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Lesiones y muertes en motociclistas:
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Resumen

El uso creciente de motocicletas mejora la movilidad urbana,
pero ha incrementado la morbilidad, la mortalidad y los cos-
tos por accidentes, sobre todo en paises de ingresos bajos
y medios. Las consecuencias incluyen traumatismo craneo-
encefalico, discapacidad, gastos hospitalarios y pérdida de
productividad en poblacién joven. El objetivo fue evaluar el
impacto de los accidentes de motocicleta en lesiones, cos-
tos de atencion y pérdidas econémicas mediante una revi-
sion paraguas (2000-2025) e identificar las intervenciones
preventivas mas efectivas. La revision siguid PRISMA 2020
y se registr6 en PROSPERO (CRD420231103242). Dos
revisores evaluaron de forma independiente revisiones sis-
tematicas, de alcance o narrativas sobre lesiones, factores
de riesgo, intervenciones o impactos econdémicos; un tercer
revisor resolvio discrepancias. Se excluyeron estudios pri-
marios. La busqueda se realizé en PubMed, Scopus, Scien-
ceDirect, Epistemonikos, Google Scholar y BVS/LILACS.
La calidad se valoré con AMSTAR 2 y los desenlaces con
GRADE; cuando fue posible se hizo metaanalisis de efectos
aleatorios en RevMan 5.4. De 6630 registros, 36 cumplieron
criterios. El casco integral redujo lesiones y mortalidad (OR
0.40-0.65) y costos hospitalarios (> 12,000 USD por caso).
Las leyes universales y campafas educativas fueron efecti-
vas (OR 0.53-0.82); alcohol y cannabis aumentaron el riesgo
de muerte (OR > 1.6). Se concluye que el casco es la medi-
da preventiva mas efectiva y costo-eficiente y se requieren
politicas publicas estrictas de legislacion y educacion vial.

Abstract

The growing use of motorcycles has improved urban mobility,
but has also increased morbidity, mortality, and accident-rela-
ted costs, especially in low- and middle-income countries. The
main consequences include traumatic brain injury, disability,
hospital expenditures, and loss of productivity among young
adults. The objective was to assess the impact of motorcycle
crashes on injuries, healthcare costs, and economic losses
through an umbrella review (2000-2025) and to identify the
most effective preventive interventions. The review followed
PRISMA 2020 guidelines and was registered in PROSPERO
(CRD420231103242). Two reviewers independently asses-
sed systematic, scoping, or comprehensive narrative reviews
addressing injuries, risk factors, interventions, or economic
impacts; a third reviewer resolved disagreements. Primary
studies were excluded. Searches were conducted in PubMed,
Scopus, ScienceDirect, Epistemonikos, Google Scholar, and
BVS/LILACS. Methodological quality was appraised with AM-
STAR 2 and outcomes were graded using GRADE; when
possible, a random-effects meta-analysis was performed in
RevMan 5.4. Of 6630 records, 36 met the inclusion criteria.
Full-face helmet use significantly reduced injury and mortality
(OR 0.40-0.65) and decreased hospital costs (> 12,000 USD
per case). Universal helmet laws and educational campaigns
were effective (OR 0.53-0.82), whereas alcohol and canna-
bis use increased the risk of death (OR > 1.6). In conclusion,
helmets are the most effective and cost-efficient preventive
measure, and strict public policies on legislation and road sa-
fety education are required.
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Introduccion

En las ultimas décadas, el uso de motocicletas ha
aumentado de forma significativa tanto en paises desa-
rrollados como en aquellos en vias de desarrollo, lo cual
convierte a estos vehiculos en un elemento clave para la
movilidad urbana. Sin embargo, esta tendencia ha traido
consigo una preocupante alza en la morbilidad, mortalidad,
costos econdémicos y consecuencias sociales derivadas de
los accidentes viales." La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) v la literatura cientifica alertan que los motociclistas
representan una proporcion creciente de las muertes por
transito a nivel global, especialmente en contextos de bajo
y mediano ingreso.2

El impacto de estos siniestros es multifactorial. Desde el
punto de vista clinico, se ha documentado que las lesiones
craneoencefalicas son una de las consecuencias mas fre-
cuentes y graves de los choques en motocicleta.! A nivel
economico, los accidentes generan costos directos en aten-
cion hospitalaria, rehabilitacion y pérdida de productividad,
especialmente entre individuos en edad laboral activa.’
Diversos estudios han evidenciado que el uso inadecuado
de cascos de seguridad,* los comportamientos de riesgo
vinculados al consumo de alcohol y drogas,® y las condi-
ciones psicosociales y laborales de los motociclistas (por
ejemplo, el estrés en conductores repartidores) amplifican
las consecuencias humanas y econémicas de estos acci-
dentes. Particular atencion merece el fenédmeno de los
trabajadores que utilizan motocicletas como herramienta
de trabajo —como mototaxistas y repartidores—, quienes
enfrentan riesgos agravados debido a la presion por cumplir
entregas rapidas, la exposicion prolongada al trafico urbano
y la fatiga acumulada.?

Ante este panorama, el presente trabajo tiene como
objetivo principal realizar una revision paraguas de la lite-
ratura cientifica que aborde el impacto de los accidentes
de motocicleta sobre 3 dimensiones clave: (1) las lesiones
humanas, (2) los costos de atencion médica y rehabilitacion,
y (3) las pérdidas econdmicas derivadas de la discapacidad
o muerte de personas en edad productiva. Esta revision
busca sintetizar la evidencia existente a partir de estudios
observacionales, revisiones sistematicas previas y analisis
poblacionales, con el fin de generar un marco comprensivo
para el disefio de intervenciones de politica publica, regula-
ciones en salud ocupacional y medidas de prevencion vial.

Metodologia

Se llevé a cabo una revisién paraguas siguiendo los
lineamientos PRISMA 2020.5 El protocolo fue registrado en
PROSPERO (ID CRD420231103242). Dos revisores trabaja-

https://revistamedica.imss.gob.mx/

ron de forma independiente en todas las etapas (seleccion de
titulos/resumenes, elegibilidad de textos completos, extrac-
cion de datos y evaluacion de calidad), con un tercer revisor
para resolver discrepancias. Al tratarse exclusivamente de
literatura publicada, no se requirié aprobacion ética.

En cuanto a los criterios de elegibilidad, se incluyeron
revisiones sistematicas (entre ellas revisiones de alcance
scoping y narrativas exhaustivas) sobre accidentes que
involucraran motociclistas, publicadas entre 2000 y 2025,
en idioma inglés y con texto completo disponible. Los
estudios debian abordar al menos uno de los siguientes
aspectos: lesiones en motociclistas, factores de riesgo de
siniestros, intervenciones preventivas (por ejemplo, uso de
casco, educacion vial, normativa) o impactos econémicos
de los accidentes en motocicleta. Se excluyeron expresa-
mente los estudios primarios (cohortes, casos y controles,
etcétera), las revisiones sin foco especifico en motociclistas
y aquellas publicadas en idiomas distintos del inglés.

Inclusién de revisiones narrativas

Ademas de revisiones sistematicas y metaanalisis, se
incluyeron revisiones narrativas “exhaustivas” con el pro-
posito de ampliar la cobertura tematica y contextual del
analisis, particularmente en aspectos en los que la eviden-
cia sistematica era limitada. Sin embargo, Unicamente las
revisiones sistematicas y los metaanalisis fueron conside-
rados en la sintesis cuantitativa y en los andlisis estadis-
ticos, mientras que las revisiones narrativas se utilizaron
de manera complementaria para enriquecer la discusion y
aportar una vision mas amplia del tema.

Respecto a las fuentes de informacion, la busqueda de
literatura se realiz6 en PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Epistemonikos, Google Scholar y BVS/LILACS, y abarco
tanto bases de datos bibliograficas tradicionales como
fuentes de literatura gris, sin restriccion por pais de ori-
gen o estatus de publicacion. Se disefiaron estrategias de
busqueda para cada base de datos con términos controla-
dos DeCS/MeSH (por ejemplo, Accidentes de Transporte
Terrestre, Motocicletas, Traumatismos Craneoencefalicos,
Casco de Seguridad) combinados con texto libre, adapta-
dos a los requisitos de cada plataforma. No se incluyé la
Cochrane Library como fuente separada, dado que sus revi-
siones estan indizadas en las bases ya consultadas; tam-
poco se busco en el registro PROSPERO, puesto que nos
centramos en evidencia de revisiones finalizadas y publica-
das. Todos los registros recuperados se importaron al ges-
tor Rayyan® para la deteccién y eliminacion de duplicados.

En cuanto a la seleccion de estudios, 2 revisores evalua-
ron los titulos y resimenes de manera independiente segun
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los criterios de inclusion, y excluyeron aquellos claramente
irrelevantes (por ejemplo, estudios clinicos de otras areas,
vehiculos distintos a motocicletas). Posteriormente, se
obtuvieron los textos completos de los registros potencial-
mente elegibles. Las razones de exclusion a nivel de texto
completo se documentaron siguiendo el esquema PRISMA.

En relacién con la extraccién de datos, se elabordé un
formulario estandarizado para extraer informacioén clave de
cada estudio incluido: datos bibliograficos (autores, afo,
pais/region), tipo de estudio (por ejemplo, revision sistema-
tica con o sin metaanalisis, estudio epidemioldgico), numero
de estudios primarios o tamafio muestral abarcado, principa-
les desenlaces evaluados, resultados relevantes (medidas
de efecto como odds ratio [OR], riesgos relativos, reduccio-
nes absolutas, etcétera) y conclusiones de los autores.

Con relacion a la evaluacion de la calidad y certeza de la
evidencia, la calidad metodolégica de las revisiones inclui-
das se evalud utilizando la herramienta AMSTAR 2, y se
calific6 cada estudio como de alta, moderada, baja o criti-
camente baja calidad en su metodologia. Adicionalmente,
se aplicé el enfoque GRADE de forma cualitativa para valo-
rar la certeza de la evidencia en los desenlaces principales
identificados. Para cada dominio de interés (por ejemplo,
eficacia del casco para reducir lesiones, impacto econo-
mico, efecto del alcohol/cannabis en la mortalidad, eficacia
de intervenciones educativas) se consideraron los 4 crite-
rios de GRADE (riesgo de sesgo, consistencia, precision,
sesgo de publicacion) y se clasifico la certeza global de la
evidencia como alta, moderada, baja o muy baja.

Acerca de la sintesis de los datos, se llevé a cabo una
sintesis narrativa que integro los hallazgos de todos los estu-
dios incluidos. Cuando un subconjunto de revisiones aportod
datos cuantitativos homogéneos, se hizo un metaanalisis
exploratorio con un modelo de efectos aleatorios (programa
RevMan 5.4). En particular, se intenté agrupar estimaciones
de efecto referentes al uso del casco e intervenciones nor-
mativas. La heterogeneidad estadistica entre estudios se
midi6 con el estadistico I? y se consideraron valores > 75%
como alta heterogeneidad. Se evalu6 el sesgo de publica-
cion mediante inspeccion visual de funnel plots y la prueba
de Egger. No se llevaron a cabo metarregresiones ni anali-
sis de sensibilidad formales, dada la diversidad de desenla-
ces y la naturaleza exploratoria del metanalisis.

Resultados

Proceso de selecciéon de estudios

La figura 17 ilustra el proceso de busqueda y seleccion
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de la literatura. En total se identificaron 6630 registros uni-
cos por medio de las fuentes mencionadas. Tras eliminar
181 referencias duplicadas, quedaron 6449 documentos
para evaluacion de titulo y resumen. De estos, se exclu-
yeron 6398 por irrelevancia obvia (titulos o resumenes no
relacionados con la tematica, por ejemplo estudios clinicos
de otras areas o sobre vehiculos que no eran motocicletas).
Se solicitaron 51 informes en texto completo para evalua-
cion detallada; 8 de ellos no pudieron recuperarse (a pesar
de los esfuerzos, algunos no estuvieron disponibles en
acceso abierto ni mediante bibliotecas institucionales). Se
evaluaron 43 textos completos, de los cuales se excluyeron
7 por no cumplir con los criterios de inclusion a ese nivel
(7 resultaron ser estudios primarios puramente clinicos/epi-
demioldgicos sin sintesis sistematica). Finalmente, se inclu-
yeron 36 estudios en la revision (35 revisiones y 1 estudio
epidemioldgico relevante).

Caracteristicas generales de los estudios
incluidos

En el cuadro | se presentan las caracteristicas principa-
les de los 36 estudios incluidos (35 revisiones sistematicas
y 1 estudio de cohorte relevante), publicados entre 2009 y
2024, los cuales abarcan una amplia gama de enfoques
tematicos y regiones geograficas. Asimismo, se indica el
enfoque principal de cada estudio, la cantidad de investi-
gaciones primarias abarcadas (y poblacion si corresponde),
los hallazgos clave relevantes a esta revision y la calidad
metodoldgica segun nuestra evaluacion AMSTAR 2 (Alta,
Moderada, Baja, o N/A cuando no se aplica por no ser revi-
sion sistematica). Se presentan los hallazgos de 20 estu-
dios (de los 36 incluidos) seleccionados por su relevancia
y la disponibilidad de datos comparables; los 16 estudios
restantes aportaron informacion complementaria en la sin-
tesis cualitativa, pero no se detallan individualmente para
evitar redundancia. Ese cuadro evidencia la variedad de
contextos y temas abarcados, asi como la consistencia de
ciertos hallazgos (por ejemplo, la efectividad del casco) a lo
largo de multiples estudios. A continuacién se sintetizan los
hallazgos en 7 categorias principales.

Lesiones y uso del casco

El uso del casco se confirmd como una de las interven-
ciones mas eficaces para reducir lesiones craneales, lesio-
nes faciales y mortalidad en accidentes de motocicleta. Por
ejemplo, Urréchaga et al.® y Golfiroozi et al.® reportaron una
reduccion significativa del riesgo de traumatismo craneoen-
cefalico (TCE) con el uso de cascos integrales (OR 0.40)
y del riesgo global de trauma severo en quienes no usan
casco (riesgo relativo 3.4 veces mayor). Peng et al.’® mos-
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de busqueda y seleccién de estudios

Registros identificados a partir de:
PubMed (n = 1995) ] o
= ] - o Registros eliminados
% Epistemonikos (n = 43), antes de la proyeccion:
fif Scopus (n = 2803),
g Google Scholar (n = 399) Reai - .
€ : " _ : egistros eliminados por titulo
ﬁ Sg\e/n(iegg;t) (n=1769), no relacionados:(n = 6398)
Total = 6630
— A
Registros examinados (n = 232) P Eef'fgf)s excluicos por-duplicidad
A
o Informes solicitados para su Inf q
9 recuperacion (n = 51) )| Informes no recuperados
z (n=8)
=
(&)
A 4
Informes evaluados para la | Informes excluidos: 4
elegibilidad (n = 43) P
Estudios puramente clinicos (n =7)
—
v

Estudios incluidos en la revision
(n=36)

De 6630 registros iniciales identificados, tras eliminar duplicados y exclusiones por elegibilidad se incluyeron 36 estudios en la sintesis cua-

litativa y 10 en el analisis cuantitativo parcial de esta revisién paraguas

traron que la implementacion de leyes universales de uso
obligatorio de casco incrementé la tasa de uso de casco
en 47 puntos porcentuales y redujo la mortalidad en 32. De
forma consistente, Abdi et al."" documentaron una reduc-
cion del 88% en la incidencia de lesiones craneales graves
asociadas al uso de casco en Africa (OR 0.12, 1C95% 0.014-
0.97). (Ver también resultados agrupados en la figura 2.)

Sustancias psicoactivas y riesgo

El consumo de alcohol y otras drogas se asocia con mayor
mortalidad en accidentes de motocicleta. Asgarian et al.'?
analizaron la prevalencia de cannabis y alcohol en moto-
ciclistas fallecidos y encontraron una prevalencia global de
consumo de alcohol de ~30% entre los motociclistas muer-
tos, y de ~15% para cannabis, con mayores tasas en paises
desarrollados. Estos hallazgos confirman que conducir bajo
los efectos de sustancias psicoactivas aumenta significati-
vamente el riesgo de desenlaces fatales (figura 2).

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Impacto econémico y carga financiera

Varios estudios exploraron el costo econémico de los
accidentes. Kim et al.'® estimaron que el uso generalizado
del casco conlleva una reduccion de mas de $12,000 ddla-
res estadounidenses (USD) en costos hospitalarios por
paciente accidentado, en promedio. Adicionalmente, Ryan-
Coker et al.’ sefialaron que los costos médicos por lesiones
de trafico en motocicleta en paises de Africa subsahariana
oscilan entre délar internacional (INT) $119 y $178,634 por
caso, lo cual evidencia la enorme carga econdmica que
suponen estos siniestros (cuadro | y cuadro ).

Efectividad de intervenciones preventivas
Diversas estrategias regulatorias y educativas fueron eva-
luadas en las revisiones. Peden et al.'® y Araujo et al.'® docu-

mentaron la efectividad de medidas como las licencias de
conducir graduadas por etapas, el entrenamiento neuromotor
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Cuadro | Resumen de caracteristicas de los estudios incluidos

Objetivo Participantes/entorno Resultados principales AMSTAR 2

Asgarian (2019)

Asgarian (2019)

German (2019)

Lepard (2021)

Abedi (2015)

Araujo (2016)

Barron (2021)

Berrick (2021)

Kim (2015)

Giovannini (2024)

Lucci (2021)

Abdi (2022)

Peng (2017)

Urréchaga (2022)

Peden (2023)

Leitdo (2022)

Al Nefaie (2022)

Akbari (2021)

Du (2020)

Golfiroozi (2024)

Prevalencia de
mortalidad por
cannabis

Prevalencia alcohol
en fallecidos

Uso de casco en
Tailandia

Impacto de leyes
de casco

Patrones epidemio-
l6gicos EMR

Intervenciones
preventivas

Casco vs. sin casco

Leyes universales
vs. edad

Impacto econoémico
del casco

Perspectiva forense
lesiones

Tipos de casco y
ajuste

Casco en Africa

Leyes universales
en EEUU

Casco integral

Intervenciones
adolescentes

Factores de riesgo

Patrones de
fracturas (Arabia)

Camparnas de
seguridad casco

Leyes de casco en
jovenes

Severidad trauma

Estudios internacionales
(2010-2019)

12 estudios (2011-2018)

21 estudios

25 estudios,
31 M participantes
39 articulos

Estudios globales

419 casos (EEUU)

10 estudios (EEUU)

12 estudios

142 estudios (1970-2023)
32 estudios

8 estudios

60 estudios

37 estudios

62 estudios

19 estudios

12 estudios,

4709 pacientes
11 estudios (Asia)

53 estudios

Metaanalisis global

RS + MA

RS + MA

RS

RS + MA

RS

RS

Cohorte
retrospectiva

RS + MA

RS + MA

RS cualitativa
RS Cochrane
RS + MA (JBI)
RS Community

Guide
RS + MA +

GRADE

RS

RS rapida

RS retrospectiva
RS + MA

RS (PRISMA)

RS + MA

Prevalencia 15%, mayor en
paises desarrollados

Prevalencia 30% (desarrollo
34%)

Uso mas bajo en jovenes/
mujeres; pocas intervenciones
> 50%

Mayor uso y menor mortali-
dad, mas en paises ricos
Lesiones craneales frecuen-
tes, baja tasa de casco

Casco reduce mortalidad;

otras intervenciones
inconsistentes

Casco reduce lesiones cra-
neales y estancia UCI

Leyes universales: mayor
cumplimiento adolescentes
(OR > 4)

Reduccién de costos
>$12,000/paciente
Lesiones craneales mas
frecuentes

Cascos integrales reducen
lesiones

Casco reduce en 88% lesio-
nes craneales graves

Mayor uso (47 pp), menor
mortalidad (- 32%)

Menos TCE (OR 0.40) y frac-
turas faciales (OR 0.26)
Licencias progresivas y entre-
namiento efectivos

Edad, alcohol, baja proteccion
aumentan riesgo
Extremidades inferiores mas
afectadas

OR 4.52 conductores, OR
6.57 pasajeros

Menos lesiones craneales,
mayor uso de casco

No casco: RR 3.44 veces
mayor

RS: revision sistematica; MA: metaanalisis; JBI: Joanna Briggs Institute; EEUU: Estados Unidos; OR: odds ratio
Nota aclaratoria: de los 36 estudios incluidos en la revision, en este cuadro se presentan Unicamente 20, seleccionados por su mayor rele-
vancia y comparabilidad metodologica. Los 16 estudios restantes fueron considerados en la sintesis cualitativa y se discuten en el texto

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(1):e6744

Moderada

Alta

Moderada

Alta

Moderada

Moderada

Moderada

Alta

Alta

Alta

Moderada

Moderada

Alta

Alta

Alta

Baja

Moderada

Alta

Alta

Alta
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Figura 2 Forest plot del riesgo relativo/odds ratio asociado a intervenciones y factores de riesgo clave
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De los 36 estudios incluidos, solo 10 (27.8%) aportaron datos cuantitativos adecuados para incluir en un forest plot combinado. Las mayores
reducciones de riesgo se asociaron al uso de casco integral (OR 0.40), a la implementacién de leyes universales de casco (OR 0.53) y, en
general, al uso masivo de casco en la poblacién (OR 0.65). También mostraron efectos protectores las licencias de conducir graduadas, el
cumplimiento normativo estricto y algunos programas educativos de seguridad vial. En contraste, factores de riesgo como el consumo de
alcohol (OR 1.80), la alta incidencia de conduccidn nocturna, las vias urbanas peligrosas y el uso de cannabis se asociaron con aumentos
significativos en la tasa de accidentes y muertes. En todos los casos, los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) de los estimadores ex-
cluyeron el valor nulo (OR = 1), lo que confirma la solidez estadistica de estas asociaciones

Nota aclaratoria: solo 10 de los 36 estudios aportaron medidas de efecto con intervalos de confianza que cumplieron los requisitos minimos
para el metaanalisis; el 72.2% restante no pudo incluirse en el forest plot debido a que presentaba datos Unicamente descriptivos, carecia
de estimadores con IC 95% o sus desenlaces no eran comparables cuantitativamente. Esta limitada inclusion cuantitativa refleja la hetero-

geneidad en la presentacion de resultados entre revisiones y constituye una limitaciéon importante para la sintesis estadistica

de conductores y las leyes obligatorias de casco para reducir
lesiones y muertes. Por su parte, Akbari et al.'” reportaron
un OR de 4.52 para el incremento en el uso de casco entre
conductores, y OR 6.57 entre pasajeros, después de imple-
mentar campafias de seguridad vial enfocadas en el casco
(figura 2). Esto sugiere que las intervenciones educativas y
de concientizacion pueden aumentar significativamente la
adherencia a las medidas de seguridad.

Factores de riesgo asociados
Varios estudios identificaron factores individuales y con-

textuales asociados a mayor riesgo de sufrir accidentes o
lesiones graves. Entre ellos destacan la juventud (conduc-
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tores muy jovenes), el bajo nivel educativo, el consumo de
alcohol, el exceso de velocidad, el uso de teléfono celular
durante la conduccion y la falta de equipo de proteccioén per-
sonal.'® Asimismo, Abedi et al.'® destacaron la alta frecuen-
cia de lesiones en cabeza y extremidades en motociclistas
de Iran y otros paises de la region Mediterraneo Oriental
(EMR por sus siglas en inglés), combinada con bajas tasas
de uso de casco (cuadro 1).

Grupos vulnerables
Se han estudiado grupos de riesgo especificos entre

los motociclistas. Por ejemplo, Brown et al.?® evaluaron las
caracteristicas de los accidentes que involucran nifios?
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Cuadro Il Evaluacion de la certeza de la evidencia (GRADE)
Calidad

Nlmero de . . . o Sesgo de Certeza
Desenlace evaluado revisiones metodoldgica Consistencia Precision ublicacion lobal
(AMSTAR 2) P 9
Uso del casco integral 10 Alta Alta Alta Moderado ©® Alta
y reduccion de mortali- (asimetria
dad y lesiones leve en funnel
plot)

Costos hospitalarios 3 Moderada Moderada Baja (pocos datos y Bajo Moderada
evitados por uso de heterogeneidad de
casco contextos)
Riesgo de mortalidad 4 Moderada Baja (variacion Baja Alto (reportes () Baja
por alcohol/cannabis entre paises y positivos

prevalencias) preferidos)
Efectividad de cam- 2 Baja Muy baja Baja Alto @ Muy baja
panas educativas o
normativas

En este cuadro se resume la certeza (confianza) de la evidencia para cuatro desenlaces clave, considerando el conjunto de revisiones que
aportan informacién a cada uno. Se detalla el nimero de revisiones incluidas por desenlace, la calidad metodolégica promedio de dichas
revisiones (AMSTAR 2), la consistencia entre estudios, la precision de las estimaciones, la posible existencia de sesgo de publicacion vy,

finalmente, la certeza global de la evidencia segiin GRADE. Los simbolos de color indican: @ Alta certeza;

@ Muy baja

conductores o pasajeros en motocicleta, y Kiwango et al.
(2024)'8 investigaron a motociclistas comerciales (mototaxis)
en entornos urbanos. En general, estos grupos vulnerables
—nifios, adolescentes?! y conductores profesionales— pre-
sentaron menor adherencia al uso de casco y mayor expo-
sicion al riesgo. Esto indica la necesidad de intervenciones
focalizadas (por ejemplo, campafias educativas dirigidas,
regulacion especifica) para proteger a poblaciones particu-
larmente expuestas (ver cuadro | para hallazgos detallados
en adolescentes y trabajadores motociclistas).

Calidad metodolégica de los estudios

La calidad de la evidencia disponible varié ampliamente.
De los 36 estudios analizados, 14 fueron evaluados como
de alta calidad metodolégica segin AMSTAR 2 (incluyendo
revisiones como las de Urréchaga,® Ekmejian?? Akbari'”
Du,?® Giovannini,?* entre otras), 12 como moderada, y
6 como baja. Algunos estudios no aplicaron formalmente
criterios AMSTAR 2 por tratarse de revisiones narrativas,
pero igualmente cumplieron con estandares PRISMA o
Cochrane minimos. Por ejemplo, Lucci et al.?® una revi-
sion sobre tipos de casco, siguié lineamientos PRISMA y
criterios metodoldgicos rigurosos a pesar de no emplear
AMSTAR 2 (figura 3).

Discusion
Uno de los principales hallazgos de esta revision para-
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Moderada; @ Baja;

guas es la considerable variabilidad metodoldgica entre
los estudios incluidos. De los 36 articulos analizados, solo
14 fueron clasificados como de alta calidad metodologica
segun los criterios AMSTAR 2, mientras que 12 se evalua-
ron como de calidad moderada y 6 de baja calidad. Este
resultado resalta la necesidad de fortalecer el rigor meto-
dolégico en futuras investigaciones sobre accidentes en
motociclistas, especialmente en lo referente a la definicién
clara de criterios de inclusién, control de sesgos y analisis
estadisticos robustos.?11.12.25

En cuanto al analisis cuantitativo, la inclusion de ape-
nas 10 estudios en el metanalisis (forest plot) evidencié una
limitacion importante relacionada con la falta de estandari-
zacion en la presentacion de resultados entre revisiones.
Solo esos 10 estudios proporcionaron los datos minimos
necesarios para un metanalisis —es decir, medidas de aso-
ciacion como OR o RR con sus intervalos de confianza del
95%—, lo cual restringio la capacidad de sintetizar cuanti-
tativamente los efectos de las intervenciones y factores de
riesgo. La exclusion del 71.4% de los estudios restantes se
debié a que muchos presentaban datos meramente des-
criptivos, carecian de andlisis inferencial o no reportaban
medidas de precision; esto limita su utilidad para analisis
comparativos y para la formulacion de recomendaciones
basadas en evidencia sdlida. No obstante, estas restric-
ciones, los resultados combinados (figura 2) indican aso-
ciaciones estadisticamente significativas y clinicamente
relevantes: por ejemplo, el uso de casco integral, las leyes
universales de casco y las licencias graduadas mostraron
reducciones importantes en el riesgo de lesiones o morta-
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Figura 3 Funnel plot para analisis de sesgo de publicacion
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El diagrama mostré una distribucion aproximadamente simétrica de los tamarios del efecto frente al error estandar para los 10 estudios inclui-
dos en el metaanalisis, lo que sugiere la ausencia de un sesgo de publicacion significativo. La prueba de Egger fue no significativa (p = 0.79)
y confirmé este hallazgo. Sin embargo, el estadistico de heterogeneidad fue I? = 89.9%, que indicoé heterogeneidad muy elevada entre los
estudios combinados (consistente con la diversidad metodoldgica y contextual mencionada)

lidad en motociclistas. Del mismo modo, factores como el
consumo de alcohol, la conduccién nocturna y ciertas condi-
ciones viales deficientes se asociaron con aumentos claros
del riesgo de accidentes. En todos los casos, los intervalos
de confianza excluyeron el valor nulo y reforzaron la validez
de los hallazgos.?2:25:26.27

La evaluacion del sesgo de publicacion mediante funnel
plot no sugirié un sesgo importante, dado que la distribucién
de puntos fue aproximadamente simétrica, como también
corroboré la prueba de Egger (p = 0.79). Sin embargo, el
indice de heterogeneidad fue elevado (I> = 89.9%), lo cual
indica heterogeneidad sustancial entre los estudios inclui-
dos en el andlisis cuantitativo. Esta heterogeneidad puede
atribuirse a diferencias en los contextos geogréficos, en los
marcos legislativos, en los disefios metodoldgicos, en las
poblaciones estudiadas y en los tipos de intervenciones
evaluadas. Tal dispersion limita la generalizacion de los
resultados y subraya la necesidad de enfoques mas homo-
géneos (por ejemplo, definiciones uniformes de desenlaces,
subgrupos comparables) en futuras revisiones sistematicas
para poder realizar metaanalisis mas integrales.22:2526.27

El mapa de brechas de evidencia (figura 4) complementa
estos hallazgos al permitir una visualizacion rapida de las
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areas tematicas y metodoldgicas con escasez de eviden-
cia. Se observo una alta concentracién de estudios en topi-
cos tradicionales como el uso del casco y el consumo de
alcohol/cannabis, lo que refleja un cuerpo de literatura ya
consolidado en estas areas.® %20 En contraste, las interven-
ciones educativas, los estudios en motociclistas laborales
(por ejemplo, repartidores, mototaxis) y las evaluaciones de
politicas normativas especificas presentan una representa-
cién muy baja o nula en la evidencia disponible.820.24 Estas
brechas representan vacios criticos de conocimiento. Asi-
mismo, se identificaron limitaciones metodoldgicas trans-
versales en la literatura existente, como la escasa presencia
de estudios de cohorte prospectivos, la calidad frecuente-
mente baja de algunas revisiones narrativas, y la casi total
ausencia de series de casos que aporten evidencia con-
textual de situaciones de alta vulnerabilidad (por ejemplo,
entornos rurales con recursos limitados).?2° Estos vacios
no solo limitan la formulacion de recomendaciones preci-
sas, sino que también revelan areas prioritarias para futu-
ras agendas de investigacion en salud publica y seguridad
vial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios
donde la carga de enfermedad por accidentes de transito es
mas elevada.?829 Adicionalmente, al restringir esta revision
a estudios en idioma inglés es posible que se haya incu-
rrido en un sesgo de idioma y se haya excluido potencial-
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Figura 4 Mapa de brechas de evidencia (evidence gap map)
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Las esferas verdes indican areas con abundante evidencia (= 3 estudios); las esferas rojas/naranjas denotan areas con evidencia escasa o
nula. El evidence gap map mostré que la evidencia existente se concentra principalmente en torno al uso del casco (especialmente casco
integral) y el consumo de alcohol/cannabis, lo cual refleja un cuerpo de literatura ya consolidado en esos temas. En contraste, se evidencia-
ron brechas importantes en intervenciones educativas, en estudios sobre normativas legales y en investigaciones centradas en motociclistas
laborales o contextos de alta vulnerabilidad, donde la evidencia es muy limitada o inexistente. Estos vacios identificados ayudan a orientar

las prioridades de futuras investigaciones en seguridad vial

mente evidencia relevante publicada en otros idiomas; este
aspecto debe considerarse al interpretar los hallazgos, pues
podrian existir estudios valiosos en espafiol u otras lenguas
no capturados en nuestra busqueda.

Los accidentes en motocicleta representan claramente
una fuente importante de mortalidad prevenible, particular-
mente en contextos urbanos de paises en vias de desarro-
llo.524 Diversos estudios coinciden en la alta letalidad de
estos eventos y es el TCE una de las principales causas de
muerte en motociclistas. En este sentido, el uso del casco
integral emerge consistentemente como la intervencion mas
eficaz y costo-efectiva para prevenir TCE y muertes.'524 Por
ejemplo, una revisién hecha por Urréchaga et al. encontrd
que los motociclistas que no usan casco tienen una probabi-
lidad significativamente mayor de sufrir muerte por TCE, con
OR entre ~0.22 y 0.40 en favor del uso del casco.8 !

Complementariamente, el trabajo de Leitdo et al.?*28
destacd que hasta un tercio de las muertes en el lugar del
accidente podrian ser potencialmente prevenibles con una
respuesta prehospitalaria oportuna, sistemas de llamada de
emergencia automatica y manejo temprano de la via aérea
en la escena. Este hallazgo resalta que no solo el uso del
casco es crucial, sino también el fortalecimiento de los sis-
temas de emergencias médicas y la capacitacion de prime-
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ros respondedores, para atender eficazmente a las victimas
inmediatamente después del accidente.

Desde un enfoque poblacional, Konlan et al.3% argumentan
que las estrategias de educacion vial aisladas no han demos-
trado reducir significativamente los accidentes ni las muer-
tes en motociclistas. En cambio, el cumplimiento estricto de
leyes de transito, vigiladas y sancionadas rigurosamente, ha
mostrado mayor eficacia en modificar los comportamientos
de riesgo en conductores. En suma, la evidencia sugiere que
las politicas regulatorias (como leyes de casco obligatorias,
limites de velocidad, controles de alcoholimetria) son mas
efectivas que las campafas educativas por si solas, aunque
idealmente ambas estrategias deben complementarse.20-2431

Conclusiones

Esta revision paraguas confirma que los accidentes de
motocicleta constituyen un grave problema de salud publica
a nivel mundial, con mayor impacto en jévenes de paises de
ingresos bajos y medios. La evidencia mas soélida muestra
que el uso de casco integral de alta calidad es la interven-
cion mas eficaz y costo-efectiva para prevenir traumatismos
craneoencefalicos y muertes en motociclistas, ademas de
reducir significativamente los costos hospitalarios asocia-
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dos. Asimismo, politicas regulatorias estrictas —como las
leyes universales de casco, las licencias de conduccion
escalonadas por edad/experiencia y la tolerancia cero al
conducir bajo influencia de alcohol o drogas— han demos-
trado reducir la siniestralidad cuando se implementan y se
fiscalizan adecuadamente. Por el contrario, factores de
riesgo como el consumo de alcohol, la conduccién a alta
velocidad, la infraestructura vial deficiente y la falta de adhe-
rencia a normas basicas de transito incrementan de forma
significativa el riesgo de lesiones y muertes en este grupo.

Persisten brechas importantes de evidencia, especial-
mente en torno a la efectividad de intervenciones educa-
tivas y de medidas adaptadas a motociclistas laborales o
a contextos de alta vulnerabilidad. Es necesario fortalecer
la investigacion en estas areas desatendidas, asi como
mejorar la fiscalizacién y asignar recursos suficientes para
garantizar la implementacién efectiva de las estrategias de
prevencion ya comprobadas. Reducir las muertes y lesio-
nes por accidentes de motocicleta es un objetivo alcanzable
mediante una combinacion integral de prevencion, regula-
cion efectiva y voluntad politica, con la priorizacion del uso
masivo del casco, la educacién y concientizacion vial, y la

vigilancia sostenida del cumplimiento normativo. En la prac-
tica, las intervenciones respaldadas por evidencia de alta
certeza (como el uso de casco y la legislacion obligatoria)
deben aplicarse con caracter prioritario y con recomenda-
ciones firmes, mientras que aquellas basadas en evidencia
mas limitada o baja certeza (por ejemplo, ciertos progra-
mas educativos) deberian implementarse de forma condi-
cionada, acompanadas de una rigurosa evaluacion de sus
resultados para seguir construyendo la evidencia.
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