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RESUMEN

Los accidentes del transito representan una de las principales causas de mortalidad,
lesiones y discapacidad en personas a nivel mundial. Este fendbmeno no es ajeno al
contexto colombiano, con la particularidad del aumento del parque automotor
durante las ultimas dos décadas con mayor numero de motocicletas, que
representan mas del 50 % de las lesiones y muertes en los accidentes de transito.
El trabajo fue autorizado por el comité de ética e investigacion, su propdésito es
identificar las estrategias mas efectivas que contribuyan a la prevencién y control
de las lesiones causadas por el transito de motocicletas. Se realizé una revision
sistemaética de la literatura que incluyo6 estudios observacionales, investigacion
cualitativa y estudios econométricos. Se recopilaron 30 articulos publicados entre el
2002 y el 2013. Estos estudios muestran la implementacion del uso del casco, de
medidas de visibilidad, control de comportamientos de riesgo y la aplicacion de
leyes donde se restringe la ingesta de alcohol, como las principales practicas
orientadas a la prevencion de accidentes en los motociclistas. El presente estudio
resalta la robustez del uso del casco como la principal medida para la prevencion y
control de estos accidentes, reconoce la complejidad del fendbmeno y la necesidad
en consecuencia de la sinergia entre métodos cualitativos y cuantitativos para darle
una mayor explicacion; supone una base conceptual sélida para la generaciéon de
politicas publicas pertinentes que busquen la disminuciéon de la morbilidad,
mortalidad y discapacidad asociada a este tipo de siniestros viales.

Palabras clave: Motocicletas; accidentes de transito; prevencion de accidentes;
prevenciéon y control.
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ABSTRACT

Traffic accidents represent one of the main causes of mortality, injuries and
disabilities worldwide. This phenomenon is also present in the Colombian setting
where its main feature is related to the significant increase of the car fleet over the
past two decades, with greater number of motorcycles, accounting for more than
50 % of the lesions and deaths from road traffic accidents. The ethics and research
committee authorized the presentation of this paper. Its objective was to identify
the more effective strategies that will contribute to the prevention and control of
injures from motorcycle traffic accidents. A systematic literature review including
observational, qualitative and econometric studies was made. Thirty studies
published from 2002 to 2013 were gathered. These studies showed the
implementation of the use of helmet provisions, visibility measures, control of risky
behaviors and application of laws on alcohol consumption as the main practices
aimed at the prevention of motorcycle accidents. The present study underlined the
soundness of the helmet use as the main measure for the prevention and control of
accidents. It also recognized the complexity of this phenomenon and the need of
synergy between qualitative and quantitative methods to provide broader
explanation. This paper represents a sound conceptual basis for the generation of
relevant public policies in search of the reduction of morbidity, mortality and
disability associated to this type of road disasters.

Key words: motorcycles; road accidents; prevention of accidents; prevention and
control.

INTRODUCCION

Desde hace mas de tres décadas, la Asamblea mundial de la OMS mediante la
resolucion WTLA 27.59 declaré a las lesiones causadas por el transito de vehiculos
(LCT) como asunto relevante en salud publica. Desde ese momento la OMS inst6 a
sus estados miembros a implementar acciones recomendadas para afrontar este
problema.! Pese a lo anterior, sumado a las diferentes estrategias promulgadas a
nivel mundial, en las Ultimas décadas las estadisticas muestran aumento
considerable de la incidencia de estos eventos, mayores tasas de discapacidad y
muerte por las LCT.

Muestra de lo anterior es el hecho de que las LCT ocasionan cada afio a nivel
mundial mas de 1,3 millones de muertes y 24,3 millones de lesionados por esta
causa.? La situacion de mortalidad por LCT se proyecta con tendencia al aumento
(Fig. 1) y durante las proximas décadas puede representar casi dos millones de
muertes por afio a nivel mundial.

La situacion de morbilidad en Latinoamérica, no es distinta al panorama mundial,
ya que para el 2004 se estim6 que las LCT representarian el 3,4 % del total de las
causas de afios de vida saludable perdidos (AVISAS)? con una incidencia de 2,2
casos por 100 000 habitantes, originando lesiones graves que requirieron atencion
médica.
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Fig. 1. Proyeccion global de muertes por causas
seleccionadas 2004-2030.2

En América Latina, Brasil es uno de los paises que registra mas muertes y lesiones
por LCT; una investigacion realizada en 2007 informa una tasa de mortalidad de
23,5/100 000 habitantes, con un incremento en la mortalidad en motociclistas de
4,4a 28,5 % en un periodo de 11 afios: 1996 a 2007.% También el Estado de Rio
Branco, registré un incremento de la mortalidad de 42,2 % entre 2005 y 2008, con
gran p5redominio de hombres, principalmente en edades productivas (20 a 39
anos).

Para Colombia, segun estadisticas del Ministerio de Transporte, en los ultimos 23
afos hubo un crecimiento considerable del parque automotor, se pas6 de 1 548
958 vehiculos (1990) a 9 737 987 automotores registrados hasta diciembre de
2013. De los vehiculos registrados en 2013, 2 828 761 (29 %) eran automoviles; 4
911 347 (50,43 %) motocicletas y 216 929 (2,23 %), buses, busetas y
microbuses.®

Si bien son escasos los estudios que correlacionan el parque automotor con la
siniestralidad en el pais, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, durante
el 2013 recibi6 informacion sobre 48 042 casos atendidos por accidentes de
transporte; de los cuales el 12,94 % pertenece a lesiones fatales y que represento
6 219 personas fallecidas, el restante 87,06 % correspondi6 a lesiones no fatales.
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Frente al tipo de actor vial, esta misma institucion registré para el 2013 que los
usuarios de motocicleta ocupan el primer lugar en muertes y lesiones por
accidentes de transporte (44,28 % en muertes y 50,62 % en heridos), seguido por
el peatén (29,27 % en muertes y 22,67 % en heridos).”

Como es evidente, esta situacion ha presentado una tendencia al aumento, ya que
durante la ultima década las victimas por siniestralidad vial aumentaron en el 13,42
%, sumado a que “el niumero de victimas mortales por accidentes de transporte
para el 2013 es el mas alto de los Gltimos 10 afios”.” Por otro lado, a pesar del
esfuerzo de las entidades del sector, de acuerdo al Fondo de Prevencién Vial,
durante el 2013 habian 8 412 507 vehiculos en circulacion y se registraron 5917
muertes; de las cuales, en el 42 % de los casos, el vehiculo correspondia a una
motocicleta, y de los cerca de 2000 peatones fallecidos, 41 % fueron atropellados
por este tipo de vehiculos.®

Por ello, frente al panorama descrito anteriormente, es necesario identificar las
estrategias mas efectivas que contribuyen a la prevencion y control de las lesiones
causadas por el transito de motocicletas, que es el objetivo de ese trabajo.

FASES DEL PROCESO DE REVISION

El proceso de revision comprendio cuatro fases: identificacion, cribado, elegibilidad
y exclusion e inclusion.

Identificacién

La busqueda en bases de datos bibliograficas implicé el uso de descriptores
(consultados en MeSH -Medical Subject Headings y DeCS -Descriptores de Ciencias
de la Salud) y operadores booleanos, mediante los cuales se generaron ecuaciones
de busqueda tanto en inglés, espafiol y portugués, adaptadas a las interfaces de las
plataformas consultadas (EMBASE, PubMed, Cochrane Library y LILACS). Ademas
de las bases de datos, se realiz6é busqueda inversa de referencias de forma manual
y blsqueda de literatura gris. Se muestra algunos ejemplos de las ecuaciones
utilizadas por base de datos (tabla).

Tabla. Ejemplos de ecuaciones de busqueda

Base de Ecuaciones de busqueda

datos

LILACS tw: (accidentes de transito) AND tw:(prevencion y control) OR
tw:(medidas de prevencion) AND tw:(motocicletas).

EMBASE (“Accidents, Traffic” OR “Traffic Accidents” OR “Traffic
Accident™) AND (“Accident Prevention” OR “prevention and
control”) OR (“Accident Preventions” OR “preventive
measures”) AND (Motorcycle OR Mopeds OR Moped).

Cochrane ("Accidents, Traffic" OR "Traffic Accidents" OR "Traffic

Lybrary Accident™) AND ("Accident Prevention” OR "prevention and

control™) OR ("Accident Preventions" OR "preventive
measures™) AND (Motorcycle OR Mopeds OR Moped).

PubMed (Traffic Accidents) AND "Accidents, Traffic" AND (“"prevention
and control")[Subheading] AND (Motorcycle OR Mope).
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Cribado

La fase de cribado estuvo compuesta por dos etapas: la primera, de seleccion de
estudios por titulos y resimenes; la segunda, de lectura y verificacién de los
criterios de inclusiéon de los articulos seleccionados en la primera etapa, para su
posterior inclusidn en una matriz de sintesis compuesta por las siguientes variables:
nombre del estudio, afio de publicacién, revista donde fue publicado, nimero de
autores, autores, variables o categorias de analisis, método de muestreo,
poblacion/muestra del estudio, resultados o medidas de logro, pais de realizacion
del estudio, procedencia institucional y nacionalidad de los autores.

En la busqueda especifica en EMBASE se encontraron 336 referencias; se
seleccionaron 226 articulos por titulo y resumen, de los cuales segun los criterios
de inclusién del estudio, se seleccionaron 35 que posteriormente fueron
referenciados en la matriz de sintesis. En PubMed se encontraron 285 referencias,
al revisar por titulos y resimenes se eligieron 85 articulos, de los cuales 33
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron anexados a la matriz de sintesis.

De la misma forma, en Cochrane se encontraron 15 revisiones sistematicas, sin
embargo, al evaluar la pertinencia de su inclusién se encontré que las referencias
seleccionadas coincidian con lo encontrado en las base de datos PubMed y Embase.
En LILACS se encontraron 22 referencias de las cuales se encontré que
correspondian a duplicados de los resultados arrojados por PubMed.

Elegibilidad y exclusiéon

La fase de elegibilidad fue ejecutada por cuatro revisores, quienes analizaron 68
articulos elegidos por su pertinencia con el objeto de estudio. En esta fase se hizo
una valoracion exhaustiva de cada uno de los estudios usando como estrategia de
ayuda los criterios de evaluacion de la calidad cientifica sugeridos por listas de
comprobacién STROBE, CASPe y Sadelowsky.?**

Esta etapa permiti6 elegir los articulos de mayor calidad metodolégica y validez
externa, que superaran el percentil 75 en las escalas de puntuacion, lo anterior,
dado que se usaron tipos diferentes de listas de comprobacién, de acuerdo a las
metodologias de los estudios.

Una vez los autores realizaron la lectura y analisis individual de los 68 articulos
elegidos, se procedi6 a su exclusion. Para ello se realizaron paneles de discusion y
analisis de los articulos. Se tuvieron en consideracion los estudios observacionales
que demostraron las mejores practicas o intervenciones de prevencion y control de
LCT en un grupo de motociclistas y que expresaron disminucion en las tasas de
ocurrencia, discapacidad y muerte asociadas a estos actores viales. Se excluyeron
los estudios de tipo experimental, dado el principio de no mezclar estudios de tipo
experimental y observacional aplicado por investigadores de la Sociedad Médica de
Massachusetts en una revision sisteméatica con metanalisis que estos investigadores
realizaron.? No se excluyeron estudios segtin edad de los participantes. Finalmente
se excluyeron 38 articulos en total.

Inclusion

Quedaron incluidos para esta revision 30 articulos publicados entre el 2002 y el
2013, para los cuales se tuvieron en cuenta los parametros sugeridos por Pereira-
Victorio®® relacionados con el nivel de evidencia y el grado de recomendacién.
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Se muestra a continuacion un resumen de las fases del proceso de revision (Fig. 2).

Identificacion Registros identificados en Registros identificados a
blsquedas en bases de través de otras fuentes
datos (n=658)

!

Registros después de la eliminacion de duplicados (n=627)
Cribado Registros seleccionados Registros excluidos
= |(n=331) —* | (n=243)

Elegibilidad Registros a texto Registros a texto
completo para decidir su [ | completo excluidos
elegibilidad (n=68) (n=38)

Inclusion Registros incluidos en la
sintesis cualitativa
| (n=30)

Fig. 2. Proceso de seleccidn de los estudios,

LA INFORMACION

Frente a la temporalidad de los articulos seleccionados se encontr6 que desde 1999
al afno 2001, no hubo produccion cientifica referente al objeto de estudio de esta
revision sistematica. Asi mismo, durante la primera década del siglo xxI, no se
superd un numero de cinco articulos publicados cuyo objetivo de investigacion fuera
la prevencion y control de lesiones en motociclistas. Luego de 2005 se han
publicado en promedio tres articulos por afio.

El mayor nimero de articulos que soportaron la revision fueron estudios
observacionales de tipo cuantitativo, hubo seis estudios de corte longitudinal-
prospectivo y seis de tipo descriptivo-transversal. En cuanto a los estudios de tipo
cualitativo, hubo tres estudios, dos de éstos con enfoque hermenéutico y uno
orientado por la teoria fundamentada. También se incluyeron dos articulos donde se
realiz6 analisis de politica publica y un estudio econométrico.

A pesar de realizar busquedas en otros idiomas diferentes al inglés como espariol y
portugués e incluir dentro de las bases de datos un avance de origen iberoamericano,
la region del mundo donde con mayor frecuencia fueron realizados estudios sobre
intervenciones para la prevencion y control de lesiones en motociclistas fue
Norteamérica (10 estudios), le siguid Asia (7 estudios) en paises como Taiwan,
Malasia, Vietnam o India. En Sudamérica Unicamente se seleccionaron dos
estudios, donde uno fue realizado en Colombia y otro en Brasil.
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De manera general, se pudo observar que la revision permite inferir que las
principales précticas para la prevencion y control de las LCT son el uso de cascos, la
implementacién de medidas de visibilidad, el control de comportamientos de riesgo,
control sobre los factores que condicionan ser infractor o no infractor en los
siniestros en motocicleta, la aplicacion de leyes donde se restringe la ingesta de
alcohol, la utilizacién de sistemas antibloqueo de frenos y la implementacién de
programas educativos, como programas de manejo seguro para motociclistas. A
continuacion, cada una de estas practicas.

Uso de casco

Varios autores determinan que esta préctica constituye la evidencia mas sélida para
la prevenciéon de LCT, con el mayor grado de recomendacion. En un estudio
longitudinal, retrospectivo, que conté con 76 947 participantes, Crocey otros
concluyen que el uso de casco contribuye a una menor ocurrencia de mortalidad.™
Otros sefialan que existe menor probabilidad de muertes por trauma craneo-
encefalico (TCE) al adoptar esta practica,*® asimismo, que disminuye de manera
importante la incidencia de esta enfermedad y de la columna cervical en quienes
utilizan la motocicleta como vehiculo de transporte.*>2°

Se informa, ademas, que ente los factores méas importantes asociados al uso de
casco son: sexo (las mujeres usaban el casco 5,4 veces mas que los hombres),
estado marital (los casados lo usaban 2,3 veces mas), manejar bajo efectos del
alcohol (los que no manejaban bajo efectos del alcohol utilizaban el casco 3,7 veces
mas), y las actitudes frente a la legislacion del uso del casco (quienes tenian actitud
favorable utilizaron el casco 4,5 veces mas).

Si bien, la evidencia es fuerte frente al uso del casco, los estudios de tipo
cualitativo aportan elementos importantes que los autores de disefos
observacionales han identificado como limitaciones.

Muestra de ello, es lo aportado por Zamani-Alavijeh?’ y otros quienes exploran las
reacciones frente a la implementacion de medidas legislativas que promueven el
uso del casco. Estos investigadores plantean su trabajo a partir del aumento
incontrolado de la necesidad de uso de motocicletas en Iran, la consiguiente
produccidon exagerada de este tipo de vehiculos durante el periodo de posguerra,
que condujo a la promulgacion de medidas legislativas cuyo fin era disminuir la
siniestralidad vial. Entre sus principales hallazgo estan: que el uso del casco se
coarta con la pervivencia de la cultura de la masculinidad, la cual va en
concordancia con la adopcion de conductas de riesgo que puede llegar a perjudicar
la salud.

En este sentido, admitir socialmente conductas de riesgo es una estrategia para
reafirmar la masculinidad, donde se asume constantemente como actitud la
transgresion de las normas y reglas. Frente a este hallazgo, los autores sugieren
educacion en la adopcion de conductas seguras, que tenga una perspectiva de
género y sea sensible culturalmente.?’%®

Medidas de visibilidad

En un estudio de casos y controles (463 casos y 1 233 controles) se identifican
medidas de visibilidad para disminuir la incidencia de LCT. En dicho estudio se
estima que el riesgo de lesiones por el no uso de ropa reflectiva en motociclistas
aumenta 33 % ante un siniestro vial; el uso de cascos de color diferente al blanco,
aumenta en 18 % el riesgo de lesiones, asi como el uso de cascos oscuros en 11
%. El menor riesgo (7 %).pudo ser atribuible al no uso de luces durante el dia.?°

http://www.revsaludpublica.sld.cu 634



Revista Cubana de Salud Publica 2016;42(4)

Por otro lado, un estudio longitudinal, con una muestra de 146 personas, divididos
en personas sin proteccion (19), parcialmente protegidos (80) y totalmente
protegidos (47), aporta una evidencia directa frente al uso de ropa fluorescente y el
mejoramiento de la calidad de vida, ya que esta practica disminuye el nUmero de
complicaciones posterior a un siniestro vial.*° De igual forma, un estudio de tipo
descriptivo, transversal, con 212 participantes, con uso de informaciéon aportada
por historias clinicas y variables sociodemograficas, concluye que el uso de este
tipo de prendas incide en la menor ocurrencia de lesiones.**

Control o identificacion de comportamientos de riesgo

Un estudio de casos (107) y controles (870) muestra que existe una relacion
indirecta entre asumir comportamientos de riesgo y la posibilidad de ocurrencia de
lesiones en motociclistas,3? mientras otro, que hace uso de la teoria basada en
comportamientos, explora cémo influye el contexto social en la adopcion de
conductas de riesgo asumiendo que el motociclismo es una actividad social,
compuesta por grupos heterogéneos, que incide en la adopcién de conductas o
elecciones del motorista como actor en constante interaccion. Por tanto, hacer
parte de un grupo produce seguridad en sus miembros, asi como sentido de
pertenencia, existen altas posibilidades de diversion, amistad y la generacion de
autoidentidad, en consecuencia, las experiencias del grupo constituyen un método
de aprendizaje y de adopcion de comportamientos donde prevalece cémo el
motociclista es visto y reconocido por los demas miembros de su grupo.*®

Control sobre los factores que condicionan ser infractor o no infractor en los
accidentes en motocicleta

Una investigacion con disefo descriptivo y transversal menciona varios factores
relacionados con las caracteristicas del conductor comofactores que determinan el
que sea o no infractor en los accidentes de motocicletas, estos son: la experiencia,
las caracteristicas del medio ambiente, condiciones especificas como la fatiga y la
distraccion. Este hallazgo permite entrever nuevamente la base conceptual del
riesgo como un enfoque para comprender las conductas en los motociclistas.®**3° En
este mismo sentido, otros autores plantean la necesidad de analizar las conductas
de los motociclistas desde la base del riesgo y demuestran que las largas jornadas
laborales, la inexperiencia del conductor e insuficientes conductas de autocuidado
son condicionantes para la participacién en incidentes viales.®

Aplicacion de leyes donde se restringe la ingesta de alcohol

Existe una relaciéon directa entre disminucién de las tasas de mortalidad por
siniestros en motocicletas y la aplicacidon de leyes que regulan la ingesta o
prohibicién de bebidas alcohélicas.®’ Si bien en los Estados Unidos de Norteamérica,
contexto en el que fue realizado el estudio,®” existe una gran limitacién relacionada
con la adopcion de las leyes (es diferente por cada Estado). Esta limitacion se
resuelve desde la evaluacién econémica, con lo demostrados por Chisholm y otros®®
acerca de los costos poblacionales y el efecto de las intervenciones para reducir la
carga de enfermedad asociada a las LCT.

Frente a lo anterior, en esta investigacion realizada en un contexto diferente al
Norteamericano (Africa subsahariana y sudeste asiatico) el calculo de los costos
programaéticos inherentes a la promulgacion de la legislacion, a la aplicacion de
programas y el mantenimiento de los recursos que se asocian a la consumacion de
las leyes, indica que la implementacion de la legislacion relacionada con la ingesta
de alcohol representa entre el 50-66 % de los 87 a 167 afios de vida perdidos por
muerte prematura, mas los afos vividos con discapacidad por mil habitantes, que
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pueden evitarse con la implementacion de limites de velocidad a través de camaras
2\si 38
moviles.

Adicional a lo anterior y a través del analisis de los efectos de las politicas publicas
sobre el consumo de alcohol y su relacién con la adopcion de habitos seguros en
motociclistas, un grupo de investigadores concluyen que existen caracteristicas
propias de los contextos estatales de tipo demografico, econémico y control
ambiental que inciden en la efectividad de la politica publica. Asi mismo,
demuestran que sin hacer ninguna diferenciacion frente a los momentos de
consumo de alcohol, la adopcién de politicas publicas que aumentan el precio de las
bebidas alcohdlicas o restringen su consumo incide en la reduccion de las tasas de
mortalidad y LCT en motocicletas.®

COMENTARIOS FINALES

La presente revision sistematica resalta la robustez que tiene el casco como medida
de proteccion en los conductores de motociclistas. En este sentido existen varias
investigaciones, revisiones sistematicas y metanalisis previos que soportan el alto
nivel de evidencia que genera como medida de proteccion y seguridad vial para
estos actores viales.'*?° No ocurre lo mismo para el uso de medidas de visibilidad,
utilizacion de sistemas antibloqueo,*® programa de manejo seguro en motociclistas,
control sobre comportamientos de riesgo y aplicacion de leyes donde se restringe la
ingesta de alcohol, donde la evidencia encontrada hasta el presente genera un nivel
de recomendacion limitado.

No obstante, es posible que en el mediano plazo nuevas investigaciones generen un
nivel de evidencia, en el cual se mejore el nivel de recomendacion en factores
asociados en el presente con siniestros viales como son aquellos que involucran
comportamientos de riesgo, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.*!

Esta revision sistematica tiene varias limitaciones entre de las cuales se resalta que
por decisién del grupo de investigadores no se incluyeron disefios experimentales**
46 algunos de los cuales se reconocid, posterior a la obtencién de los resultados,
que hubieran podido mejorar el nivel de evidencia y de recomendacién. No
obstante, se siguio el principio de no mezclar resultados de estudios experimentales
y observacionales como ya explicamos.*® Otra limitante potencial fue, que a pesar
de que se realiz6 un proceso exhaustivo de blisqueda en diferentes fuentes de
informacion, con inclusion de tres idiomas universales (Inglés, Espafiol, Portugués),
es posible que no se hayan incluido informes técnicos, literatura gris no detectada
por los autores o que estén publicados en idiomas diferentes a los previamente
citados; no obstante, también es importante precisar que actualmente se reconoce
gue mas del 90 % de la investigacion cientifica se publica en estos tres idiomas.*’

Frente a la complejidad del fenbmeno objeto de estudio; la investigacion de las
intervenciones para la prevenciéon de lesiones de causa externa, en especial
aquellas ocurridas en los motociclistas, por la rapidez del evento, la necesidad de
una pronta atencion al lesionado una vez que ocurre el siniestro; genera que para
el analisis se reconozcan con anterioridad mdltiples variables (normatividad
vigente, situacién socioecondémica, experiencia de los siniestrados, historia previa
de lesiones y siniestros viales, comportamientos de riesgo por parte de los
afectados, uso y consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, velocidad en la cual
se desplazaba, uso o no uso de ropa o elementos de proteccidon en los conductores
de vehiculos, situaciones del ambiente como luminosidad, climatologia adversa,
estado de las vias, entre otros); durante (las mismas variables antes del evento,
mas aquellas relacionadas con las condiciones del vehiculo, velocidad de
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desplazamiento de los vehiculos, uso o no uso de medidas de protecciéon y
seguridad vial, dispositivos dentro de los vehiculos tipo airbag, tipo y objeto con el
que se colisiona, entre otros) y posterior a la ocurrencia del siniestro (identificacion
de las condiciones de los servicios de atencion prehospitalaria, desplazamiento a los
servicios de salud, atencién una vez se llega a estos servicios, manejo
especializado, programas de recuperacién y rehabilitacién entre otros).*®

Varios de estos factores no se identifican, ni se miden, lo cual genera que algunas
de estas variables se comporten como potenciales confusores (es decir que podrian
afectar los resultados entre la intervencion y el efecto registrado). Esta situacion se
observé y se publicé en una cantidad importante de estudios de corte observacional
que fueron seleccionados en la presente revision.

No obstante, también es importante resaltar varias fortalezas: es una revision que,
como ya se ha plasmado previamente, fue objeto de un proceso riguroso de
revision, validacion, discusiéon y acuerdo por parte del grupo de investigadores, en
los momentos de cribado, elegibilidad, inclusion, revisién de la calidad de los
estudios (se empled la Declaracion STROBE) y de la evaluacion del nivel de
evidencia y grado de recomendacion; se empleé blsqueda inversa, basada en la
ubicacion de las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados. En cuanto
al grado de evidencia y nivel de recomendacioén, se decidié no incluir de forma
estricta el Grading of Recommendations, Assessment Development, and Evaluation
(GRADE), el cual estd mas orientado a estudios con caracteristicas clinicas, se
empled una alternativa que ha tenido en cuenta el disefio de estudios
epidemiolégicos con enfoque mas poblacional.*?

A partir de lo expuesto podemos concluir que las principales practicas para la
prevencion y control de las lesiones en motociclistas encontradas en esta revision
estan relacionadas con el uso los cascos cefélicos, la implementacion de medidas de
visibilidad, el control de comportamientos de riesgo, el control sobre las conductas
que condicionan ser infractor o no infractor en los siniestros en motocicleta, la
aplicacion de leyes donde se restringe la ingesta de alcohol, la utilizacion de
sistemas antibloqueo de frenos y la implementacion de programas educativos,
como programas de manejo seguro para motociclistas.

El presente estudio resalta la robustez del uso del casco como la principal medida
para la prevencion y control de estos accidentes. Es un ejercicio de generaciéon de
evidencias a problemas prioritarios y de interés en salud publica; reconoce la
complejidad del fendmeno y la necesidad en consecuencia de la sinergia entre
métodos cualitativos y cuantitativos para darleuna mayor explicacién; supone una
base conceptual sélida para la generacion de politicas publicas orientadas al
descenso de las morbilidad, mortalidad y discapacidad asociada a este tipo de
siniestros viales.
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