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RESUMEN

Palabras clave

Las lesiones de trdnsito representan la causa mds frecuente de muerte por causas externas
en Argentina y un problema de creciente magnitud para la salud piiblica a nivel global. Los
principales objetivos de este trabajo son establecer el nivel de autocorrelacion espacial experi-
mentado a nivel de departamentos e identificar la conformacion de agrupamientos mediante
el cdlculo de los indicadores locales de asociacion espacial a nivel nacional. Los resultados
mostraron un nivel de autocorrelacion significativamente positivo en Argentina. Al relacionar
las tasas de mortalidad por lesiones de trdnsito con la densidad poblacional, se registrd un
nivel de autocorrelacion espacial negativo. Se observd también que la mortalidad por lesiones
de trdnsito podria representar un problema mds grave fuera de las grandes aglomeraciones.

Accidentes de transito; heridas y traumatismos; causas externas; sistemas de informa-

cién geografica; Argentina.

Las muertes por lesiones de transito
constituyen un problema de salud pu-
blica a nivel global. Segiin datos de
la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), cada afio mueren por esta causa
mas de 1,2 millones de personas, de las
cuales 91% corresponde a paises de in-
gresos bajos y medios (1). En 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
afos, y dentro de este grupo, las debidas
a lesiones de transito representan 44%
—Ila causa mas frecuente de muerte por
lesiones (2, 3). Mas todavia, la tasa de
mortalidad por lesiones de transito du-
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rante el periodo 2001-2009 subi6 de 9,96
a 10,86 muertes por 100 000 habitantes.
Estas cifras representan un problema de
creciente magnitud para la salud publica
en Argentina.

Persona y tiempo han sido las dos
dimensiones histérica y preponderante-
mente utilizadas en la investigacion epi-
demiolégica, con poca atencioén prestada
al lugar o al espacio (4). A nivel mundial,
durante la dltima década son pocos los
estudios que han analizado diferencias
regionales en las muertes por lesiones de
transito a escala nacional (5-9). Mas aun,
estos trabajos sobre variaciones geogra-
ficas han sido llevados a cabo sobre todo
en los paises desarrollados.

Los estudios mencionados intentaron
explorar y establecer relaciones entre
ciertas variables socio-ambientales y las
muertes por lesiones por transito. En
algunos casos analizaron, con resultados

dispares, el rol de la densidad pobla-
cional y del nivel de urbanizacién en la
incidencia de muertes por estas lesiones
(6, 9). Otra manera de estudiar las dife-
rencias geograficas en las muertes por
lesiones de transito es a través de la auto-
correlacion espacial, que mide el patrén
de distribucién de los valores de una va-
riable en un area asociados a valores de
la misma u otra variable en areas vecinas.
Si los valores de un conjunto de areas
(agrupamiento) tienden a ser similares,
el nivel de autocorrelacién espacial sera
positivo, caso contrario serd negativo (10,
11). En epidemiologia la autocorrelacién
espacial es 1til para la deteccién de agru-
pamientos (clusters) (4).

Hasta el momento, en Argentina no se
han realizado analisis espaciales cuan-
titativos de las muertes por lesiones de
transito, y no se conoce la autocorrela-
cién espacial ni la relacién entre morta-
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lidad por lesiones de transito y la den-
sidad poblacional. El presente trabajo
se propone precisamente 1) establecer el
nivel de autocorrelacién espacial experi-
mentado en departamentos de Argentina
para el periodo 2001-2009; 2) identificar
la conformacién de agrupamientos —en
este caso altas tasas de mortalidad por
lesiones de transito localizadas en uni-
dades espaciales contiguas— mediante
el calculo de los indicadores locales de
asociacion espacial; 3) examinar el grado
de autocorrelacién espacial bivariada en-
tre la mortalidad por lesiones de transito
y la densidad poblacional a nivel na-
cional y 4) detectar la conformaciéon de
agrupamientos locales tomando ambas
variables.

Se utilizaron dos fuentes de datos.
Una fue la Direccién de Estadisticas e In-
formacién en Salud, que tiene cobertura
nacional completa y codifica con la Cla-
sificacion Internacional de Enfermeda-
des, 102 Revision (CIE-10) (12). La otra,
con datos sobre densidad poblacional,
fue el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (13). Los datos sobre mortalidad
por lesiones de transito fueron analiza-
dos de acuerdo a los cédigos de la CIE-10
para el periodo estudiado. Las unidades
geograficas estuvieron conformadas por
el minimo territorio administrativo a
nivel nacional (denominado “partido”
en la provincia de Buenos Aires y “de-
partamento” en el resto de las provin-
cias) donde se pueden obtener datos
sobre defunciones. La tasa de mortalidad
por lesiones de transito se estimé por
100 000 habitantes/afio,® agrupandose
de acuerdo al lugar de ocurrencia del
evento. Para el calculo de tasas se exclu-
yeron los casos en que la victima residia
fuera de la provincia de ocurrencia del
accidente.

En la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, se asigné una tasa global debido
a que no hay datos desagregados dispo-
nibles para los 21 distritos escolares que
la componen. El nivel de autocorrelacién
espacial se calcul6 con base en el indice
I de Moran y fue aplicado tanto a nivel
de partidos como de departamentos.
El rango de valores posibles que arroja
este indice es de -1 a 1, donde valo-
res positivos indican un agrupamiento
espacial de valores similares (maxima
concentraciéon) y valores negativos in-
dican un agrupamiento de valores disi-

3 A nivel departamental no se cont6 con otros deno-
minadores, como el niimero de vehiculos matricu-
lados o los kilémetros recorridos por habitante.
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miles (maxima dispersién). La relacion
entre las unidades geogréficas vecinas
se midi6 mediante la contigiiidad tipo
Queen, que considera a todos los vecinos
de cada unidad espacial. Para poner a
prueba la hipétesis de no independencia
entre las observaciones y autocorrelacion
espacial, se realizaron permutaciones
que dieron como resultado distribucio-
nes al azar. Si el valor del indice I de
Moran se encontraba en las colas de este
conjunto de distribuciones, se rechazaba
la hipétesis nula de independencia entre
las observaciones. El nivel de significan-
cia del test fue inferior a 0,05, empleando
499 permutaciones.

Dado que el indice I de Moran —por
ser una medida de autocorrelacién glo-
bal— no muestra la localizacién de los
agrupamientos, se calcularon versiones
locales denominadas indicadores locales
de asociacién espacial (LISA, por sus
siglas en inglés). Estos indicadores pre-
sentan cuatro situaciones: i) agrupamien-
tos de departamentos con valores de ta-
sas por muertes de transito ‘alto-alto’;
ii) agrupamientos de departamentos con
valores ‘alto-bajo’ (area de alto valor de
mortalidad por lesiones de transito ro-
deada por areas con valores bajos de la
misma variable o de densidad pobla-
cional); iii) agrupamientos de departa-
mentos con valores ‘bajo-alto” (drea de
bajo valor de mortalidad por lesiones de
transito rodeada por areas con valores
altos de la misma variable o de densi-
dad poblacional), y iv) agrupamientos
con departamentos con tasas ‘bajo-bajo’.
Celemin (11) aporta una descripcién de-
tallada y minuciosa del procedimiento de
autocorrelacién espacial y los indicadores
locales de asociacion espacial. Se utiliz6 el
paquete de computo Geoda, desarrollado
por el Centro de Analisis Geoespacial y
Computacién, de la Universidad Estatal
de Arizona (Estados Unidos).

Al observar el mapa con la distribu-
cién nacional de las muertes por lesiones
de transito, se distinguieron diferentes
areas con altas tasas de mortalidad: una
franja oriental en la provincia de Buenos
Aires, pero que excluye al “aglomerado”
Buenos Aires, las zonas centrales de
Chubut y Santa Cruz, el sudoeste de
Neuquén, el norte de San Luis y el este
de Mendoza y parte de Jujuy (figura 1).

Se registr6 una autocorrelacion es-
pacial significativamente positiva, indi-
cando una tendencia al agrupamiento de
tasas de mortalidad por lesiones de tran-
sito similares (indice I de Moran = 0,29,

FIGURA 1. Distribucion espacial de las muer-
tes por lesiones de transito (tasa por 100 000
habitantes), Argentina, 2001-2009
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Fuente: elaboracion de los autores.

P < 0,05, 499 permutaciones). Los indica-
dores locales de asociacién espacial lo-
calizaron los diferentes tipos de agrupa-
mientos, distinguiéndose cuatro grandes
agrupamientos de areas con altas tasas
de mortalidad por lesiones de transito.
En el centro del pais estos agrupamien-
tos se localizaron en Mendoza-San Luis
y el este de Buenos Aires, mientras que
en el sur argentino se localizaron en el
centro de Chubut y norte de Santa Cruz
(figura 2). Por otro lado, se observaron
cuatro grandes areas de baja mortalidad
por estas lesiones, de las cuales tres se
ubicaron en el norte del pais: en Corrien-
tes, Salta-Formosa y un area conformada
por departamentos de Catamarca, Salta
y Tucuman. La cuarta area se localizé en
el Gran Buenos Aires, conformado por
sus partidos, incluida la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires, y cuya superficie
ocupa total o parcialmente la mancha
urbana de dicho aglomerado (figura 2).
El test de autocorrelacién espacial bi-
variado entre la tasa de mortalidad por
lesiones de transito y la densidad po-
blacional exhibié una autocorrelacion
significativamente negativa entre las dos
variables (indice I de Moran = -0,15,
P < 0,05, 499 permutaciones). En general
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FIGURA 2. Indicadores locales de asociacion
espacial de la variable muertes por lesiones
de transito, Argentina, 2001-2009
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Fuente: elaboracion de los autores.

se encontré que los departamentos con
altas tasas de mortalidad por lesiones
de transito estaban rodeados por depar-
tamentos con baja densidad poblacional
(figura 3).

En el caso de la provincia de Buenos
Aires, aunque los partidos que confor-
man el area de alta mortalidad por lesio-
nes de transito se caracterizan por tener
bajas densidades poblacionales, transi-
tan por sus territorios rutas que conectan
al Gran Buenos Aires con los principales
centros turisticos del pais. En el resto del
pais los departamentos que conformaron
los agrupamientos de alta mortalidad
tampoco registraron altas densidades
poblacionales. Son departamentos que
no pertenecen a las grandes aglome-
raciones del interior del pais, sino que
en la mayoria de los casos constituyen
departamentos con rutas que conectan a
las principales ciudades del subsistema
de asentamientos de cada provincia. De
manera exploratoria, el patrén espacial
detectado permite hipotetizar factores
que pueden estar mas relacionados a va-
riables ambientales, como estado de las
rutas, condiciones climaticas, escaso au-
xilio y centros de salud alejados. Los re-
sultados de este estudio también parecen
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FIGURA 3. Indicadores locales de asociacion
espacial bivariados entre las muertes por
lesiones de transito (2001-2009) y la densidad
poblacional (2001), Argentina
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Fuente: elaboracién de los autores.

indicar que la mortalidad por lesiones de
transito representaria un problema mas
grave fuera de las grandes aglomera-
ciones. En tal sentido, Lambert y Meyer
(14) encontraron que en las dreas metro-
politanas del sudeste de Estados Unidos
las tasas de mortalidad por lesiones de
transito se relacionaron negativamente
con la densidad poblacional, es decir,
fueron mayores en las areas periurbanas
con respecto a las areas urbanas mas
densamente pobladas. En el presente
estudio, abarcando un area de analisis
mayor, también se registré una relacion
negativa entre ambas variables.

El patrén de autocorrelacién espacial
positivo observado coincide con el notifi-
cado por Erdogan (9) en Turquia, donde
las provincias fueron consideradas como
unidades geogréficas. Los agrupamien-
tos de alta mortalidad por lesiones de
transito se localizaron en provincias tu-
risticas o que sirven como corredores
de transporte entre las provincias mas
pobladas. Este fenémeno guarda cierta
similitud con el caso argentino, ya que,
como se menciond, uno de los mayores
agrupamientos de alta mortalidad se
localiza en los partidos que unen el Gran

Comunicacion breve

Buenos Aires, la zona mas poblada de
la Argentina, con los destinos turisticos
balnearios del sudeste de la Provincia de
Buenos Aires.

El presente estudio plante6 algunas li-
mitaciones. En primer lugar, no se pudie-
ron analizar los patrones de distribucién
de las muertes por lesiones de transito
al interior de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, la zona mas densamente
poblada del pais. La incorporaciéon de
estos datos, no disponibles, podria haber
cambiado la configuracién del agrupa-
miento conformado por el Gran Buenos
Aires. En segundo lugar, la imposibili-
dad de considerar los kilémetros recorri-
dos por habitante, o el nimero de vehi-
culos matriculados, como denominadores
de la mortalidad por accidentes de tran-
sito impide establecer otros patrones de
distribucién geografica para las nuevas
tasas resultantes. Asimismo, deberia ha-
ber un sesgo de seleccion teniendo en
cuenta que al incluir en el andlisis a las
personas de una misma provincia, algu-
nas zonas turisticas como la de Los Lagos
(provincia de Neuquén), que presentan
una baja densidad poblacional, pudieron
presentar altas tasas de lesionados de-
bido a que se incluyeron personas que no
residen en el departamento respectivo,
pero pertenecen a la misma provincia.

Los resultados obtenidos mostraron
un nivel de autocorrelacién significati-
vamente positivo en Argentina. Al re-
lacionar las tasas de mortalidad por
accidentes de transito con la densidad
poblacional, se registré un nivel de auto-
correlacion espacial negativo.

El analisis geografico de la mortalidad
provocada por transito con sistemas de
informacién geografica permiti6 identifi-
car las dreas de mayor mortalidad a nivel
departamental. La identificacion de estas
areas puede dar lugar a estudios obser-
vacionales complementarios que ayuden
a comprender mejor las circunstancias
en que se producen las lesiones y consti-
tuye un insumo fundamental para el de-
sarrollo de programas preventivos (15).
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ABSTRACT

Deaths from road injuries in
Argentina: a spatial analysis
for the 2001-2009 period

Key words

Traffic injuries in Argentina are the most frequent cause of death from external in-

juries and a public health problem of increasing magnitude at the global level. The

objectives of this study are to establish the level of spatial autocorrelation at the de-
partment level and identify the formation of groupings by calculating local indicators
of spatial association at the national level. The results reveal a significantly positive
level of autocorrelation in Argentina. A negative level of spatial autocorrelation was
recorded when mortality from road injuries was related to population density. It
was also noted that mortality from road injuries could pose a more serious problem
outside large urban areas.

Accidents, traffic; wounds and injuries; external causes; geographic information sys-
tems; Argentina.
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