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Asociación de la edad y el sexo con la intensidad de la exposición 
al uso de la bicicleta en España, 1993-2009

Association of age and sex with intensity of exposure to bicycle 
use in Spain, 1993-2009

V. Martínez Ruiz1,2, E. Jiménez Mejías1,2, C. Amezcua Prieto1,2, J.D. Luna del Castillo2,3, 
J.J. Jiménez Moleón1,2, P. Lardelli Claret1,2

Resumen

Fundamento. Estimar la asociación de la edad y el sexo 
con la intensidad de exposición de los ciclistas en Es-
paña, entre 1993 y 2009, globalmente y para subtipos 
de uso.

Métodos. A partir de la distribución de los ciclistas pa-
sivamente implicados en colisiones con otros vehículos, 
incluidos en el registro de la Dirección General de Tráfico 
entre 1993 y 2009, se ha estimado el incremento en la 
intensidad de exposición por grupos de edad y sexo para 
la exposición global y para subtipos de exposición (con-
ducción con o sin casco, en carretera o en zona urbana), 
tomando como referencia los varones de 45-49 años.

Resultados. Los varones presentan una mayor exposi-
ción que las mujeres, diferencias que aumentan con la 
edad, aunque tienden a reducirse en años más recien-
tes. En ambos sexos la exposición es mayor en jóvenes 
y desciende con la edad, si bien en los varones el exce-
so en los jóvenes desaparece en los últimos años. Por 
subtipos de uso, destaca la menor exposición de las 
mujeres en la conducción en carretera, así como la ma-
yor exposición, en las mujeres y en los grupos de edad 
extremos, entre los no usuarios de casco.

Conclusión. Existe una estrecha asociación entre el 
sexo y la edad con la intensidad de uso de la bicicleta, 
que cambia en función del tipo de uso y del período 
considerado. En consecuencia, las estimaciones del 
efecto de los factores que inciden sobre la accidenta-
lidad y la morbi-mortalidad de los ciclistas en España 
deben ser ajustadas por la edad y el sexo del ciclista.

Palabras clave. Ciclistas. Exposición. Edad. Sexo.

Abstract

Background. To estimate the association of age and sex 
with the intensity of exposure of cyclists in Spain, bet-
ween 1993 and 2009, in a global way and for subtypes 
of use.

Methods. From the distribution of cyclists passively 
involved in collisions with other vehicles included in 
the register of the Spanish General Traffic Directorate 
between 1993 and 2009, we have estimated the increase 
in intensity of exposure by age groups and sex, for glo-
bal exposure and for subtypes of exposure (e.g. riding 
with or without a helmet, or riding on an open road or 
in urban areas), using males aged 45-49 as a reference.

Results. Males have a greater exposure than females 
and this difference increases with age, although it has 
tended to decrease in recent years. In both sexes the 
exposure is greater in young people and goes down 
with age, while in males the excess in young people has 
disappeared in recent years. Regarding subtypes of use, 
female underexposure riding on an open road should 
be highlighted, as well as overexposure in both women 
and extreme age groups among non-helmet users.

Conclusion. There is a close association of age and sex 
with the intensity of bicycle use, which changes depen-
ding on the type of use and the time period considered. 
Consequently, estimations of the effect of factors affec-
ting the accident rate and the morbidity and mortality 
of cyclists in Spain have to be adjusted by the age and 
sex of the cyclist.
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Introducción

Las lesiones por tráfico en ciclistas son 
un problema de salud de interés creciente 
en los países desarrollados, principalmen-
te debido al gran incremento en el uso de la 
bicicleta1,2 por razones diversas. Entre ellas 
pueden citarse el aumento de políticas 
orientadas a la promoción de la actividad 
física y el deseo cada vez más palpable de 
la población de “recuperar” las ciudades 
como espacios para las personas frente al 
tráfico motorizado, sin olvidar el ahorro 
económico que supone la bicicleta frente 
a los vehículos a motor, al no precisar del 
consumo de combustibles fósiles1,3,4. Des-
de una perspectiva epidemiológica, este 
incremento en el uso justifica la necesidad 
de profundizar en el estudio de los facto-
res que inciden en la morbi-mortalidad por 
tráfico en ciclistas, un aspecto escasamen-
te investigado en España. De acuerdo con 
el modelo de cadena causal de las lesiones 
por causa externa, compuesta por los esla-
bones exposición ➝ accidente ➝ lesión ➝ 
desenlace5, el primer paso para comenzar 
el estudio debería ser la estimación de la 
intensidad de exposición de la población al 
uso de la bicicleta (kilómetros recorridos o 
tiempo invertido) por subgrupos de edad 
y sexo.

En otros países de nuestro entorno 
(Unión Europea) se suelen realizan con 
diferente periodicidad encuestas sobre 
movilidad en las que se recoge la exposi-
ción de forma exhaustiva, pidiendo a los 
participantes incluso que cumplimenten 
“diarios de viaje” en los que desglosan 
detenidamente su recorrido del día ante-
rior6. Así, por ejemplo, en Noruega se re-
coge la exposición en distancia (persona-
km) y tiempo empleado, en Grecia se mide 
mediante el número de viajes realizados y 
los kilómetros recorridos, y en Portugal se 
inquiere acerca del tiempo empleado en 
viajar al lugar de estudios o trabajo7. En 
España se dispone, desde 2008, de los Ba-
rómetros Anuales de la Bicicleta1. Son en-
cuestas telefónicas a muestras representa-
tivas de población que preguntan sobre la 
frecuencia de uso de la misma, sin valorar 
la intensidad de exposición en términos 

de distancia recorrida o tiempo invertido. 
La estimación de estas últimas sería indu-
dablemente una tarea mucho más comple-
ja, no exenta de sesgos8. La inexistencia 
de esta información en España justifica la 
necesidad de emplear técnicas indirectas, 
como la que se plantea utilizar en el pre-
sente estudio, y que se describirá detalla-
damente en la sección de métodos, para 
cuantificar la existencia de diferencias en 
la intensidad de exposición al uso de la 
bicicleta en función de la edad y el sexo, 
diferencias que, a tenor de lo observado 
en otros países9, también deben existir en 
la población española.

Por todo lo anterior, el objetivo del 
presente estudio es estimar, mediante el 
empleo de un método de exposición cuasi-
inducida, la asociación de la edad y el sexo 
con la intensidad de exposición de los ci-
clistas en España, entre 1993 y 2009, de for-
ma global y para subgrupos de ciclistas, así 
como su evolución durante este período.

Métodos

Una alternativa a la estimación directa 
de la exposición es el empleo de técnicas 
que permiten una estimación indirecta, ba-
sada en el llamado método de exposición 
cuasi-inducida. En su versión original para 
vehículos de cuatro ruedas10, este método 
asume que las características de aquellos 
conductores no responsables de una coli-
sión con otro vehículo deben ser semejan-
tes a las del conjunto de conductores cir-
culantes. Análogamente, las características 
de los ciclistas pasivamente implicados en 
colisiones con otros vehículos deberían 
ser semejantes a las del conjunto de ciclis-
tas circulantes. Así, comparando las carac-
terísticas de este subgrupo de ciclistas pa-
sivamente implicados en colisiones con las 
de la población general, obtendremos una 
estimación indirecta de la intensidad rela-
tiva de exposición como ciclistas de cada 
subgrupo de la población general. Aunque 
dicho método ha sido utilizado extensa-
mente en las dos últimas décadas en la in-
vestigación epidemiológica de los acciden-
tes de tráfico11-15, su aplicación específica 
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para los accidentes de tráfico en ciclistas 
es muy escasa16.

De acuerdo con dicho método, se ha 
realizado un estudio a partir de la serie 
de casos constituida por los ciclistas im-
plicados en accidentes de tráfico recogi-
dos en la base de datos de accidentes de 
tráfico con víctimas de la Dirección Gene-
ral de Tráfico en España, para el período 
comprendido entre 1993 y 2009. Sus ca-
racterísticas han sido descritas en otros 
artículos16. Una de las variables recogidas 
es la comisión o no de infracciones por 
parte de cada uno de los conductores 
de los vehículos implicados. A partir de 
esta información, y de la forma en que se 
muestra en el diagrama de flujo incluido 
en el Anexo 1, se seleccionaron los 9.084 
ciclistas con edades comprendidas entre 5 
y 79 años, no infractores implicados en co-
lisiones limpias con otro vehículo, enten-
diendo por tales aquellas colisiones en las 
que el ciclista no había cometido infrac-
ción alguna, mientras que el conductor del 
otro vehículo sí lo había hecho. Dichos ci-
clistas se estratificaron en función de las 
siguientes variables: edad (categorizada 
en grupos quinquenales), sexo, uso de 
casco y zona donde ocurrió el accidente 
(carretera o zona urbana). En el Anexo 2 
puede consultarse su distribución global y 
en los distintos estratos. Adicionalmente, 
a partir de los datos de población españo-
la disponibles en el Instituto Nacional de 
Estadística, se obtuvieron, para cada año 
comprendido entre 1993 y 2009, el volu-
men de habitantes por grupos de edad y 
sexo.

Análisis. A partir de datos directos de ex-
posición, el incremento en la intensidad 
de exposición del conductor del tipo i con 
respecto a la intensidad de exposición de 
un conductor de referencia j, se puede es-
timar como una razón de tasas de exposi-
ción (RTE), de la siguiente forma:

RTEi = (km recorridos por ciclistas del 
tipo i / población total del tipo i) / (km re-
corridos por ciclistas del tipo j / población 
total del tipo j) [1]

En esta ecuación se podría reemplazar 
la medición de la exposición en unidades 

de tiempo, en lugar de distancia. Valores 
superiores a la unidad indicarían una ma-
yor exposición de las personas del tipo i 
sobre las del tipo j, y viceversa. La ecua-
ción [1] puede reescribirse así:

RTEi = (km recorridos por ciclistas del 
tipo i / km recorridos por ciclistas del tipo 
j) /(población total del tipo i / población to-
tal del tipo j) [2]

El método de la exposición cuasi-indu-
cida se basa en asumir que las caracterís-
ticas de la muestra de ciclistas implicados 
pasivamente en colisiones con otros vehí-
culos son similares a las de todos los ci-
clistas circulantes. Así pues, basándose en 
dicha asunción y dado que no disponemos 
de la exposición medida en kilómetros ni 
tampoco en tiempo, la ecuación [2] sería 
aproximadamente igual a la siguiente:

RTEi = (ciclistas del tipo i pasivamente 
implicados en colisiones / ciclistas del tipo 
j pasivamente implicados en colisiones) /
(población total del tipo i / población total 
del tipo j)

Esta última ecuación es la que se ha 
empleado para obtener las RTE para cada 
grupo de edad y sexo, tomando siempre 
como referencia (j) los varones de 45 a 49 
años de edad: una categoría que incluyó 
a un volumen de ciclistas no infractores 
suficientemente amplio para obtener, a 
partir de él, RTE suficientemente estables 
y precisas y que, al mismo tiempo, se ubi-
ca en un intervalo intermedio entre las 
categorías de edad extremas, en las que 
presumíamos hallar, a priori, la mayor va-
riabilidad en la intensidad de exposición. 
Tanto las estimaciones puntuales de estos 
incrementos como sus intervalos de con-
fianza al 95% se han obtenido aplicando 
modelos de regresión de Poisson, en los 
que la variable dependiente fue el núme-
ro de ciclistas pasivamente implicados en 
una colisión con otros vehículos a motor, 
y los términos del modelo fueron el total 
de la población española y la interacción 
de la edad y el sexo. Se han obtenido esti-
maciones para la exposición total y para 
las exposiciones definidas para aquellos 
estratos de las restantes variables de es-
tudio con un número suficiente de ciclis-
tas pasivamente implicados en colisiones 
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Tabla 1. Razones de tasas de exposición en función de la edad y el sexo, 
comparadas con el grupo de hombres de 45-49 años

Edad Hombres* Mujeres*

<10 0,20 (0,16-0,24) 0,05 (0,03-0,07)
10 a 14 0,79 (0,70-0,89) 0,12 (0,09-0,16)
15-19 1,45 (1,31-1,60) 0,22 (0,18-0,27)
20-24 1,14 (1,03-1,26) 0,26 (0,22-0,30)
25-29 0,99 (0,89-1,10) 0,21 (0,17-0,25)
30-34 0,94 (0,84-1,04) 0,17 (0,14-0,20)
35-39 0,96 (0,86-1,07) 0,15 (0,12-0,18)
40-44 0,90 (0,81-1,01) 0,12 (0,09-0,15)
45-49 1 (Ref.) 0,10 (0.08-0.13)
50-54 0,86 (0,76-0,96) 0,09 (0,06-0,12)
55-59 0,79 (0,69-0,89) 0,06 (0,04-0,08)
60-64 0,82 (0,73-0,94) 0,08 (0,05-0,10)
65-69 0,82 (0,72-0,93) 0,03 (0,02-0,05)
70-74 0,67 (0,58-0,77) 0,02 (0,01-0,04)
>74 0,51 (0,42-0,61) 0,02 (0,01-0,04)

*  Entre paréntesis se muestran los correspondientes intervalos de confianza al 95%

Tabla 2. Estratos de tiempo: razones de tasas de exposición en función de la edad y el sexo, comparadas 
con el grupo de hombres de 45-49 años

Edad
1993-1998 1999-2004 2005-2009

Hombres* Mujeres* Hombres* Mujeres* Hombres* Mujeres*

<10 0,22 (0,16-0,31) 0,07 (0,04-0,12) 0,19 (0,13-0,28) 0,03 (0,01-0,07) 0,16 (0,10-0,25) 0,04 (0,02-0,09)

10 a 14 0,99 (0,82-01,19) 0,10 (0,07-0,16) 0,65 (0,52-0,82) 0,11 (0,07-0,17) 0,60 (0,47-0,77) 0,16 (0,10-0,25)

15-19 1,89 (1,61-2,21) 0,22 (0,17-0,30) 1,15 (0,96-1,38) 0,18 (0,13-0,25) 1,01 (0,82-1,24) 0,27 (0,19-0,38)

20-24 1,46 (1,23-1,72) 0,27 (0,21-0,35) 0,95 (0,79-1,13) 0,23 (0,17-0,30) 0,89 (0,73-1,09) 0,28 (0,21-0,38)

25-29 1,12 (0,94-1,34) 0,16 (0,11-0,22) 0,90 (0,75-1,08) 0,17 (0,12-0,23) 0,93 (0,77-1,13) 0,31 (0,24-0,41)

30-34 0,96 (0,80-1,15) 0,13 (0,09-0,19) 0,95 (0,80-1,13) 0,16 (0,11-0,22) 0,89 (0,74-1,08) 0,24 (0,18-0,32)

35-39 1,00 (0,83-1,20) 0,12 (0,08-0,17) 0,89 (0,74-1,07) 0,15 (0,11-0,21) 1,00 (0,84-1,20) 0,19 (0,14-0,26)

40-44 0,88 (0,72-1,06) 0,09 (0,06-0,15) 0,84 (0,69-1,01) 0,05 (0,03-0,09) 1,00 (0,83-1,20) 0,21 (0,16-0,29)

45-49 1 (Ref.) 0,09 (0,06-0,14) 1 (Ref.) 0,09 (0,06-0,14) 1 (Ref.) 0,13 (0,09-0,20)

50-54 0,81 (0,66-1,00) 0,05 (0,03-0,10) 0,76 (0,62-0,94) 0,12 (0,08-0,18) 0,99 (0,81-1,21) 0,09 (0,06-0,15)

55-59 0,79 (0,64-0,98) 0,05 (0,03-0,10) 0,73 (0,59-0,90) 0,07 (0,04-0,13) 0,85 (0,68-1,05) 0,06 (0,03-0,11)

60-64 0,84 (0,68-1,04) 0,04 (0,02-0,08) 0,86 (0,69-1,07) 0,08 (0,04-0,13) 0,75 (0,60-0,95) 0,12 (0,07-0,19)

65-69 0,66 (0,52-0,83) 0,04 (0,02-0,08) 0,76 (0,61-0,96) 0,03 (0,01-0,07) 1,09 (0,88-1,36) 0,03 (0,01-0,08)

70-74 0,57 (0,43-0,74) 0,03 (0,01-0,07) 0,69 (0,55-0,88) 0,03 (0,01-0,07) 0,74 (0,58-0,96) 0,01 (0,004-0,06)

>74 0,43 (0,30-0,62) 0,02 (0,004-0,07) 0,51 (0,37-0,69) 0,01 (0,003-0,06) 0,58 (0,43-0,79) 0,02 (0,01-0,08)

* Entre paréntesis se muestran los correspondientes intervalos de confianza al 95%

limpias en todas las categorías de edad y 
sexo consideradas. Finalmente, el análisis 
se ha estratificado para tres subperíodos 
de tiempo: (1993-1998, 1999-2004, 2005-
2009). Todos los análisis se han realizado 
con el paquete estadístico Stata (versión 
11.0)17.

Resultados
En la tabla 1 se muestran las RTE de uso 

de la bicicleta (y sus intervalos de confian-
za al 95%) para cada grupo de edad y sexo 
con respecto a los varones de 45-49 años, 
de forma global. Asimismo, en la tabla 2 se 
presentan las estimaciones de RTE para los 
tres intervalos temporales pre-especifica-
dos (1993-1998, 1999-2004 y 2005-2009).
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Notas: 1. Referencia: varones de 45-49 años. (Los inter-
valos de confianza al 95% aparecen sombreados).

Figura 1. Razones de tasas de exposición en fun-
ción de la edad y el sexo

La figura 1 muestra el patrón de asocia-
ciones obtenido de forma global para el pe-
ríodo completo. Para todas las categorías 
de edad, la intensidad de exposición de los 
varones es superior a la de las mujeres, y 
esta diferencia va aumentando conforme lo 
hace la edad, desde el grupo de 20-29 años, 
en el que la exposición en los varones es 
4,5 veces superior a las de las mujeres, has-
ta valores superiores a 25 a partir de los 65 
años. Respecto a la edad, en los varones la 

mayor exposición se observa en el grupo 
de 15 a 19 años (1,45 veces superior a la 
de los varones de 45-49). A partir de aquí, 
la exposición desciende progresivamente 
con la edad, especialmente a partir de los 
65 a 69 años. Entre las mujeres, la mayor 
intensidad de exposición se observa en 
el grupo de 20 a 24 años, descendiendo a 
partir de esta edad de forma lineal, aún con 
más pendiente que en el varón.

Las figuras 2 y 3 muestran las asociacio-
nes obtenidas para aquellas categorías de 
uso de la bicicleta anteriormente mencio-
nadas, que muestran un patrón diferente al 
global:

–	 Uso de casco (Figs. 2a y 2b): en com-
paración con las estimaciones para 
el conjunto de la población, en el 
subgrupo de no usuarios de casco se 
aprecia, en ambos sexos, una mayor 
exposición de los ciclistas ubicados 
en los grupos de edad extremos (de 
10 a 19 años y >65 años). También 
destaca, en el subgrupo de ciclistas 
que sí lo usan, la menor exposición 
en las mujeres, para todas las catego-
rías de edad, con respecto al varón.

Figura 2. Uso de casco: razones de tasas de exposición en función de la edad y el sexo.
Notas: 1. Referencia: varones de 45-49 años. 2. Las líneas discontinuas corresponden al patrón de asociaciones global 
para cada sexo. 3. Los intervalos de confianza al 95% aparecen sombreados.

–	 Zona (Figs. 3a y 3b): en carretera la 
exposición de los grupos de edad 
jóvenes (menores de 30 años) des-
ciende considerablemente y se acen-
túa la mayor exposición del varón 

con respecto a la mujer. En la zona 
urbana ocurre lo contrario: destaca 
la mayor exposición de los ciclistas 
más jóvenes, especialmente entre el 
sexo femenino.
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Figura 3. Zona: razones de tasas de exposición en función de la edad y el sexo.
Notas: 1. Referencia: varones de 45-49 años. 2. Las líneas discontinuas corresponden al patrón de asociaciones global 
para cada sexo. 3. Los intervalos de confianza al 95% aparecen sombreados.

En cuanto a la evolución temporal (Ta-
bla 2), en los varones se aprecia que el des-
censo de la exposición conforme avanza la 
edad se suaviza con el tiempo, debido fun-
damentalmente a que se reduce la mayor 
exposición de los jóvenes, hasta casi desa-
parecer en el período 2005-2009. En las mu-
jeres el patrón de la edad cambia menos, 
pero sí se aprecia cómo entre los 10 y 60 
años las diferencias en la exposición con 
los varones se reducen sensiblemente en el 
último subperíodo.

Discusión

Los resultados obtenidos revelan, 
como era esperable, una fuerte asociación 
de la edad y el sexo con la intensidad de 
uso de la bicicleta y cómo esta asociación 
varía según las circunstancias de circula-
ción del ciclista. Como ya se ha comentado 
anteriormente, en España no se dispone 
de estimaciones directas de exposición en 
términos de distancia recorrida o tiempo 
invertido, y la única medida de exposición 
con la que comparar nuestras estimaciones 
es la de frecuencia de uso, obtenida a partir 
de los Barómetros Anuales de la Bicicleta1. 
Respecto a ella, los resultados del presente 
estudio son básicamente concordantes: en 
ambos casos se aprecia una mayor expo-
sición en los varones y en los estratos de 
edad más jóvenes, con un progresivo des-

censo de la misma a medida que aumenta 
la edad.

En cuanto a lo que ocurre en otros paí-
ses, la revisión de Pucher y Buehler18 ha 
constatado que la intensidad de exposición 
de las mujeres es menor que la de los hom-
bres en Reino Unido, Canadá, Estados Uni-
dos y Australia. Sin embargo, en Alemania 
y Dinamarca la exposición es similar en am-
bos sexos, e incluso superior en las mujeres 
en Holanda. En general, se ha comprobado 
que en países con bajas tasas de uso de la 
bicicleta (como es el caso de España) la in-
tensidad de exposición de las mujeres suele 
ser bastante inferior que la de los varones, 
al contrario de lo que ocurre en países con 
tasas de uso elevadas (entre los que pode-
mos incluir los tres últimos países mencio-
nados)19,20. Nuestros datos apoyan indirecta-
mente este patrón, pues observamos cómo 
la menor exposición de las mujeres con 
respecto a los varones se atenúa en los últi-
mos años del período de estudio, indudable-
mente debido a la expansión del uso de la 
bicicleta. Una razón para explicar la menor 
exposición en la mujer podría ser su mayor 
preocupación por la seguridad a la hora de 
montar en bicicleta, consecuencia de su 
menor predisposición a afrontar riesgos en 
comparación con los varones21. Destaca, sin 
embargo, la mayor exposición relativa de 
la mujer en el subgrupo de no usuarios de 
casco, que aunque ha sido explicado por di-
versas razones9, en España debe atribuirse 
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a que el uso de la bicicleta en la mujer es 
mayoritariamente urbano, donde el casco 
no es obligatorio. La exposición en carrete-
ra, mucho mayor en el varón, se asocia con 
un uso recreativo de la bicicleta, en contra-
posición con el uso urbano4.

En lo que a la edad se refiere, tanto para 
Estados Unidos como para el Reino Unido 
se ha descrito una mayor exposición para 
las edades más jóvenes (hasta 16 años), 
que a continuación desciende y tiende a 
permanecer estable en todos los siguien-
tes grupos de edad. En aquellos países con 
mayores tasas de uso de la bicicleta, sin 
embargo, se observa una mayor exposi-
ción en ciclistas más jóvenes, un descen-
so para las edades intermedias y un ligero 
repunte en las edades más avanzadas (a 
partir de los 65-70 años, aproximadamen-
te)18. Nuestros resultados confirman la 
mayor exposición en los grupos de edad 
más jóvenes (15-19 años para hombres y 
20-24 para mujeres), si bien el análisis por 
subperíodos revela una reducción de es-
tas diferencias debido, probablemente, al 
progresivo aumento del uso de la bicicleta 
en las edades intermedias. En las personas 
mayores, no obstante, nuestros datos re-
velan que en España apenas si se ha ate-
nuado la menor exposición a la bicicleta 
en las edades más avanzadas. Diversas 
razones pueden justificar este hecho. Por 
una parte, admitiendo que en países como 
España se está produciendo un cambio 
hacia un mayor uso de la bicicleta (como 
medio de transporte, de ocio, o para ha-
cer ejercicio físico), es razonable suponer 
que es más fácil que este cambio tenga lu-
gar entre los estratos de menor edad que 
en los ancianos (en general, la edad suele 
estar inversamente asociada a la facilidad 
de cambiar los estilos de vida)22. Por otra 
parte, en los países con mayor intensidad 
de uso, las infraestructuras viales están 
mejor adaptadas a los ciclistas; ello trans-
mite, especialmente en personas de edad 
avanzada, una mayor sensación de seguri-
dad, que les invita a montar en bicicleta. El 
caso contrario ocurriría en países como el 
nuestro, en los que las personas mayores 
intentarían compensar esa percepción de 
mayor riesgo limitando su exposición.

Con respecto a las limitaciones de 
nuestro estudio, la primera depende de la 
validez del método de exposición cuasi-
inducida, que quedaría comprometida si 
los ciclistas pasivamente implicados en 
colisiones con otros vehículos no fueran 
realmente representativos del conjunto de 
ciclistas circulantes. Por una parte, es lógi-
co suponer que este subgrupo de ciclistas 
represente mejor a los ciclistas que tienden 
a circular en ambientes donde son más pro-
bables las colisiones entre vehículos (por 
ejemplo, los ciclistas que circulen prefe-
rentemente en entornos rurales con baja 
densidad de tráfico quedarían sub-repre-
sentados). Sin embargo, desde una pers-
pectiva sanitaria, lo realmente interesante 
es, precisamente, cuantificar la intensidad 
de exposición de los ciclistas a sufrir coli-
siones con otros vehículos a motor, pues 
son éstas las que conllevan una mayor ries-
go de muerte o lesión severa, a diferencia 
de los restantes accidentes de ciclistas 
(caídas o atropellos a peatones). Por otra 
parte, en relación con otros vehículos, se 
ha sugerido23 que una conducción más “de-
fensiva”, como la que podrían llevar a cabo 
los ancianos y las mujeres, haría que estos 
subgrupos estuvieran infrarrepresentados 
entre los conductores implicados pasiva-
mente en colisiones. Si este razonamiento 
fuera igualmente aplicable a los ciclistas, 
las razones de exposición para estos sub-
grupos de población estarían subestima-
das en nuestro estudio.

Un segundo grupo de limitaciones de-
pendería de las condiciones específicas de 
aplicación del método de exposición cuasi-
inducida en nuestro estudio. En este sen-
tido, podría cuestionarse la asignación de 
la responsabilidad de la colisión en función 
de las infracciones registradas. Admitien-
do que no existen razones para sospechar 
que la policía tienda a atribuir la comisión 
de la infracción de forma sesgada en fun-
ción del tipo de conductor, la mala clasifi-
cación resultante sería no diferencial, es 
decir, tendería a minimizar las verdaderas 
diferencias entre los ciclistas responsa-
bles y no responsables de las colisiones y, 
con ello, sesgar hacia el nulo la magnitud 
de las asociaciones halladas en nuestro 
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estudio. También debe tenerse en cuenta 
que en el Registro Español de Accidentes 
de Tráfico los accidentes de ciclistas es-
tán severamente infradeclarados, como 
en cualquier registro de base policial24,25. 
Esta infranotificación es inversamente pro-
porcional a la severidad del accidente24, lo 
que explica que afecte fundamentalmente 
a los accidentes simples, que, aunque son 
los más frecuentes en ciclistas26, represen-
tan menos del 10% de todos los incluidos 
en el registro. Puesto que la severidad de 
las lesiones aumenta la probabilidad de ser 
registrado, todos aquellos factores positi-
vamente asociados con ella estarán sobre-
rrepresentados en la muestra de ciclistas 
pasivamente implicados en colisiones. Tal 
sería el caso del sexo femenino y la edad 
avanzada, dos condiciones clásicamente 
asociadas a una mayor severidad27-29. El 
sentido de este sesgo (sobrestimar la in-
tensidad de exposición de ambos colecti-
vos), tendería a compensar el ligado a su 
conducción más defensiva, mencionado 
anteriormente.

La utilidad de nuestros resultados es 
doble: por una parte, es bien sabido que 
la edad y el sexo son dos marcadores de 
riesgo que actúan como confusores de la 
inmensa mayoría de factores potencial-
mente ligados a la accidentalidad (esti-
los y ámbitos de conducción, consumo 
de sustancias ilegales, velocidad) y a la 
morbi-mortalidad (uso de casco y otros 
dispositivos de seguridad) en los conduc-
tores en general y en los ciclistas en parti-
cular30,31. Por tanto, ajustar el efecto confu-
sor que ambos ejercen sobre los factores 
anteriores debido a su asociación con la 
intensidad de exposición es esencial. A 
este respecto, las estimaciones obtenidas 
en el presente estudio pueden emplearse 
en ulteriores modelos explicativos de ac-
cidentalidad y morbi-mortalidad en ciclis-
tas. Por otra parte, nuestro estudio refle-
ja la existencia de subgrupos de ciclistas 
definidos por su edad y sexo donde se 
aprecia una mayor exposición de riesgo: 
pueden citarse la mayor exposición en las 
mujeres y en las edades extremas al uso de 
la bicicleta sin casco, o la mayor exposi-
ción de los varones de edades intermedias 

en carretera. Estos subgrupos deberían 
ser objeto de una atención preferente a la 
hora de diseñar estrategias encaminadas a 
reducir el impacto de estas exposiciones 
de alto riesgo.
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Anexo 1. Diagrama de flujo en el que se muestra la forma en la que fueron seleccionados los 9.084 ciclistas 
pasivamente implicados en colisiones con otro vehículo.

Anexo 2. Distribución de los ciclistas pasivamente implicados en el accidente, 
1993-2009

Hombres Mujeres

Edad N % N %
<10 97 1,22 21 1,86

10 a 14 433 5,44 62 5,49
15-19 939 11,80 137 12,13
20-24 858 10,79 186 16,47
25-29 822 10,33 164 14,53
30-34 776 9,75 138 12,22
35-39 744 9,35 114 10,10
40-44 636 7,99 82 7,26
45-49 637 8,01 67 5,93
50-54 480 6,03 52 4,61
55-59 401 5,04 33 2,92
60-64 392 4,93 39 3,45
65-69 354 4,45 16 1,42
70-74 249 3,13 11 0,97
>74 137 1,72 7 0,62

Total 7.955 100,00 1.129 100,00

Ciclistas incluidos en el Registro Español de Accidentes de Tráfico con Víctimas: 46076

Ciclistas de 5-79 años, cuya información acerca del sexo y la edad fue recogida: 42210

Ciclistas implicados en una colisión 
con otro vehículo: 31545

Ciclistas implicados en una colisión con 
otro vehículo, en las que dispone de 
información acerca de las infracciones de 
los dos conductores: 24855

Registros sin información 
acerca de las infracciones 
cometidas por cualquiera 
de los implicados: 6690

Ciclistas implicados 
en otro tipo de 
accidente (ej.: 
accidentes simples, 
con peatón 
implicado, con más 
de dos ciclistas o con 
más vehículos): 10665

Colisiones limpias (sólo uno de los dos conductores implicados cometió una infracción): 17765Colisiones no limpias: 7090

El ciclista cometió 
alguna infracción: 8681

El ciclista no cometió ninguna 
infracción: 9084
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Uso de casco

Hombres Mujeres

Edad N % N %

<10 7 0,29 0 0,00

10 a 14 36 1,49 7 3,57

15-19 228 9,42 15 7,65

20-24 173 7,15 34 17,35

25-29 218 9,00 28 14,29

30-34 276 11,40 33 16,84

35-39 300 12,39 28 14,29

40-44 260 10,74 21 10,71

45-49 245 10,12 10 5,10

50-54 211 8,72 14 7,14

55-59 151 6,24 2 1,02

60-64 132 5,45 1 0,51

65-69 107 4,42 2 1,02

70-74 56 2,31 0 0,00

>74 21 0,87 1 0,51

Total 2421 100 196 100

No uso de casco

Hombres Mujeres

Edad N % N %

<10 68 1,75 15 2,45

10 a 14 295 7,60 46 7,50

15-19 514 13,25 84 13,70

20-24 444 11,44 88 14,36

25-29 396 10,21 81 13,21

30-34 342 8,81 64 10,44

35-39 294 7,58 55 8,97

40-44 250 6,44 42 6,85

45-49 266 6,86 41 6,69

50-54 192 4,95 24 3,92

55-59 178 4,59 23 3,75

60-64 200 5,15 22 3,59

65-69 193 4,97 12 1,96

70-74 154 3,97 10 1,63

>74 94 2,42 6 0,98

Total 3.880 100 613 100
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Carretera

Hombres Mujeres

Edad N % N %

<10 15 0,39 7 2,20

10 a 14 105 2,75 17 5,35

15-19 316 8,27 37 11,64

20-24 296 7,75 32 10,06

25-29 367 9,61 37 11,64

30-34 389 10,19 40 12,58

35-39 399 10,45 37 11,64

40-44 369 9,66 32 10,06

45-49 393 10,29 14 4,40

50-54 288 7,54 20 6,29

55-59 228 5,97 13 4,09

60-64 231 6,05 14 4,40

65-69 209 5,47 8 2,52

70-74 148 3,88 5 1,57

>74 66 1,73 5 1,57

Total 3819 100 318 100

Zona urbana

Hombres Mujeres

Edad N % N %

<10 82 1,98 14 1,73

10 a 14 328 7,93 45 5,55

15-19 623 15,06 100 12,33

20-24 562 13,59 154 18,99

25-29 455 11,00 127 15,66

30-34 387 9,36 98 12,08

35-39 345 8,34 77 9,49

40-44 267 6,46 50 6,17

45-49 244 5,90 53 6,54

50-54 192 4,64 32 3,95

55-59 173 4,18 20 2,47

60-64 161 3,89 25 3,08

65-69 145 3,51 8 0,99

70-74 101 2,44 6 0,74

>74 71 1,72 2 0,25

Total 4136 100 811 100
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