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Resumen

Para analizar las lesiones fatales y no fatales de transito ocurridas en ciclistas, y documentar el uso de casco buscando
informar las politicas publicas de transporte sostenible, se realizé un anélisis descriptivo de cuatro fuentes de informacion
secundaria a escala nacional: mortalidad, egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud, Sistema de Registro de Atencion
por Violencia o Lesion(SIS-17) y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT). Solo las dos dltimas fuentes
documentan el uso de casco. Salvo la ENSANUT, la informacién fue de 2014. Fallecieron 190 ciclistas y 392 fueron hos-
pitalizados; la cabeza fue la region anatomica con mas frecuencia afectada (63% y 32%, respectivamente). Solo el 0.75% de
los 667 casos registrados en SIS-17 utilizaba casco al momento de la colision, y el 24% sufrié lesiones en la cabeza. De los
165,348 ciclistas con lesiones no fatales de ENSANut, menos del 10% utilizaba casco, el 24% se lesiond la cabeza o el
cuello, y mas de 16,000 reportaron consecuencias permanentes. Mientras se promueve una infraestructura segura para
ciclistas, el uso de casco podria reducir la frecuencia y la gravedad de las lesiones de cabeza en el corto plazo en lo que el
uso de bicicleta se populariza como medio de transporte, ofreciendo «seguridad en nimeros».
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Abstract

With the objective of analyzing fatal and non-fatal road traffic injuries in cyclists and to document helmet use in this road user
to inform sustainable mobility policies, a descriptive analysis of four secondary official information sources was conducted at
the national level: mortality, Ministry of Health’s hospital discharges, Unintentional and Violence Registry System (SIS-SS-17-P)
and the 2012 National Health and Nutrition Survey (ENSANUT). Only SIS-SS-17-P and ENSANUT document helmet use.
Except for ENSANUT information analyzed is of 2014.A total of 190 cyclists died in Mexico during 2014 and 392 were hospi-
lalized; head was the anatomical region most frequently affected (63% and 32%, respectively). Only 0.75% of the 667 cases
registered in SIS-17 reported helmet use and 24% suffered head injuries. Of the 165,348 non-fatally injured cyclists from
ENSANUT <10% used helmet, 24% had head injuries and more than 16,000 suffered permanent injuries. Whereas cyclist-friendly
infrastructure is an effective intervention to prevent injuries in the long term, helmet use could potentially reduce the frequency
and severity of head injuries in the short run while bicycle use widespread as a means of transportation providing “safety in
numbers”.
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|ntroducci6n

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, cada afio 1.25 millones de muertes son atribuidas
a lesiones causadas por el transito (LCT), y de estas
un 4% corresponde a ciclistas, lo que representa que
anualmente alrededor de 50,000 ciclistas fallezcan en
todo el mundo por esta causa. Se ha documentado
que en algunos paises de bajos y medianos ingresos
este porcentaje podria ser mayor'. Los ciclistas son
considerados usuarios vulnerables de las vialidades,
ya que no estan protegidos por una estructura fisica,
lo que los expone a sufrir lesiones més graves en
caso de presentarse un evento de transito o incluso
de morir al momento de sufrir una colision. Esto es
relevante porque los ciclistas comparten la via publica
con automoviles privados y vehiculos de transporte
de carga o pasajeros que se desplazan rapidamente.
En contextos donde el uso de la bicicleta no es muy
comun o en los que recientemente esta siendo impul-
sado, los ciclistas suelen ser poco visibles para los
conductores de vehiculos motorizados?.

Recientemente, en México se han impulsado poli-
ticas publicas encaminadas a fomentar una movilidad
més sustentable. Una de ellas es el uso de la bici-
cleta como medio de transporte en distintas partes
del territorio nacional, a través de sistemas de bici-
cletas publicas. Por ejemplo, el sistema ECOBICI® en
la Ciudad de México, implementado desde febrero de
2010, que actualmente cuenta con 444 ciclo-estacio-
nes, mas de 6000 bicicletas y mas de 100,000 usua-
rios diariamente, cubriendo un area de 35 km?; el
sistema MIBICI* en la ciudad de Guadalajara, desde
diciembre de 2014, que actualmente cuenta con 116
ciclo-estaciones (ubicadas en las zonas centro de
Guadalajara y Zapopan) y 1160 bicicletas; la prueba
piloto del sistema de bicicletas publicas SmartBike®
en la ciudad de Puebla, que desde noviembre de
2013 y hasta septiembre de 2015 contemplé un cua-
drante de 5.6 kilometros del centro histoérico, con seis
ciclo-estaciones y 81 bicicletas; y la implementacion
del sistema de bici publica Huizi®de la ciudad de To-
luca, el cual cuenta con 26 ciclo-estaciones alrede-
dor de 218 manzanas de la zona centro de la ciudad
y 350 bicicletas. En conjunto, segun el Instituto de
Politicas para el Transporte y el Desarrollo, en las 30
ciudades mas grandes del pais se cuenta con un
registro nacional de 477 kilometros de infraestructura
ciclista, equivalentes a 0.8 km por cada 100,000 ha-
bitantes, de los cuales el 20% son ciclovia

unidireccional, el 20% ciclocarriles, el 58% ciclovia
bidireccional y el 2% carril compartido (transporte
publico y bicicleta)’.

El incremento del uso de la bicicleta y la insercion
de los sistemas de bicicletas publicas en las zonas
urbanas motivan el presente estudio que busca hacer
un diagnéstico en México de los principales dafios a
la salud experimentados por los ciclistas como resul-
tado de las LCT. De igual forma, se explora el uso de
casco como dispositivo de seguridad en este grupo
poblacional. Consideramos que este andlisis permitira
dar seguimiento a estas politicas publicas de movili-
dad y establecer acciones especificas que garanticen
que dicha movilidad se desarrolle en un contexto de
seguridad vial para estos usuarios vulnerables.

Métodos

Se trata de un estudio transversal que utiliza fuentes
secundarias a escala nacional para identificar el perfil
sociodemografico de los ciclistas con lesiones fatales
y no fatales ocurridas en su transito por la via publica,
asi como el tipo de lesién mas frecuente. Para ello se
utilizaron cuatro fuentes de informacion:

— La base completa de mortalidad de 2014, gene-
rada conjuntamente por la Secretaria de Salud y
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia®.

— La base de egresos hospitalarios de 2014 de la
Secretaria de Salud, que concentra alrededor del
50% de los egresos hospitalarios del pais®.

— La informaciéon de 2014 del sistema estadistico
«SIS-SS-17-P Hoja de Registro de Atencién por
Violencia y/o Lesion», que opera principalmente
en unidades de la Secretaria de Salud™.

— La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(ENSANut-2012), que es representativa del pais
y que fue elaborada por el Instituto Nacional de
Salud Publica™.

Para fines de este estudio se defini6 como ciclista

a todos los lesionados registrados y clasificados en
los siguientes codigos de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacio-
nados con la Salud, en su décima revision (CIE-10):
V10 (.3-.9), V11 (.03-.09), V12 (.3-.9), V13 (.3-.9), V14
(-3-.9) y V19 (.4-.6)".

Se realiz6 un analisis descriptivo de las principales
variables de interés para este trabajo con ayuda de
STATA-13°. La tabla 1 muestra la informacion de utili-
dad disponible para cada fuente de informacién. Es
importante hacer notar que, de estas cuatro fuentes,
solo la ENSANut-2012 y el SIS-SS-17 registran datos



Tabla 1. Variables disponibles, segun fuente de informacion
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Fuente de informacion Variables de interés

Observaciones

Mortalidad 2014

Sexo, edad, aseguramiento médico, habla lengua
indigena, estado civil, escolaridad, tipo de colision,
nacionalidad, lugar donde ocurrié la defuncién,

Para la descripcion de la region
anatémica, se considero la afeccion
principal.

recibié atencién médica antes de fallecer, ocurrié en el

desempefio laboral.

Egresos hospitalarios de la Secretarfa Sexo, edad, aseguramiento médico, habla lengua
indigena, tipo de colision, motivo del egreso, primera vez
0 subsecuente, dias de estancia intrahospitalaria.

de Salud de 2014

Sistema estadistico “SIS-SS-17-P
Hoja de Registro de Atencion por
Violencia y/o Lesion” de 2014

Sexo, edad, aseguramiento médico, escolaridad, tipo
de colision, si el lesionado estaba bajo los efectos del
alcohol u otra droga, discapacidad preexistente, si recibié principal.

Para la descripcion de la region
anatémica, se considero la afeccion
principal.

Para la descripcion de la region
anatémica, se considerd la afeccion

atencion médica prehospitalaria y tiempo transcurrido
entre esta atencion y el arribo al hospital, destino después
de la atencion recibida, condicion de embarazo, sucedio
en dia festivo, servicio que otorgo la atencién, tiempo de
estancia en el servicio de urgencias y uso de casco.

Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012

Sexo, edad, aseguramiento médico, habla lengua
indigena, estado civil, escolaridad, estrato de residencia,
si el lesionado estaba bajo los efectos del alcohol u otra
droga, si recibié atencion (médica formal o no formal

La regién anatomica se dividio en
grandes categorias que no se pueden
desagregar para su comparacion.
El tipo de lesion y su regién anatomica

comocurandero, yerbero, huesero, sobador quiropractico, no fue documentado en menores de 10

etc.), uso de casco Yy consecuencias permanentes

anos.

derivadas de las lesiones sufridas.

sobre la utilizacion del casco al momento de sufrir las
lesiones. Se reportan frecuencias y porcentajes para
las variables categdricas, y media y desviacion estan-
dar para las variables continuas. Para evaluar la rela-
cion entre el uso de casco y la presencia de lesiones
en cabeza, cara y cuello, se realiz6 la prueba de ji al
cuadrado de Pearson para igualdad de proporciones,
empleando la prueba exacta de Fisher cuando los va-
lores esperados fueron menores de 5.

Dado que se realiz6 un analisis secundario de ba-
ses de datos oficiales, sin identificadores individuales,
este estudio no tuvo riesgo para ningun participante,
por lo que no fue necesario solicitar aprobacion por
parte de algin comité de ética.

Resultados

Segun los datos de mortalidad, durante 2014 falle-
cieron 190 ciclistas en el pais, lo que representa el
1.20% del total de personas que fallecieron por LCT
en el pais. De ellos, solo seis fueron mujeres (3.16%).
La edad promedio fue de 47.67 afios (con una desvia-
cién estandar de 20.51) y las categorias de edad mas
afectadas fueron la de 60 y méas afios y la de 40 a 49
anos, con el 31.05 y el 19.47% de los casos, respec-
tivamente. La mayoria de los ciclistas fallecieron en la
via publica (63.16%), y el 28.42% falleci6 en una

unidad médica publica. En este sentido llama la aten-
ciéon que solo el 32.11% de los ciclistas fallecidos reci-
bi6 algln tipo de atencion médica antes de morir. Es
importante destacar que en el 16.84% de los casos (32
ciclistas) el evento ocurri6 en el desempefio de su
trabajo. En la tabla 2 se presenta mas informacion con
detalle.

La cabeza fue la region anatomica mas frecuente-
mente afectada en los ciclistas fallecidos, reportan-
dose en el 63.16% de los casos. El térax fue la
segunda regién anatémica en importancia, con un
12.11% de los ciclistas, seguida de «multiples regio-
nes» con un 11.58% (Tabla 3). Ninguno de los
fallecidos durante 2014 present6 lesiones en los
miembros superiores, los tobillos o los pies.

Los datos de egresos hospitalarios de 2014 revelan
que hay alrededor de dos ciclistas hospitalizados, tan
solo en la Secretaria de Salud, por cada persona que
fallece, considerando que de los 392 egresos
registrados el 95.66% fueron de primera vez y el resto
subsecuentes. Los ciclistas representaron el 1.49%
del total de LCT. El grupo de edad con més hospita-
lizaciones fue el de 10 a 19 afios, con un 25.77%,
seguido de los grupos de 20 a 29 afios y de 30 a 39
afos, con un 17.35 y un 15.31%, respectivamente. Se
puede observar que la gran mayoria de los lesionados
colisionaron contra un automévil o camioneta (59.18%).
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Tabla 2. Analisis descriptivo de los ciclistas lesionados por el transito en México

Variables de interés Mortalidad 2014 Egresos 2014 SIS-17 2014 ENSANut 2012
N=190 % N =392 % N =667 % N = 165,348 %

Sexo
Hombres 184 96.84 324 82.65 533 79.91 143,964 87.07
Mujeres 6 3.16 68 17.35 134 20.09 21,383 12.93

Grupo de edad
<10 afos 5 2.63 29 7.40 79 11.84 11,686 7.07
10-19 afios 20 10.53 101 25.77 160 23.99 74,133 44.83
20-29 afios 17 8.95 68 17.35 144 21.59 32,5624 19.67
30-39 afios 19 10.00 60 15.31 104 15.59 14,825 8.97
40-49 afios 37 19.47 42 10.71 70 10.49 11,937 7.22
50-59 afios 32 16.84 42 10.71 51 7.65 4,974 3.01
60 y mas 59 31.05 50 12.76 59 8.85 15,270 9.23
No especificado 1 0.53

Aseguramiento médico
No asegurado 52 27.37 98 25.00 335 50.22 34,162 20.66
Asegurado 111 58.42 244 62.24 289 43.33 131,186 79.34
No especificado 27 14.21 50 12.76 43 6.45

;Habla lengua indigena?
Si 19 10.00 14 3.57 N.D 2,968 1.80
No 124 65.26 375 95.66 161,413 97.62
No especificado 47 24.74 3 0.77 967 0.58

Estado civil
Soltero 47 24.74 N.D. N.D. 63,059 38.14
Viudo 14 7.37 3,017 1.82
Separado 5 2.63 5,433 3.29
Divorciado 8 4.21 238 0.14
Union Libre 30 15.79 10,759 6.51
Casado 73 38.42 40,498 24.49
No aplica* 7 3.68 42,343 25.61
No especificado 6 3.16

Escolaridad
Menos de primaria 88 46.32 N.D. 44 6.60 58,889 35.62
Primaria completa 49 25.79 265 39.73 41,044 24.82
Secundaria completa 31 16.32 196 29.39 38,838 23.49
Bachillerato/Preparatoria completa 6 3.16 76 11.39 10,300 6.23
Profesional o mas 2 1.05 19 2.85 11,879 7.18
No aplica* 2 1.05 38 5.70 4,397 2.66
No especificado 12 6.32 29 4.35

;Contra qué colision6?
Contra motocicleta 3 1.58 54 13.78 85 12.74 N.D.
Contra automévil o camioneta 68 35.79 232 59.18 325 48.73
Contra transporte pesado o autobus 17 8.95 33 8.42 27 4.05
No especificado 102 53.68 73 18.62 230 34.48

*No aplica en menores de 12 afos.
**No se registré en menores de 6 afios.

N.D.: No disponible; SIS-17: SIS-SS-17-P Hoja de Registro de Atencion por Violencia y/o Lesion.

La gran mayoria de los lesionados egresé del hospital
por mejoria (79.34%); el 7.91% fue referido a otro
hospital para su atencion y solo 22 lesionados falle-
cieron en el hospital. En promedio, los ciclistas fueron
hospitalizados 6.33 dias (desviacién estandar de
8.72), con un rango de 0 a 74 dias de estancia hos-
pitalaria, aunque el 32.14% de los pacientes

estuvieron hospitalizados solo un dia, el 12.50% dos
dias y el 10.46% tres dias.

También la cabeza fue la regién mas afectada en
las personas hospitalizadas, reportandose en el
32.14% de los casos. En poco menos del 17% fueron
la rodilla y la pierna la region mas afectada, y en el
11.73% hubo «multiples lesiones»®.
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Tabla 3. Region anatémica de la afeccion principal de ciclistas lesionados por el transito en México

Region anatémica Mortalidad 2014 Egresos 2014 SIS-17 2014 ENSANut 2012*
(N =190) (N =392) (N =667) (N = 165,348)

N % N % N % N %
Cabeza 120 63.16 126 32.14 159 23.84 39,334 23.79
Cuello 3 1.58 6 1.53 39 5.85
Torax 23 12.11 9 2.30 20 3.00 27,953 16.91
Abdomen, columna y pelvis 10 5.26 19 4.85 20 3.00
Hombro y brazo 25 6.38 38 5.70 63,462 38.38
Codo y antebrazo 24 6.12 38 5.70
Mufieca y mano 9 2.30 25 3.75 28,639 17.32
Cadera y muslo 1 0.53 37 9.44 13 1.95 64,228 38.84
Rodilla y pierna 1 0.53 65 16.58 64 9.60
Tobillo y pie 7 1.79 54 8.10 29,213 17.67
Muiltiples regiones 22 11.58 46 11.73 179 26.84 N.D. N.D.
Regién no especificada 5 2.63 11 2.81 16 2.40 16,917 10.23
Cuerpo extrafio por orificio 1 0.53 N.D. N.D.
natural
Ninguna (valor perdido) 4 2.1 8 2.04 2 0.30 22,921 13.86**

*Corresponde al nimero de individuos que reportaron al menos una lesion en cada regién anatémica de interés. Dado que los individuos pudieron tener mdltiples lesiones, el total no
corresponde necesariamente a la suma de las columnas previas y su suma puede exceder el nimero de ciclistas analizados.

**El tipo de lesion y su region anatémica no fue documentado en menores de 10 afios (N = 11,686).

N.D.: No disponible; SIS-17: SIS-SS-17-P Hoja de Registro de Atencion por Violencia y/o Lesion.

De acuerdo con el andlisis del Registro de Atencion
por Violencia o Lesion SIS-SS-17-P, en 2014 se regis-
traron 667 casos de ciclistas lesionados (1.53% del
total de LCT), mayormente hombres (79.91%) y que
colisionaron contra un automoévil o una camioneta
(48.73%). Aunque el promedio de edad fue de 29.73
afos (desviacion estandar de 18.61), los adolescentes
fueron el grupo mas afectado (23.99%), seguidos de
los grupos de 20 a 29 afios (21.59%) y de 30 a 39 afios
(15.59%). Un total de 32 ciclistas refirié tener una dis-
capacidad preexistente (4.80%), cuatro mujeres entre
9y 59 afios de edad estaban embarazadas al momen-
to de la colision y una de ellas sufrié un aborto como
consecuencia.

Con respecto a la exposicién a factores protectores
y de riesgo, en menos del 1% se reportd que utilizaba
el casco al momento de la colision (0.75%). Ademas,
el 10.34% de los ciclistas fueron reportados bajo los
efectos del alcohol y el 0.15% habian consumido otras
drogas. En cuanto a la atencién médica, solo un bajo
porcentaje recibi6é atencion médica prehospitalaria
(23.09%). El tiempo promedio transcurrido desde el
inicio de la atencion médica prehospitalaria y su llega-
da a una unidad hospitalaria fue de 140.93 minutos

(desviacion estandar de 551.08), con una mediana de
30 minutos y un rango de 5 a 5949 minutos 0 poco
mas de 4 dias. En promedio, los lesionados estuvieron
en el servicio de urgencias 119 minutos, practicamente
2 horas. El servicio de urgencias fue el principal servi-
cio que otorgd la atencion a los lesionados (88.76%),
seguido del servicio de hospitalizacion (6.60%) y del
de consulta externa (3.45%).

«Mdltiples regiones» se registr6 como la region
anatomica afectada con mayor frecuencia (26.84%),
seguida de la cabeza (23.84%) y la rodilla y la pierna
(9.60%). Segun muestra la tabla 4, el uso de casco
parece no estar asociado a la presencia de lesiones
en la cara, el craneo o el cuello, aunque es importante
hacer notar el bajo nimero de lesionados que repor-
taron uso de casco.

De los datos de la ENSANut-2012 fueron identifica-
dos 117 ciclistas, que ponderados representan 165,348;
el 12.6% del total de LCT (intervalo de confianza al
95%: 9.8-16.2%). La mayoria fueron hombres (87.07%),
y los adolescentes fueron el grupo de edad méas afec-
tado (44.83%), seguidos de los de 20 a 29 afios
(19.67%). La media de edad fue de 29.26 afios, con un
intervalo de confianza al 95% de 29.00 a 29.52. La
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Tabla 4. Uso de casco y lesiones de cabeza, cuello y cara en ciclistas lesionados por el transito en México.

Daiios a la salud, por fuente de informacion Uso de casco Valor P
No Si
N % N %
SIS-17 (N = 665) 482 73.03 4 80.00 1.000*
Otras lesiones 34 5.15 0 0.00
Lesion en cara 124 18.79 1 20.00
Lesion en craneo 20 3.03 0 0.00
Lesion en cuello
ENSANut-2012** (N = 153,662) 98,144 71.40 16,183 100.00 0.239
Sin lesién en cabeza, cara o cuello 39,334 28.60 0 0.00
Con lesion en cabeza, cara o cuello
*Corresponde al valor P asociado a la prueba exacta de Fisher.
**El tipo de lesion y su regién anatémica no fue documentado en menores de 10 afios (N = 11,686), por lo que no se incluyeron en este cuadro.

SIS-17: SIS-SS-17-P Hoja de Registro de Atencion por Violencia y/o Lesién; ENSANut 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

mediana en la muestra sin ponderar fue de 19 afios.
Segln el estrato de residencia de los lesionados, el
64.60% viven en una metropoli (con 100,000 o mas
habitantes), el 21.96% en zonas urbanas (con 100,000
0 méas y menos de 100,000 habitantes) y solo el 13.44%
en zonas rurales (menos de 2500 habitantes).

El andlisis de los factores protectores y de riesgo
muestra que, de los ciclistas lesionados, solo el
5.98% sin ponderar y el 9.79% ponderado utilizaban
casco al momento de lesionarse. Ninguno de los le-
sionados que utilizé casco reportd lesiones en la ca-
beza, comparado con el 28.60% de los que no usaban
casco, aunque estas diferencias no fueron estadisti-
camente significativas, influido probablemente por el
tamafo de la muestra (Tabla 4). El 7.62% de los le-
sionados refirieron ir bajo los efectos del alcohol al
momento de la colision. Recibié atencién médica for-
mal el 30.59% de los lesionados, el 30.07% se auto-
medico, el 5.70% recibi6 atencién no formal y el
28.97% no recibi6 ningln tipo de atencion.

Un total de 16,608 ciclistas reportaron consecuen-
cias permanentes en su estado de salud como
consecuencia de las LCT, la gran mayoria (60.81%)
relacionadas con limitaciones o dificultad para mover-
se 0 caminar (o bien hacerlo con ayuda), y el 15.35%
refiere limitacidén o dificultad para usar sus brazos y
manos. Las consecuencias permanentes estan en
estrecha relacion con las regiones anatémicas mas
afectadas: el 38.84% tuvo afectacion de miembros
pélvicos, el 38.38% de miembros toracicos y el
23.79% de cabeza y cuello (Tabla 3).

Discusion

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio
llevado a cabo en México que documenta la

epidemiologia de las lesiones en ciclistas, unos de
los usuarios mas vulnerables de la via publica. En
general, se pudo observar que fue la cabeza una de
las principales regiones anatémicas afectadas en es-
tos usuarios viales, y los datos sugieren que puede
estar relacionado con un peor desenlace en salud.
Pareciera ser que el escaso uso de casco, particular-
mente de aquellos que cuentan con certificacion, pu-
diera influir para que los traumatismos craneoencefa-
licos (TCE) fueran la lesibn més comuln entre los
ciclistas analizados. Aunque a partir de los datos
analizados el casco parece no estar asociado a una
menor incidencia de lesiones, es importante tomar en
cuenta tres cosas: 1) el bajo numero de ciclistas que
reportaron utilizar casco al momento de las lesiones;
2) no hubo ciclistas lesionados en la ENSANut-2012
que reportaran alguna lesion en cara, cabeza o cue-
llo; y 3) no se contd con informacidén sobre si los
cascos utilizados estaban certificados o no.

El uso de casco en ciclistas lesionados en México
fue significativamente menor que lo reportado previa-
mente en Alberta o Montreal(Canada), donde el 26%
de las personas fallecidas y el 25% de los ciclistas
que presentaron TCE, respectivamente, lo llevaban
puesto’'. El casco es una intervencion dirigida a la
proteccion del ciclista. En las colisiones de bicicletas
intervienen dos mecanismos principales que causan
TCE: el contacto directo y la aceleracion y desacele-
racion, y cada mecanismo provoca distintas lesiones.
Cuando ocurre una colisién en bicicleta, el ciclista por
lo general es despedido del vehiculo. Si la cabeza
golpea un objeto, por ejemplo el suelo, se detiene el
movimiento de la cabeza, pero el cerebro, que tiene
Su propia masa, continla desplazandose hasta que
golpea el lado opuesto del craneo. Los resultados de
este tipo de lesion son diversos, desde un TCE leve



hasta un TCE grave que puede causar la muerte?. Los
cascos aportan una capa adicional a la cabeza y, de
ese modo, protegen de las formas més graves de
TCE?, ya que segun la evidencia disponible el uso de
cascos para bicicleta reduce el riesgo de TCE entre
un 63 y un 88%".

Para garantizar que los cascos prevengan efectiva-
mente las lesiones de craneo y cara deben cumplir
con ciertos estandares de seguridad. Existen diferen-
tes tipos de certificaciones en el mundo; por ejemplo,
los cascos disponibles en los EE.UU. deben contar
con la certificacion CPSC (Consumer Products Safety
Comission, que también avala las certificaciones
ASTM F1447, F1898, Snell B-90A, B-95 y N-94)'¢; en
la Union Europea existen las certificaciones BS 6863,
EN 1078:2012 y EN 1080:2013;y la certificacion de
Nueva Zelanda y Australia, conocida como AS/NZS
2063". En México no existe una certificacion para la
fabricacion y venta de cascos para ciclistas; mientras
esto ocurre, debe recomendarse a los consumidores
revisar el cumplimiento de alguna de estas certifica-
ciones al momento de adquirir un casco ciclista.

Existe un debate sobre si legislar el uso obligatorio
del casco, como han sugerido algunos autores’®?. Se
considera una medida efectiva para incrementar su uso
y disminuir el nmero de lesiones y de muertes en ci-
clistas®. Otros autores difieren sobre esta medida,
dado que desincentiva el uso de la bicicleta como me-
dio de transporte®*?®. Mientras este debate ocurre, un
nimero importante de ciclistas se lesionan y mueren
en el transito, por lo que es necesario empoderar a los
usuarios de este medio de transporte con la evidencia
disponible para que conozcan los riesgos a los que se
enfrentan y los potenciales efectos preventivos del uso
de casco.

La promocion del uso de casco, sin embargo, no
deberia ser la Unica, y menos la mas importante, me-
dida para prevenir lesiones en ciclistas. Es tan solo
una medida que debe formar parte de un abordaje
integral al problema, en el que se incluyan elementos
clave como: a) el disefio de las vialidades que debe
ser sensible a las necesidades de espacio de los ci-
clistas, lo que en vialidades primarias y secundarias
supone comunmente la construccion de ciclo-vias
para separar a este usuario y evitar su contacto con
vehiculos motorizados’; b) la disminucion de la veloci-
dad de los vehiculos motorizados, que puede lograrse
mediante reductores de velocidad (topes, seméforos,
etc.) o el establecimiento de limites de velocidad y su
aplicacién rigurosa, directamente o mediante la imple-
mentacion de estrategias como la foto-infraccion?; c)
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la promocién de la bicicleta como medio de transporte,
pues segun algunos autores el aumento en el nimero
de ciclistas en circulaciéon es en si mismo una forma
de disminuir el riesgo de las lesiones, lo que es cono-
cido como «seguridad en numeros» (safety in num-
bers)® y; d) estrategias educativas tendentes a lograr
conductas mas seguras en todos los usuarios de la
via publica y el uso de dispositivos de seguridad (luces
y reflectantes). Aqui seria importante promover entre
los ciclistas el no utilizar la bicicleta bajo la influencia
de alcohol y otras drogas, pues se observo que el 10%
de los lesionados captados en el SIS-17 y el 8% de
los ciclistas lesionados de la ENSANut-2012 refirieron
ir bajo los efectos del alcohol, aunque este nivel de
exposicion es menor a lo reportado en Alberta (Cana-
da) en ciclistas fallecidos en el transito (25%)'". Todas
estas medidas, en conjunto, podrian contribuir a pre-
venir el alto nimero de lesiones fatales y no fatales
en estos usuarios vulnerables de la via publica’.

Por otro lado, el alto porcentaje de ciclistas que
fallecen en la via publica (63.16%), mayormente sin
recibir asistencia médica (89.17%), nos indica la gra-
vedad de las lesiones sufridas. Esto destaca la im-
portancia de crear las condiciones de seguridad ne-
cesarias para minimizar los dafios a la salud
producidos por este medio de transporte, toda vez
que en la gran mayoria de los casos reportados
(77.27%) las colisiones ocurrieron contra un automovil
0 camioneta, en franca desventaja. Este porcentaje
es significativamente mayor quelo observado en con-
textos como Nueva Zelanda, donde el 26% de todas
las lesiones en ciclistas y el 39% de las lesiones se-
rias en ciclistas resultaron de una colision contra este
tipo de vehiculos de motor?. En este mismo sentido
destaca el bajo nimero de ciclistas lesionados cubier-
tos por los servicios médicos prehospitalarios (23%),
segun el registro SIS-17, lo que en conjunto es un
llamado urgente a mejorar la regulacion de este tipo
de atencion y la conformacion de un Sistema Médico
de Emergencias en el pais, tarea aun pendiente?.

Este estudio tiene diversas limitaciones, mayormente
atribuidas al hecho de que las fuentes de informacion
utilizadas fueron secundarias. Por un lado, es impor-
tante sefnalar la necesidad de mejorar los sistemas de
informacion para incluir la recoleccion sistemética de
informacion sobre factores de riesgo y factores protec-
tores que permita informar la toma de decisiones y el
disefio de politicas publicas de seguridad vial, asi como
evaluar el impacto de intervenciones especificas. En
este sentido, no se recabd el uso de casco en el 71.21%
de los lesionados registrados por el SIS-17. Por otro
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lado, el disefio de la ENSANut 2012 busco representa-
tividad nacional para eventos con una prevalencia del
10%?8. Mientras que la prevalencia de ciclistas lesiona-
dos pudiera ser un indicador relativamente confiable,
las caracteristicas sociodemograficas presentadas en
este trabajo pudieran no ser representativas del total
de los ciclistas que sufrieron lesiones no fatales durante
2012 en el pais. Sin embargo, esta es la informacion
mas confiable hasta el momento, particularmente por-
que incluye a las personas lesionadas que no acudie-
ron a los servicios de salud por problemas en el acceso
0 por poca gravedad de sus lesiones. Informacion de
utilidad, como la certificacion de los cascos, no estaba
presente. De ahi que sean necesarios otros abordajes
metodoldgicos para evaluar si realmente los cascos no
ofrecen proteccion, si esto es debido a que los que se
estan utilizando no estan certificados o si existen otros
factores que lo expliquen. De igual forma, los resulta-
dos podrian verse enriquecidos con informacién sobre
el uso de casco en ciclistas mediante la observacion
de este usuario vialen distintos contextos del pais (in-
formacién no disponible al momento). Esto permitiria
conocer si los ciclistas que usan casco asumen con-
ductas méas seguras en México o si, por el contrario, la
percepcion de proteccion que les ofrece el casco los
hace adoptar conductas riesgosas, tal como ha sido
documentado en otros contextos®.

Podemos concluir que si bien al momento los ciclistas
no representan un grupo proporcionalmente importante,
al existir distintas estrategias para incentivar el uso de la
bicicleta como medio de transporte sostenible es nece-
sario anticiparse para prevenir los potenciales efectos de
estas estrategias en términos de LCT. Para ello, mientras
se garantizan vialidades seguras en el mediano y largo
plazo, como uno de los principales factores asociados a
la seguridad de los ciclistas, deben intensificarse las
medidas de control de la velocidad, el uso de luces y
reflectores y particularmente la promocion del uso del
casco certificado en el corto plazo, pues es una medida
también efectiva para prevenir el principal tipo de lesidn
que enfrentan los ciclistas: los TCE. Al no existir analisis
previos que integren todas estas fuentes de datos, este
trabajo sentard la base que permitira realizar andlisis
mas detallados para entender mejor los dafios a la salud
asociados a este medio de transporte sostenible.
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