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TENDENCIA DA MORTALIDADE POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN GALICIA E O SEU IMPACTO

COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO DAS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA: GALICIA, 2007

Limiar. O feito mais salientable ocorrido no eido da vixilancia epide-
mioloxica en Galicia durante 2007 foi a modificacion da vixilancia da
rubéola’, que incorpora a sua declaracion urxente ao SAEG? para
adaptala & situacion epidemioléxica actual, que é de virtual elimina-
cién da transmision autéctona3, como ocorre xa dende hai anos coa
do sarampelo®.

Noutro eido de cousas, durante 2007 o Centro de Transfusiéns de Ga-
licia realizou o traballo de campo da Il enquisa de seroprevalencia de
Galicia, e se recollleron as mostras para avaliar o protocolo que a
DXSP emprega nas inspeccidns das instalaciéns asociadas a un maior
risco de difusion da lexionela®. Dos resultados dos dous traballos
darase conta en vindeiros niumeros do BEG. E, tamén en 2007, rema-
tou o estudo piloto sobre a enfermidade de Lyme en Galicia, que per-
mitiu confirmar o caracter autéctono dos casos detectados e avaliar
como axeitada a enquisa empregada para detectar zonas de risco.
As caracteristicas deste estudo, os materiais empregados e os informes
dos seus resultados atépanse na paxina web da DXSP, no apartado
adicado & enfermidade de Lyme da area de traballo “transmisibles”.

Polo demais, as tdboas 1 e 2 mostran a incidencia notificada durante
2007 das diferentes enfermidades de declaracion obrigatoria, no con-
xunto de Galicia e nas distintas areas sanitarias, respectivamente, agas
a da tuberculose respiratoria, da meninxite tuberculosa e da SIDA,
Xxa que sobre a sua situacion emiten informes periddicos cadanseu
programa de control. Estes datos déronse por consolidados o 1 de
abril de 2008, e de se desexar mais desagregados en espazo e tempo,
podense obter na paxina web da DXSPS.

Deseguido coméntase o comportamento de certas enfermidades
vixiadas durante 2007, mais antes analizase a participacion na decla-
racion durante ese ano.

Participacion na declaracion. A calidade da notificacion efectuada
polos declarantes (2.170 en 2007), estudase con dous indicadores:
a participacion global (que é a porcentaxe que supdén o numero de
boletins de notificacion semanal recibidos do total de boletins que
poderian ser recibidos; en 2007, 2.170 por 52 semanas, 112.840),
e a adecuacidn da participacion, que divide aos declarantes en ca-
tro categorias: quen non declarou nunca, quen s6 declarou de 1 a
10 semanas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen declarou
mais de 41.

No ano 2007, a participacion global foi dun 46%, que supdn unha
mellora de tres puntos porcentuais sobre 2006, que tivo o rexistro
mais baixo dende que en 1991 encomezase o actual sistema de noti-
ficacion’. De todos os xeitos, e a pesares do aumento, como se
observa na figura 1, os valores semanais da participaciéon global en
Galicia mantivéronse, durante practicamente todo 2007, ao carén
dos valores minimos do decenio anterior. Ora ben, como se observa
na figura 2, respecto a 2006 a participacion medrou en todas as areas
de saude, agas a de A Corufia, que xa esta en valores semellantes aos
do Salnés, que é a area na que, tradicionalmente, se vifia rexistrando
a peor participaciéon das areas de saude de Galicia.

Fig 1. Participacion global na declaracion, por semanas, no conxunto de Galicia:
valores de 2007, e méximos e minimos da década 1997-2006.
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Fig 2. Participacion global na declaracion, por areas sanitarias: valores maximos e
minimos do periodo 1997/05, e valores dos anos 2006 e 2007.
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Por outra banda, na figura 3 pédese observar como o aumento na par-
ticipacién traduce un outro no grupo de mellor participacion (os
que declararon mais de 41 semanas): gafou 3’6 puntos porcentuais,
que procederon do grupo de participacién mais escasa, que foi o uni-
co que baixou (6’4 puntos porcentuais), xa que tamén medraron,
ainda que menos, o grupo de participacién irregular (formado por
quen declarou entre 11 e 41 semanas), € mesmo o de participacion
nula, que medrou 1'8 puntos porcentuais para situarse no 30%.

Fig. 3. Porcentaxe que supon cada unha das catro categorias de adecuacion da
participacion nos anos do periodo 1997/2007.
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NOVIDADES NA WEB DA DXSP (http:lldxsp.sergas.es)

o Area de traballo: Sanidade ambiental [Onda de calor]: Informes de vixilancia dos efectos sobre a satde.

» Area de traballo: Non transmisibles [Tabacol: Clases sen fume 2008/09.

o Area de traballo: Transmisibles [Gripe-preparacién fronte & pandemia]: PGPRPG: Distribucién de antivirais durante a pandemia.

o Area de traballo: Transmisibles [Gripe-preparacion fronte &4 pandemia]:PGPRPG: Clasificacién dos enfermos con gripe.
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Lexionelose. En 2007 notificaronse 48 casos de lexionelose en Galicia,
todos eles illados agas dous, que estaban relacionados cunha residen-
cia, que supofien unha incidencia anual de preto de 1’5 casos por cen
mil habitantes (¢/10°h), na que converxeron todas as provincias, como
se mira na figura 4. Ademais, esta incidencia ven a quebrar a estabili-
dade que se vifia observando dende 2002 (ver a figura 4), depois de que
se xeneralizase o uso, como proba diagnéstica, da deteccion nos ouri-
fos do antixeno da L pneumophila do serogrupo 1. Ademais, este des-
censo veu acompafiado dunha estacionalidade marcadamente diferen-
te da que vina sendo caracteristica de Galicia, como se mira na
figura 5. Non entanto, polo de agora non se pode saber se este
descenso é o limiar dun novo nivel de endemia ou, pola contra, tratase
dun feito extraordinario.

Fig. 4. Incidencia (c/10°h ano) de lexionelose en Galicia de 2002 a 2007, por provincias.
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Fig. 6. Incidencia (c/10°h ano) de TIA declarada e participacion global na
declaracion (%) en Galicia de 1991 a 2007.
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Fig. 7. Numero de casos de TIA declarados por cuatrisesmana durante 2007,
e numero mediano e minimo de casos por cuatrisemana declarados no periodo
1998-2005 en Galicia.
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Febre tifoidea. En 2004 principiou en Galicia a vixilancia ampliada
da febre tifoidea, que ten por obxectivo determinar se os casos
son importados ou autoctonos, e se estes tefien antecedentes de
exposicién aos mecanismos de transmisién tradicionais®. Dos 6 casos
detectados en 2007, 5 eran autéctonos e 1 dubidoso. Todos puideron
ser enquisados, e todos, agas 1, tifan antecedentes de consumo de
vexetais crus de cultivo propio, 3 de consumo de auga sen potabili-
zar, 1 de moluscos crus e outro, o dubidoso, de vaixe a un pais endé-
mico (Marrocos).

Fig. 5. Numero mensual de casos de lexionelose en Galicia durante 2007,
e a stia media mensual no periodo 2003-2006.

2003/06 =@= 2007

16
14—
12—
10—
8 -
6 —
4
2

Xan = Feb  Mar Abr Maio Xud Xull' AgosI Set ' Out ' Nov ' Dec

Disenteria bacilar. Coa fin de constatar a eliminacion da transmision
endémica da shigelose en Galicia, e de evitar o establecemento de
novas cadeas de transmision a partires dos casos importados, en
setembro de 2005 editouse un novo protocolo de vixilancia da
shigelose®, para conseguir, en primeiro lugar, determinar se os casos
detectados eran importados ou autéctonos. Durante 2007 non se
detectou ningln caso autdéctono, xa que dos 4 detectados (2 de
Shigella spp e 1 de S flexneri e de S sonnei) 3 eran importados e 1 du-
bidoso. Cuantitativamente, a incidencia observada en 2007 esta na
lina do que vina ocorrendo nos Ultimos anos: 4’1 é o nimero medio
de casos ao ano, e dende 1991 non se superaron os 14 casos nun ano.
Porén, esta panorama xa cambiou en 2008, polo abrocho que
ocorreu en Lugo o pasado xufio, do que se dara conta nun vindeiro
numero do BEG.

Toxiinfeccions alimentarias (TIA). Como se mira na figura 6, a inci-
dencia de TIA declarada en Galicia vén minguando notablemente
nos Ultimos anos, ata que en 2007 apenas superou os 10 c/10°h,
cando o que viiia sendo habitual e que se atopase entre os 30 e os
50 ¢/10%h ao ano. Ademais, como tamén se pode mirar na figura 6,
semella que este descenso é esencialmente independente da dimi-
nucién da participacion na declaraciéon en Galicia. Por outra banda,
e malia que en 2007 ainda se mantén certo grao de estacionalidade,
o descenso foi mais acusado nos meses de veran, que é a época na que
sempre foron mais frecuentes as declaracions de TIA (ver a figura 7).

Febre exantematica Mediterranea (FEM). Os 5 casos de FEM detecta-
dos en Galicia durante 2007 eran todos da provincia de Pontevedra,
como vifia sendo habitual dende finais da década de 1980, ata que
unha década despois principiou un abrocho na provincia de Ouren-
se, que acadou o cumio en 2003 e afectou principalmente aos con-
cellos do oeste da provincia que fican & veira do Mifio.

Sifilis. Dende comezos da década de 1980, a incidencia de sifilis decla-
rada en Galicia mostrou unha tendencia clara cara a diminucién ata
1996, e a partires dese ano a tendencia invertiuse e, ainda que o fai a
modo, dende entén ven medrando de xeito continuo ata acadar valo-
res (4'73 ¢/10°h) que xa se atopan preto dos de 1988 (5'4 ¢/10°h).

Sifilis conxénita. Dado o tipo de notificacion da sifilis (numérica sema-
nal), sempre cabe a dubida da medida na que o aumento de incidencia
observado, e que se vén de comentar, é verdadeiro ou non. Pero o com-
portamento da sifilis conxénita, que se declara de xeito especifico s6
a partir de 1997, e da cal se estudan todos os casos, confirma o dito
aumento. En 2007 detectaronse en Galicia 2 casos, que supofien unha
incidencia de 10 casos por cen mil (c/10°) nenos nados ao ano, mentres
no quinquenio de 1997 a 2001 fora de 1 ¢/10° nados, e no seguinte,
de 2002 a 2006, de 4 ¢/10°.

Taboa 1. E.D.O. en Galicia, 2007.

EDO Casos Taxa (1) IEAC (2)
Gripe 82.279 2.973'02 0’86
Meninxites viricas 175 6'32 056
Enf. Meningocdcica 70 2'53 0'80
Enf. Invasiva por Hib 7 025 1'00
Varicela 7.528 272'01 0'82
Sarampelo 0 000 nc
Rubéola 2 0'07 0'29
Parotidite 234 8'46 0'49
Tose ferina 4 014 0’50
Toxi-infeccidns alimentarias 293 10’59 037
Febre tifoidea 6 022 030
Febre paratifoidea 0 000 nc
Hepatite A 5 0'18 0'28
Hepatite B 36 130 0'88
Outras hepatites viricas 68 2'46 046
Brucelose 3 0'11 025
Sifilis 131 473 2'02
Gonococia 96 3'47 0'81
Lexionelose 45 163 069
Disenteria bacilar 4 014 133
Tétano 1 004 0'25
F. botonosa (ou, FEM) 5 018 1'00
Paludismo (3) 2 0’07 020
Sifilis conxénita 2 0'07 2'00

(1) Casos por cen mil habitantes. (2) ndice Epidémico Acumulado.
(3) Todos os casos son importados. (nc) non calculable.

N

DXSP. Protocolo de vixilancia da rubéola e da sindrome de rubéola
conxénita. Guias de Saude Publica; maio de 2007.

Orde da Conselleria de Sanidade do 25 de xaneiro (DOG do 12/02/07).
DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XIX, n° 5.

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XIV, n° 6.

DXSP. Guias de Saude Publica; Serie I: Lexionelose, informe 1.

“Datos EDO Galicia” no apartado “Aplicaciéns e datos”.

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XX, n° 1.

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVI, n°® 5.

DXSP. Guias de Saude Publica 2005; Serie I: E.O.A.: informe 7.
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Poboacion: 206.374 542679 434355 20616 559,549 301,694 53.038 231383 72174 36.977 108.685 2767.524
EDO ACUM. CASOS ACUM. CASOS 1. AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS 1€ AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS
GRIPE 2.946 072 7.970 0,64 13435 093 10302 097 16619 1,69 16.525 077 1754 074 7.167 061 2222 054 1393 043 1946 1,66 82279 0,86
MENINXITES VIRICAS 3 023 37 0,70 2 074 12 1,00 63 044 1 0,48 2 1,00 18 3,60 2 0,150 — - 2 0,67 175 0,56
ENF. MENINGOCOCICA 9 225 13 0,46 27 1,29 3 0,50 1 0,69 1 025 0 0,00 1 0,14 0 0,00 2 - 3 1,50 70 0,80
ENF. INVASIVA POR Hib 0 - 2 4,00 0 - 5 5,00 0 0,00 0 0,00 0 - 0 0,00 0 0,00 0 - 0 - 7 1,00
VARICELA 384 059 1457 0,92 107 079 962 085 1670 1,00 769 0,58 66 028 523 0,59 331 0,80 176 081 119 123 7528 082
SARAMPELO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 — 0 -
RUBEOLA 0 - 1 0,50 0 0,00 1 0,67 0 - 0 0,00 0 - 0 - 0 - 0 0,00 0 - 2 029
PAROTIDITE 7 0,50 85 092 2% 051 1 0,20 37 185 35 152 1 033 % 218 6 1,20 2 1,00 2 - 234 0,49
TOSE FERINA 0 0,00 0 0,00 1 - 0 0,00 0 0,00 1 0,50 1 2,00 0 - 0 - 1 - 0 - 4 0,50
TOXIINFECCIONS ALIMENTARIAS 15 0,65 5 023 2 031 19 0,26 14 0,56 2 049 7 0,26 39 033 31 0,40 0 0,00 1 0,10 293 037
F. TIFOIDEA E PARATIFOIDEA 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 2,00 2 0,50 0 0,00 0 0,00 0 - 0 - 0 0,00 2 0,40 6 030
HEPATITE A 0 0,00 3 1,00 1 1,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 - 1 - 0 0,00 0 0,00 0 - 5 0,28
HEPATITE B 1 - 7 0,88 4 0,57 4 133 9 0,69 4 133 2 2,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 5,00 36 0,88
HEPATITES VIRICAS, OUTRAS 1 0,40 15 038 8 038 3 1,05 3 0,09 10 0,67 2 0,67 3 3,00 0 0,00 0 0,00 3 1,00 68 046
BRUCELOSE 0 - 0 0,00 0 0,00 0 - 1 2,00 2 0,50 0 - 0 0,00 0 - 0 - 0 0,00 3 025
SIFILIS 6 3,00 9 113 0 0,00 20 333 36 189 57 3,17 0 - 2 2,00 1 1,00 0 - 0 0,00 131 2,02
INFECC. GONOCOCICA 3 025 18 120 10 030 2 1,50 7 159 14 0,61 8 8,00 3 0,60 1 1,00 0 0,00 0 0,00 9% 081
LEXIONELOSE 6 1,50 1 055 6 0,86 2 0,50 9 075 5 1,00 1 1,00 5 1,25 0 0,00 0 - 0 - 45 0,69
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 - 3 3,00 0 - 0 - 1 1,00 0 - 0 - 0 - 4 133
BOTULISMO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
TETANO 0 - 0 - 0 0,00 0 - 0 - 0 0,00 0 - 0 - 0 - 0 - 1 - 1 025
RUBEOLA CONXENITA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 — 0 -
TETANO NEONATAL 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
SIFILIS CONXENITA 0 - 0 - 0 - 0 - 1 2,00 1 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2,00
F. EXANTEMATICA 0 - 0 0,00 0 - 0 - 4 1,00 0 0,00 0 - 0 - 0 - 0 0,00 1 - 5 1,00
TRIQUINOSE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 — 0 -
PALUDISMO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,17 0 0,00 0 - 1 1,00 0 - 0 - 0 - 2 020
COLERA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
FEBRE AMARELA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
PESTE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
TIFO EXANTEMATICO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
DIFTERIA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
LEPRA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
POLIOMIELITE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
RABIA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
2% 26% 33% 2% 30% 8% 89% 91% 88% 75% 2% 46%
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracion obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema méculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

TENDENCIA DA MORTALIDADE POR ACCIDENTES DE TRAFICO EN GALICIA E O SEU IMPACTO NA ESPERANZA DE VIDA, 1976-2005

Introducion. Os accidentes de trafico seguen a ser unha das causas de
morte evitable mais importantes hoxe en dia’, xa que tefien como cau-
sa determinante o factor humano. En Espafa, en 2006, segundo os
datos da Direccion General de Trafico (DGT)? producironse 99.797
accidentes de circulacion con vitimas, e como resultado destes acci-
dentes faleceron 4.104 persoas e 143.450 resultaron feridas. Curiosa-
mente o nimero de accidentes aumentou un 9% con respecto ao ano
anterior e o de falecidos diminuiu un 8%. Case 0 40% das defuncions
producironse nos grupos de idade comprendidos entre 18 e 34 anos,
e destas 0 80% producironse en homes.

No que atinxe & persoas que residian en Galicia, durante o periodo
1976-2005%* producironse 18.261 defuncions debidas a accidentes de
trafico, das que 13.727 ocorreron en homes (75%). Os grupos de ida-
de de 15 a 29 anos en homes e o de 60 e mais en mulleres foron os que
presentaron maior proporciéon de defuncions.

Mediante as taxas especificas, calculadas por grupo de idade e sexo en
tres periodos de 10 anos, analizouse a evolucion temporal (taboa 1),
merecendo especial atencion os datos obtidos no grupo de 0 a 14
anos, onde se aprecia o maior descenso, e os obtidos nos grupos de 15
a 29 e 30 a 44, onde o maior valor acadouse no periodo intermedio.

Taboal. Taxas especificas anuais de mortalidade por 10° habitantes por grupos de
idade, sexo e periodo.

GRUPOS DE PERIODO
SEXO IDADE (ANOS) ~ 1976-1985 1986-1995 1996-2005
Homes 0al4 12'18 875 4’58
15 a 29 46'21 57'35 47'78
30 a 44 30'80 36'88 27'56
45259 36'79 3568 26'47
més de 60 5213 46'18 3498
Mulleres 0ail4 807 529 331
15 a 29 10°00 12'72 986
30a44 591 7'37 5'88
45a59 923 9'57 7'61
mas de 60 2201 19'47 13'49

Para ter unha clara interpretacion da evolucion en Galicia das defun-
ciéns ao longo do periodo de estudo analizouse a tendencia da
mortalidade (Figura 1), mediante o método joinpoint®. Este método
permite identificar puntos de cambio na tendencia e caracteriza os pe-
riodos definidos por estes puntos mediante a porcentaxe de cambio
anual (PCA). Un dos resultados mais salientables desta analise foi que
desde o ano 1997 para os homes, e 1987 para as mulleres, produciuse
un descenso das taxas ( PCA: -6'7% en homes; -2'9% en mulleres ata o
ano 2003 e a partir deste ano -16'6%) acadando os valores mais baixos
de todo o periodo.

Fig. 1. Representacion das taxas axustadas e da tendencia para Galicia.
Tendencia de Espana.

Compararonse as tendencias obtidas para Galicia coas de Espafa®,
no periodo 1980-05, xa que os datos anteriores non estan dispofiibles,
e ambas as duas mantiveron evoluciéns moi semellantes. A partir do
ano 1990 comezou un descenso mais ou menos progresivo, tanto en
Galicia como en Espafia, que coincide coa implantacion, en 1989, da
“Lei de Trafico, Circulacion de vehiculos a motor e Seguridade Viaria”.

A vista da figura 1 escolléronse os trienios 1989-91 e 2003-05 para ana-
lizar o impacto que tiveron os accidentes de trafico na esperanza de vi-
da (EV), xa que entre un e outro trienio a tendencia é relativamente des-
cendente. Utilizouse o método de Arriaga que descompén a diferenza
de ddas EV nunha suma de efectos debidos & idade e a causa de morte.

A EV 6 nacer era, no primeiro trienio seleccionado, de 80’56 anos pa-
ra as mulleres e de 73’45 anos para os homes; e, no segundo trienio,
de 84’20 e 76'89, respectivamente.

Comparando os dous trienios, a EV aumentou 3’64 anos no caso das
mulleres, onde o 7'4% (0’27 anos) do aumento debeuse a unha redu-
cién na mortalidade por accidentes de trafico. No caso dos homes, o
aumento foi de 3’44 anos e o 15,9% (0’55 anos) deste aumento
debeuse aos accidentes. Nos homes a maior contribuciéon para este au-
mento produciuse no grupo de 15 a 29 anos, e nas mulleres a contri-
bucion foi mais equilibrada en todos os grupos de idade.

No trienio 1989-91, as mulleres tifian 711 anos de EV mais que os ho-
mes; 0 12'2% desta diferenza debeuse & maior mortalidade por acci-
dentes de trafico nos homes. No trienio 2003-05, a diferenza entre ho-
mes e mulleres era de 7'31 anos de EV, pero a porcentaxe explicada
polos accidentes de trafico descendeu ao 8'4%. O grupo de idade que
mais contribuiu a esta diferenza foi o de 15 a 29 anos nos dous trienios.

Conclusiéns. As mortes por accidentes de trafico constitien un impor-
tante problema socio-sanitario, xa que se trata dunha das causas de
morte evitable mais importantes de hoxe en dia’. En Galicia é eviden-
te que se esta a producir un descenso acusado no nimero de defun-
ciéns por esta causa desde o ano 1997, malia que xa desde o ano 1990,
tanto en Galicia como en Espaia, podese apreciar un descenso.

En Galicia, o descenso da mortalidade por accidentes de trafico obser-
vado nos ultimos anos, de 1989-91 a 2003-05, colaborou un 7% e 16%
ao aumento que experimentou a EV das mulleres e dos homes, res-
pectivamente. E os homes de 15 a 29 anos foron os que mais contri-
buiron a aumentar a EV, debido & importante diminuciéon na mortali-
dade por accidentes de trafico entre eles, e mesmo a sta importancia
relativa no computo da EV. De feito, comparado co primeiro, no ulti-
mo trienio dos estudados a mortalidade por accidentes de trafico
perdeu importancia (8 versus 12%) como factor que explica a diferen-
cia de EV entre mulleres e homes.

Non entanto, compre salientar que malia o descenso observado, son
homes 3 de cada 4 residentes galegos mortos por accidentes de trafi-
co, e que os valores obtidos para Galicia sitianse por riba dos obtidos
para Espafa.

= Tendencias Homes = = = Tendencias Homes Espafia & Taxas Homes

~ Tendencias Mulleres - - - Tendencias Mulleres Espaiia Taxas Mulleres

50
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40
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