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RESUMEN

Introducción: Los accidentes de tránsito constituyen un 
grave problema de salud pública, sin embargo, su impacto 
socioeconómico no se conoce en el Paraguay. Objetivos: 
determinar el impacto socioeconómico de los accidentes 
de moto en <19 años en el año 2016. Materiales y Métodos: 
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se 
incluyeron todos los pacientes ≤19 años que acudieron al 
Hospital de Trauma (HT) con antecedente de accidente de 
moto en el año 2016. Los datos y los costos fueron 
obtenidos de la base de datos del Dpto. de Estadísticas y 
del Dpto. de Ingresos del HT, respectivamente. 
Resultados: se incluyeron 700 pacientes que acudieron al 
HT por accidente de moto. La edad media de los pacientes 
fue de 15,6 ± 4.33 años. El 78% (546/700) era de sexo 
masculino. De los accidentados 450 (64,2%) era conductor 
y 250 (35,7%) acompañante. La media de edad de los 
conductores fue de 17 ± 4,3 años (rango 11 – 19 años) y de 
los acompañantes 12,3 ± 4,4 (rango <1 – 19 años). Entre los 
conductores solo el 50.4% (227/450) tenía la edad 
reglamentaria para obtener licencia de conducir. Solo el 
7,7% (54/695) de los accidentados usaba casco al momento 
del accidente. Requirió hospitalización por 2 o más días el 
89,2% (625/700) de los pacientes, de los cuales el 7.6% 
requirió ser hospitalizado en UCIP. La media de días de 
hospitalización en sala y UCIP fue de 11.04 días (DS 14,85 
días) y 16.57 (DS 23 días). El 25,1% (176/700) tuvo algún 
grado de discapacidad o secuela y el  5,4% (38/700) 
falleció. Los costos directos por hospitalización por día en 
sala y en UCIP fueron de 275,4 y 737,2 $, respectivamente. 
Los costos directos por accidentes de moto en el año 2016 
fue de 2.587.179,2$. Los años de vida potencialmente 
perdidos (AVPP) en el año 2016, fueron de 2159 años. 
Conclusiones: El impacto socioeconómico de los 
accidentes de motos, representa un costo social extremo 

ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents are a serious public health 
problem, however, their socio-economic impact has not 
been described in Paraguay. to determine the Objectives: 
socioeconomic impact of motorcycle accidents in victims 
<19 years of age in 2016.  this was Materials and Methods:
a descriptive, observational, retrospective study. All 
patients aged ≤19 years who were admitted to the Trauma 
Hospital (TH) with a history of a motorcycle accident in 
2016 were included. The data and costs were obtained 
from the Statistics Department and the Admissions 
Department of the TH.  700 patients were Results:
included, all of whom were admitted to the TH due to a 
motorcycle accident. The average age of the patients was 
15.6 ± 4.33 years. 78% (546/700) were male. Of those 
injured, 450 (64.2%) were drivers and 250 (35.7%) were 
passengers. The average age of the drivers was 17 ± 4.3 
years (range 11-19 years) and that of the passengers was 
12.3 ± 4.4 years (range <1-19 years). Among the drivers, 
only 50.4% (227/450) were of the legal age to obtain a 
driver's license. Only 7.7% (54/695) of the victims wore a 
helmet at the time of the accident. 89.2% (625/700) of 
patients required hospitalization stays of 2 or more days of 
length, of which 7.6% required PICU admission. The mean 
number of regular ward hospitalization days and PICU 
days were 11.04 days (SD 14.85 days) and 16.57 days (SD 
23 days), respectively. 25.1% (176/700) had some degree of 
disability or long-term effects and 5.4% (38/700) died. The 
direct costs per hospitalization per day in the ward and in 
the PICU were US$ 275.4 and 737.2, respectively. The 
direct costs for motorcycle accidents in 2016 was US$ 
2,587,179.2. The years of potential life lost (YPLL) in 2016 
were 2159 years. The socioeconomic impact Conclusions: 
of motorcycle accidents represents an extremely high 
social cost, stemming from a preventable cause of death.
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derivado de una causa de muerte que podría prevenirse.
 
Palabras claves: Accidente de motocicleta, muerte 
prematura, años de vida potencialmente perdidos. 
(AVPP)

Keywords: Motorcycle accident, premature death, years 
of potential life lost (YPLL)

INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

los accidentes de tránsito causan anualmente, la 

muerte de aproximadamente 1,25 millones de 

personas en el mundo. Las lesiones causadas por el 

tránsito son la causa principal de muerte en el grupo 

de 15 a 29 años de edad. A pesar de que los países de 

ingresos bajos y medianos tienen aproximadamente 

la mitad de los vehículos del mundo, se producen en 

ellos más del 90 % de las muertes relacionadas con 

accidentes de tránsito. La mitad de las personas que 

muere por esta causa son usuarios vulnerables de la 

vía pública; es decir, peatones, ciclistas y 
(1)motociclistas . 

C a d a  c u a t r o  m i n u t o s  u n  n i ñ o  m u e r e 

prematuramente en alguna carretera del mundo. 

Otros cientos sufren traumatismos, muchos de ellos 

graves.  Estos hechos dolorosos provocan 

sufrimientos y penurias inconmensurables y, en 

ocasiones, dificultades económicas para las familias 

y los amigos. Además, suponen un costo para los 

valiosos recursos que las sociedades deben desviar 

de otros acuciantes problemas de salud y 
(2)desarrollo .

Los accidentes representan una importante causa de 

morbilidad y mortalidad a cualquier edad, y la 

población pediátrica no es la excepción. Los 

accidentes no respetan edad, sexo, raza o condición 

socioeconómica. A pesar de que es un acuerdo 

universal que los niños tienen el derecho a vivir en 

un ambiente seguro y a la protección contra lesiones 

y violencia, las lesiones en niños siguen siendo un 

problema de salud pública en todo el mundo. La 

OMS estima que mueren, en todo el mundo, 

aproximadamente 100 niños cada hora a causa de 
(3)  lesiones, de las cuales el 90% no es intencional .En 

el Perú, de acuerdo a los datos de la Policía Nacional 

de Perú, durante los años 1998 al 2007 se han 

registrado 405 167 accidentes de tránsito, de los 

cuales  350.782 corresponden a  her idos  y 

ocasionaron la muerte de 32.105 personas, lo que 
(4)evidencia el impacto de los siniestros producidos . 

Según datos del Ministerio de Salud, en el Paraguay, 

las muertes por accidentes de tránsito prácticamente 

se duplicaron en los últimos 10 años, aumentando de 

9/10.000 en el 2001 a 19/10.000 en el 2010. Este 

incremento ocurre principalmente desde el 2006 y 

está relacionado con el crecimiento del número de 

motocicletas y ciclomotores en circulación, con el 

consecuente aumento de siniestros viales 

producidos por los mismos, constituyendo el 41% de 

los casos. La tendencia de las victimas lesionadas en 

eventos del tránsito, presenta un aumento a partir de 

la aparición de motocicletas en el país, llegando a la 

cifra de 40.375 personas en el año 2013.  Hecho 

preocupante pues afecta extraordinariamente la 

respuesta de los servicios de salud y produce efectos 

socio económicos importantes para el país.

Se estima que los costos anuales de los accidentes de 

tránsito en los países de ingresos bajos y medios 

oscilan entre los 65 y los 100 mil millones de dólares, 

que es más que el monto total anual recibido para la 
(5)ayuda al desarrollo . Por otro lado, los mismos 

representan anualmente, entre 1 y 1,5% del producto 

nacional bruto en estos países, lo que ejerce una gran 

presión sobre los presupuestos de atención de la 
(6)salud .

En España, se estima que los costos de la atención 

hospitalaria se encuentran en aproximadamente 565 

euros por paciente, totalizando entre 243,435 y 

598,422 euros anuales y para los denominados 

costos humanos valores que van de 105,687 y 258,661 
( 7 )euros respectivamente . Por otro lado, en 

Argentina, el costo medio de tratamiento por 
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atención de lesionados fue  de $829 según la variante 

de precios mínimos y los costos totales por 

accidentes de tránsito ocurridos en la Ciudad de 

Buenos Aires, en el año 2003 ascienden a $54.874010, 

de los cuales 42.473.922, corresponden a costos 

indirectos por pérdidas de productividad y 

$12.400.088 son costos de atención sanitaria. 

Asimismo, reportan que los Años de vida saludables 

perdidas (APP) por año son de 4.148; de los cuáles el 
(8)86,3% corresponde a muerte prematura .

En el Paraguay el grupo de víctimas más vulnerable 

involucrado en los accidentes son los jóvenes en el 

rango etario de 15 a 34 años (55%) y en caso de 

peatones también los de más de 65 años. Otro grupo 

vulnerable en nuestro país son las victimas de 

siniestros viales donde se encuentran involucradas 

las motocicletas, y el grupo etario más afectado  es el 
(9)de 15 a 29 años .

Según datos de  fallecidos en el año 2015 en el 

Hospital del Trauma, los afectados llegan a su punto 

máximo en el rango de edad comprendido entre los 

15 - 19 años, donde llega al 17% del total.En el año 

2016, en el Hospital de trauma Manuel Giagni 

fallecieron 447 personas, 165 fallecieron por siniestros 
 (10)en moto (37%), 36 eran menores de 19 años (22%) .

En muchos países de ingresos bajos y medios, las 

motocicletas y bicicletas son un medio de transporte 

cada vez más común, los conductores de 

motocicl istas constituyen una importante 

proporción del total de conductores lesionados o 

que mueren en las vías de tránsito. Los mismos están 

expuestos a mayor riesgo de colisiones porque 

comparten el espacio de circulación con vehículos de 

mayor porte que se desplazan velozmente y porque 

son menos visibles. Además, la falta de protección 

física los hace particularmente vulnerables a sufrir 
(11)lesiones en el caso de una colisión .

La determinación del impacto socioeconómico de 

los accidentes de tránsito en el Paraguay constituirá 

un insumo básico para la asignación equitativa de 

recursos a nivel nacional, de modo que los 

accidentes de tránsito sean calificados en una escala 

justa en relación a otros problemas de salud.Por lo 

cual, con este estudio se pretende caracterizar los 

accidentes de moto en ≤19 años de pacientes que 

acuden al Hospital de Trauma Manuel Giagni así 

como determinar el costo de los accidentes de moto 

en ≤19 años en el año 2016.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, 

retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes ≤19 

años que acudieron al Hospital de Trauma (HT) con 

antecedente de accidente de moto, ya sean 

conductores o acompañantes, durante el año 2016. 

Los datos y los costos directos (hospitalización y 

tratamiento durante la misma) fueron obtenidos de 

la base de datos del Dpto. de Estadísticas y del Dpto. 

de Ingresos del HT, respectivamente, procesados en 

planilla Excel.Los Años de Vida Potencialmente 

Perdidos (AVPP), constituyen un indicador que 

ilustra la pérdida que sufre la sociedad como 

consecuencia de la muerte de personas jóvenes o de 

fallecimientos prematuros. Para obtener los AVPP, 

se sumaron los productos del número de muertes de 

cada edad por la diferencia entre esta edad y una 

edad límite (Esperanza de vida al nacer en Paraguay 

en el año 2016: 73,5 años). Para describir variables 

categóricas se utilizó frecuencias y porcentajes, para 

las cuantitativas se empleó medias, desviación 

estándar y rangos, según corresponda. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 

Hospital de Trauma. No se obtuvo consentimiento 

informado de los padres o tutores legales, debido a 

que se trata de un estudio retrospectivo basado en 

datos  secundar ios  y  no  ut i l izó  datos  de 

identificación del paciente.

RESULTADOS

Se incluyeron, los 700 pacientes que acudieron al HT 

por accidente de moto, durante el periodo de 

estudio. La edad media de los pacientes fue de 15,6 ± 

4.33 años. El 78% (546/700) fue de sexo masculino. De 

los accidentados 450 (64,2%) era conductor y 250 

(35,7%) acompañante. La media de edad de los 

conductores fue de 17 ± 4,3 años (rango 11 – 19 años) 

y de los acompañantes 12,3 ± 4,4 (rango <1 – 19 años). 

Entre los conductores solo el 50.4% (227/450) tenía la 

edad reglamentaria para obtener licencia de 

conducir. Solo el 7,7% (54/695) de los accidentados 

usaba casco al momento del accidente (Tabla 1).

Costo de los accidentes de moto en menores de 19 años atendidos en un hospital de referencia
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Tabla 1. Características demográficas de los 

accidentados.
Tabla 4. Características demográficas de los 

accidentados.

Tabla 5. Años de Vida Potencialmente Perdidos 

(AVPP).

Tabla 2. Grupo de edad de los accidentados según 

condición de conductor o acompañante.

Tabla 3. Requerimiento de Hospitalización y 

evolución de los accidentados.

El 75,7% de los accidentados de moto pertenecían al 

grupo etario de 15 a 19 años; llama la atención que 

entre los conductores el 12% (54/450) pertenecían al 

grupo de edad de 10 a 14 años (Tabla 2).

El 89,2% (625/700) de los pacientes requirió 

hospitalización por 2 o más días, de los cuales el 7.6% 

(48/625) requirió ser hospitalizado en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). La media 

de días de hospitalización en sala y UCIP  fue de 

11.04 días (DS 14,85 días) y 16.57 (DS 23 días), 

respectivamente.El 25,1% (176/700) tuvo algún 

grado de discapacidad o secuela y el  5,4% (38/700) 

falleció (Tabla 3). 

Los costos directos por hospitalización por día en 

sala y en UCIP fueron de 275,4 y 737,2 $, 

respectivamente, siendo los costos directos por 

accidentes de moto en el año 2016 de 2.587.179,2$ 

(Tabla 4), lo cual representa el 0.009% del PIB del 

país. Los años de vida potencialmente perdidos 

Características demográficas

Edad media

Sexo (M/F)

Conductores

      Edad media en años ± DE

Acompañantes

      Edad media en años ± DE

Uso de casco

Costos médicos 

directos

Sala 

UCIP

TOTAL

Grupo de edad 

(años)

1 a 4 

5 a 9

10 a 14

15 a 19

TOTAL

Grupo de edad

0 – 4

5 – 9

10 – 14

15 – 19

Variables

Hospitalizados

      En sala

      En UCIP

Hospitalización (días ± DE)

      En sala

      En UCIP

Discapacidad

Fallecidos

n=700

15,6 ± 4.33

546/154

450

17 ± 4,3

250

12,3 ± 4,4

54

Total de días de 

hospitalización

7635

668

8303

Punto medio de 

intervalo

2,5

7,5

12,5

17,5

Factor de 

ponderación

70,5

65,5

60,5

55,5

N (%) de 

muertes

1 (2.6)

2 (5.2)

3 (7.8)

32 (84.0)

38

AVPP

70.5

131

181,5

1776

2159

n=700

26 (3,7)

34 (4,8)

110 (15,7)

530 (75,7)

n=700

625

577

48

11,04 ± 14,85

16,57 ± 23

176

38

%

89.2

92

7.6

---

---

25.1

5.4

Conductores Acompañantes

n=450

0

0

54

396

n=250

26

34

56

134

%

0

0

12,0

88

%

10,4

13,6

22,4

53,6

%

---

78/22

64,2

---

35,7

---

7.7

Costo total ($)

2.102.679

492.450

2.595.129

(AVPP) en el año 2016, fueron de 2159años (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Los traumatismos y muertes causadas por los 

accidentes en motocicletas constituyen un problema 

creciente de salud pública y afecta de forma 

considerable a las personas jóvenes y familias de 

quienes la padecen por los costos y la discapacidad 

asociada. Muchas de estas familias se sumen en la 

pobreza a consecuencia de dichos costos, que no han 

estimado el impacto y el sufrimiento humano que 

estos representan sobre todo en países de bajos y 

medianos ingresos.

Los motociclistas son un grupo particularmente 

vulnerable en la vía pública.  Algunos estudios 

indican que el riesgo de sufrir lesiones en 

motocicleta es entre 10 y 30 veces superior al 

correspondiente de los conductores de automóviles. 

Esto se debe no solo a la forma del vehículo, que 

mantiene el cuerpo a la intemperie y limita, en 

comparación con los automóviles, la seguridad 

pasiva (como el cinturón de seguridad o la cabina del 

vehículo), sino que, además de la falta de protección 

contra choques, están expuestos a no ser vistos por 

otros conductores de automóviles y a los impactos 

con barreras de seguridad que han sido diseñadas 
(1)para otro tipo de vehículos .

Los resultados del presente estudio muestran que 

los accidentes de moto fueron más frecuentes en el 
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sexo masculino (78%), al igual que lo reportado por 
(12-14)otros autores . La mayoría de los accidentados 

era conductor (64,2%) con una edad media de 17± 4,3 

años  y con un rango de edad de 11 a 19 años. Este 

resultado coincide con el estudio realizado en 

Tailandia donde la media de la edad de accidentados 

de moto fue de 13.5 ± 1.5 años con un rango de edad 
(14)de 7 años 10 meses y 14 años 11 meses .

Paraguay cuenta con una Ley N° 5016/14 Nacional 

de Tránsito y Seguridad Vial, que establece la edad 

reglamentaria para conducir,  así  como la 

obligatoriedad del uso del casco y otros elementos 
(20)de protección . El Informe Mundial de Seguridad 

de Vial de la OMS, refiere que solamente 44 países, 

entre los cuales se encuentra el nuestro, cuentan con 

leyes relativas al uso del casco que se aplican a todos 
(1)los conductores y pasajeros . 

Sin embargo, los resultados del presente estudio, 

demuestran que no existe  un control  del 

cumplimiento de la mencionada Ley, por parte de 

los organismos municipales. Es así que solo el 50.4% 

(227/450) tenía la edad reglamentaria para obtener 

licencia de conducir y solo el 7,7% (54/695) de los 

accidentados tenía casco al momento del accidente. 

Existen varios estudios que demuestran el efecto 

protector del uso del casco, el cual puede reducir el 

riesgo de muerte en casi un 40% y el riesgo de sufrir 
(15-19).traumatismos graves en aproximadamente un 70%

En el presente estudio, la mayoría de los 

accidentados (89.2%), requirió ser hospitalizada, y  

7,6% tuvo que ser ingresado a la UCIP, lo cual 

muestra que los accidentes fueron de moderados a 

severos, con una mortalidad del 5,4% y con 

resultado de algún grado de discapacidad el 25,1% 

(176/700). 

Según un estudio sobre la carga de morbilidad 

global realizado por la Organización Mundial de la 

Salud, en el mundo, los accidentes de tránsito 

representaron la décima causa, entre las principales 

enfermedades y daños con la mayor cantidad de 

Años de Vida Potencialmente Perdidos en el año 

1990, y alcanzó 9. 600.000 de AVPP. Mientras que en 

el año 2010, los accidentes de tránsito alcanzaron la 

quinta posición entre las 50 principales causas de 

mortalidad prematura, con una pérdida total de 5. 
(17)900.000 de AVPP . En el presente estudio, en el 

periodo de un año, los AVPP fueron 2159, en  ≤19 

años y solo por accidentes de moto.

Este estudio, solo reporta los costos directos por 

accidentes de moto en ≤19 años, sin embargo, los 

mismos alcanzan un total de $ 2.595.129, solo en el 

periodo de un año. Por otro lado, el hecho de que la 

mayoría de los accidentados es del sexo masculino y 

si esta tendencia actual continúa, más jóvenes 

adultos en el grupo económicamente productivo 

seguirán muriendo o quedando con discapacidades 

como resultado de un accidente de moto. Este hecho 

reduce la productividad en este grupo poblacional y 

puede tener enormes consecuencias económicas 

negativas para las familias y para el país en su 

conjunto.

Los accidentes en moto no solo representan una 

carga importante en la morbilidad y mortalidad a la 

que se enfrenta el sistema de salud sino que, 

impactan negativamente desde el punto de vista 

económico, debido al volumen de recursos 

financieros, materiales y humanos que demandan 

dentro y fuera del sector salud, para su control, 

tratamiento y rehabilitación.

A pesar de las limitaciones del estudio al no incluir 

costos indirectos y costos intangibles como pena, 

sufrimiento, pérdida de trabajo, entre otros; 

constituye el primer estudio de costos por accidentes 

de moto en la edad pediátrica realizado en nuestro 

país. Además proporciona información útil sobre la 

carga de los accidentes de este tipo, la cual puede ser 

utilizada como referencia para llevar a cabo otras 

investigaciones y diseño de programas de 

intervención. Así mismo podría orientar a 

intervenciones efectivas de salud pública para 

reducir significativamente la carga de por accidentes 

de tránsito. Finalmente, los resultados del presente 

trabajo, constituyen un sólido fundamento para que 

los organismos municipales de control, definan 

acciones estratégicas para el cumplimiento de la Ley 
(20)N° 5016/14 .

CONCLUSIONES

Los accidentes de motos fueron más frecuentes en el 
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sexo  mascul ino ;  la  mayor ía  requir ió  ser 

hospitalizado, y se observó una mortalidad y 

discapacidad elevadas. El impacto de las altas tasas 

de mortalidad y discapacidad, así como de los AVPP 

por las lesiones causadas por accidentes de moto en 

≤19 años, solo en un año, representa un costo 

económico y social extremo derivado de una causa 

de muerte prevenible.
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