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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil y la evolucion de la tasa de mortalidad por accidentes de
motocicleta en Belo Horizonte y su Region Metropolitana entre 2000 y 2012. Métodos: Estudio
de serie temporal con datos extraidos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM)
y del IBGE. Se utilizé un modelo de regresion lineal con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Entre los afios 2000 y 2012 se registré un aumento del 278% en la cantidad
de muertes. La poblacién mas afectada fue la del sexo masculino, con edades comprendidas
entre los 20 y los 29 anos, de piel negra/parda, sin pareja y con un nivel de escolaridad
de 8 a 11 anos. La tasa de mortalidad aumenté de 1,7 a 3,58 muertes por cada 100.000
habitantes, con tendencia a aumentar (B=0,25 por afio; p<0,01). Discusion: Se registro
un aumento en la tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta. Los resultados de este
estudio pueden contribuir a formular medidas que prioricen la prevencion de accidentes en
el publico de mayor riesgo.
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INTRODUCCION

Los accidentes de transporte terrestre (ATT)
se definen segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades como lesiones relacionadas
con el transito de vehiculos y personas en
las vias publicast. En las ultimas décadas,
los ATT han adquirido creciente importancia
en Brasil y en el mundo, convirtiéndose en
un importante problema de salud publica,
especialmente debido a la morbimortalidad
y a los costos sociales y econémicos?2.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2008 los ATT repre-
sentaban la octava causa de mortalidad en
el mundo y la primera entre nifios y adultos
jovenes de 5 a 29 afios3. En Brasil, segun da-
tos del Global Burden of Disease, en 1990 los
ATT representaban la quinta causa de muerte,
llegando al tercer lugar en 2016*. Ademas,
segun un Informe de Investigacion publicado
por el Instituto de Investigacién Econdmica
Aplicada (Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada, IPEA), en 2014, los gastos por
accidentes de transito fueron de aproxima-
damente 10.000 millones de reales®.

En este escenario, las motocicletas ocuparon
el espacio urbano como una alternativa para
la fluidez del transito, debido al aumento
en la flota de automoviles y a la ineficiencia
del transporte publico, ademas de ser una
nueva posibilidad en el mercado de entregas
a domicilio. Ademas, la facilidad para ad-
quirir una motocicleta ha contribuido a que
su flota crezca cinco veces mas que la de
automoviles. Sin embargo, ese crecimiento
no estuvo acompafiado por mejoras en la
infraestructura vial ni por cambios efectivos
en la legislacién brasilefa, lo que dio lugar

a un aumento en la cantidad de accidentes

graves y de fallecimientos relacionados con
estos vehiculos®.

De acuerdo con una revision de la literatura,
entre 1996 y 2009 se produjo un aumento
exponencial de |la tasa de mortalidad por ac-
cidentes de motocicleta en Brasil, que paso
del 0,5% al 4,5%, es decir, un aumento del
800% en el periodo analizado, lo que repre-
senta un incremento medio del 19% anual,
siendo los hombres jovenes las principales
victimas fatales’.

Dada la relevancia de este panorama, en el
afo 2009 la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) declaré el Decenio de Accién
para la Seguridad Vial 2011-2020, abarcando
mas de 110 paises, incluido Brasil. El objetivo
es reducir los niveles actuales de mortalidad
y de lesiones por accidentes de transito me-
diante medidas basadas en el fortalecimiento
de la gestidn, la mejora de la infraestructura
vial, la atencion prehospitalaria y hospitalaria
a las victimas de accidentes y la seguridad de
los vehiculos y de los propios los usuarios®.
En Brasil se cred un plan de accién nacional,
el Proyecto “Vida en el Transito”, implemen-
tado en 2010 y coordinado por el Ministerio
de Salud con miras a reducir los accidentes
de transito. Belo Horizonte/Minas Gerais
(MG) fue una de las capitales elegidas para
desarrollar el proyecto, representando a la
regién Sudeste®.

El estado de MG ha acompafado el estandar
brasilefio de crecimiento de la tasa de mor-
talidad por accidentes de motocicleta y, entre
2004 y 2013, la variacion porcentual de este
indice fue del 114%1'°. Una de las razones
de esta variacién puede ser explicada por el
Departamento Nacional de Transito (DENA-
TRAN), donde se demostrd que entre 2000
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y 2012 hubo un aumento del 333,48% en la
flota de motocicletas!!. Ante el aumento de la
flota de motocicletas, de los afios potenciales
de vida perdidos, y de la elevada mortalidad
por accidentes relacionados con estos vehicu-
los, ademas de su efecto social y econdmico
sobre la sociedad, el presente estudio tiene
por objeto describir el perfil y la evolucién
de la tasa de mortalidad por accidentes de
motocicletas en Belo Horizonte y su Region
Metropolitana entre 2000 y 2012. Ademas,
se destaca la escasez de estudios actuales

publicados sobre este tema.

METODO

Se trata de un estudio con delineamiento eco-
l6gico de series temporales, con datos sobre
la mortalidad por accidentes de motocicleta
en ATT entre 2002 y 2012 en Belo Horizonte
y en 33 municipios que componen su Region
Metropolitana.

Se utilizaron datos relacionados con la morta-
lidad por accidentes de motocicleta obtenidos
en el Departamento de Informatica del SUS
(DATASUS) por el Sistema de Informacion so-
bre Mortalidad (SIM), que tiene como fuente
de datos los Certificados de Defuncién (CD).
Los fallecidos fueron seleccionados de acuer-
do con CID-10, conforme a los cddigos V20
a V29, categoria que abarca los accidentes
de motociclistas, considerados por registro y
estratificados por afio (2000 a 2012), sexo
(masculino y femenino), grupo etario (0 a
19 afios; 20 a 29 afios; 30 a 49 afios; 50 a
59 afios; 60 afios o0 mas), raza/color de piel
(blanca; negra/parda; amarilla/indigena),
estado civil (con pareja; sin pareja) y esco-
laridad (nula; 1 a 3 afos; 4 a 7 afios; 8a 11

anos; 12 afos o mas).

Los denominadores utilizados para calcular
las tasas de mortalidad general, por grupo
etario y sexo, fueron obtenidos por el Institu-
to Brasilefno de Geografia y Estadistica (IBGE)
mediante censos y estimaciones intercensa-
les, durante el periodo analizado. Los datos
se extrajeron por medio del Tabnet (tabulador
genérico de dominio publico).

Inicialmente, se realizé un analisis descrip-
tivo de los datos, basado en el calculo de las
frecuencias y proporciones. Posteriormente,
se realizaron analisis de regresion lineal para
estimar la tendencia lineal de las tasas de
mortalidad en las categorias de sexo y edad.
Se estimaron coeficientes beta (B) e interva-
los de confianza del 95%, y se consideraron
niveles de significancia estadistica del 5%
(p<0,05). Los resultados se presentaron
mediante tablas y figuras.

Se los procesd y analizdé con el programa
Statistical Software for Professionals (Stata),
version 14.0 (Stata Corp., Texas, USA).

RESULTADOS

Entre 2000 y 2012 se produjo un aumento
del 278% en la cantidad de fallecidos por
accidentes de motocicleta, con un predominio
del sexo masculino, que oscild entre el 88,8%
y el 96,5% de los casos. El grupo etario mas
afectado fue el de 20 a 29 afios en todos
los afos estudiados, alcanzando el porcen-
taje mas alto de mortalidad en el afio 2000
(57,45%), y el mas bajo en 2006 (34,33%).
En relacién con la raza/color de piel, la po-
blacién mas afectada fue la de piel parda,
que representd el 66% de los fallecidos en
el afio 2000 y el 54% en 2012. La mayoria
de las muertes se produjo en personas sin

pareja, alcanzando aproximadamente el 82%

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 18(4): e20196195

Pagina | 3



Vieira MAS, Moreira AD, Villela LCM, Velasquez-Melendez G, Matozinhos FP.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20196195

en 2005 y el 80% en 2012.

En cuanto a la escolaridad, la cantidad de
fallecidos predomind en individuos con entre
4 y 7 afos y entre 8 y 11 afios de estudio,
variando a lo largo del periodo analizado.
En personas con 1 a 3 afios de estudio, la
variacién pasé del 25,5% de la cantidad de
fallecidos en el afio 2000 al 5,08% de la can-
tidad de fallecidos en 2012 (Tabla 1).

La tasa de mortalidad de los motociclistas
aumentdé de 1,7 a 3,58 muertes por cada
100.000 habitantes en el periodo analizado,
es decir, el 110%, con una tendencia cre-
ciente (B=0,25 por afio; p<0,01). En relacion
con el sexo masculino, la tasa aumenté de
2,13 a 6,88 muertes/100.000 habitantes
(B=0,48 por afio; p<0,01). En el caso del
sexo femenino, la variacion fue de 0,08 a
0,54 muertes/100.000 habitantes (B=0,05
por afio; p<0,01) (Figura 1).

Los grupos etarios de hasta 59 afos presen-
taron una tendencia de crecimiento estadisti-
camente significativa (p<0,01), con la mayor
variacion en el grupo de 20 a 29 afios (B=0,60
por afio; p=0,01), seguido por los de 30 a
49 afios (B=0,30 por afo; p=0,01), 50 a 59
afos (B=0,20 por afio; p=0,01) y 0 a 19 afios
(B=0,09 por afio; p=0,01). El grupo etario
de 60 afios 0 mas exhibié una tendencia de
crecimiento pequenfia, sin significancia esta-
distica (B=0,04 por afio; p=0,24) (Figura 2).

DISCUSION

Los resultados de los analisis de tendencias
de la mortalidad en Belo Horizonte y su Regi-
on Metropolitana exhibieron un aumento del
110% en la tasa de mortalidad por accidentes
de motocicleta durante el periodo compren-

dido entre 2000 y 2012, con una tendencia

creciente. En los afios 2002, 2008 y 2011, se
registré una reduccion en la tasa de mortali-
dad y un aumento en todos los demas afos
del periodo analizado.

Segun una encuesta del Ministerio de Salud
sobre el panorama de la morbimortalidad por
accidentes de motocicleta en Brasil, la tasa
de motorizacién pasé de 3,9 motocicletas por
cada 100 habitantes en 2004 a 10,7 moto-
cicletas por cada 100 habitantes en 2013,
lo que representa un aumento del 176%?%°.
Este aumento de la flota puede explicarse
por la posibilidad de insercién en el merca-
do laboral, por la ineficiencia del transporte
publico, por la optimizacidn de los tiempos y
por la facilidad para financiar la compra de
una motocicleta®7:12,

Se cree que las reducciones en las tasas de
mortalidad en los afios mencionados anterior-
mente estan relacionadas con la Resolucion
N.° 136, del 2 de abril de 20023, que au-
menta los importes de las multas por infrac-
ciones de transito, y con la Ley N.° 11.705,
del 19 de junio de 20084, que establece la
“Ley seca”, con el propédsito de establecer
cero alcohol (con una tolerancia maxima de
0,2 g/L) en los conductores de vehiculos y
aplicar sanciones en caso de incumplimiento.
Informacion publicada en un estudio de serie
temporal con datos de mortalidad por ATT
entre los afios 1980 y 2014 demuestra que
la tasa de mortalidad disminuyd después de
implementada la Ley Seca®>. Sin embargo,
es posible observar en los resultados de este
estudio un aumento en la tasa de mortalidad
al afio siguiente, 2009, lo que demuestra
que la Ley fue efectiva, pero durante cierto
periodo, como se indica en otros estudios?s.

En el afio 2011, la reduccién en la tasa de
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Figura 1. Tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta, segun el sexo de la victima - Belo Horizonte
y su Regién Metropolitana, 2000-2012

Fuente: Elaborada a los fines de este estudio.
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Figura 2. Tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta, segin el grupo etario de la victima - Belo
Horizonte y su Regidon Metropolitana, 2000-2012
Fuente: Elaborada a los fines de este estudio.
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mortalidad puede explicarse por la implemen-
tacién del Programa “Vida en el Transito” en
Belo Horizonte, desarrollado por el gobierno
brasilefo como estrategia del Plan Nacional
del Decenio de Accion para la Seguridad Vial.
Segun Moraes, en una encuesta para evaluar
el Proyecto “Vida en el Transito” de 2010 a
2011, se registrdé una reduccién del 16,8%
en la tasa de mortalidad por ATT en Belo Ho-
rizonte, lo que pone de relieve la importancia
del Programate,.

En relacién con el aumento en las tasas de
mortalidad en el periodo analizado en este
estudio, se destacan aspectos como el com-
portamiento de riesgo de los motociclistas y
el mecanismo de traumatismo de los acci-
dentes. Entre los comportamientos de riesgo
relacionados con el aumento en la mortalidad
por accidentes de motocicleta se pueden
mencionar el consumo de bebidas alcohdli-
cas, el transito en corredores con carriles y el
exceso de velocidad. El consumo de alcohol
asociado a la conduccién se reconoce como
un verdadero factor agravante en los acci-
dentes de transito®’. Por sus efectos sobre
el sistema nervioso, las bebidas alcohdlicas
transmiten una sensacion de confianza a los
conductores, ademas de causar alteraciones
en la capacidad de atencién, en la coordina-
cion y en el tiempo de reaccion’.

El transito en los corredores con carriles es
un factor de riesgo debido a la dificultad que
tienen los conductores de otros vehiculos (es-
pecialmente los de mayor tamano como los
autobuses) para ver a las motocicletas. Las
condiciones climaticas y el estado estructural
de la via publica también pueden aumentar la
inestabilidad de las motocicletas, incremen-

tando asi la cantidad de accidentes?’.

Ademas de estos factores, el exceso de ve-
locidad, que esta estrechamente relacionado
con el incumplimiento de las leyes de transito,
interfiere directamente en el mecanismo de
traumatismo de los accidentes de motocicle-
ta, ya que la velocidad es un importante fac-
tor responsable de la produccién de energia
cinética. En el caso de las motocicletas, existe
gran vulnerabilidad para el motociclista y para
el pasajero ya que, durante el accidente, sus
cuerpos quedan expuestos, excepto por la
cabeza que esta protegida por el casco, lo
que agrava el traumatismo puesto que toda
la energia cinética producida se transfiere a
la victimats.

En relacion con el perfil de las victimas fatales
en accidentes de motocicleta, las caracteris-
ticas encontradas en el presente estudio cor-
roboran las observadas en la literatura® 7. 10
15,18) | as victimas jovenes, solteras, de sexo
masculino y de bajo nivel socioecondmico se
ven involucradas con mayor frecuencia en los
accidentes, lo que puede explicarse por su
mayor exposicion en el transito y por conduc-
tas de riesgo relacionadas con la conduccion
y el consumo de alcohol@: 1015 Algunas ca-
racteristicas, como la inexperiencia, el placer
de experimentar sensaciones de riesgo y la
impulsividad, son comportamientos que se
encuentran en este grupo y a menudo son el
efecto de estéandares socioculturales'’. En los
resultados que se presentan en el Sistema de
Vigilancia de Violencia y Accidentes, en el afio
2014, del total de accidentes de transito en
las 24 capitales y en el Distrito Federal, las
personas mas afectadas fueron los individuos
de raza parda con 9 a 11 afios de escolaridad,
similar a lo encontrado en este trabajo?s.

Por ultimo, cabe senalar que una de las limi-
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taciones de este estudio se refiere al uso de
los datos de mortalidad del SIM. Este siste-
ma se ha configurado como un importante
instrumento de fuente de datos en estudios
epidemioldgicos. Sin embargo, ciertos pro-
blemas como la falta de datos siguen siendo
comunest2,

Ademas, a nuestro leal saber y entender, se
cuenta con escasa cantidad de trabajos de
series temporales sobre el tema, con datos
sobre la mortalidad de motociclistas en ATT
en Belo Horizonte y los municipios de su Re-
gién Metropolitana en los periodos incluidos

en esta investigacion.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio demuestran
que la tendencia de la mortalidad por acci-
dentes de motocicleta en Belo Horizonte y su
Region Metropolitana fue de crecimiento, a
pesar de los intentos por reducirla. Se cree
en la importancia de acciones que abarquen
no solo leyes punitivas, sino también acciones
multi-sectoriales relacionadas con la educa-
cion vial y que den prioridad a la prevencién
de este tipo de accidentes, especialmente en
individuos del sexo masculino y en los grupos

etarios de mayor riesgo.
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