabla 29 ha sido modificada y expandida
a otras escalas espaciales ya que Whitelegg (1987) no hace referencia a politicas que se puedan

implementar mas all& de la escala de la ciudad.
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Tabla 29. Posibles respuestas politicas a la concentracion de muertes por lesiones de transito en diferentes escalas geogréficas y tipos de

localizacion.

Escala

Respuesta politica (policy response)

Tipo de localizacion

Aumento de la
escala espacial

v

Local/particular

Erradicacion de ‘puntos negros’/ ‘loma de burro’/ingenieria de pequena escala.

Puntos calientes

Barrio

Disefio residencial, ‘patio viviente’ (woonerf en Holanda).

Puntos calientes

Sector de la ciudad

Manejo del tréfico (routeing).

Zona caliente

Ciudad Sistema de transporte publico/planeamiento de usos del suelo. Conglomerado urbano
espacial / espacio-
temporal

Departamento/ Medidas de control (alcoholemia, uso de casco y cinturon de seguridad, | Conglomerado

partido (municipio) | sistemas de proteccién infantil, prohibicion publicidad de bebidas alcohdlicas), | regional espacial /

disponibilidad de servicios de emergencia médica, restriccion de trafico de

automoviles y promocidn del transporte publico de pasajeros.

espacio-temporal

Provincia

Medidas de control (alcoholemia, uso de casco y cintur6on de seguridad,
sistemas de proteccion infantil, prohibicion publicidad de bebidas alcohdlicas),

disponibilidad de servicios de emergencia médica.

Conglomerado
regional espacial /

espacio-temporal

Fuente: modificado de Whitelegg (1987). Las celdas grises fueron agregadas a la tabla original.
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10.2 Analisis puntual versus agregacion por departamentos/partidos

Si bien se cree generalmente que las muertes por lesiones de transito son fendmenos de
naturaleza puntual (Thomas, 1996), los resultados encontrados en esta tesis demuestran que

existen factores de &rea que inciden en su ocurrencia.

La localizacion de puntos calientes o puntos negros (hotspots o black spots), basados en
estudios que generalmente trabajan a nivel de ciudades y utilizando localizaciones puntuales de
accidentes o muertes, posee limitaciones en la aplicacién de los resultados, ya que las medidas
tendientes a evitar los accidentes en estos sitios concretos (segmentos de calles o intersecciones)

pueden provocar la ‘migracion’ de estos eventos hacia otras areas (Maher, 1990).

Aun contando con datos puntuales de muertes por lesiones de transito en una ciudad
determinada, su andlisis no seria Gtil si no contaramos con el flujo de transito de vehiculos a
motor, usuarios de bicicletas y peatones que circulan por cada via de transito. La deteccion de
conglomerados sin estos datos reflejaria el flujo de transito de vehiculos y peatones, y no un
mayor riesgo de morir por una lesién de transito. De todas formas, la falta de datos puntuales
disponibles de las muertes por lesiones de transito para toda la Republica Argentina nos impidid

realizar un analisis en ese nivel geogréfico.

Desde la perspectiva de aplicacion de los resultados obtenidos, se concluye que, a pesar
de las limitaciones en la disponibilidad de datos de mortalidad, el uso de departamentos (o
partidos) como unidades espaciales de andlisis es (til para la deteccién de conglomerados de
alta mortalidad en diferentes usuarios de vias de trénsito. Aun teniendo en cuenta las
limitaciones surgidas por la agregacion de datos en subdivisiones territoriales de un pais (el
problema de la unidad espacial modificable, como se discutird en el siguiente apartado), los
resultados obtenidos muestran que las muertes por lesiones de transito se asocian espacialmente
formando conglomerados de departamentos/partidos tomando como caso de estudio a la

Republica Argentina.
10.3 El problema de la unidad espacial modificable

El calculo de una prueba estadistica puede arrojar resultados diferentes si, sobre una
misma area de estudio, se utilizan diferentes conjuntos de unidades espaciales (Haining, 2004).
Este fenomeno se denomina el ‘problema de la unidad de area modificable’ (MAUP por sus
siglas en inglés) y se produce comUnmente en ciencias sociales cuando se emplean &reas
arbitrariamente delimitadas que a su vez pueden agregarse 0 desagregarse en otras areas. Esta

situacion presenta dos inconvenientes interrelacionados: el problema de la escala y el problema
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de la zonificacién. El primero se produce cuando modificamos la cantidad de unidades
espaciales, mientras que el segundo aparece cuando modificamos los limites de esas unidades
espaciales sin afectar su cantidad en el area de estudio. De acuerdo a Openshaw (1977), la
minima unidad espacial con datos disponibles se denomina unidad bésica espacial, mientras
que los conjuntos que contienen mas de una unidad basica espacial se denominan zonas.
Openshaw (1977) también plantea que cuando las unidades bésicas espaciales contienen datos

agregados, no hay mucho por hacer ante esa situacion.

Los patrones espaciales encontrados pueden ser diferentes dependiendo de la
configuracion de las unidades espaciales. Un cambio en la escala espacial, en el tipo de unidad
espacial (departamento, provincia o regién), podria dar como resultado diferentes niveles de

autocorrelacion espacial y la presencia de diferentes conglomerados espaciales.

El uso de departamentos/partidos puede significar un amplio nivel de generalizacion
espacial al estudiar eventos de naturaleza espacial, como las muertes por lesiones de transito.
Sin embargo, es posible que descendiendo en la escala espacial —por ejemplo, utilizando radios
censales y calculando tasas de mortalidad para estas areas— las unidades espaciales utilizadas no
capten el fendmeno que se pretende estudiar (la asociacién espacial en las muertes por lesiones
de trénsito). Si se consideran las muertes producidas en rutas, el uso de unidades espaciales
inferiores a los departamentos/partidos podria dar como resultado ausencia de autocorrelacién
espacial, al no permitir captar al interior de la unidad espacial (y en las unidades espaciales

vecinas) la organizacién espacial de mayor extension, contenida en los departamentos/partidos.

Como sefiala Haining (2004), la disponibilidad de datos con gran precision espacial, a
nivel puntual o agregado en radios censales, puede ser muy Util en el estudio de delitos contra la
propiedad privada, pero se vuelve menos relevante a la hora de estudiar enfermedades croénicas,
con grandes periodos de latencia. Ademas, la construccion de tasas en areas pequefias puede
generar artificialmente altos valores debido a la alta variabilidad de casos en poblaciones
pequefias. EI mapeo de las muertes por lesiones de transito con datos de tipo puntual, utilizando
certificados de defuncion, ha sido llevado a cabo en la Replblica Argentina al nivel de ciudad
(Macias et al, 2010). Al analizar datos recabados de certificados de defuncién es posible obtener
dos variables que permitirian realizar un analisis espacial: el lugar de ocurrencia de la defuncién
y el lugar de residencia de la victima. Si se realizan analisis espaciales empleando datos
puntuales acerca de la localizacion de las muertes por lesiones de transito, es posible que una
proporcién de estos datos corresponda a establecimientos de salud en los cuales ocurrié la
muerte, luego de haberse producido una lesion grave por transito en la via publica (Macias et al,
2010).
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En los estudios cuyas unidades espaciales son &reas de datos agregados, generalmente
puede existir un nimero importante de tipos de escalas utilizadas en una misma area de estudio,
como asi también diferentes resultados obtenidos e interpretaciones alcanzadas (Openshaw,
1977). Al intentar realizar estudios epidemioldgicos ecoldgicos de mortalidad en toda la
Republica Argentina, explorando la existencia de posibles factores causales sociales y
ambientales, el uso de unidades espaciales quedaria restringido a una serie de pocos tipos de
areas arbitrariamente delimitadas: departamentos, provincias o regiones (combinacion de
provincias). Actualmente, el libre acceso a datos censales permitiria utilizar otras unidades
espaciales, como los radios y fracciones censales, pero la disponibilidad de datos de mortalidad

solo a escala departamental (o provincial) imposibilita dicho andlisis a nivel nacional.

La naturaleza puntual de las muertes por lesiones de trénsito tiende a llevar a cabo un
analisis de los factores causales medioambientales mas proximos espacialmente al lugar del
evento. En esta tesis se demuestra que las altas tasas de mortalidad por lesiones de transito en
diferentes usuarios de vias de transito tienden a asociarse espacialmente considerando los
departamentos/partidos como unidades espaciales de analisis. Esto implica la presencia de
factores contextuales mas alla del sitio préximo en el que ocurre el hecho fatal, como fue

analizado en el Capitulo 5.
10.4 Departamentos/partidos y unidades politico-administrativas (municipios)

Solo en la Provincia de Buenos Aires los partidos abarcan las mismas superficies que
los municipios. En el resto de las provincias, un municipio también puede cubrir parte de un
departamento o extenderse a lo largo de varios departamentos (Vapiiarsky, 2004). Esta
disimilitud entre los departamentos y los municipios ocasiona principalmente dos problemas al
analizar datos departamentales para la formulacion de politicas puablicas a nivel local. Primero,
dentro de algunos departamentos, generalmente con muy baja densidad poblacional, existen
areas sin municipios cuya competencia corresponde al gobierno provincial (Vapfarsky, 2004).
Segundo, el hecho que municipios tengan limites diferentes a los departamentos, como es el
caso de la provincia de La Pampa, hace que estas Ultimas areas solo tengan una funcion

estadistica en ese tipo de provincias.
10.5 Uso de centroides

A cada unidad espacial (en este caso, departamentos/partidos mas la Ciudad Autéonoma
de Buenos Aires) le corresponde un nimero determinado de casos junto a la poblacidn residente
en riesgo, pero la tasa resultante es asignada a un punto determinado, su centro geogréfico, a
través de coordenadas geogréficas. Esta utilizacion de centroides posee varias limitaciones a la

hora de realizar andlisis espacial cuantitativo para la deteccion de conglomerados. En primer
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lugar, estos centroides pueden localizarse en puntos sin poblacion. Sin embargo, en el interior
de una unidad espacial pueden producirse muertes por lesiones de transito en localizaciones
donde no reside poblacion (por ejemplo, en alguna localizacion de una red de caminos).
Segundo, un analisis espacial empleando la metodologia de Kernel suavizaria el patrén espacial,
pero hasta el momento el programa SaTScan no ha incorporado esta técnica. Sin embargo, la
metodologia de Kernel puede tener limitaciones al asignar valores bajos de mortalidad en zonas
periféricas de unidades espaciales de gran extensién geografica, cuando el dato puntual de
mortalidad, ubicado en el centroide de cada area, en realidad corresponde a toda la unidad

espacial.
10.6 Factores causales fundamentales e intermedios

En el Capitulo 5 se concluy6 que diferentes factores de area impactaron de manera
diferencial en la variacion de las tasas de mortalidad de distintos tipos de usuarios de vias de
transito. En el Capitulo 6 se analiz6 el rol del crecimiento econémico, en el contexto de un
repunte importante en los niveles de empleo luego de una de las mayores crisis econémicas de
la Republica Argentina, sobre los niveles de interaccion espacio-temporal de diferentes usuarios
de vias de transito. Se concluyd que, a pesar de las politicas de control y prevencion desplegadas
en territorio argentino (como las restricciones de circulacion de vehiculos pesados a partir de
2008), el aumento en los niveles de empleo estuvo relacionado a un aumento en el nimero de

conglomerados espacio-temporales de alta mortalidad en usuarios de motocicletas y camionetas.

El aumento en la adquisicién de motocicletas, y el consiguiente incremento en la
mortalidad de estos usuarios de vias de transito en la Republica Argentina, no solo se produjo
como consecuencia del crecimiento econdmico y el aumento en los niveles de empleo, sino
también probablemente debido a la disminucién en el servicio publico de pasajeros intraurbano
en ciudades intermedias de la Republica Argentina durante los afios de crisis econémica
(Villotti y Sanchez, 2015) y la expansion fragmentada no planificada de las grandes

aglomeraciones en areas periurbanas (Janoschka, 2002).

Estos cambios experimentados desde hace por lo menos dos décadas pudieron haber
llevado a una transicion hacia formas de transporte motorizado individualista. Una parte de
aquellos usuarios vulnerables de vias de transito no motorizados (peatones y ciclistas)
probablemente se volcaron al uso de motocicletas como medio de transporte econémico poco
después del comienzo del crecimiento econémico. Esta hipétesis se apoya en los resultados
obtenidos producto del andlisis espacio-temporal realizado en el Capitulo 6. Pero a diferencia de
lo encontrado en otros estudios, mayormente llevados a cabo en paises desarrollados, no existié
una relacion positiva entre las tasas de mortalidad de los diferentes usuarios de vias de transito y

el nivel socioecondmico de las unidades espaciales. Estos resultados permiten hipotetizar que la
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Republica Argentina se encuentra, considerando la mayoria de los usuarios de vias de transito,
en una fase intermedia en el patrén en U invertida detectado por van Beeck et al. (2000) al
estudiar la relacion entre desarrollo econémico y mortalidad por lesiones de transito en paises
industrializados a lo largo de las Gltimas décadas del siglo XX. Es decir, la Republica Argentina
transitaria una fase en la que no existe relacion positiva o negativa entre ambas variables. Solo
en el caso de la mortalidad de usuarios de bicicletas y motocicletas se transitaria aun por una
fase de relacion positiva entre el nivel socioecondmico y la mortalidad, considerando

departamentos/partidos como unidades espaciales.

En sintesis, el analisis empirico llevado a cabo en esta tesis permite apoyar la idea de la
existencia de factores a otros niveles -fundamentales e intermedios-, ademas de las
caracteristicas de los individuos, que inciden en la variacién espacial y espacio-temporal de la

mortalidad de diferentes usuarios de vias de transito.
10.7 Hacia una nueva tipologia de conglomerados de mortalidad por lesiones de transito

Los ‘puntos calientes’ representan aquellas unidades basicas espaciales con un nimero
de accidentes y/o muertes mayores al esperado. Desde la Ingenieria del transito, y haciendo una
analogia con el paradigma del riesgo en Epidemiologia, los ‘puntos calientes’ pueden ser
considerados como unidades basicas de riesgo. Para el paradigma del riesgo, los individuos
poseen determinados factores de riesgo que los llevan a enfermar y morir. Las politicas de
prevencion se basan fundamentalmente en apelar a los individuos pertenecientes a grupos de
riesgo para que modifiquen sus conductas, volviéndolas més saludables. Desde la perspectiva de
los "puntos calientes’, las politicas de control y prevencion estan dirigidas al segmento de la via

de transito con altos casos de accidentes, fatales o no.

El concepto de vulnerabilidad emerge como alternativa al paradigma del riesgo y se
diferencia principalmente de éste Gltimo por ser un concepto multidimensional (Ayres et al.,
2008). La vulnerabilidad en epidemiologia consta de tres dimensiones interdependientes: la
dimension individual (caracteristicas y percepciones de los individuos; accién individual de
prevencion frente al riesgo), programatica (politicas publicas de prevencién y control,
organizacion y distribucion de sus recursos) y social (estructura socioecondmica, cultura e

ideoldgica que definen las otras dimensiones).

Como se menciond anteriormente, otra limitacion del abordaje de ‘puntos calientes’ se
produce con el fendmeno de la migracion de accidentes: la efectividad en el tratamiento de
‘puntos calientes’ se ve disminuida a consecuencia de un incremento en la frecuencia de
accidentes en areas vecinas (Maher, 1990). La explicacion a este fendbmeno volvio a recaer en el

rol del individuo a través de la teoria de la compensacion del riesgo, debido a un relajamiento de
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la percepcion del riesgo en aquellas areas adyacentes a las zonas peligrosas, los ‘puntos

calientes’.

A pesar que el tratamiento de los ‘puntos calientes’ se basa en obras de ingenieria del
transito, la mayoria de las teorias explicativas de los accidentes de transito ponen el acento en la
psicologia del usuario de la via de transito. Son teorias centradas en el nivel de riesgo que esta
dispuesto a correr el individuo. El concepto de ‘punto caliente” avanza en la consideracion de
las variables ambientales del segmento de via de transito que influyen en la ocurrencia de las
lesiones de transito, pero posee al menos dos limitaciones. La primera consiste en que considera
a cada ‘punto caliente’ espacialmente independiente (Levine et al., 1995). La segunda limitacion
radica en que esta vision no toma en cuenta factores contextuales que también influyen en la alta
frecuencia de lesiones 0 muertes en un segmento determinado. El concepto de "zona caliente’
significa un avance al tomar en cuenta la asociacion espacial entre diferentes "puntos calientes’
contiguos sobre la misma via de transito, pero tampoco logra introducir factores contextuales

mas alla de la red de vias de transito proxima a los “puntos calientes’ considerados.

Los resultados obtenidos en esta tesis apoyan la construccion de areas mas extensas de
alta mortalidad por lesiones de transito. Estas areas pueden ser denominadas ‘conglomerados
regionales’ (Figura 43), definidos como aquellas areas con concentracion espacial o espacio-
temporal no aleatoria de un subconjunto de muertes por lesiones de transito. Estas areas pueden
incluir tanto zonas urbanas como rurales. Mientras que los conglomerados urbanos estan
compuestos por aquellas areas que componen una ciudad y presentan una concentracion
espacial o espacio-temporal no aleatoria de muertes por lesiones de transito. Estos
‘conglomerados regionales’ mostraron diferentes niveles de asociacion espacial de acuerdo a las
muertes de cada usuario de transito considerado, con niveles mas altos de asociacion espacial en

usuarios vulnerables de vias de transito, sin considerar los usuarios no especificados.
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Figura 43. Diferentes tipologias de localizaciones peligrosas para los usuarios de vias de

transito.
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Como puede verse en la Tabla 29, existen factores contextuales cuyo alcance excede a
las estrategias de prevencion y control llevadas a cabo en ‘puntos calientes’ o ‘zonas calientes’.
Como se expuso en el Marco Teorico al describir los fundamentos de la eco-epidemiologia, los
factores interpersonales, institucionales y culturales también pueden incidir, por ejemplo, en las
decisiones de los individuos a la hora de usar el casco como usuarios de motocicletas o beber
alcohol en cantidades que exceden lo permitido por la ley y circular por la via publica. En
relacién a esto Gltimo, el consumo excesivo de alcohol suele producirse principalmente durante
los fines de semana y en poblacion joven. En areas de baja densidad poblacional y con una red
de localidades pequefias concentrada a lo largo de departamentos/partidos contiguos, los jovenes
suelen viajar en automoéviles a bares y discotecas de otras localidades. Estas practicas los
convierten en vulnerables a sufrir una lesion por transito. Por lo tanto, las estrategias preventivas
también deberian focalizarse mas alla del o los segmentos de vias de transito catalogados como

‘puntos’ o ‘zonas calientes’.
10.8 Conclusiones

A lo largo de cinco capitulos de esta tesis se pusieron a prueba ocho hipoétesis. En el
Capitulo 5 se comprobaron las hipdtesis 1 y 2: existié asociacion espacial en las muertes de
diferentes usuarios de vias de transito y fue mayor en las muertes de los usuarios vulnerables de
vias de transito (peatones, usuarios de bicicletas y motocicletas) con respecto a los otros
usuarios de vehiculos de motor. En cuanto a la hipétesis 3, se cumplié parcialmente ya que se
observaron respuestas diferentes de las tasas de mortalidad de los diferentes usuarios de vias de
transito a las variables incorporadas en los modelos de regresion. Luego, en el Capitulo 6, se
cumple la hipétesis 4: se detect6 una interaccion espacio-temporal para los diferentes usuarios
de vias de transito. Sin embargo, al considerar los meses como unidades temporales de andlisis,
no se comprobd la presencia de interaccion espacio-temporal en las muertes de usuarios
vulnerables de vias de transito, por lo que se rechazé la hipétesis 7 (Capitulo 8). Con respecto a
la hipétesis 5, se cumpli6é solo para las muertes de algunos usuarios de vias de transito: los
usuarios de motocicletas y camionetas. En cambio, se observd una relacién negativa entre la
ocurrencia de conglomerados de mortalidad en peatones y dos indicadores del crecimiento
econoémico. Aparentemente otros factores, como las politicas de respuesta ante el crecimiento de
la mortalidad por lesiones de transito, provocaron una disminucién en la ocurrencia de
conglomerados espacio-temporales en el caso de la mortalidad de los restantes usuarios. En
relacion a lo verificado en la hipotesis 5, en el Capitulo 7 también se observé una asociacion
espacial entre el aumento en la venta de nuevas motocicletas y el aumento en la mortalidad de
usuarios de motocicletas (hip6tesis 6). Por ultimo, se comprob6 parcialmente la hipétesis 6, al

observar que, si bien las tipologias de areas con usuarios vulnerables de vias de transito se
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localizaban mayormente en las regiones de la Republica Argentina con menor nivel de
desarrollo econdmico, la mortalidad de peatones se asocié a la mortalidad de usuarios de
automoviles en unidades espaciales localizadas mayormente en las regiones Pampeana y

Patagonia (Capitulo 9).
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Adolfo Alsina Buenos Aires 24 1 0 0 1 3 0 0 0 167.795
Adolfo Gonzales Chaves Buenos Aires 3 0 0 0 0 9 0 0 0 122.409
Alberti Buenos Aires 35 0 0 0 0 4 0 5 0 105.333
Almirante Brown Buenos Aires 113 0 0 1 1 1 2 124 0 5.502.785
Arrecifes Buenos Aires 46 0 0 0 3 11 0 5 1 284.360
Avellaneda Buenos Aires 155 0 0 0 1 7 2 92 1 3.429.441
Ayacucho Buenos Aires 24 0 0 0 0 3 0 0 0 199.622
Azul Buenos Aires 86 1 0 0 0 53 0 4 0 649.378
Bahia Blanca Buenos Aires 151 2 0 1 21 180 3 29 0 3.081.434
Balcarce Buenos Aires 27 0 0 0 1 15 0 3 0 436.205
Baradero Buenos Aires 30 0 0 0 1 25 0 2 1 308.839
Benito Juarez Buenos Aires 16 0 0 0 0 3 0 0 0 201.856
Berazategui Buenos Aires 122 0 0 0 0 6 1 111 0 3.093.612
Berisso Buenos Aires 9 0 0 0 0 7 0 0 0 853.592
Bolivar Buenos Aires 39 2 0 0 2 8 1 0 0 331.276
Bragado Buenos Aires 46 1 0 0 5 2 0 2 0 415.588
Brandsen Buenos Aires 38 0 O 0 0 5 0 1 0 241.830
Campana Buenos Aires 110 0 0 0 0 1 0 9 0 909.957
Cafiuelas Buenos Aires 43 0 0 0 1 79 5 14 0 467.297
Capitan Sarmiento Buenos Aires 40 0 O 0 1 1 0 1 0 136.505
Carlos Casares Buenos Aires 21 0 0 0 1 0 0 0 0 217.205
Carlos Tejedor Buenos Aires 8 0 o 0 2 0 0 3 0 115.369
Carmen de Areco Buenos Aires 35 0 0 0 0 14 0 0 0 146.516
Castelli Buenos Aires 29 0 0 0 1 13 0 1 0 81.851
Chacabuco Buenos Aires 52 0 0 0 2 11 0 3 0 469.638
Chascomus Buenos Aires 65 2 0 0 1 19 1 2 0 403.826
Chivilcoy Buenos Aires 40 3 0 0 2 34 0 1 2 628.849
Colén Buenos Aires 17 0 0 0 2 43 0 1 0 241.069
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Cnel. de Marina L. Rosales Buenos Aires 14 1 0 0 3 20 0 3 0 626.615
Coronel Dorrego Buenos Aires 27 0 0 0 0 3 0 0 0 163.241
Coronel Pringles Buenos Aires 21 0 0 0 0 8 0 0 0 241.957
Coronel Suéarez Buenos Aires 19 0 0 0 1 20 0 1 0 376.672
Daireaux Buenos Aires 4 0 0 0 0 16 0 0 0 164.601
Dolores Buenos Aires 89 0 17 0 0 23 1 3 0 265.794
Ensenada Buenos Aires 18 0 0 0 0 5 0 1 0 549.111
Escobar Buenos Aires 126 0 0 0 0 4 1 41 0 1.971.669
Esteban Echeverria Buenos Aires 119 0 0 0 0 2 1 68 0 2.645.709
Exaltacion de la Cruz Buenos Aires 64 0 0 0 0 0 0 6 0 267.951
Ezeiza Buenos Aires 103 0 0 0 0 1 2 33 0 1.359.325
Florencio Varela Buenos Aires 133 0 0 0 0 1 1 97 0 3.871.882
Florentino Ameghino Buenos Aires 6 0 0 0 0 0 0 1 0 86.000
General Alvarado Buenos Aires 8 0 0 0 1 1 0 0 0 372.717
General Alvear Buenos Aires 16 0 0 0 1 4 0 0 0 112.777
General Arenales Buenos Aires 6 0 0 0 0 13 0 0 0 149.884
General Belgrano Buenos Aires 49 0 o 0 0 7 0 1 0 166.494
General Guido Buenos Aires 15 0 0 0 0 1 0 0 0 27.849
General Juan Madariaga Buenos Aires 41 0 o 0 3 24 0 1 0 189.772
General La Madrid Buenos Aires 19 0 0 1 0 1 2 0 0 111.736
General Las Heras Buenos Aires 18 0 0 0 0 0 0 6 0 136.074
General Lavalle Buenos Aires 28 0 0 0 0 11 0 1 0 31.681
General Paz Buenos Aires 10 0 0 0 1 2 0 0 0 113.330
General Pinto Buenos Aires 13 0 0 0 0 11 0 0 0 111.430
General Pueyrredén Buenos Aires 298 6 0 1 18 98 1 93 1 6.081.846
General Rodriguez Buenos Aires 80 0 0 0 2 6 1 22 1 759.310
General San Martin Buenos Aires 50 1 0 0 0 0 0 73 0 4.199.852
General Viamonte Buenos Aires 8 0 0 0 0 7 0 2 0 178.547
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
General Villegas Buenos Aires 41 0 o 0 3 1 2 5 0 299.019
Guamini Buenos Aires 30 0 0 1 0 1 0 1 0 111.785
Hipdlito Yrigoyen Buenos Aires 4 0 o0 0 0 4 0 0 0 92.319
Hurlingham Buenos Aires 35 0 0 0 0 0 0 35 0 1.762.055
Ituzaing6 Buenos Aires 29 0 o0 0 0 1 0 17 0 1.646.646
José C. Paz Buenos Aires 40 0 0 0 0 0 0 57 0 2.493.244
Junin Buenos Aires 55 1 0 0 1 52 0 11 0 932.964
La Costa Buenos Aires 56 1 0 0 2 14 0 1 0 676.920
La Matanza Buenos Aires 290 0 0 1 0 1 2 125 0 13.717.057
La Plata Buenos Aires 280 1 0 1 2 133 2 87 0 6.387.701
Lands Buenos Aires 76 0 0 1 0 1 0 65 0 4.633.732
Laprida Buenos Aires 12 0 0 0 0 1 0 1 0 99.344
Las Flores Buenos Aires 39 0 0 0 1 55 1 0 0 243.607
Leandro N. Alem Buenos Aires 15 0 0 1 0 7 0 0 0 165.519
Lincoln Buenos Aires 12 0 0 0 0 7 1 2 0 425.110
Loberia Buenos Aires 15 1 0 0 0 6 1 1 0 170.958
Lobos Buenos Aires 75 0 0 0 0 1 1 3 0 344.134
Lomas de Zamora Buenos Aires 84 1 0 1 0 1 0 118 0 6.147.890
Lujan Buenos Aires 108 0 0 0 0 14 1 20 0 1.011.497
Magdalena Buenos Aires 32 0 o 0 0 0 0 0 0 177.647
Maipu Buenos Aires 33 0 o 0 1 4 1 3 0 105.935
Malvinas Argentinas Buenos Aires 86 0 O 0 0 2 1 90 0 3.126.267
Mar Chiquita Buenos Aires 50 0 0 0 2 5 0 8 0 186.002
Marcos Paz Buenos Aires 39 0 0 0 0 13 0 20 0 486.492
Mercedes Buenos Aires 49 0 0 0 0 43 0 13 0 619.463
Merlo Buenos Aires 180 0 0 0 0 4 0 102 0 5.085.614
Monte Buenos Aires 73 0 0 0 0 13 0 3 0 186.978
Monte Hermoso Buenos Aires 2 0 0 0 0 0 0 0 0 55.016
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento™ Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Moreno Buenos Aires 124 0 0 1 1 18 1 39 0 4.220.328
Morén Buenos Aires 191 0 0 2 0 7 1 110 0 3.278.709
Navarro Buenos Aires 12 0 0 0 0 2 1 0 0 170.658
Necochea Buenos Aires 22 2 0 0 2 22 1 11 1 928.821
9 de Julio Buenos Aires 37 2 0 1 5 6 0 5 0 485.594
Olavarria Buenos Aires 68 9 0 0 6 8 1 18 0 1.088.847
Patagones Buenos Aires 13 0 0 1 0 5 0 1 0 296.959
Pehuajé Buenos Aires 37 0 4 0 2 5 0 2 0 392.833
Pellegrini Buenos Aires 10 0 0 0 0 1 0 0 0 61.419
Pergamino Buenos Aires 78 1 1 0 1 27 0 3 0 1.035.600
Pila Buenos Aires 14 0 0 0 0 5 0 0 0 35.486
Pilar Buenos Aires 146 0 0 0 0 4 2 75 0 2.639.002
Pinamar Buenos Aires 12 0 0 0 1 10 0 1 0 205.988
Presidente Peron Buenos Aires 12 0 0 0 0 2 0 8 0 677.253
Puan Buenos Aires 4 0 0 0 0 4 1 1 0 164.053
Punta Indio Buenos Aires 16 0 0 1 0 2 0 0 0 97.147
Quilmes Buenos Aires 196 0 0 0 0 1 0 167 0 5.446.237
Ramallo Buenos Aires 41 0 0 1 5 39 0 2 0 304.761
Rauch Buenos Aires 19 0 0 0 0 6 0 0 0 147.997
Rivadavia Buenos Aires 10 0 0 0 0 2 0 0 0 159.091
Rojas Buenos Aires 19 0 0 0 1 13 0 3 0 231.926
Roque Pérez Buenos Aires 28 0 o 0 0 10 0 0 0 115.218
Saavedra Buenos Aires 10 0 0 1 1 8 0 1 0 207.309
Saladillo Buenos Aires 54 0 0 0 2 32 1 0 0 310.306
Salto Buenos Aires 22 0 0 0 1 2 0 0 0 303.064
Salliquelé Buenos Aires 6 1 0 0 0 0 0 1 0 88.344
San Andrés de Giles Buenos Aires 89 0 0 0 0 4 1 0 0 219.342
San Antonio de Areco Buenos Aires 29 0 0 1 0 9 0 0 0 225.460
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Paoblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
San Cayetano Buenos Aires 5 0 0 0 0 4 0 0 0 80.948
San Fernando Buenos Aires 49 0 0 0 0 0 0 56 0 1.596.414
San Isidro Buenos Aires 68 0 0 1 0 2 0 86 0 3.049.384
San Miguel Buenos Aires 40 0 0 0 0 1 0 75 0 2.706.056
San Nicolas Buenos Aires 101 2 0 0 19 31 0 19 1 1430916
San Pedro Buenos Aires 71 0 0 0 9 11 0 7 0 580.605
San Vicente Buenos Aires 29 0 0 0 0 9 0 3 0 490.745
Suipacha Buenos Aires 12 0 0 0 0 10 0 0 2 93.398
Tandil Buenos Aires 69 0 o 0 6 8 1 3 0 1.164.739
Tapalqué Buenos Aires 4 0 0 0 0 3 0 0 0 86.918
Tigre Buenos Aires 112 0 0 1 0 3 1 56 0 3.300.811
Tordillo Buenos Aires 31 0 o0 0 0 10 0 0 0 18.393
Tornquist Buenos Aires 6 0 0 0 0 14 0 2 0 122.471
Trenque Lauquen Buenos Aires 35 0 0 1 2 12 1 3 0 421.458
Tres Arroyos Buenos Aires 28 0 0 0 0 22 0 0 0 596.918
Tres de Febrero Buenos Aires 59 2 0 0 0 0 1 88 0 3.454.671
Tres Lomas Buenos Aires 5 0 0 0 0 3 0 0 0 76.441
25 de Mayo Buenos Aires 22 0 0 0 4 2 1 4 0 357.018
Vicente LOpez Buenos Aires 57 0 o 0 0 2 1 83 1 2.837.635
Villa Gesell Buenos Aires 12 0 0 0 0 6 0 2 0 284.089
Villarino Buenos Aires 49 0 0 0 0 3 0 8 0 278.002
Zarate Buenos Aires 84 0 0 0 1 3 0 17 0 1.083.904
Ambato Catamarca 4 0 0 2 1 1 0 0 0 48.759
Ancasti Catamarca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32.440
Andalgala Catamarca 2 0 o 4 1 0 1 2 0 183.270
Antofagasta de la Sierra Catamarca 0 0 o 0 0 0 0 0 0 14.212
Belén Catamarca 4 0 0 4 9 0 0 1 2 273.889
Capayan Catamarca 16 0 2 6 7 3 0 0 1 150.818
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento™ Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Capital Catamarca 32 9 3 5 92 17 2 25 2 1.561.889
El Alto Catamarca 0 0 0 0 2 0 0 0 0 35.680
Fray Mamerto Esquil Catamarca 4 0 0 0 4 2 0 3 0 117.190
La Paz Catamarca 19 1 0 2 10 7 0 2 3 231.140
Paclin Catamarca 5 0 45 0 1 0 0 0 2 45.633
Poman Catamarca 3 0 0 6 2 1 0 0 0 104.494
Santa Maria Catamarca 5 6 0 2 3 2 0 6 0 241.656
Santa Rosa Catamarca 3 3 0 1 6 0 1 0 0 111.883
Tinogasta Catamarca 15 2 0 5 6 1 1 1 1 239.368
Valle Viejo Catamarca 11 1 0 2 10 0 0 1 1 266.355
Ciudad Aut. de Buenos Aires C.AB.A. 134 16 3 5 55 69 40 380 3 30.075.731
Almirante Brown Chaco 9 2 0 1 6 15 1 5 1 312.966
Bermejo Chaco 5 3 1 1 0 15 2 0 1 246.925
Chacabuco Chaco 8 2 0 1 12 6 1 7 0 291.503
Comandante Fernandez Chaco 12 19 2 2 39 123 2 19 0 915.688
12 de Octubre Chaco 3 5 1 1 2 15 0 0 0 213.621
2 de Abril Chaco 1 1 0 0 4 6 0 2 0 75.215
Fray Justo Santa Maria de Oro Chaco 2 2 0 0 4 7 0 1 0 103.932
General Belgrano Chaco 0 3 0 0 1 1 0 3 0 107.841
General Donovan Chaco 2 2 0 0 2 11 0 2 0 138.627
General Gliemes Chaco 1 5 0 0 13 36 4 4 0 664.497
Independencia Chaco 0 8 0 0 9 16 2 3 1 213.566
Libertad Chaco 5 1 0 0 1 26 0 3 0 113.942
Libertador General San Martin Chaco 1 2 0 1 5 43 2 1 0 565.169
Maipu Chaco 4 2 0 0 6 25 0 6 1 253.474
Mayor Luis J. Fontana Chaco 5 3 0 4 8 31 0 3 1 549.365
9 de Julio Chaco 4 3 0 1 4 14 0 3 1 277.321
O'Higgins Chaco 2 1 0 1 7 12 0 2 2 197.080
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Paoblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Presidencia de la Plaza Chaco 18 0 o 0 2 17 1 2 0 126.000
1° de Mayo Chaco 4 1 2 0 3 19 1 1 0 97.007
Quitilipi Chaco 10 8 0 7 18 22 0 2 0 329.203
San Fernhando Chaco 34 41 15 2 138 425 10 45 0 3.856.778
San Lorenzo Chaco 1 0 o0 1 1 8 0 1 0 146.007
Sargento Cabral Chaco 0 2 0 0 1 5 0 1 0 156.232
Tapenaga Chaco 0 0 0 0 0 6 0 0 0 43.149
25 de Mayo Chaco 0 0 O 2 2 20 0 1 1 290.816
Biedma Chubut 49 3 0 3 8 0 0 14 1 660.222
Cushamen Chubut 37 1 3 0 1 0 3 2 0 192.223
Escalante Chubut 99 1 0 2 6 0 0 20 2 1.590.641
Florentino Ameghino Chubut 21 0 o0 1 0 0 0 1 1 15.876
Futaleufu Chubut 29 1 1 0 1 0 3 10 0 404.188
Gaiman Chubut 11 2 0 0 0 0 0 3 1 102.121
Gastre Chubut 0 0 ©0 0 0 0 0 0 0 14.938
Languifieo Chubut 19 0 ©0 1 0 0 1 0 0 29.842
Martires Chubut 6 0 ©0 1 0 0 1 0 1 10.081
Paso de Indios Chubut 4 0 o 0 0 0 0 1 0 19.277
Rawson Chubut 85 8 0 3 6 1 2 20 0 1.250.596
Rio Senguer Chubut 12 0 o 2 0 0 0 0 1 62.469
Sarmiento Chubut 21 0 3 2 0 0 0 1 2 93.291
Tehuelches Chubut 10 0 1 0 0 0 3 0 0 53.960
Telsen Chubut 3 0 O 0 0 0 0 0 0 19.015
Calamuchita Cordoba 32 1 0 0 10 20 0 2 0 483.971
Capital Cordoba 32 8 0 0 29 55 3 8 0 13.810.636
Colon Cordoba 31 4 2 1 17 38 1 1 1 1912998
Cruz del Eje Cordoba 9 5 1 2 9 8 2 7 0 542.275
General Roca Cérdoba 27 1 0 4 2 13 2 0 1 340.381
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
General San Martin Cordoba 43 1 0 8 27 35 1 7 0 1.229.334
Ischilin Cordoba 9 0 o 1 2 9 0 0 0 309.669
Juérez Celman Cérdoba 26 7 0 2 5 44 0 1 3 574.403
Marcos Juarez Cordoba 86 1 0 2 16 52 0 8 9 1.018.075
Minas Cordoba 0 0 1 0 0 0 1 0 0 49.409
Pocho Cordoba 0 0 0 0 0 4 0 0 0 53.383
Presidente Roque Saenz Pefia Cordoba 17 1 2 5 7 26 0 2 6 352.311
Punilla Cordoba 20 3 0 0 29 24 1 2 1 1.670.494
Rio Cuarto Cordoba 78 9 1 4 48 155 4 8 10 2.420.691
Rio Primero Cordoba 4 0 o 0 0 15 0 0 0 445,059
Rio Seco Cordoba 4 1 0 0 1 15 1 1 0 133.142
Rio Segundo Cordoba 13 2 0 1 1 54 1 3 2 1.003.136
San Alberto Cordoba 12 1 0 4 7 14 1 1 0 349.161
San Javier Cordoba 13 3 0 1 10 17 1 2 2 517.663
San Justo Cordoba 158 27 1 12 87 30 3 23 15 1.996.292
Santa Maria Cordoba 14 1 0 0 1 14 0 2 0 922.497
Sobremonte Cordoba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46.687
Tercero Arriba Cordoba 27 7 0 6 18 55 0 3 1 1.097.262
Totoral Cordoba 46 2 0 1 6 3 0 0 2 174.893
Tulumba Cordoba 15 0 0 0 1 3 0 0 0 126.123
Unidn Cérdoba 93 9 2 6 25 62 1 4 12 1.028.212
Bella Vista Corrientes 4 2 0 0 2 8 0 0 1 366.917
Beron de Astrada Corrientes 0 0 0 0 1 0 0 0 22.955
Capital Corrientes 27 26 0 2 42 105 0 16 1 3.555.254
Concepcion Corrientes 1 0 0 0 1 4 2 0 0 197.926
Curuzu Cuatia Corrientes 6 4 0 1 1 36 3 1 0 425.939
Empedrado Corrientes 4 1 1 1 1 17 2 1 1 151.342
Esquina Corrientes 0 3 0 4 1 9 2 2 0 315.767
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Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
General Alvear Corrientes 3 0 0 0 2 5 1 0 0 82.642
General Paz Corrientes 5 0 0 1 1 2 0 0 0 149.735
Goya Corrientes 4 2 0 2 8 28 2 4 0 895.848
Itati Corrientes 4 2 0 0 0 11 0 4 0 92.790
Ituzaing6 Corrientes 19 3 0 2 1 12 1 4 0 309.456
Lavalle Corrientes 2 1 0 0 2 10 0 0 0 288.590
Mburucuya Corrientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92.252
Mercedes Corrientes 5 1 0 1 2 22 4 4 0 407.852
Monte Caseros Corrientes 13 0 0 1 0 32 0 1 4 350.954
Paso de los Libres Corrientes 6 0 0 0 0 46 3 0 0 482.391
Saladas Corrientes 1 2 0 0 1 11 1 0 0 219.118
San Cosme Corrientes 6 1 0 1 2 3 0 2 0 145.809
San Luis del Palmar Corrientes 3 2 0 0 0 2 1 0 0 172.102
San Martin Corrientes 0 1 0 0 0 6 1 0 0 126.168
San Miguel Corrientes 1 1 0 0 0 5 1 0 0 105.523
San Roque Corrientes 0 0 0 0 0 6 0 1 2 184.657
Santo Tomé Corrientes 10 6 0 2 7 52 0 1 8 590.185
Sauce Corrientes 0 0 0 0 0 2 0 0 0 91.966
Colén Entre Rios 32 8 0 5 15 7 2 22 3 568.735
Concordia Entre Rios 45 14 0 14 55 15 4 22 3 1.669.007
Diamante Entre Rios 20 3 2 3 7 6 1 3 0 459.125
Federacion Entre Rios 16 3 15 9 14 50 4 9 1 645.457
Federal Entre Rios 16 4 8 3 1 1 2 6 3 260.802
Feliciano Entre Rios 0 0 0 0 0 2 0 0 0 153.041
Gualeguay Entre Rios 14 4 0 1 7 7 1 3 0 507.839
Gualeguaychu Entre Rios 52 9 0 9 15 35 2 8 5 1.068.144
Islas del Ibicuy Entre Rios 31 0 o 1 1 10 1 3 3 118.663
La Paz Entre Rios 21 7 4 12 3 6 1 8 2 679.952




Anexo. Continuacion.

187

Tipo de usuario de via de transito

No Otro Poblacion
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Nogoya Entre Rios 13 6 0 9 6 9 2 6 1 396.241
Parana Entre Rios 76 17 0 8 93 67 7 25 3  3.401.248
San Salvador Entre Rios 7 1 0 0 5 2 0 2 0 169.593
Tala Entre Rios 14 5 0 7 2 8 1 4 1 266.332
Uruguay Entre Rios 28 3 0 5 16 24 3 7 1 984.502
Victoria Entre Rios 25 1 0 7 7 5 0 4 3 355.361
Villaguay Entre Rios 9 2 0 8 8 18 2 4 1 505.518
Bermejo Formosa 0 1 0 0 2 2 0 1 1 135.917
Formosa Formosa 43 37 2 10 143 67 9 50 2 2.301.314
Laishi Formosa 4 3 0 0 3 4 0 1 0 170.861
Matacos Formosa 0 0 0 0 2 2 0 0 0 140.421
Patifio Formosa 12 7 0 1 19 25 7 12 0 663.673
Pilagas Formosa 1 2 0 2 3 2 1 1 0 174.094
Pilcomayo Formosa 12 4 0 9 25 20 2 18 1 819.316
Pirané Formosa 6 6 3 6 10 15 4 4 3 653.908
Ramén Lista Formosa 0 0 0 0 0 0 1 1 0 132.786
Cochinoca Jujuy 9 1 0 3 0 10 0 8 2 130.481
Dr. Manuel Belgrano Jujuy 53 10 2 8 18 88 0 138 2 2.575.295
El Carmen Jujuy 34 2 1 0 2 77 0 43 3 928.630
Humahuaca Jujuy 16 0 O 4 1 13 0 14 1 165.913
Ledesma Jujuy 49 0 11 0 2 12 1 36 1 815.483
Palpala Jujuy 4 1 0 0 5 15 1 24 0 503.802
Rinconada Jujuy 1 0 o 0 0 1 0 0 0 21.437
San Antonio Jujuy 3 0 o 1 0 4 0 1 0 40.834
San Pedro Jujuy 6 0 1 0 1 26 1 14 0 740.745
Santa Barbara Jujuy 4 0 o 0 0 2 2 2 2 177.591
Santa Catalina Jujuy 0 0 o 2 1 1 0 0 0 32.014
Susques Jujuy 2 0 O 5 0 10 0 3 0 38.937
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No Otro Poblacion
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Tilcara Jujuy 5 1 0 0 0 11 0 16 0 112.278
Tumbaya Jujuy 4 0 0 0 1 12 0 7 1 47.108
Valle Grande Jujuy 1 0 o0 0 0 1 1 0 0 25.287
Yavi Jujuy 15 3 0 6 1 14 0 7 1 192.974
Atreuco La Pampa 19 2 0 3 0 1 0 1 2 105.650
Caleu Caleu La Pampa 9 0 1 0 0 0 0 0 3 21.362
Capital La Pampa 75 14 1 8 48 12 3 12 1 1.061.666
Catrilé La Pampa 10 0 O 0 1 2 1 0 0 73.087
Chalileo La Pampa 7 0 O 0 1 0 0 0 0 28.091
Chapaleufu La Pampa 15 2 0 2 0 5 1 0 1 114.774
Chical Co La Pampa 1 0 O 0 0 0 0 0 0 17.063
Conhelo La Pampa 15 1 3 2 1 6 0 2 1 151.107
Curaco La Pampa 9 0 O 1 0 0 0 0 0 10.154
Guatraché La Pampa 10 0 1 0 1 0 0 0 0 93.198
Hucal La Pampa 8 0 0 2 0 3 0 1 2 82.634
Lihuel Calel La Pampa 5 0 0 0 0 0 0 0 0 7.124
Limay Mahuida La Pampa 15 0 o0 4 0 0 0 0 0 4.538
Loventué La Pampa 4 0 0 1 1 0 0 0 3 89.100
Maracd La Pampa 29 30 7 14 9 3 5 1 592.045
Puelén La Pampa 39 1 0 9 1 0 0 2 0 84.966
Quemu Quemu La Pampa 17 1 0 0 1 0 0 2 0 88.758
Rancul La Pampa 8 2 0 0 0 0 0 1 0 112.231
Realico La Pampa 21 1 0 1 2 3 0 2 1 162.651
Toay La Pampa 2 3 0 3 0 0 0 0 1 103.173
Trenel La Pampa 3 1 0 1 0 0 0 0 0 60.385
Utracan La Pampa 24 0 0 6 1 1 0 0 3 150.620
Arauco La Rioja 6 0 o 1 3 12 0 0 0 145.845
Capital La Rioja 13 8 0 1 35 85 2 5 0 1.689.921
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No Otro Poblacion
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Castro Barros La Rioja 2 0 o 0 2 3 0 0 1 46.476
Chamical La Rioja 1 0 O 0 2 9 0 1 0 143.231
Chilecito La Rioja 12 0 o0 1 3 10 0 1 0 463.161
Coronel Felipe Varela La Rioja 3 0 O 0 3 1 0 1 0 103.603
Famatina La Rioja 2 0 O 0 0 3 1 0 0 65.955
General Angel V. Pefialoza La Rioja 5 0 O 0 2 6 0 0 0 31.651
General Belgrano La Rioja 5 0 0 0 0 8 0 0 0 75.348
General Juan F. Quiroga La Rioja 1 0 0 0 0 1 0 0 0 48.273
General Lamadrid La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17.929
General Ocampo La Rioja 2 0 0 1 4 7 0 0 0 76.068
General San Martin La Rioja 1 0 O 0 0 1 1 0 0 52.466
Independencia La Rioja 6 0 O 1 1 12 1 0 0 24.550
Rosario Vera Pefialoza La Rioja 5 0 O 0 0 5 1 0 2 140.336
San Blas de los Sauces La Rioja 1 1 0 0 2 2 0 0 0 44.370
Sanagasta La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23.337
Vinchina La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29.681
Capital Mendoza 415 104 1 6 148 4 6 200 4 1.144.388
General Alvear Mendoza 59 7 0 1 13 0 1 15 0 459.195
Godoy Cruz Mendoza 51 4 0 0 16 2 0 22 0 1913515
Guaymallén Mendoza 123 29 1 1 30 1 2 88 4  2.697.258
Junin Mendoza 38 16 O 0 10 0 2 13 1 376.596
La Paz Mendoza 22 0 o 0 1 0 2 1 1 103.337
Las Heras Mendoza 75 7 0 2 9 0 0 24 11 1.971.988
Lavalle Mendoza 56 7 1 0 6 0 1 28 2 344.678
Lujan de Cuyo Mendoza 113 8 0 3 16 0 0 37 5 1.152.305
Maipu Mendoza 101 26 0 1 27 0 1 51 2 1.672.158
Malargue Mendoza 12 2 0 0 2 0 2 9 0 241.156
Rivadavia Mendoza 30 16 0 1 7 1 0 13 1 551.450
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No Otro Paoblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
San Carlos Mendoza 62 6 0 1 3 1 0 16 1 303.368
San Martin Mendoza 118 50 0 2 22 0 0 36 2 1.140.189
San Rafael Mendoza 138 87 0 1 70 0 5 79 6 1.821.985
Santa Rosa Mendoza 59 2 0 1 6 0 1 3 4 165.129
Tunuyan Mendoza 60 8 0 0 2 0 3 16 2 454.936
Tupungato Mendoza 36 1 0 0 6 0 0 9 0 310.704
Apdstoles Misiones 14 1 1 0 11 3 0 2 5 415.869
Cainguas Misiones 35 2 0 0 3 7 1 9 5 485.373
Candelaria Misiones 21 0 0 0 4 2 0 4 1 255.314
Capital Misiones 120 15 2 1 33 24 1 27 3 3.117.221
Concepcion Misiones 4 0 o0 0 2 0 0 1 0 93.411
Eldorado Misiones 48 3 0 0 15 10 1 17 3 724.664
General Manuel Belgrano Misiones 12 2 0 0 2 1 2 3 3 376.381
Guarani Misiones 55 1 1 0 12 9 0 8 1 640.894
Iguazi Misiones 46 0 © 1 9 11 0 2 3 706.490
Leandro N. Alem Misiones 27 3 0 0 12 7 1 6 4 439.554
Libertador General San Martin Misiones 35 0 0 0 3 8 0 5 6 441.137
Montecarlo Misiones 17 1 0 0 5 10 0 5 1 354.362
Obera Misiones 64 9 2 1 15 26 1 5 0 1.002.883
San Ignacio Misiones 35 5 0 1 6 13 0 4 1 579.441
San Javier Misiones 11 1 0 0 11 14 0 4 1 198.303
San Pedro Misiones 21 2 0 0 3 3 0 8 0 264.435
25 de Mayo Misiones 19 1 0 0 5 4 0 1 2 279.623
Aluminé Neuquén 18 1 0 6 0 0 2 0 1 71.179
Afielo Neuquén 18 5 0 5 2 3 0 1 4 92.874
Catan Lil Neuquén 5 0 o 2 1 2 0 0 0 24.831
Chos Malal Neuquén 4 1 0 7 0 0 2 0 0 153.918
Coll6n Curé Neuquén 21 0 12 4 0 1 0 0 8 46.553
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No Otro Poblacion
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Confluencia Neuquén 110 46 1 22 99 35 11 62 6 3.412.916
Huiliches Neuquén 18 1 0 5 0 2 0 0 0 145.515
Lacar Neuquén 14 0 0 9 3 3 2 4 0 298.264
Loncopué Neuquén 2 0 0 1 1 1 0 0 0 70.242
Los Lagos Neuquén 21 0 O 12 3 3 0 2 3 120.634
Minas Neuquén 2 0 0 4 0 1 2 0 0 81.715
Norquin Neuquén 3 0 O 0 0 1 4 0 0 57.476
Pehuenches Neuquén 7 1 0 8 1 2 1 3 2 178.125
Picun Leufu Neuquén 9 0 0 5 0 2 0 0 1 46.172
Picunches Neuquén 8 0 © 2 0 2 1 1 1 67.784
Zapala Neuquén 14 2 8 9 1 7 1 8 0 377.316
Adolfo Alsina Rio Negro 11 7 0 2 4 21 0 1 0 554.257
Avellaneda Rio Negro 32 5 0 3 13 34 0 5 3 337.179
Bariloche Rio Negro 48 5 1 3 5 27 3 30 2 1.195.347
Conesa Rio Negro 12 1 0 1 3 15 0 1 0 65.083
El Cuy Rio Negro 0 0 o 1 1 3 0 1 0 45.222
General Roca Rio Negro 87 41 2 8 53 191 2 42 1 3.016.330
9 de julio Rio Negro 0 1 0 1 0 2 0 0 0 38.044
Norquinco Rio Negro 0 0 0 0 0 0 2 0 0 21.355
Pichi Mahuida Rio Negro 17 3 1 4 0 28 0 2 0 144.408
Pilcaniyeu Rio Negro 3 0 O 0 0 1 1 0 0 64.897
San Antonio Rio Negro 45 0 5 2 3 33 1 4 2 248.391
Valcheta Rio Negro 2 0 0 0 0 3 1 0 1 51.859
25 de Mayo Rio Negro 1 0 o0 1 1 0 1 1 1 141.849
Anta Salta 29 4 0 0 8 5 3 5 0 541.428
Cachi Salta 2 0 o0 0 0 3 1 1 0 76.745
Cafayate Salta 4 1 0 0 3 1 0 0 0 129.263
Capital Salta 117 19 4 4 68 52 6 36 1 5.157.287
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Poblacion

Peaton Transporte pesado 2001-2010

No Otro
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario
Cerrillos Salta 14 3 0 1 2 4 1
Chicoana Salta 18 2 0 0 1 3 0
General Gliemes Salta 25 2 6 0 2 8 1
General José de San Martin Salta 35 2 0 0 3 18 2
Guachipas Salta 0 0 0 0 0 0 0
Iruya Salta 0 0 0 0 0 0 2
La Caldera Salta 0 0 0 0 0 3 0
La Candelaria Salta 0 0 0 0 0 0 0
La Poma Salta 0 0 0 0 0 0 0
La Vifa Salta 4 0 O 0 1 0 0
Los Andes Salta 0 0 0 2 0 1 0
Metan Salta 20 0 1 1 1 20 0
Molinos Salta 1 0 0 0 0 0 0
Oran Salta 35 1 0 1 11 20 2
Rivadavia Salta 1 1 0 0 0 0 0
Rosario de la Frontera Salta 17 1 0 4 4 2 0
Rosario de Lerma Salta 16 0 0 0 2 4 1
San Carlos Salta 1 0 0 0 0 0 0
Santa Victoria Salta 4 0 0 0 1 1 2
Corpen Aike Santa Cruz 8 0 0 3 0 0 0
Deseado Santa Cruz 68 2 2 14 3 47 1
Gler Aike Santa Cruz 87 5 6 14 5 26 3
Lago Argentino Santa Cruz 7 0 0 2 1 4 0
Lago Buenos Aires Santa Cruz 9 0 o 1 1 1 0
Magallanes Santa Cruz 22 0 0 1 0 4 0
Rio Chico Santa Cruz 8 0 0 1 2 4 0
Belgrano Santa Fe 23 4 3 3 14 31 0
Caseros Santa Fe 20 7 2 8 9 66 1
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No Otro Paoblacién
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Castellanos Santa Fe 66 25 3 3 52 143 3 10 4 1.726.039
Constitucion Santa Fe 29 9 1 3 7 71 0 7 7 854.214
Garay Santa Fe 10 3 0 2 0 15 2 4 1 210.417
General Lopez Santa Fe 56 10 11 10 34 185 1 11 6 1.886.022
General Obligado Santa Fe 37 51 14 15 59 91 3 25 6 1.739.088
Iriondo Santa Fe 38 5 6 2 7 109 1 8 4 669.891
La Capital Santa Fe 73 58 5 3 128 456 10 54 3 5.244.852
Las Colonias Santa Fe 32 6 0 6 25 110 4 4 3 1.002.490
9 de Julio Santa Fe 8 0 2 5 7 33 1 0 5 289.539
Rosario Santa Fe 118 115 6 10 187 716 27 106 14 12.077.191
San Cristobal Santa Fe 34 3 0 9 21 51 2 7 4 669.959
San Javier Santa Fe 8 8 0 1 2 12 1 4 0 311.772
San Jerénimo Santa Fe 47 15 2 9 20 48 0 9 11 802.549
San Justo Santa Fe 21 3 6 2 9 23 0 3 1 416.342
San Lorenzo Santa Fe 30 9 1 4 29 130 0 5 2 1.491.759
San Martin Santa Fe 41 4 4 6 22 48 0 5 3 631.417
Vera Santa Fe 12 0 10 1 7 26 0 7 5 528.108
Aguirre Sgo. del Estero 18 0 O 3 0 17 2 2 6 73.457
Alberdi Sgo. del Estero 2 0 ©0 3 1 3 0 2 1 168.008
Atamisqui Sgo. del Estero 0 1 0 1 2 2 0 1 0 100.960
Avellaneda Sgo. del Estero 3 1 0 3 0 36 0 4 0 198.407
Banda Sgo. del Estero 8 5 0 1 14 77 0 6 3 1.350.618
Belgrano Sgo. del Estero 0 1 0 0 3 5 0 0 0 85.090
Capital Sgo. del Estero 36 21 0 6 94 191 5 29 4 2.588.793
Choya Sgo. del Estero 2 0 o 0 3 12 1 3 1 346.159
Copo Sgo. del Estero 2 0 o 0 3 12 1 5 0 290.321
Figueroa Sgo. del Estero 0 1 0 1 0 8 0 0 0 179.329
General Taboada Sgo. del Estero 1 5 0 2 6 18 1 5 0 384.168
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No Otro Poblacion
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Guasayan Sgo. del Estero 4 0 O 0 0 4 1 0 0 75.777
Jiménez Sgo. del Estero 2 0 O 2 1 11 0 3 2 135.455
Juan F. Ibarra Sgo. del Estero 3 0 0 4 1 5 0 1 0 176.493
Loreto Sgo. del Estero 3 2 0 1 2 8 1 1 0 182.891
Mitre Sgo. del Estero 0 0 O 0 0 0 0 0 0 18.204
Moreno Sgo. del Estero 9 2 0 4 7 19 0 1 3 298.169
Ojo de Agua Sgo. del Estero 3 0 0 2 1 9 0 3 0 137.968
Pellegrini Sgo. del Estero 2 2 0 1 4 10 0 0 9 203.962
Quebrachos Sgo. del Estero 0 0 O 0 0 1 1 4 0 116.770
Rio Hondo Sgo. del Estero 10 7 0 2 13 53 1 2 0 526.104
Rivadavia Sgo. del Estero 1 0 0 1 1 8 0 4 3 49914
Robles Sgo. del Estero 8 1 0 1 3 30 1 2 6 421.548
Salavina Sgo. del Estero 1 0 O 0 2 2 0 0 0 110.866
San Martin Sgo. del Estero 0 0 0 1 0 2 1 1 0 93.946
Sarmiento Sgo. del Estero 8 1 0 1 0 11 0 4 0 47.940
Silipica Sgo. del Estero 0 0 o 0 0 9 1 1 0 78.098
Albardén San Juan 6 3 2 2 5 2 0 5 0 221.732
Angaco San Juan 4 2 0 0 3 1 0 2 0 77.860
Calingasta San Juan 5 2 0 5 7 0 0 2 3 84.700
Capital San Juan 82 171 1 16 228 69 2 79 4 1.136.663
Caucete San Juan 32 17 0 2 7 2 0 18 5 361.675
Chimbas San Juan 7 12 0 0 18 0 0 2 0 839.742
Iglesia San Juan 8 0 2 2 1 0 1 0 5 74.000
Jachal San Juan 6 5 0 5 10 0 1 4 3 216.917
9 de Julio San Juan 2 6 0 0 3 1 0 2 0 84.446
Pocito San Juan 23 19 4 5 17 3 0 14 3 459.092
Rawson San Juan 2 8 O 2 19 3 0 6 2 1.160.027
Rivadavia San Juan 12 8 0 0 14 6 0 4 0 851.251
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No Otro Poblacion
Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
San Martin San Juan 5 6 0 0 7 0 0 3 0 106.600
Santa Lucia San Juan 13 10 0 1 16 0 0 2 0 467.725
Sarmiento San Juan 9 8 0 3 7 2 1 10 4 206.062
Ullum San Juan 1 0 ©0 2 0 0 0 0 2 49.958
Valle Fértil San Juan 10 0 o0 1 3 1 1 1 1 73.633
25 de Mayo San Juan 5 9 0 0 10 4 1 3 1 162.340
Zonda San Juan 0 1 0 0 1 0 1 0 0 45.566
Ayacucho San Luis 24 2 0 1 2 0 1 3 0 178.781
Belgrano San Luis 11 1 1 0 1 2 0 1 0 38.956
Chacabuco San Luis 21 3 1 2 4 0 2 1 0 200.887
Coronel Pringles San Luis 30 0 o0 2 1 4 4 0 5 131.833
General Pedernera San Luis 100 13 6 5 42 8 2 19 13 1.209.375
Gobernador Dupuy San Luis 18 0 o0 3 1 0 1 3 3 120.149
Junin San Luis 14 2 0 1 7 0 0 6 2 236.766
La Capital San Luis 191 23 4 15 63 32 8 34 16  1.950.997
Libertador General San Martin San Luis 7 1 0 4 0 0 4 2 1 50.846
Rio Grande Tierra del Fuego 35 0 1 5 3 8 1 4 1 629.839
Ushuaia Tierra del Fuego 18 1 0 3 5 0 1 9 0 535.920
Burruyacu Tucuman 5 1 0 5 7 18 1 1 0 348.410
Capital Tucumén 55 4 1 8 166 74 8 68 3 5.579.890
Chicligasta Tucumén 9 8 0 5 22 13 0 7 0 794.712
Cruz Alta Tucuman 12 8 0 13 38 66 1 8 0 1.736.446
Famailla Tucuman 12 5 0 2 12 6 0 2 2 327.893
Graneros Tucuman 4 1 0 1 4 1 1 3 0 135.689
Juan B. Alberdi Tucuman 1 5 0 0 8 3 0 7 0 296.921
La Cocha Tucuman 8 1 0 4 4 1 1 4 0 187.996
Leales Tucuman 10 4 4 2 11 25 1 4 1 540.985
Lules Tucuman 9 5 0 2 12 3 0 7 0 623.625
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Departamento* Provincia Automdvil Bicicleta Bus Camioneta Motocicleta especificado usuario Peaton Transporte pesado 2001-2010
Monteros Tucuman 6 10 1 1 14 4 0 8 0 615.062
Rio Chico Tucuman 4 4 2 3 14 3 0 3 0 556.141
Simoca Tucumén 4 2 0 1 5 3 1 0 0 301.712
Tafi del Valle Tucuman 3 0 4 0 2 0 0 0 0 147.676
Tafi Viejo Tucuman 7 5 0 2 12 9 1 4 1 1.179.802
Trancas Tucumén 5 0 0 6 3 0 1 2 0 167.383
Yerba Buena Tucuman 6 5 0 0 4 3 0 1 0 710.897

*Se incluye a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como unidad espacial equivalente a los departamentos. En la Provincia de Buenos Aires las unidades

espaciales equivalentes a los departamentos de denominan ‘partidos’.
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