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Dentro de los accidentes de trafico como problema de salud publica, existen una serie de grupos de
riesgo, que por diferentes razones, tienen una mayor probabilidad de verse implicados en un accidente vial o
de resultar muertos o heridos como consecuencia del mismo. Entre ellos destaca de manera especial el
colectivo de las personas mayores, bien como conductores de un vehiculo a motor, bien como peatones, tal
como ha puesto de manifiesto la Organizacion Mundial de la Salud, distintos organismos europeos o la
Direccion General de Trafico. Ademads, el problema de este grupo vulnerable es previsible que se acreciente
con el paso de los afios, dado que cada vez aumenta méas la esperanza de vida, a la vez que también aumenta
de manera considerable la movilidad.

A través de la evidencia cientifica, se pretende llegar conocer en profundidad porqué los conductores mayores
presentan una incidencia mayor de riesgo vial que otros grupos de poblacion y cudles son las peculiaridades
de este riesgo, con el fin de poder llegar a establecer procedimientos especificos rigurosos para su control y
prevencion.

Conscientes de la magnitud e importancia de este problema y de la necesidad que existe de actuar
sobre el mismo, desde la Universidad de Valencia, el grupo de investigacion Facthum.lab del Instituto
Universitario de Tréafico y Seguridad Vial (INTRAS) y desde los Centros de Reconocimiento de Conductores, la
Asociacion C.V. de Centros de Reconocimientos Médicos de Conductores hemos querido poner en marcha una
linea de investigacion y desarrollo de distintas estrategias preventivas bajo el nombre de SAVIMA: Salud Vial
de los Conductores Mayores, conscientes de que todos los sectores sociales debemos colaborar en la mejora
de la seguridad vial y la prevencion de los accidentes de tréfico.

Dentro de los objetivos de esta iniciativa hay que sefialar que, en esta primera fase de SAVIMA, se
han desarrollado tres acciones: un amplio estudio de la siniestralidad vial en personas mayores (afios 2011 a
2015); un andlisis de los resultados de la evaluacion de 500 conductores mayores de setenta afios en un
Centro de Reconocimiento de Conductores; y finalmente el desarrollo de una guia de consejo sanitario vial para
la prevencion de la accidentalidad en conductores mayores.

En las siguientes paginas de este documento, a partir de los datos obtenidos dentro del proyecto
SAVIMA, junto con otras investigaciones y estudios, se presenta una Guia de Consejo Sanitario Vial para
personas mayores, que esperamos sea de utilidad a los profesionales de los Centros de Reconocimiento de
Conductores y contribuya a la prevencion de la siniestralidad y la mejora de la seguridad vial.

Dr. Luis Montoro Gonzalez Dia. M? Pilar Cervell6 Ferrada
Catedratico de Seguridad Vial Presidenta de la Asociacion C.V. de Centros
Director de Facthum.lab (INTRAS) de Reconocimiento Médico de Conductores.
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ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD VIAL DE LAS PERSONAS MAYORES (2011-2015)

1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

En el amplio estudio realizado sobre los accidentes viales de las persona mayores, entre los objetivos
fundamentales estan los siguientes:

1. Analizar los datos completos de accidentalidad en el colectivo de mayores de 65 afios durante el periodo
2011-2015.

2. Conocer el perfil de los conductores mayores de 65 afios implicados en siniestros de tréfico.

3. Conocer las principales causas de la accidentalidad de los mayores de 65 afios relacionados con los
factores humano, vehiculo y entorno.

4. |dentificar las tipologias de los accidentes de los mayores registrados en las vias urbanas y en las
interurbanas.

9. Conocer los grados de lesividad de los mayores y los sistemas de seguridad utilizados, como el cinturén
y el casco.

6. Identificar los principales factores de riesgo a los que se exponen los conductores mayores de 65 afios.

7. Describir la situacién espacio-temporal en la que se producen los accidentes viales del grupo vulnerable
de los mayores.

2. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se han analizado un total de 73190 accidentes de trafico con victimas en los que se vieron implicadas
55.491 personas mayores de 65 afios, durante el periodo 2011-2015. El andlisis de las victimas de
accidentes comprende a todos los que resultaron heridos leves, los heridos graves y los fallecidos a 30 dias.

En cuanto al proceso y los andlisis realizados, inicialmente se prepararon los archivos de datos oficiales de la
Direccién General de Trafico, procedentes del “Cuestionario estadistico de accidentes de circulacion con
victimas”, filtrando y aislando los accidentes en los que, como ya se indico, estuviera implicada al menos una
persona con 65 afios o méas, con independencia del grado de lesividad resultante del siniestro.
Posteriormente, se agruparon algunas variables de interés para una mejor interpretacion de los datos
registrados.

En lo que se refiere al tipo de andlisis, se han realizado anélisis estadisticos univariados, a fin de obtener una
valoracion global de la incidencia de cada factor o variable, en términos absolutos vy relativos, adecuados para
el tipo de datos con el que se trabajaba. En estos analisis de los accidentes de mayores se han tenido en
cuenta las siguientes variables:
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- Variables temporales: mes, hora, dia de la semana.

- Variables ambientales/entorno: provincia, zona, tipo de via, accidentes registrados fuera de interseccion
(rectas, curvas), superficie, luminosidad, factores atmosféricos, restriccion de visibilidad.

- Variables sobre tipo de accidente: tipologia del accidente registrado y su relacién con las principales
variables de interés.

- Variables relativas a las victimas de 65 afios o mas: analisis de las variables referentes a las victimas
mayores como: sexo, edad, lesividad o utilizacion de sistemas de seguridad.

- Variables relativas a los conductores de 65 afios 0 mas: infracciones cometidas, infracciones
especificas sobre velocidad y maniobras en el momento del accidente.

Se realizaron una serie de analisis entre las principales variables de interés (por ejemplo, gravedad resultante
del accidente segun la hora o el dia en que se produjo) con el fin de comprobar la posible existencia de relacién
entre ellas, y que permitiera explicar las caracteristicas especificas de los accidentes de trafico de las
personas mayores. En este resumen del estudio, se muestran y describen solo aquellos resultados que fueron
estadisticamente significativos.

3. PRINCIPALES RESULTADOS

Dado el elevado nimero de accidentes analizados y las distintas variables tratadas, han sido muchos los
resultados obtenidos. A continuacion se hace un resumen de algunos de los mas importantes, pudiéndose

consultar en el informe del estudio completo la totalidad de los resultados obtenido en los andlisis realizados.

EVOLUCION GENERAL DE LA ACCIDENTALIDAD EN MAYORES DE 65 ANOS

- El nimero de accidentes con victimas de este grupo ha aumentado a lo largo del periodo analizado, desde
los 12.288 accidentes en 2011 hasta 17.205 en 2015.

FRECUENCIA

Tabla 1: Evolucién de los accidentes 2011-2015
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- 55.491 personas mayores resultaron victimas de siniestros en el periodo estudiado, produciéndose también
un aumento progresivo en los cinco afios indicados.

- Es de destacar que en los afios 2011 y 2012 los porcentajes de fallecidos y heridos graves registrados
son significativamente mayores a |0s que se produjeron en afios posteriores.

- Los afios 2014 y 2015, a pesar de tener un alto ndmero de victimas, presentan porcentajes
significativamente mayores de heridos leves, y menos accidentes con heridos graves y fallecidos.

CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE CON MAYORES IMPLICADOS:

- Los meses de julio (9,2%), octubre (9,1%) y septiembre (8,9%]) son los que destacan por un mayor indice
de accidentalidad para los mayores. Estos son también los meses con un mayor porcentaje de victimas del
ano.

- Mas del 0% de los accidentes en los que se vio implicada alguna persona mayor se produjeron en las franjas
horarias de las 7 a las 11 h de la mafiana (28,7% de los accidentes) y las 12 a las 15 h (32,1%). Las
victimas se concentran también en las franjas horarias mencionadas.

- A medida que avanza el dia, los porcentajes de heridos graves y fallecidos aumentan de forma
significativa, mientras que en las primeras horas de la mafiana y mediodia la gravedad en la lesividad de las
victimas es menor.

- Destaca de forma significativa el tramo horario de 23 a 6 h por acumular un mayor porcentaje de
fallecidos y heridos graves, a pesar de no ser el momento del dia en el que se producen mas accidentes y victimas.
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Grafico 1: Lesividad de las victimas en funcién de la hora del dia.
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- Existe una clara diferenciacion en la siniestralidad entre las distintas estaciones del afio. Los meses del
periodo estival (junio, julio, agosto y septiembre) destacan por una mayor accidentalidad en la franja
horaria de 7 a 11 h de la mafiana y 23 a 6 h de la noche. En el periodo invernal (noviembre, diciembre y
enero) hay porcentajes de accidentalidad significativamente mayores en la franja de 16 h a 18 h. En cuanto
a las victimas, la distribucion en similar a la mencionada para el nimero total de accidentes.

- Los accidentes con mayores implicados se distribuyen de forma homogénea entre los dias de la semana,
siendo en todo caso el viernes el dia mas destacado respecto a los demds, ya que acumula el 15,8% de los
accidentes semanales. El fin de semana destaca por un porcentaje inferior de implicacion de mayores en la
siniestralidad. Respecto a las victimas, el viernes es el dia en el que se produce también un mayor ndmero
de victimas y el fin de semana se manifiesta como el periodo mas clemente para las personas mayores.

- En lo relativo al grado de lesividad de las victimas, no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos dias de la semana. No obstante se confirma de nuevo el fin de semana como
el periodo menos lesivo para los mayores, registrandose el menor nimero de fallecidos y de heridos de
cualquier consideracion.
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Graéfico 2: Victimas en funcién del dia de la semana.

- En términos absolutos, las provincias con mayor porcentaje de accidentes con personas mayores implicadas
son Barcelona (19,7%) y Madrid (13,1%). Estas son a su vez las provincias con mayor porcentaje de
victimas.

- En comparacion con el resto de provincias y en términos relativos, las provincias que mayor porcentaje de
muertos han registrado en el periodo 2011 a 2015 han sido Zamora (13,1%), Navarra (12,6%), Teruel
(10,9%) Soria (10,7%) o Albacete (10,4%).
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- El andlisis de datos por comunidades auténomas mostraron que las comunidades de Cataluia,
Comunidad de Madrid y Andalucia son las que presentan en términos absolutos mayores porcentajes de
accidentalidad y también de victimas.

- En cuanto a la lesividad de las victimas, en términos relativos destacan por altos porcentajes de fallecidos
las comunidades de Navarra (12,6%), Murcia (9,6%), Extremadura (7,9%), Galicia (7,2%), Castilla y
Leén (7%), Castilla La Mancha (7,1%) o Aragdn (6,9%), a pesar de no ser éstas las que presentaban un
mayor nimero de victimas respecto al total del territorio nacional. Comunidades que destacan por su alto
porcentaje de victimas como Andalucia, Comunidad de Madrid y Catalufia, obtienen porcentajes
significativamente mayores de heridos leves.

Muerto  Herido grave  Herido leve m
Andalucia 4,4% 12,5% 83.1% 100%
Aragén 61% 21,7% 72,2% 100%
Asturias 4,5% 12,2% 83,2% 100%

Islas Baleares 4,8% 11,9% 83,3% 100%
Canarias 53% 14 0,5% 100%
Cantabria 5% 84,6% 100%

Castilla%n .~ 7% 1 19,9% 731% 100%

Castilla La Mancha \Y 16% 76,9% 100%
Cataluia | 28% .  112% 86% 100%
Comunidad Valenciana 4,5% 12,6% 82,9% 100%
Extremadura 7.9% 15,3% 76,8% 100%
Galicia 72% 20,6% 72,2% 100%
Comunidad de Madrid 1,8% 14,4% 83,8% 100%
Regién de Murcia 9,6% 17,2% 73,2% 100%
Comunidad de Navarra 12,6% 29,3% 58% 100%
Pais Vasco 2,8% 141% j - 100%

La Rioja 5,4% 16,5% 78% 10?}% .

Ceuta y Melilla 0,69 7.8% 91,6% %0%

\ Total 4,22)%2% 81,4% 100% ‘

Tabla 2: Lesividad de las victimas en funcion de la Comunidad Auténoma.
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- En la zona urbana es donde se registra el mayor nimero de accidentes con personas mayores implicadas
(58,4%) y también donde se da el mayor nimero de victimas con mas de 65 afios (53%).

- Es en las carreteras donde se registran los mayores porcentajes de muertos (63,9%), a pesar de no ser
las vias con mayor accidentalidad. Sin duda en ello la velocidad tiene una importante implicacion.

- EI 58,4% de los accidentes se produjeron en calles, seguido por el 28% de las vias convencionales. En el
caso de las victimas esta distribucion es similar, produciéndose el 53% de éstas en calles y el 32% en
carreteras convencionales.

- En cuanto a la lesividad en funcién del nimero total de victimas registradas en cada tipo de via, resulta
destacable el alto porcentaje de fallecidos que se produce en los caminos vecinales (11,9%), las
travesias (11,1%) y las vias convencionales (6,4%). En las calles, que mostraron altos porcentajes de
accidentalidad con victimas, el porcentaje de fallecidos (2,7%]) es significativamente inferior al registrado en
las vias anteriormente mencionadas.

r MueLI:o _Herido grave Herido leve Total
Autopista 45% 9,9%
Autovia 4,7% 10% 85,3% 100%
6,4% 14,9% 78,7% 100%
11,9% 15,9% 72,3% 100%
91% 91% 81,8% 100%
;Ramal de enlice 1,6% 12,8% 85,6%
Otro tipo 5,7% 15,9% 78,4%
Calle 2,7% 14.4% 82,9%
Travesia 111% 20,9%

Tabla 3: Lesividad de las victimas en funcion del tipo de via.

- Tanto los accidentes de las personas mayores como las victimas se producen en mayor medida en las
rectas, con porcentajes del 81,2% vy 77,7% respectivamente.

- El analisis de la lesividad de las personas mayores implicadas en accidentes de trafico, indica que son las
curvas las que muestran porcentajes de fallecidos y heridos graves mas elevados (7,4% y 18%
respectivamente), a pesar de no ser estas zonas en las que se registra el mayor nimero de accidentes y de
victimas.
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- Se analizaron los distintos tipos de intersecciones en los que tuvo lugar el accidente. Los resultados
mostraron que hay una mayor accidentalidad en intersecciones en X o + (41,8%) yen T o Y (33,1%]. En
el caso de las victimas, la distribucion es similar, acumulando el 41,4% las intersecciones en X 0 + y el 34,5%
las intersecciones en T o Y.

- Respecto de la lesividad de los mayores implicados en siniestros de trafico, se ha comprobado que las
intersecciones en T 0 Y destacan también respecto a las demas zonas por el significativo porcentaje
de muertos y heridos graves (3,5% y 14,9% respectivamente).

- Los resultados de los analisis mostraron que méas del 80% de los accidentes y de las victimas se produjeron
cuando la calzada estaba seca y limpia, seguido a mucha distancia por una superficie mojada (10,2% de los
accidentes y 10,8% de las victimas).

- Si se tienen en cuenta las distintas lesividades de las victimas registradas para cada estado de la calzada,
los porcentajes significativamente mas altos de fallecidos se producen en calzadas con barro o gravilla
suelta (11,9%). Cuando la calzada estaba seca y limpia o mojada (ambas condiciones destacables por el alto
porcentaje de siniestralidad que registran), la lesividad de las victimas es menor.

- En cuanto a la luminosidad de la via en el momento en el que se produjo el accidente, en su mayoria se
produjeron con luz del dia (81,5%]) o sin luz y con iluminacion artificial encendida (11,3%]. En cuanto al ndmero
de victimas, se observa un patrén similar al de la accidentalidad, produciéndose el 82,1% de las victimas con
luz del diay el 10,3% sin luz y con iluminacién artificial encendida.

- Existe una relacién clara entre la luminosidad existente en el entorno y la lesividad de las personas mayores
implicadas en accidentes de tréafico. Cuando la luminosidad es menor, como en los casos de amanecer o
atardecer, con iluminacion artificial encendida o sin ningun tipo de iluminacion, los porcentajes de mortalidad
y de heridos graves son mas elevados.

Muerto Heridogra Herido leve Total

Luz del dia 41% > 13,8% 821%

% 16,7% 77,6% 100%

4,6% 161% 7 100%

artificial encendida

Sin luz 8,9% 16% 2 751% 100%

Tabla 4: Lesividad de las victimas en funcién de la luminosidad.
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- Mas del 80% de los accidentes y de las victimas mayores de 65 afios se produjeron cuando las
condiciones climatolégicas eran favorables (buen tiempo) (88,8% y 87,9% respectivamente).

- El anélisis de la lesividad derivada de los accidentes en las distintas condiciones climatoldgicas, indica que la
niebla intensa destaca significativamente por su alto porcentaje de fallecidos (8,8%), del mismo modo
gue ocurre con el viento fuerte (7%).

- Respecto a la restriccion de visibilidad, el 85,9% de los accidentes se produjo con buena visibilidad,
seguido por el 4,4% de los que ocurrieron cuando existian restricciones de visibilidad por la propia
configuracidn del terreno. En el caso de las victimas, el 84,6% se registraron cuando la visibilidad era buena y
el 5,1% cuando dicha visibilidad estaba restringida por la configuracion del terreno.

- A pesar de registrarse un mayor nimero de accidentes y de victimas cuando existia buena visibilidad, el
analisis en funcion de la lesividad mostré que en aquellos casos en los que la visibilidad estaba restringida
por la configuracion del terreno, por un deslumbramiento o por la vegetacion, la mortalidad fue mas elevada
(14,1% 12,1% y 16,3% respectivamente).

- En relacion con el tipo de accidente en el que con mas frecuencia se ven implicadas las personas mayores,
es destacable el caso de atropellos a personas (26,6%), impactos fronto-laterales (19,6%) y alcances
(15,4%). Estos son a su vez los tipos de accidentes que producen mas victimas mayores.

- Los resultados de la lesividad a causa de los distintos tipos de accidentes registrados indican que existen
diferencias estadisticamente significativas. Destacan por sus altos porcentajes de mortalidad y de heridos
graves los accidentes por salida de la via con despefiamiento, vuelco o colision, tanto por la derecha como
por la izquierda, los impactos frontales y los atropellos a personas.

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS MAYORES VICTIMAS DE ACCIDENTES:

- El 56,1% de las victimas mayores de 65 afios registradas en el periodo analizado entre los afios 2011 vy
2015 fueron hombres, mientras que el 43,9% fueron mujeres.

- Los hombres presentan un porcentaje significativamente mayor de fallecidos (5,1%), mientras que en el
caso de las mujeres el porcentaje méas destacable es el de heridos leves (82,3%).

- La edad de las victimas mayores derivadas de los accidentes de trafico en el periodo estudiado estuvo
comprendida entre los 65 y los 98 afios, siendo la media de 74,38 afios (DT= 6,88). La agrupacion de edades
en distintos rangos mostré un mayor porcentaje de victimas entre los 65 y 74 afios (54,8%), seguido por el
grupo de los de 75 a 84 afios (36,2%) y de 85 a 99 afios (9%).

- A pesar de no ser el grupo de edad con un mayor nimero de victimas, los mayores de entre 75 y 84 aiios
y 85 a 99 aios son los colectivos que presentan un porcentaje significativamente mayor de fallecidos
(5,3% vy 7,6% respectivamente) y de heridos graves (15,6% y 17,9% respectivamente).
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' . A
Muerto .« Herido grave
3,2% 12,7% 84%
5,3% 15,6% 791%
7.6% 17.9% 74,5% \ ,

Tabla 5: Lesividad en funcion de la edad de las victimas.

- En cuanto a la edad de las victimas en funcién del sexo, los hombres de 65 a 74 afios destacan de
forma significativa por su porcentaje superior (55,3%) frente a las mujeres (54,1%). Las mujeres de entre
85 y 99 afos resultan victimas de accidente de trafico con mas frecuencia que los hombres de ésta misma
edad (9,8% frente a 8,4%).

- Los resultados del estudio mostraron también la existencia de una mayor implicacién en accidentes con
victimas de los conductores mayores (41,5%), seguido de los peatones (30,6%) y los pasajeros (27,9%).

- A'su vez, se analizo la edad de cada uno de los tipos de usuarios identificados y los analisis mostraron que,
en términos relativos, los mayores entre 65 y 74 afios resultan victimas mayoritariamente cuando
son conductores (48,4%) y minoritariamente de forma significativa, cuando son peatones (23,3%). Tanto
el grupo de 75 a 84 afios como el de 85 a 99 afios, resultan victimas mayoritariamente como peatones
(36,1% vy 52,2%).

- En cuanto a la posicién de las victimas en el vehiculo en el momento del siniestro, el 451% de las
victimas fueron conductores, seguidos por el 24% de pasajeros delanteros y el 14,7% de conductores de
vehiculos de dos ruedas.

- Por lo que respecta a la relacion entre la posicién de las victimas en el vehiculo y la lesividad en caso de
accidente, los conductores mayores de 65 afios resultaron fallecidos (4,2%) o heridos graves (11,9%)])
en un porcentaje significativamente superior que aquellos que eran acompafantes, colectivo en el que el
porcentaje mas destacado es el de heridos leves (88,2%).

- Los mayores de entre 65 y 74 aios resultan victimas de accidentes de trafico en un porcentaje
significativamente mayor cuando actuaban como conductores de vehiculos de cuatro ruedas (45,6%],
conductores de vehiculos de dos ruedas (17,6%), o pasajeros de vehiculos de dos ruedas (0,7%]). Sin
embargo, en los grupos de edad de 75 a 84 afios y 85 a 99 afios, el rol como pasajeros aumenta
significativamente, en detrimento de su posicién como conductores.

- Respecto a la utilizacion del cinturén de seguridad en las victimas mayores de 65 afios, los datos oficiales
indican que el 89,6% de las victimas lo utilizaba en el momento en el que produjo el accidente.
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- Si se analiza el lugar que ocupaban los mayores en el vehiculo en el momento del siniestro, se observa
que los conductores utilizaban el cinturén de seguridad en un porcentaje mayor que los pasajeros, siendo
géste del 93% frente al 85,5%.

- Cabe destacar que en los vehiculos accidentados, los ocupantes que utilizaban el cinturén con mas
frecuencia fueron los conductores y pasajeros delanteros (93% y 95,2% respectivamente), mientras que
los pasajeros traseros izquierdos, centrales y otros pasajeros sentados, destacaron por un porcentaje
significativamente menor de uso del cinturén (86,1%, 78,2% y 22,2% respectivamente).

- Las victimas que no utilizaban el cinturén de seguridad resultaron fallecidas o heridas graves en un
porcentaje mucho mayor que aquellos que si lo utilizaban, siendo concretamente el porcentaje de 9,9%
frente a 3,4% en cuanto a fallecidos, y el 12,3% frente a 9,6% de heridos graves.

| 8 &
Muerto Herido ¢ erido leve Total
Si 3.4% 9,6% 87% 100%
X No 9,9% 12,3% 77,8% ‘ 100%

Tabla 6: Lesividad de las victimas en funcion del uso del cinturén de seguridad.

- La utilizacién del cinturén de seguridad mantiene por su parte una curiosa y significativa relacion con
la edad de las victimas. Las victimas de entre 65y 74 afios lo utilizaron en el 91% de los casos, un porcentaje
muy superior al del uso de las victimas de entre 75y 84 afios (88,4%) y 85 a 99 afios (84%).

2 )

s NO Total

65a74a 12,7% 84% 100%

100%

15,6% 7

Tabla 7: Uso del cinturén de seguridad en funcién de la edad de las victimas.
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- Respecto a la utilizacién del casco en las victimas mayores de 65 afios, el 871% de las victimas lo
utilizaba en el momento del accidente.

- Si se considera el lugar que ocupaban en el vehiculo de dos ruedas en el momento del siniestro, se
encuentran diferencias estadisticamente significativas y a la vez curiosas, ya que los conductores utilizaban el
casco en un porcentaje menor que los pasajeros, siendo éste del 86,9% frente al 95,2%.

- Las victimas de vehiculos de dos ruedas que no utilizaron el casco en el momento del siniestro resultaron
fallecidas en el 9,1% de los casos, frente al 3,2% de los que si hacfan uso de dicho dispositivo. Ademas, el
24,3% de las victimas que no utilizaba casco resultd herido grave, frente a un significativamente menor
porcentaje de heridos graves que si que utilizaban esta proteccién (18,2%).

- Las victimas de accidentes comprendidas entre los 65 y 74 afios destacaron por hacer un mayor uso
del casco (88,8%), mientras que las de 75 a 84 y 85 a 99 afios lo utilizan en menor medida que los primeros
(82,8% y 80,3% respectivamente).

CARACTERSTICAS DE LOS CONDUCTORES MAYORES IMPLICADOS EN ACCIDENTES:

- Durante el periodo 2011 a 2015, un total de 51.701 conductores mayores de 65 afios se han visto
implicados en algun siniestro de trafico. El porcentaje de conductores mayores involucrados en accidentes
ha aumentado a lo largo de los 5 afios analizados, pasando del 16,4% de 2011 al 23,6% en 2015.

- En cuanto al sexo de los conductores involucrados en siniestros, se observa una clara mayoria de
conductores hombres (87%) frente al 13% de mujeres.

- Las edades de los conductores implicados fueron desde los 65 hasta los 98 afios, siendo la media de
75,52 afios. Méas de la mitad de los conductores tenia entre 65y 74 afios (66,1%) y a medida que aumenta
la edad, se observa un menor porcentaje de conductores implicados, acumulando el 30% en el caso de los que
tenfan entre 75y 84 afios y 3,9% para los de 85 a 99 afios.

- Las mujeres conductoras se ven implicadas en accidentes mayoritariamente cuando tienen entre 65
y 74 aios (76,7%]), mientras que en el caso de los hombres, a pesar de ser en esa franja de edad en la que
més accidentes sufren, los porcentajes correspondientes a los rangos de entre 75y 84 afios y 85 a 99 afios
son significativamente superiores a los de las mujeres (31,3% frente a 21% y 4,2% frente a 2,3%
respectivamente).

- De los 51.701 conductores mayores que ha sufrido accidentes en el periodo estudiado, el 1,9% resulté
fallecido a causa del siniestro, el 5,3% herido grave, el 37,4% herido leve y el 55,5% ileso.
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- Los heridos graves y leves han sufrido un descenso pequerio pero significativo en el afio 2015. A su
vez, se puede observar una clara y significativa reduccion en el nimero de muertos en los distintos afios del
periodo, pasando del 2,1% o0 2,2% en 2011 y 2012 al 1,6% en 2015.

- Los conductores de entre 75 y 84 afios y de 85 a 99 afios destacan por porcentajes de fallecidos,
heridos graves y leves significativamente mayores gue los abtenidos por el grupo de 65 a 74 afios. Es decir, los
conductores de mds de 75 afios resultan lesionados a causa del accidente con més frecuencia que los que
tienen entre 65 y 74 afios, que destacan por resultar ilesos en mayor nimero de casos que los mas mayores.

- Los conductores hombres resultan en mayor medida muertos o heridos graves como consecuencia del
accidente (2% y 5,5% respectivamente) que las mujeres (0,9% vy 4,1% respectivamente).

- El accidente en el que se ven implicados con mas frecuencia cuando conducen es el accidente fronto-lateral
(25,4%) seguido por los alcances (18,8%).

- El tipo de vehiculo que mayoritariamente conducian los mayores implicados en siniestros de trafico en el
periodo 2011-2015 son los turismos sin remolque (79,1%), seguido a gran distancia de las furgonetas
(5,6%), las motacicletas (4,2%) o las bicicletas (4,1%).

- Durante el periodo 2011-2015, el 61,6% de los conductores mayores implicados en siniestros de
trafico cometié alguna infraccién, frente a un menor porcentaje de conductores que no habia cometido
ninguna en el momento que se produjo el accidente (38,4%).

Alguna

- .o 0,
infraccion B1.6%

Ninguna

. P g,
infraccion 1%

0% | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70%

Grafico 3: Comision de infracciones.
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- Las infracciones que no fueron de velocidad y se cometieron con mds frecuencia fueron “otras” no
catalogadas de forma especifica en el Cuestionario Estadistico de Accidentes de la DGT (30,1%], incumplir la
regulacion de prioridad (7,5%), no respetar la sefial de STOP (4,3%) o no mantener la distancia de seguridad
(3,8%).

- Los conductores con edades comprendidas entre los 65 y 74 afios cometieron menos infracciones
(59,2%) que aquellos con edades entre los 75 a 84 aiios (66,3%) y 85 a 99 afios (65,4%).

- Los conductores de entre 75 y 84 afos destacan por respetar con menor frecuencia las senales de
STOP (5,7%), el paso para peatones (3,7%), otras regulaciones de prioridad (8,1%) o invadir el sentido
contrario (2,69%0). En los conductores de entre 85 y 99 afios la tendencia es similar y destacan por sus
porcentajes significativos en cuanto al incumplimiento de las sefiales de STOP (6,3%), pasos para peatones
(4%) o circular en sentido contrario o por un lugar prohibido (0,8%).

- Durante el periodo estudiado, solo el 5,5% de los conductores mayores implicados en accidentes cometit
alguna infraccién de velocidad.

- En lo que respecta a las maniobras de los conductores mayores en el momento que tuvieron el
accidente, el 41,5% de éstos estaban siguiendo la ruta, porcentaje que indica que la mayoria de ellos no
realizaba ningun tipo de maniobra especifica en el momento del accidente. A este porcentaje le sigue el 20,7%
de los que estaban parados o estacionados (a la derecha, a la izquierda o en doble fila).

- En lo que se refiere a la lesividad de los conductores y su relacién con la maniobra que realizaban en el
momento del accidente, cabe destacar el porcentaje significativo de conductores que resulté fallecido cuando
circulaba o giraba en U (5%), tomaba una curva (3,8%), cruzaba la calzada o interseccion (2,9%], segufa la
ruta (2,7%) o se incorporaba a la circulacion desde otra via de acceso (2,6%).

CARACTERSTICAS DE LOS VEHCULOS CONDUCIDOS POR PERSONAS MAYORES
IMPLICADAS EN ACCIDENTES:

- El vehiculo que mayoritariamente conducian los mayores de 65 afios fue el turismo (79,1%), seguido por
las furgonetas (5,6%), las motocicletas (4,2%] y las bicicletas (4,1%).

- El estado de los vehiculos conducidos por mayores e implicados en siniestros de trafico era bueno en el
89,4% de los casos. Tan solo el 0,8% de los vehiculos mostraba alguna anomalia y en el 9,8% de los
vehiculos se desconocia si la habia.

- De entre todos los vehiculos conducidos por una persona mayor y que se vieron implicados en un
accidente (51.701 vehiculos), 168 mostraron alguna anomalia especifica. Concretamente se observaron
89 casos de neumaticos muy desgastados o defectuosos, 41 reventones de neumaticos, 5 anomalias previas
en la direccion y 33 anomalias en los frenos.
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- Teniendo en cuenta la informacion disponible sobre el afio de matriculacién de los vehiculos, los anélisis
han mostrado una media de 11,05 afios de antigiedad en los vehiculos accidentados (DT= 6,61).
Concretamente, el 23,6% de los vehiculos tenia entre 5y 10 afios, seguido por el 16,2% que tenia entre 11y
14 afios y el 10,9% con una antigiedad de entre 15y 19 afios.

- Analizando la antigiiedad del vehiculo en funcién de la edad de los conductores, se observa una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables. Segun los datos obtenidos se ha comprobado que a
medida que aumenta la edad del conductor, aumenta la antigiiedad del vehiculo, un dato especialmente
importante relativo al factor vehiculo y su relacién con la accidentalidad y la consecuencia de la misma.

4. CONCLUSION

Dentro de los retos y objetivos de la “Estrategia de Seguridad Vial 2011-2020” para la mejora de la seguridad
vial en nuestro pais, esta el que hace referencia a la reduccion del 10% de conductores muertos mayores de
64 afios. Para conseguirlo, es fundamental investigar y conocer las peculiaridades y caracteristicas de la
siniestralidad de los mayores, que es lo que pretende fundamentalmente este estudio “Analisis de la
siniestralidad en personas mayores 2011-2015".
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