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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia del uso del casco por parte de los motociclistas de cuatro zonas metropolitanas de 
México (Guadalajara, León, Monterrey y Ciudad de México). Material y métodos: Se observó, en octubre de 2009, el 
uso del casco en 26,046 conductores y 3,971 pasajeros de motocicletas que circulaban por zonas de tránsito intenso. 
Los datos se analizaron mediante un modelo jerárquico de regresión logística. Resultados: Se obtuvieron las siguientes 
probabilidades ajustadas de uso del casco: Distrito Federal: 79-91%; León: 99%; Guadalajara: 54-58%; Monterrey: 
73-95%. La probabilidad fue menor entre los pasajeros (razón de momios: 0.15; intervalo de confianza [IC] del 95%: 
0.14-0.17) y en conductores que transportaban a otra(s) persona(s) (razón de momios: 0.49; IC 95%: 0.45-0.54, en 
comparación con los conductores sin pasajeros), y mayor en usuarios de motocicletas de uso comercial (razón de 
momios: 1.76; IC 95%: 1.59-1.96, en comparación con los usuarios privados). Además, el 44% estimado de los motociclis-
tas no utilizó un casco aprobado oficialmente y/o lo colocó de forma incorrecta. Conclusiones: Este estudio muestra que 
en Guadalajara, Monterrey y el Distrito Federal sería oportuno tomar iniciativas para promover el uso del casco entre 
los motociclistas, enfocándose en aquellos que transportan a dos o más personas y en sus pasajeros.

PALABRAS CLAVE: Casco. Motocicletas. México.

Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of helmet use among motorcyclists in four metropolitan areas of Mexico 
(Guadalajara, León, Monterrey, and Mexico City). Material and methods: In October 2009, helmet use was observed 
in 26,046 drivers and 3,971 passengers of motorcycles at several zones of busy traffic. The data were analyzed by 
means of a hierarchical logistic regression model. Results: The adjusted probabilities of helmet use strongly differed 
among the four metropolitan areas: Mexico City: 79-91%; León: 99%; Guadalajara: 54-58%; Monterrey: 73-95%. The 
probability is lower in passengers (Odds Ratio [OR]: 0.15, with a 95%-confidence interval [CI] of 0.14-0.17) and in drivers 
who carry some passenger (OR: 0.49; 95% CI: 0.45-0.54, as compared to drivers without passengers), and higher in users 
of motorcycles for commercial use (OR: 1.76; 95% CI: 1.59-1.96, as compared to private use). Moreover, an estimated 44% 
of the motorcyclists used a type of helmet that was not officially approved and/or they did not properly adjust the device. 
Conclusions: This study shows that in Guadalajara, Monterrey, and Mexico City it is appropriate to start initiatives to 
promote helmet use in motorcyclists, particularly for passengers and drivers who transport one or more passengers. (Gac 

Med Mex. 2014;150 Suppl 1:11-20)
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Introducción

Los accidentes de tránsito representan un problema 
de salud pública a nivel mundial. Según los datos más 
recientes de la OMS1, más de 1.2 millones de personas 
fallecen cada año por lesiones causadas por acciden-
tes de tránsito y entre 20 y 50 millones más sufren 
traumatismos no fatales por la misma causa. Actual-
mente, los accidentes de tránsito son la segunda causa 
principal de muerte en personas de 5 a 25 años; en la 
población general, son la novena causa principal, y 
se estima que en 2030 subirán hasta la quinta posi-
ción2,3. A partir de estos datos, la Asamblea General 
de las Naciones Unidas ha proclamado el periodo 
2011-2020 como Decenio de Acción para la Seguridad 
Vial4, promoviendo el desarrollo de nuevas iniciativas 
en distintos países, incluido México.

La OMS ha reportado que en los países de ingresos 
bajos y medios se concentran más del 90% de las 
muertes causadas por accidentes de tránsito, a pesar 
de que solo cuentan con el 48% de la flota vehicular 
registrada1. En la región de las Américas, México tiene, 
junto con Venezuela y Perú, la tasa (ajustada) más alta 
de mortalidad: casi 21 personas de cada 100,000 mue-
ren en accidentes de tránsito cada año5, lo cual equi-
vale a 60 muertes diarias. Además, el Centro Nacional 
de Prevención de Accidentes (CENAPRA) ha estimó 
que, en México, por cada individuo que muere en 
accidentes de tránsito, otras 45 víctimas resultan heri-
das de gravedad y requieren ser hospitalizadas6.

Los motociclistas son más vulnerables que los usua-
rios de otros vehículos de motor, debido a que son 
menos visibles y tienen menos protección física, aun-
que alcanzan velocidades similares. Por lo tanto, co-
rren mayor riesgo de verse involucrados en accidentes 
de tránsito y sufrir lesiones más graves como conse-
cuencia de los mismos. Efectivamente, las estadísticas 
obtenidas en México y otros países7-10 muestran que, 
teniendo en cuenta su menor presencia en la vía pú-
blica en comparación con los usuarios de otros vehí-
culos de motor, los motociclistas están considerable-
mente más representados en las estadísticas de 
accidentes de tránsito (fatales o con lesiones graves). 
Por ejemplo, en 2008, 32.5 motocicletas de cada 
1,000 se vieron involucradas en un accidente de trán-
sito, en comparación con los 28.5 automóviles de cada 
1,000. Lo que llama más la atención, sin embargo, 
dentro del grupo de motociclistas involucrados en un 
accidente, es que la tasa de fallecidos es más que el 
triple de la tasa correspondiente para los usuarios de 

automóviles (18.1 vs 5.6 muertos por cada 1,000 ac-
cidentes, respectivamente)10.

Diversos estudios aportan evidencia de que la gra-
vedad de los traumatismos y la probabilidad de que 
un accidente resulte fatal se reducen considerable-
mente cuando el motociclista usa casco11-17 (alrede-
dor del 42 y el 69%, respectivamente, según un artí-
culo de revisión17). Asimismo, se ha observado una 
relación entre la introducción de leyes para obligar el 
uso de casco y una reducción significativa de los 
traumatismos letales y no letales en motociclistas18-21.

En México, hasta donde tenemos conocimiento, no 
existen estudios sistemáticos basados en observacio-
nes directas sobre el uso del casco entre los motoci-
clistas. Contar con dicha información clave podría ser 
útil para dirigir acciones que promovieran el uso del 
casco en zonas donde es menor. El propósito de este 
estudio fue estimar la prevalencia del uso del casco 
entre los motociclistas de cuatro zonas metropolitanas 
de México. En este artículo se presenta un análisis de 
los datos recopilados durante el año 2009 en cuatro 
zonas metropolitanas principales de México: Distrito 
Federal, Guadalajara, León y Monterrey, en el marco 
de la Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial y Preven-
ción de Lesiones en el Tránsito (IMESEVI), que es un 
programa de la Secretaría de Salud de México y el 
CENAPRA, que se puso en marcha en el año 2008 con 
el objetivo general de reducir el número de lesionados 
y muertes por accidentes de tránsito en México22. 

Material y métodos

Muestreo

El muestreo se realizó en cuatro zonas metropolita-
nas de la República Mexicana que tuvieron un alto 
índice de siniestralidad23. Las zonas que se seleccio-
naron estaban conformadas por los municipios de 
Guadalajara y Zapopan (estado de Jalisco), León 
(Guanajuato), Monterrey y San Pedro Garza García 
(Nuevo León), y las delegaciones Gustavo A. Madero 
y Cuauhtémoc (Distrito Federal). Para facilitar la expo-
sición se utilizará también el término municipio, en 
lugar de delegación, para hacer referencia a las sub-
divisiones de los estados del Distrito Federal. En León 
y Zapopan, se recopilaron datos durante cinco días 
seguidos y en los otros municipios, durante los siete 
días de una semana. En cada lugar se consideró un 
muestreo jerárquico de tres niveles. 

– Nivel 1: muestra de sitios de observación. En cada 
municipio, se seleccionaron entre 20 y 40 sitios 
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de observación, todos ubicados en vías principa-
les y pertenecientes a diferentes sectores del mu-
nicipio, para alcanzar una óptima dispersión geo-
gráfica. El número de sitios varió entre municipios 
y alcanzó un total de 227 (Tabla 1). Se distribu-
yeron los sitios de observación aleatoriamente en 
función de los días y horarios de trabajo, distin-
guiéndose cuatro horarios cada día: de 7.00 a 
10.30 h, de 10.30 a 14.00 h, de 14.00 a 17.30 h 
y de 17.30 a 21.00 h. Debido a restricciones de 
las personas que recolectaron los registros, no se 
trabajó durante el último horario en Guadalajara 
ni durante el horario de 10.30 a 14.00 h en Mon-
terrey. En el Distrito Federal, se trabajó únicamen-
te de 10.30 a 14.00 h en Gustavo A. Madero y de 
10.30 h a 17.30 h en Cuauhtémoc. La tabla 1 
proporciona más detalles sobre la distribución de 
los sitios de observación entre los días y horarios 
en cada municipio.

– Nivel 2: muestra de motocicletas. En cada sitio se 
registraron datos de todas las motocicletas que 
pasaban por la vía en una determinada dirección. 
En conjunto, entraron 26,046 motocicletas en la 
muestra. Los datos revelan grandes diferencias en-
tre los siete municipios respecto al tránsito de mo-
tocicletas: en Cuauhtémoc, Zapopan, Monterrey 
y San Pedro Garza García pasó, de promedio, una 
motocicleta cada 3 o 4 min, mientras que en León 
y Guadalajara la frecuencia de motocicletas se 
duplicó y en Gustavo A. Madero hasta se triplicó.

– Nivel 3: muestra de personas. Las personas que 
viajaban en cada motocicleta –generalmente una o 
dos, aunque los datos incluyen también motocicle-
tas que transportaban hasta cuatro personas– for-
man el nivel más básico del muestreo. En total, el 
tamaño de la muestra de personas fue de 30,017. 
La tabla 1 presenta estadísticas descriptivas de 
las muestras correspondientes a cada nivel.

Procedimiento

Se asignó un observador a cada sitio de observa-
ción, que registró durante cada bloque de 3.5 h (con 
un descanso de 20 min intermedio) la siguiente infor-
mación de cada motocicleta que pasaba: el tipo de 
motocicleta, ya fuera comercial (motocicletas a dispo-
sición de los empleados de compañías como pizzerías 
y otros negocios de comida rápida para entrega a 
domicilio) o de uso privado (cualquier otra motocicleta); 
el número de ocupantes de la motocicleta; el número 
de ocupantes con el casco puesto; de cada conductor 

que llevaba casco, si era o no adecuado, según los 
criterios estipulados en la Norma Oficial Mexicana 
NOM-S-17-1978, y si el casco se había colocado o no 
correctamente (es decir, con la visera en la posición 
apropiada y la correa que sujeta el casco bien abro-
chada). La relevancia de las dos últimas variables 
venía mostrada por algunos estudios que habían de-
tectado que los tipos de casco difieren respecto a la 
protección ofrecida y que un porcentaje alto de moto-
ciclistas usan el casco de forma incorrecta16,24,25.

Las observaciones se anotaron en un formato espe-
cial cuyo diseño facilitaba el registro de cada dato. Sin 
embargo, por un error de impresión, en los dos muni-
cipios de Nuevo León se utilizó un formato incompleto 
que no incluía campos para la variable «Tipo de mo-
tocicleta». En el mismo orden de ideas, cabe mencio-
nar que en cuatro de los 20 sitios de observación en 
Guadalajara no se registró la información correspon-
diente al tipo de casco (adecuado o no), ni sobre su 
uso correcto, mientras que en los otros sitios de ob-
servación y en los otros municipios faltaba menos del 
0.20% de los valores en estas dos variables. Al dejar 
fuera de consideración las irregularidades menciona-
das en la recolección de datos, no hubo valores fal-
tantes en la base de datos.

Cabe señalar que los observadores que realizaron 
los registros recibieron, de forma previa a su desem-
peño, una capacitación de 2 h. Además, un equipo de 
supervisores controló la calidad del proceso de la 
recopilación de datos mediante visitas in situ no anun-
ciadas. Los reportes generados por los supervisores 
indican un alto cumplimiento con los lineamientos 
acordados. 

Análisis de datos

Como se ha mencionado, los datos contaron con 
una estructura jerárquica. El análisis estadístico prin-
cipal incluyó tres variables correspondientes a los si-
tios de observación: municipio, día de la semana y 
horario; dos variables del segundo nivel: tipo de mo-
tocicleta y número de personas que transporta (redu-
cido a la dicotomía conductor solo vs dos o más, 
puesto que menos del 1% de las motocicletas trans-
portaba a más de dos personas), y dos variables co-
rrespondientes al nivel de individuos: posición que se 
ocupa en la motocicleta (conductor o pasajero) y si 
lleva o no el casco puesto.

Se ajustó un modelo logístico multinivel26,27 para la 
variable binaria que indica si el motociclista usa o no 
casco. Las otras variables entraron en el modelo como 
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Tabla 1. Número de observaciones y distribución de la frecuencia relativa para las variables independientes*

Distrito Federal Guanajuato Jalisco Nuevo León

Total G. Madero Cuauhtémoc León Guadalajara Zapopan Monterrey
San 

Pedro G.

Tamaño de las muestras

Sitios de 
observación

227 40 40 40 20 20 40 27

Motocicletas 26,046 8,603 2,457 5,871 3,450 1,228 2,693 1,744

Personas 30,017 10,695 2,906 6,618 3,799 1,344 2,882 1,773

Variables

 Nivel 1: día de la semana

 Lunes 16% 15% 15% 20% 15% 20% 10% 22%

 Martes 15% 15% 15% 20% 15% 20% 10% 11%

 Miércoles 15% 15% 15% 20% 15% – 15% 19%

 Jueves 14% 15% 15% 20% 15% – 15% 7%

 Viernes 16% 15% 15% 20% 10% 20% 15% 15%

 Sábado 13% 15% 15% – 15% 20% 15% 15%

 Domingo 11% 10% 10% – 15% 20% 20% 11%

 Nivel 1: horario

 7.00-10.30 h 20% – – 25% 40% 25% 35% 26%

 10.30-14.00 h 41% 100% 65% 25% 25% 25% – 26%

 14.00-17.30 h 23% – 35% 25% 35% 25% 25% 26%

 17.30-21.00 h 16% – – 25% – 25% 40% 22%

 Nivel 2: número de ocupantes

 1 (conductor solo) 86% 77% 83% 88% 90% 91% 93% 98%

 2 o más 14% 23% 17% 12% 10% 9% 7% 2%

 Nivel 2: tipo de motocicleta

 Privado 70% 73% 65% 67% 77% 48% – – 

 Comercial 30% 27% 35% 33% 23% 52% – – 

 Nivel 3: posición en la moto

 Conductor 87% 80% 85% 89% 91% 91% 93% 98%

 Pasajero 13% 20% 15% 11% 9% 9% 7% 2%

*Los valores faltantes (únicamente en la variable «Tipo de motocicleta», véase la sección «Procedimiento») se excluyeron al calcular los porcentajes presentados.

variables independientes. Cabe mencionar que el mo-
delo no incluyó un parámetro de intersección (cons-
tante de la regresión), puesto que optamos por incluir 
un parámetro para cada uno de los siete municipios 
(con el objetivo de estimar la probabilidad general del 
uso del casco en cada municipio). Esto explica por 

qué en los resultados se presentan momios para la 
variable «Municipio» y razones de momios para las 
otras variables del modelo. Además, se incluyó un 
efecto aleatorio asociado con el primer nivel (sitio de 
observación); considerando que el 86% de las moto-
cicletas transportaban solo a una persona (y que en 
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estos casos no se puede separar estadísticamente el 
nivel de motocicletas del nivel individual), no se añadió 
un efecto aleatorio asociado con el segundo nivel. 
Cabe mencionar que, para recuperar los casos con 
valores faltantes (debido al formato incompleto en 
Nuevo León o la falta de algunos registros en cuatro 
sitios de observación en Guadalajara), utilizamos el 
método de imputación múltiple28,29. La estimación de 
parámetros del modelo se obtuvo mediante el proce-
dimiento PROC NLMIXED del software SAS 9.230.

Como análisis secundario, se ajustó un modelo lo-
gístico multinivel similar para la variable binaria deno-
minada «Protección óptima ofrecida por el casco». 
Dicha variable se construyó combinando las variables 
«Tipo de casco» y «Uso de casco correcto» (obser-
vadas en los conductores) y recibió un valor de 1 si, 
y solo si, el tipo de casco era adecuado y su uso, 
correcto. Puesto que esta información está disponible 
únicamente para los conductores (por ello el segundo 
y el tercer nivel coinciden), el número de niveles de 
este análisis se redujo a dos.

Resultados

En la tabla 2 se resumen los resultados del análisis 
principal. En concreto, se presentan los momios para 
cada municipio y las razones de momios para los otros 
factores incluidos en el análisis. Con el objetivo de faci-
litar la interpretación, se calcularon a partir de los pará-
metros del modelo, en cada uno de los siete municipios, 
las probabilidades de que los tres tipos de motociclistas 
(conductores que viajan solos, conductores con un 
pasajero o más y pasajeros) llevaran un casco puesto. 
Estas probabilidades ajustadas se representan gráfi-
camente, junto con su IC 95%, en la figura 1.

En la tabla 2 se lee que el número de personas que 
van en la motocicleta y su posición –conductor o pa-
sajero– tiene un efecto significativo a la hora de usar 
el casco. El primer efecto implica una diferencia entre 
los conductores que viajan solos en la motocicleta y 
los que llevan a uno o más pasajeros. Dentro del pri-
mer grupo, el uso del casco es más probable (razón 
de momios: 2.02). El segundo efecto permite comparar 
a conductores y pasajeros de la misma motocicleta: la 
probabilidad del uso del casco es considerablemente 
mayor (razón de momios: 6.52) en los conductores que 
en los pasajeros. En la figura 1 se pueden visualizar 
las diferencias entre los tres tipos de usuarios en cada 
uno de los municipios participantes.

Los municipios forman otra fuente de diferencias sus-
tanciales: en León, prácticamente todos los motociclistas, 

incluso los pasajeros, usan casco, mientras que en los 
dos municipios de la zona metropolitana de Guadala-
jara apenas la mitad lleva esta protección. Especial-
mente entre los pasajeros de esta zona la prevalencia 
del uso del casco es muy baja, con porcentajes de 
alrededor del 10%. En Gustavo A. Madero y Monterrey, 
las probabilidades son ligeramente más altas, aunque 
entre los pasajeros siguen siendo bajas (alrededor de 
uno de cada cuatro pasajeros usa casco). En Cuau-
htémoc y San Pedro Garza García la probabilidad 
ajustada de usar casco alcanza niveles del 90% entre 
los conductores, mientras que todavía de un tercio a 
la mitad de los pasajeros siguen sin ponérselo.

La tabla 2 muestra adicionalmente que el uso del casco 
entre usuarios de motocicletas comerciales es significati-
vamente más común que en motocicletas de uso privado 
(razón de momios: 1.76). Por otro lado, el día de la sema-
na y el horario no conllevan diferencias significativas.

En la tabla 3, finalmente, se muestran los resultados 
correspondientes al uso correcto de un casco adecua-
do. En cuanto a las diferencias entre municipios, las 
probabilidades de que el casco que lleva un conduc-
tor brinde una óptima protección varían entre el 40 y 
el 66%, con un promedio del 56%; las probabilidades 
más altas se encontraron en Gustavo A. Madero, 
Cuauhtémoc y San Pedro Garza García. De forma si-
milar a los resultados sobre el uso del casco, se ob-
serva que en conductores de motocicletas comercia-
les y los que viajan solos la probabilidad de usar 
correctamente un casco adecuado es más alta. Ade-
más, consta un ligero efecto del horario, con probabili-
dades más altas en el horario de mañana (7.00-10.30 h) 
y de tarde-noche (17.30-21.00 h).

Discusión

El objetivo principal de esta investigación fue estimar 
la prevalencia del uso del casco por parte de los mo-
tociclistas de cuatro de las principales zonas metropo-
litanas de la República Mexicana. Los resultados 
muestran grandes diferencias entre las cuatro zonas. 
Al explicar por qué en León casi el 100% de los mo-
tociclistas lleva casco, es preciso referirse a las accio-
nes correctivas de la policía local, que implican quitar 
el vehículo a los usuarios de motocicletas sin casco y 
devolvérselo cuando vuelvan a la jefatura de policía 
con un casco. Aunque estas acciones correctivas de-
jaron de estar en vigor en el periodo de la recopilación 
de datos del estudio, muestran claramente que inicia-
tivas de este tipo logran concientizar al grupo meta e 
inducir un cambio de conducta por un plazo más largo.
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Tabla 2. Momios y razones de momios para los factores incluidos en el modelo logístico para el uso del casco

Factores

Municipio (estado) Momios IC 95%

 Gustavo Madero (Distrito Federal) 3.67 3.15-4.27

 Cuauhtémoc (Distrito Federal) 9.90 7.51-13.1

 León (Guanajuato) 124.20 88.3-175 

 Guadalajara (Jalisco) 1.38 1.18-1.62

 Zapopan (Jalisco) 1.18 0.81-1.73

 Monterrey (Nuevo León) 2.69 1.96-3.68

 San Pedro Garza García (Nuevo León) 19.92 13.2-30.1

Día de la semana Razón de momios IC 95%

 Lunes* 1.00

 Martes 0.79 0.56-1.10

 Miércoles 1.24 0.95-1.62

 Jueves 1.27 0.95-1.69

 Viernes 0.78 0.61-1.00

 Sábado 0.85 0.63-1.14

 Domingo 0.83 0.65-1.07

Horario

 7.00-10.30 h* 1.00

 10.30-14.00 h 0.61 0.46-0.81

 14.00-17.30 h 0.87 0.65-1.18

 17.30-21.00 h 0.94 0.65-1.37

Tipo de motocicleta

 Privado* 1.00

 Comercial 1.76 1.59-1.96

Número de pasajeros en la motocicleta

 1 (conductor solo)* 1.00

 2 o más 0.49 0.45-0.54

Posición en la motocicleta

 Conductor* 1.00

 Pasajero 0.15 0.14-0.17

*Categoría de referencia.

Respecto a las diferencias entre municipios, otro 
factor explicativo puede ser el nivel socioeconómico, 
especialmente al comparar municipios dentro de la 
misma zona metropolitana: en comparación con Gus-
tavo A. Madero y Monterrey, los municipios vecinos de 

Cuauhtémoc y San Pedro Garza García tienen el índi-
ce de nivel socioeconómico más alto31, y nuestros datos 
muestran una prevalencia más alta del uso del casco en 
estos municipios. Por otro lado, los municipios de Gua-
dalajara y Zapopan tienen un nivel socioeconómico 
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más parecido y tampoco las prevalencias difieren mu-
cho. La hipótesis de una relación entre el nivel socioe-
conómico y el uso del casco concuerda con los resul-
tados de otros países32, por lo que se sugiere que se 
realicen estudios que investiguen en profundidad di-
cha relación en México.

Otros investigadores de países asiáticos y de Espa-
ña han usado una metodología similar a la presentada 
en este artículo para estimar la prevalencia del uso del 
casco por los motociclistas de sus países32-35. Al res-
pecto, es notable la similitud de los resultados, inclu-
yendo las diferencias entre conductores y pasajeros y 
entre conductores solos y los que transportan a un 
pasajero, así como la prevalencia elevada entre los 
usuarios de motocicletas comerciales. Otro resultado 
congruente con los hallazgos de los estudios mencio-
nados es el alto porcentaje de motociclistas que, a 
pesar de llevar casco, no lo tienen bien colocado o 
que usan un tipo de casco inapropiado para viajar en 
motocicleta.

El conjunto de resultados del estudio actual invita a 
los decisores responsables de la seguridad vial de la 
zona metropolitana de Guadalajara, y en menor medi-
da de las zonas metropolitanas de Monterrey y el Dis-
trito Federal, a tomar iniciativas para fomentar el uso 
del casco por parte de los motociclistas. Se sugiere 

prestar especial atención a los usuarios de motocicle-
tas que transportan a dos (o más) personas, para que 
cada persona, tanto el conductor como el pasajero, 
lleve una protección adecuada que prevenga trauma-
tismos craneoencefálicos. Según un artículo de revi-
sión, las leyes introducidas en EE.UU. y algunos paí-
ses asiáticos para obligar a usar el casco a los 
motociclistas tienen una razón beneficio-costo estima-
da de entre 1.33 y 5.0736. 

En este contexto, conviene también mencionar la 
Estrategia Nacional de Seguridad Vial 2011-2020, que 
es un acuerdo recientemente firmado por la Conferen-
cia Nacional de Gobernadores en México37. En dicho 
acuerdo, los gobernadores manifiestan su voluntad de 
tomar iniciativas para reducir en un 50% la tasa de le-
siones, discapacidades y muertes por accidentes de 
tránsito antes del año 2020, uniéndose así al Decenio 
de Acción para la Seguridad Vial proclamado por las 
Naciones Unidas. La estrategia gira alrededor de los 
siguientes cinco pilares de acción: coadyuvar el forta-
lecimiento de la capacidad de gestión de la seguridad 
vial, modernizar la infraestructura vial para conseguir 
un transporte más seguro, fomentar el uso de vehícu-
los más seguros, mejorar el comportamiento de los 
usuarios de las vialidades y fortalecer la atención del 
trauma y de los padecimientos agudos.
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Figura 1. Probabilidad ajustada (IC 95%) de que un conductor solo, un conductor con pasajeros y un pasajero de la motocicleta lleven 
casco en cada uno de los siete municipios del estudio.
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Tabla 3. Momios y razones de momios para los factores incluidos en el modelo logístico para tener un casco adecuado colo-
cado correctamente dentro del grupo de conductores que usan casco

Factores

Municipio (Estado) Momios IC 95%

 Gustavo Madero (Distrito Federal) 1.79 1.58-2.03

 Cuauhtémoc (Distrito Federal) 1.95 1.43-2.64

 León (Guanajuato) 1.18 1.01-1.38

 Guadalajara (Jalisco) 1.06 0.89-1.26

 Zapopan (Jalisco) 1.10 0.73-1.65

 Monterrey (Nuevo León) 0.67 0.52-0.87

 San Pedro Garza García (Nuevo León) 1.62 1.05-2.50

Día de la semana Razón de momios IC 95%

 Lunes* 1.00

 Martes 1.55 1.18-2.03

 Miércoles 1.29 1.10-1.51

 Jueves 1.19 0.97-1.46

 Viernes 0.95 0.67-1.35

 Sábado 1.13 0.90-1.42

 Domingo 1.23 0.95-1.57

Horario

 7.00-10.30 h* 1.00

 10.30-14.00 h 0.72 0.57-0.92

 14.00-17.30 h 0.73 0.58-0.91

 17.30-21.00 h 0.95 0.71-1.28

Tipo de motocicleta

 Privado* 1.00

 Comercial 1.17 1.07-1.27

Número de pasajeros en la motocicleta

 1 (conductor solo)* 1.00

 2 o más 0.75 0.68-0.83

*Categoría de referencia.

Limitaciones del presente estudio  
y líneas de investigación futuras 

Es importante señalar algunas de las limitaciones de 
la investigación presentada en este artículo. Mien-
tras que los municipios participantes cubren la par-
te más significativa de las zonas (urbanas en las 

áreas) metropolitanas de León, Guadalajara y Monte-
rrey, es evidente que Gustavo A. Madero y Cuauhté-
moc representan solo una pequeña fracción de la 
Ciudad de México (y de la zona metropolitana del 
Valle de México). En varios aspectos, dichas dele-
gaciones no son representativas de las demás de-
legaciones de la capital, por lo cual sugerimos no 
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generalizar los hallazgos presentados al Distrito Federal 
en su totalidad.

Como otro inconveniente, nuestra decisión de apo-
yarnos en el personal de los Consejos Estatales de 
Prevención de Accidentes y de la Secretaría de Salud 
para la realización del trabajo de campo conllevó al-
gunas modificaciones en el diseño de la recopilación 
de datos (véase la sección de «Muestreo»). En parti-
cular, en algunos municipios se restringieron las ob-
servaciones a ciertos horarios o días, y se redujo el 
número de sitios de observación (Tabla 1), lo cual 
puede comprometer la generalización de los resulta-
dos. Por otro lado, cabe mencionar que el análisis de 
datos incluye una corrección estadística de la falta de 
observaciones en ciertos horarios. Además, es plausi-
ble suponer que la falta de observaciones originalmen-
te contempladas no se relaciona con las variables 
dependientes bajo estudio. Por lo tanto, la pérdida de 
datos cumple con el criterio de missing at random 
(MAR), de tal forma que las estimaciones no resultan 
sesgadas29.

Aunque el enfoque principal de este estudio fue la 
estimación de la prevalencia del uso del casco, tam-
bién se realizó una primera aproximación al análisis de 
la calidad de la protección ofrecida, examinando si el 
casco fue adecuado y se usó correctamente. Hay va-
rias oportunidades para mejorar este aspecto del es-
tudio. En particular, sería oportuno proveer a los ob-
servadores de una capacitación más extensa para que 
determinen de forma más confiable si el tipo de casco 
es adecuado o no, así como contemplar y buscar una 
forma de resolver el problema de diferenciar con pre-
cisión el tipo de casco de un motociclista que pasa a 
alta velocidad. Las supervisiones del presente estudio 
indicaron que el registro de esta variable probable-
mente sufrió variaciones entre observadores. Además, 
se sugiere registrar los diferentes tipos de cascos uti-
lizados por motociclistas (por ejemplo, integral, semi-
casco, tropical, etc.), en vez del simple resultado bi-
nario (sí/no) de que el casco sea adecuado.

Finalmente, en el estudio presentado no se registra-
ron datos personales de los conductores y pasajeros 
de las motocicletas, como la edad y el sexo. Esto 
permitió recolectar los datos sin interactuar con los 
motociclistas registrados. Sin embargo, algunos estu-
dios de otros países33,34 han mostrado que la preva-
lencia del uso del casco es más alta entre los motoci-
clistas adultos que entre los jóvenes y que en hombres 
conductores la tasa del uso de casco es mayor que 
en mujeres, mientras que, entre los pasajeros, el efec-
to del sexo es al revés. Resultados diferenciados por 

edad y/o sexo pueden ofrecer información valiosa a 
los tomadores de decisiones para dirigir las iniciativas 
para promover el uso del casco en grupos específicos 
de población.
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