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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil y la evolución de la tasa de mortalidad por accidentes de 
motocicleta en Belo Horizonte y su Región Metropolitana entre 2000 y 2012. Métodos: Estudio 
de serie temporal con datos extraídos del Sistema de Información sobre Mortalidad (SIM) 
y del IBGE. Se utilizó un modelo de regresión lineal con un nivel de significancia del 5%. 
Resultados: Entre los años 2000 y 2012 se registró un aumento del 278% en la cantidad 
de muertes. La población más afectada fue la del sexo masculino, con edades comprendidas 
entre los 20 y los 29 años, de piel negra/parda, sin pareja y con un nivel de escolaridad 
de 8 a 11 años. La tasa de mortalidad aumentó de 1,7 a 3,58 muertes por cada 100.000 
habitantes, con tendencia a aumentar (β=0,25 por año; p<0,01). Discusión: Se registró 
un aumento en la tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta. Los resultados de este 
estudio pueden contribuir a formular medidas que prioricen la prevención de accidentes en 
el público de mayor riesgo. 
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INTRODUCCIÓN

Los accidentes de transporte terrestre (ATT) 

se definen según la Clasificación Internacional 

de Enfermedades como lesiones relacionadas 

con el tránsito de vehículos y personas en 

las vías públicas¹. En las últimas décadas, 

los ATT han adquirido creciente importancia 

en Brasil y en el mundo, convirtiéndose en 

un importante problema de salud pública, 

especialmente debido a la morbimortalidad 

y a los costos sociales y económicos².

Según datos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en el año 2008 los ATT repre-

sentaban la octava causa de mortalidad en 

el mundo y la primera entre niños y adultos 

jóvenes de 5 a 29 años³. En Brasil, según da-

tos del Global Burden of Disease, en 1990 los 

ATT representaban la quinta causa de muerte, 

llegando al tercer lugar en 20164. Además, 

según un Informe de Investigación publicado 

por el Instituto de Investigación Económica 

Aplicada (Instituto de Pesquisa Econômica 

Aplicada, IPEA), en 2014, los gastos por 

accidentes de tránsito fueron de aproxima-

damente 10.000 millones de reales5.

En este escenario, las motocicletas ocuparon 

el espacio urbano como una alternativa para 

la fluidez del tránsito, debido al aumento 

en la flota de automóviles y a la ineficiencia 

del transporte público, además de ser una 

nueva posibilidad en el mercado de entregas 

a domicilio. Además, la facilidad para ad-

quirir una motocicleta ha contribuido a que 

su flota crezca cinco veces más que la de 

automóviles. Sin embargo, ese crecimiento 

no estuvo acompañado por mejoras en la 

infraestructura vial ni por cambios efectivos 

en la legislación brasileña, lo que dio lugar 

a un aumento en la cantidad de accidentes 

graves y de fallecimientos relacionados con 

estos vehículos6.

De acuerdo con una revisión 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 pasó 

del 0,5% al 4,5%, es decir, un aumento del 

800% en el período analizado, lo que repre-

senta un incremento medio del 19% anual, 

siendo los hombres jóvenes las principales 

víctimas fatales7.

Dada la relevancia de este panorama, en el 

año 2009 la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU) declaró el Decenio de Acción 

para la Seguridad Vial 2011-2020, abarcando 

más de 110 países, incluido Brasil. El objetivo 

es reducir los niveles actuales de mortalidad 

y de lesiones por accidentes de tránsito me-

diante medidas basadas en el fortalecimiento 

de la gestión, la mejora de la infraestructura 

vial, la atención prehospitalaria y hospitalaria 

a las víctimas de accidentes y la seguridad de 

los vehículos y de los propios los usuarios8. 

En Brasil se creó un plan de acción nacional, 

el Proyecto “Vida en el Tránsito”, implemen-

tado en 2010 y coordinado por el Ministerio 

de Salud con miras a reducir los accidentes 

de tránsito. Belo Horizonte/Minas Gerais 

(MG) fue una de las capitales elegidas para 

desarrollar el proyecto, representando a la 

región Sudeste9.

El estado de MG ha acompañado el estándar 

brasileño de crecimiento de la tasa de mor-

talidad por accidentes de motocicleta y, entre 

2004 y 2013, la variación porcentual de este 

índice fue del 114%10. Una de las razones 

de esta variación puede ser explicada por el 

Departamento Nacional de Tránsito (DENA-

TRAN), donde se demostró que entre 2000 
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y 2012 hubo un aumento del 333,48% en la 

flota de motocicletas11. Ante el aumento de la 

flota de motocicletas, de los años potenciales 

de vida perdidos, y de la elevada mortalidad 

por accidentes relacionados con estos vehícu-

los, además de su efecto social y económico 

sobre la sociedad, el presente estudio tiene 

por objeto describir el perfil y la evolución 

de la tasa de mortalidad por accidentes de 

motocicletas en Belo Horizonte y su Región 

Metropolitana entre 2000 y 2012. Además, 

se destaca la escasez de estudios actuales 

publicados sobre este tema. 

MÉTODO

Se trata de un estudio con delineamiento eco-

lógico 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 Región 

Metropolitana. 

Se utilizaron datos relacionados con la morta-

lidad por accidentes de motocicleta obtenidos 

en el Departamento de Informática del SUS 

(DATASUS) por el Sistema de Información so-

bre Mortalidad (SIM), que tiene como fuente 

de datos los Certificados de Defunción (CD). 

Los fallecidos fueron seleccionados de acuer-

do con CID-10, conforme a los códigos V20 

a V29, categoría que abarca los accidentes 

de motociclistas, considerados por registro y 

estratificados por año (2000 a 2012), sexo 

(masculino y femenino), grupo etario (0 a 

19 años; 20 a 29 años; 30 a 49 años; 50 a 

59 años; 60 años o más), raza/color de piel 

(blanca; negra/parda; amarilla/indígena), 

estado civil (con pareja; sin pareja) y esco-

laridad (nula; 1 a 3 años; 4 a 7 años; 8 a 11 

años; 12 años o más). 

Los denominadores utilizados para calcular 

las tasas de mortalidad general, por grupo 

etario y sexo, fueron obtenidos por el Institu-

to Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE) 

mediante censos y estimaciones intercensa-

les, durante el período analizado. Los datos 

se extrajeron por medio del Tabnet (tabulador 

genérico de dominio público).

Inicialmente, se realizó un análisis descrip-

tivo de los datos, basado en el cálculo de las 

frecuencias y proporciones. Posteriormente, 

se realizaron análisis de regresión lineal para 

estimar la tendencia lineal de las tasas de 

mortalidad en las categorías de sexo y edad. 

Se estimaron coeficientes beta (β) e interva-

los de confianza del 95%, y se consideraron 

niveles de significancia estadística del 5% 

(p<0,05). Los resultados se presentaron 

mediante tablas y figuras.

Se los procesó y analizó con el programa 

Statistical Software for Professionals (Stata), 

versión 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 osciló entre el 88,8% 

y el 96,5% de los casos. El grupo etario más 

afectado fue el de 20 a 29 años en todos 

los años estudiados, alcanzando el porcen-

taje más alto de mortalidad en el año 2000 

(57,45%), y el más bajo en 2006 (34,33%). 

En relación con la raza/color de piel, la po-

blación más afectada fue la de piel parda, 

que representó el 66% de los fallecidos en 

el año 2000 y el 54% en 2012. La mayoría 

de las muertes se produjo en personas sin 

pareja, alcanzando aproximadamente el 82% 
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en 2005 y el 80% en 2012.

En cuanto a la escolaridad, la cantidad de 

fallecidos predominó en individuos con entre 

4 y 7 años y entre 8 y 11 años de estudio, 

variando a lo largo del período analizado. 

En personas con 1 a 3 años de estudio, la 

variación pasó del 25,5% de la cantidad de 

fallecidos en el año 2000 al 5,08% de la can-

tidad de fallecidos en 2012 (Tabla 1). 

La tasa de mortalidad de los motociclistas 

aumentó de 1,7 a 3,58 muertes por cada 

100.000 habitantes en el período analizado, 

es decir, el 110%, con una tendencia cre-

ciente (β=0,25 por año; p<0,01). En relación 

con el sexo masculino, la tasa aumentó de 

2,13 a 6,88 muertes/100.000 habitantes 

(β=0,48 por año; p<0,01). En el caso del 

sexo femenino, la variación fue de 0,08 a 

0,54 muertes/100.000 habitantes (β=0,05 

por año; p<0,01) (Figura 1). 

Los grupos etarios de hasta 59 años presen-

taron una tendencia de crecimiento estadísti-

camente significativa (p<0,01), con la mayor 

variación en el grupo de 20 a 29 años (β=0,60 

por año; p=0,01), seguido por los de 30 a 

49 años (β=0,30 por año; p=0,01), 50 a 59 

años (β=0,20 por año; p=0,01) y 0 a 19 años 

(β=0,09 por año; p=0,01). El grupo etario 

de 60 años o más exhibió una tendencia de 

crecimiento pequeña, sin significancia esta-

dística (β=0,04 por año; p=0,24) (Figura 2).

DISCUSIÓN

Los resultados de los análisis de tendencias 

de la mortalidad en Belo Horizonte y su Regi-

ón Metropolitana exhibieron un aumento del 

110% en la tasa de mortalidad por accidentes 

de motocicleta durante el período compren-

dido entre 2000 y 2012, con una tendencia 

creciente. En los años 2002, 2008 y 2011, se 

registró una reducción en la tasa de mortali-

dad y un aumento en todos los demás años 

del período analizado.  

Según una encuesta del Ministerio de Salud 

sobre el panorama de la morbimortalidad por 

accidentes de motocicleta en Brasil, la tasa 

de motorización pasó 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%10. 

Este aumento de la flota puede explicarse 

por la posibilidad de inserción en el merca-

do laboral, por la ineficiencia del transporte 

público, por la optimización de los tiempos y 

por la facilidad para financiar la compra de 

una motocicleta6,7,12. 

Se cree que las reducciones en las tasas de 

mortalidad en los años mencionados anterior-

mente están relacionadas con la Resolución 

N.º 136, del 2 de abril de 200213, que au-

menta los importes de las multas por infrac-

ciones de tránsito, y con la Ley N.º 11.705, 

del 19 de junio de 200814, que establece la 

“Ley seca”, con el propósito de establecer 

cero alcohol (con una tolerancia máxima de 

0,2 g/L) en los conductores de vehículos y 

aplicar sanciones en caso de incumplimiento. 

Información publicada en un estudio de serie 

temporal con datos de mortalidad por ATT 

entre los años 1980 y 2014 demuestra que 

la tasa de mortalidad disminuyó después de 

implementada la Ley Seca15. Sin embargo, 

es posible observar en los resultados de este 

estudio un aumento en la tasa de mortalidad 

al año siguiente, 2009, lo que demuestra 

que la Ley fue efectiva, pero durante cierto 

período, como se indica en otros estudios15.

En el año 2011, la reducción en la tasa de 
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Figura 1. Tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta, según el sexo de la víctima – Belo Horizonte 
y su Región Metropolitana, 2000-2012
Fuente: Elaborada a los fines de este estudio.

Figura 2. Tasa de mortalidad por accidentes de motocicleta, según el grupo etario de la víctima – Belo 
Horizonte y su Región Metropolitana, 2000-2012
Fuente: Elaborada a los fines de este estudio.
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mortalidad puede explicarse por la implemen-

tación del Programa “Vida en el Tránsito” en 

Belo Horizonte, desarrollado por el gobierno 

brasileño como estrategia del Plan Nacional 

del Decenio de Acción para la Seguridad Vial. 

Según Moraes, en una encuesta para evaluar 

el Proyecto “Vida en el Tránsito” de 2010 a 

2011, se registró una reducción del 16,8% 

en la tasa de mortalidad por ATT en Belo Ho-

rizonte, lo que pone de relieve la importancia 

del Programa16.

En relación con el aumento en las tasas de 

mortalidad en el período 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 alcohóli-

cas, el tránsito en corredores con carriles y el 

exceso de velocidad. El consumo de alcohol 

asociado a la conducción se reconoce como 

un verdadero factor agravante en los acci-

dentes de tránsito6,7. Por sus efectos sobre 

el sistema nervioso, las bebidas alcohólicas 

transmiten una sensación de confianza a los 

conductores, además de causar alteraciones 

en la capacidad de atención, en la coordina-

ción y en el tiempo de reacción7. 

El tránsito en los corredores con carriles es 

un factor de riesgo debido a la dificultad que 

tienen los conductores de otros vehículos (es-

pecialmente los de mayor tamaño como los 

autobuses) para ver a las motocicletas. Las 

condiciones climáticas y el estado estructural 

de la vía pública también pueden aumentar la 

inestabilidad de las motocicletas, incremen-

tando así la cantidad de accidentes17.

Además de estos factores, el exceso de ve-

locidad, que está estrechamente relacionado 

con el incumplimiento de las leyes de tránsito, 

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 producción de energía 

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 está protegida por el casco, lo 

que agrava el traumatismo puesto que toda 

la energía cinética producida se transfiere a 

la víctima15.

En relación con el perfil de las víctimas fatales 

en accidentes de motocicleta, las caracterís-

ticas encontradas en el presente estudio cor-

roboran las observadas en la literatura(2, 7, 10, 

15, 18). Las víctimas jóvenes, solteras, de sexo 

masculino y de bajo nivel socioeconómico se 

ven involucradas con mayor frecuencia en los 

accidentes, lo que puede explicarse por su 

mayor exposición en el tránsito y por conduc-

tas de riesgo relacionadas con la conducción 

y el consumo de alcohol(7, 10, 15). Algunas ca-

racterísticas, 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 estándares socioculturales17. En los 

resultados que se presentan en el Sistema de 

Vigilancia de Violencia y Accidentes, en el año 

2014, del total de accidentes de tránsito en 

las 24 capitales y en el Distrito Federal, las 

personas más afectadas fueron los individuos 

de raza parda con 9 a 11 años de escolaridad, 

similar a lo encontrado en este trabajo18.

Por último, cabe señalar 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 

epidemiológicos. Sin embargo, ciertos pro-

blemas como la falta de datos siguen siendo 

comunes12.

Además, 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-

gión Metropolitana en los períodos incluidos 

en esta investigación.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio demuestran 

que la tendencia de la mortalidad por acci-

dentes de motocicleta en Belo Horizonte y su 

Región 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-

ción vial y que den prioridad a la prevención 

de este tipo de accidentes, especialmente en 

individuos del sexo masculino y en los grupos 

etarios de mayor riesgo. 
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