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EL CINTURON DE SEGURIDAD 
D. JOSE ANTONIO NAVES M U ~ ~ I Z .  

LA EFICACIA DE SU UTlLlZAClON EN LA DlSMlNUClON DE LAS LESIONES Y MUERTES 
DE LOS USUARIOS DE AUTOMOVILES. 

Para la mayoria de los lectores 
de esta revista, la utilizacibn del 
cinturón de seguridad no ofrece- 
r& la más ligera duda sobre las 
ventajas que reporta para la se- 
guridad pasiva de los usuarios 
de automóviles. 
Teniendo en cuenta que, segun 
las estadísticas de la Direcci6n 
General de Tráfico, el empleo del 
cinturón en 1979 en carretera se 
situaba como media general en 
todo el territorio nacional en el 
50% y que después de la cam- 
pana iniciada en 1980 para fo- 
mentar el nivel de utiiizaci6n se 
elevb hasta el 67% -frente a tasas 
de uti(izaci6n de más del 80% en 
otros paises- he considerado con- 
veniente recoger unos datos y ci- 

fras estadisticas que, plasmados 
en unos grAficos, reafirman las 
enormes ventajas que supone su 
correcta utilizacibfl en la reduc- 
ci6n de las consecuencias de los 
accidentes de circulacibn. 
Hemos subrayado el término "co- 
rrecta utilizaci6nV porque si el 
usuario no tiene la convicción de 
que es él mismo el que se bene- 
ficia de llevarlo adecuadamente 
abrochado, lo que ocurre es que 
"se lo echa por encima del hom- 
bro" para que los agentes de la 
autoridad no le sancionen. 

Como he dicho, la campaña pro- 
movida en 1980 por la Direccibn 
General de Trafico para fomentar 
el uso del cinturón de seguridad 

bajo el slogan "CLICK-CLACK 
SEGURIDAD" ha logrado un 
aumento relativo del 34% en 
su utilizacibn, por lo que hemos 
de felicitar al organismo rector 
de trafico. A pesar de ello sblo I I  
provincias superan el 80% y aUn 
están por debajo del 40% de uti- 
lización, 5 provincias. 
Es indudable que el objetivo de- 
seable debe ser un promedio na- 
cional superior al 80% que po- 
dría alcanzarse si todos nos con- 
vencemos de que para algunos, 
la ligera molestia de abrocharse 
el cintur6n, es ampliamente 
compensada con la reducci6n 
de las consecuencias de lesio- 
nes y muertes para el propio 
usuario. 
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por ello creo que es necesaria la 
repetición de campanas monográ- 
f icas para promover su utilizacibn 
y para "sacudirnos" de vez en 
cuando uno de nuestros mhs 
arraigados pecados cap¡ tales: la 
pereza, que en este caso no es 
precisamente física, sino síquica. 

Como aspecto positivo en esta 
línea aunque en otro medio, últi- 
mamente vengo observando en 
mis viajes en avi6n que cuando 
la azafata nos dice que "como re- 
comendación suplementaria con- 
tinúen con los cinturones abro- 
chados" son más los pasajeros 
que siguen esta "recomendación" 
y no lo desabrochan. 
Considero de toda justicia des- 
tacar las principales fuentes de 
las que me he servido para este 
trabajo que han sido los Progra- 
mas Nacíonales de Seguridad 
Vial de la Direcci6n General de 
Tráfico de 1980 y 1981, Primera 
Campaña Monogriifica de utiliza- 
ción del cinturón de la citada Di- 
recci6n General y el excelente 
artículo publicado en el número 
de fecha 18 de Enero de 1980 por 
la prestigiosa revista internacio- 
nal de seguros francesa "L'ARGUS" 
que me ha servido de base para 
este artículo y de la que he "pla- 
giado" los dos gráficos que lo 
ilustran. Es por ello por lo que, 
desde estas paginas de MAPFRE- 
SEGURIDAD quisiera agradecer 
la valiosa informacion que he ma- 
nejado en este trabajo. 

La utilización del cinturón de se- 
guridad es obligatoria en 18 pai- 
ses de Europa,en algunos de ellos 
también en ciudad y las directri- 
ces marcadas por la Conferencia 
Europea de Ministros de Trans- 
portes setialan que "el uso del 
cinturón de seguridad divide, al 
menos por dos, el riesgo de muer- 
te y de manera muy sensible la 
gravedad de las lesiones", aña- 
diendo que "es una de las medi- 
das que ofrece la mejor relaci6n 
c o s t ~ e f  icacia" y que "el conjunto 
de palses que integran la CEMT 
reconoce la eficacia incuestiona- 
ble del cinturbn de seguridad". 

En otro documento aprobado por 
el citado Organismo Europeo, se 
recomienda la utilizacibn de los 
cinturones en los asientos pos- 

teriores de los automóviles de 
turismo, la extensión a vehículos 
de carga de poco tonelaje y en 
un futuro a los demhs vehícu- 
los, promover la utilizacibn de cin- 
turones de tres puntos enrolla- 
bles, como los mas eficaces y 
que su uso se haga extensivo a 
los cascos urbanos. 
Desde hace afios se han creado 
en varios paises equipos de in- 
vestigación sobre la eficacia del 
cinturón de seguridad y sobre el 
sistema de cinturbn más eficaz. 
Los resultados de algunos de 
estos estudios en cuanto a efica- 
cia del cinturbn son los siguien- 
tes: 

ESTADOS UNIDOS 
Estudio REINFURT.- Sobre una 
muestra de 13.000 accidentes en 
carretera, llega a la conclusi6n 
de que su utilizacibn divide el ries- 
go de lesiones graves o mortales 
en orden del 2,5. 

Estudio HUELKE.- Analiza mhs 
específicamente !as colisiones 
frontales y los vuelcos y obtiene 
la consecuencia de una divisibn 
del riesgo de lesiones graves a 
mortales entre el 1,45 y 2 en las 
colisiones frontales y entre el 2,O 
y el 2,6 en los vuelcos. 

GRAN BRETAÑA 
SABEY.- Ha censado todos los 
accidentes graves ocurridos en 
una misma región durante un pe- 
riodo de dos afios y obtiene la 
conclusión de ta división del ries- 
go de lesiones menos graves a 
muertes del orden de 1,8. 

SU EClA 
B0HLIN.- Realiza el estudio so- 
bre 6.000 automóviles VOLVO ac- 
cidentados y el resultado es de 
una división del riesgo de iesio- 
nes graves o mortales del 3,l. 

ALEMANIA 
LANGWIEDER- El estudio se 
ha realizado sobre 15.000 expe- 
dientes de daños corporales y de 
ellos se obtuvo una submuestra 
de 400 accidentes idbnticos. El 
riesgo de muerte se divide por 
dos para los automoviiistas con 
cinturhn. 

FRANCIA 
El 14 de noviembre de 1979 la 
Asociación PEUG EOT-RENAULT, 
concluyó el estudio sobre 3.000 
accidentes reales, real izado por 
su laboratorio de fisiología y bio- 
mecanlca, en colaboración con el 
Instituto de Investigaciones Or- 
topkdicas del Hospital Raymond 
Poincark de Garches. 
Este importante estudio permiti6 
abordar el problema desde los 
aspectos siguientes: 
-La eficacia del cinturón. 
-Los peligros. 
-El cinturbn m& adecuado, su 

forma de uso y los complemen- 
tos necesarios para aumentar 
su eficacia 

LA EFICACIA DEL 
CINTURON DE 
SEGURIDAD 
- -  - 

Con el fin de que la medicibn de 
la eficacia del cinturón sea efec- 
tiva, es necesario que la muestra 
sea representativa, y que los mé- 
todos utilizados tengan una ga- 
rantía. 
El estudio realizado por el Labo- 
ratorio Peugeot-Renault ha sido 
sobre 3.138 vehículos accidenta- 
dos, que compendian 3.1 38 con- 
ductores, 1.756 ocupantes de los 
asientos delanteros y 1.495 que 
viajaban en los asientos poste- 
riores. En total 6.389 usuarios. 
El criterio seguido en la encuesta 
ha sido la admisión de un auto- 
movlllsta accidentado en los hos- 
pitales de Nantes, de Poisy o de 
Garches y el método utilizado ha 
consistido en que por cada acci- 
dente corporal la gendarmería ha 
hecho una amplia descripcibn del 
siniestro, a la que acompaAaba 
un reportaje fotográfico realizado 
en el lugar de los hechos, lo que 
permitió reconstruir cada acci- 
dente. Esta información se com- 
plement6 con otra serie de foto- 
grafias del vehículo accidentado 
para comprobar el comportamien- 
to de la estructura y de la carro- 
cería, las huellas del impacto de- 
jadas por los ocupantes y los in- 
dicios de uso de cinturdn. 
Este metodo ha permitido cono, 
cer con mucha seguridad si el 
cintur6n estaba o no abrochado 
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en el momento del accidente (sólo 
un caso ofreció duda en el total 
de la muestra), analizando la ero- 
si6n sufrida por los anclajes, de- 
terioro de los amortiguadores tex- 
tiles a consecuencia del esfuerzo 
sobre el cintur6r1, el depbsito de 
material plástico y el deterioro de 
los elementos protectores a nivel 
de los anclajes. 
Este estudio técnico se comple- 
menta con un informe mkdico 
que determina el índice de gra- 
vedad de las lesiones, medida 
por el baremo internacional A.I.S. 
(ABREVIATED INJURY SCALE) 
que tiene una escala de "O" (sin 
lesiones) a "6" (falleclmiento). 
Finalmente, el autombvil acciden- 
tado se compara con otro que sir- 
ve de referencia para determinar 
la violencia del choque. 
Todos estos elementos permiten 
reconstruir el accidente, anallzar 
las trayectorias de cada ocupante 
y determinar el comportamlento 
comparado de las personas con 
y sln clnturbn. 

RESULTADOS DE LA 
ENCUESTA 
Entre 1.032 conductoíes que Ile- 
vaban abrochado el cinturbn, la 
proporci6n de muertes ha sido 
de más de dos veces inferior a la 
de los que no lo llevaban puesta 
La proporción de muertes entre 
los pasajeros del asiento delan- 
tero se divide por tres gracias al 
cinturbn, lo que demuestra la ma- 
yor protecci6n del pasajero que 
del conductor, pues aquél se pre- 
cipita mas frecuentemente sobre 
el salpicadero. 
En los choques frontales, las le- 
siones graves o mortales produ- 
cidas en la cabeza son nueve ve- 
ces menos frecuentes en pasa- 
jeros con cinturbn. 
En este aspecto es importante 
destacar que las lesiones en la 
cabeza a los ocupantes despro-. 
vistos de cinturbn de segurldad 
representan el 81 % del total de 
las que se producen en los acci- 
dentes de autom6vil. 
Teniendo en cuenta que el uso 
del cintur6n evita salir despedído 
al ocupante del autom6vl1, el ries- 
go de muerte se divide por cinco 

en los vuelcos o vueltas de cam- 
pana 
En choques laterales el uso del 
cinturón de seguridad divide por 
1.74 el riesgo de muerte, porque 
evita salir despedido, lo que casi 
siempre es mortal. 
Ademásl el uso del cinturón evita 
la proyección de los pasajeros 
situados al lado contrario de la 
parte golpeada. 
Como resumen de la encuesta y 
habida cuenta que un grhfico es 
más elocuente que cualquier r e  
lato, en los dos cuadros que se 
muestran a continuación demues- 
tran la eficacia del cinturbn de se  
guridad, tanto en los conductores 
como en los pasajeros, en los 
que se han coloreado en azul los 
porcentajes de lesiones con cin- 
tur6n y en rojo los que correspon- 
den a los casos en los que no se 
ha utllitado el cinturbn. 
Especial atencibn merecen los re- 
cuadros finales en los que se re- 
sumen los porcentajes "sin im- 
pacto" con y sin cinturbn de s e  
guridad, en los que se comprueba 
con mayor elocuencia la eflcacla 
del cintur6n. 

PELIGROS DEL CINTURON 
Un estudio riguroso como el que 
comentamos no podría eludir los 

pellgros que se imputan al uso 
del cintur6n de seguridad, que a 
algunas personas les crea una 
psicosis de reserva a su ut ilización 
y que en el anailisis que se hace 
se demuestra que son infundados. 
a) En casos de incendio o inmer- 

sión.- El riesgo de quedar atra- 
pado como consecuencia de 
incendio o inmersibn es muy 
pequefio, e incluso puede au- 
mentar las posibilidades de 
quedar consciente y desabro. 
char el cintur6n para ponerse 
a salvo. Los perfeccionamien- 
tos logrados en los sistemas 
de desabrochado de los cintu- 
rones deben hacer desapare- 
cer ese infundado mledo a 
quedar atrapados. 

b) En collslones laterales.- El cho- 
que lateral puro no es posible 
protegerlo totalmente, pero 
cuando el impacto es en la par- 
te delantera o trasera, la pro- 
tecclbn del cintur6n es satis- 
factoria, evitando sal Ir despe- 
dido del vehículo que produce 
en muchas ocasiones desen- 
laces fatales, frente a las frac- 
turas pblvicas que puede oca- 
sionar. 

c) Lesiones producidas por el pre 
pio cinturón.. Son rarislmos los 
casos en los que el cintur6n 

CONDUCTORES 

I 

I 

PROPORCION (%)DE CONDUCTORES QUE SE GOLPEARON EN LA CABRA CON LOS PRINCIPALES 
ELEMENTOS DEL HABITACUCO. EN CHOQUE FRONTAL. Comprnel6n antm lorqua I l r v i k n  
elnturán abmchado y 1- qub nolo Ilwaban. 
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provoca lesiones más graves 
que las que hubiera sufrido de 
no hakrlo llevado puesto (s6lo 
un caso sobre 1.200 muerles 
según la encuesta Peugeot- 
Renault). Segun una encuesta 
suiza, el riesgo de lesiones por 
el cinturbn representa s6lo el 
0,56%. 

SELECCION, USO Y 
AUMENTO DE EFICACIA 
DEL CINTURON 
El cintur6n Ideal serla el tlpo 
"arnés" tal como lo usan los pi- 
lotos profesionales. 
Teniendo en cuenta la incomo- 
didad de tal sistema, el cinturón 
mAs adecuado es el denominado 
"tres puntos" de anclaje y de en. 
rollamiento automático. Los cin- 
turones subabdominales y los de 
bandolera están en desuso por 
inadaptados. 
El cintur6n "tres puntos" puede 
ser mejorado en los siguientes 
aspectos: 
a) El sistema de enrolle.. Permite 

una colocacibn correcta del 
cinturón, especialmente de la 
banda sub-abdominal, que debe 
colocarse sobre los salientes 
de las caderas y llevarlo más 
ajustado al cuerpo, pues para 
una seguridad 6ptima no debe 
existir holgura, evitando llevar 
puestos abrigos gruesos. 
En el conjunto de cinturones 
examinados, una persona de 
cada tres llevaba incorrecta- 
mente ajustado el cinturón 
(juego superior a 10 cm. entre 
el cuerpo y la banda). 

b) Posición regulable del punto 
de anclaje.. Se aminoran las 
molestias que puede ocasio- 
nar el cinturón si existe una 
posici6n regulable del anclaje 
sobre el montante de la puerta. 

c) Unifonnización del sistema de 
abrochado.. Se simplificarla el 
manejo de los cinturones de 
forma que no sea necesario 
nuevo aprendizaje según los 
distintos tipos ( el más adecua- 
do es el de pulsador mediante 
botón rojo). 

Si se mejora el confort del cintu- 
rón es Indudable que la tasa de 
utilización mejora notablemente 
Y sobre todo la conecta utilizaci6n 

PASAJEROS 

PROPORCION ( %  ) DE P A S A J W  QUE SE GOLPEARON EN LA CABEZA CON LOS PRINCIPALES 
E L E M M O S  OEL HABITACULO. EN CHOQUE mONTAL. Comparaclón antre lo6 que Ilewbin 
clntudn abrochadoy Iw me no lo llevaban. 

I I 

del mismo, con lo que se ganará brazos y cara por desprendi- 
en SEGURIDAD, que es \o que se miento de trozos de vidrio. 
persigue con su utilizacibn: 
A estas mejoras del cinturón pro- 
piamente dichas pueden añadirse 
otras medidas tales como: 

-La ampliacibn del uso para los 
pasajeros de atrhs, que sin el 
cintur6n se convierten en ver- 
daderos proyectiles. 

-Los asientos especiales para 
los niños de corta edad, a los 
que el cinturbn no les protege. 

-La instalación obligatoria de 
"reposacabezas" fijo en todos 
los asientos del vehículo, que 
evita las lesiones cervicales en 
colisiones traseras. 

-Disefío y estructura nuevos de 
los vehlculos para que la parte 
delantera resulte más deforma- 
ble y "absorbente1' de los cho- 
ques y a la vez menos "agresi- 
va" para los demas vehiculos. 

-Que los habitáculos, tableros 
de mando y los elementos de 
uso o decoración interior y ex- 
terior de los vehiculos, se con- 
ciban de forma tal que las aris- 
tas, ángulos o salientes sean 
lo m& suaves posible para que 
en caso de accidente no supon- 
gan "armas" cortantes o hi- 
rientes. 

-Lunas parabrisas inastillables, 
con lo que se evitan las fre- 
cuentes heridas cortantes en 

CONCLUSIONES 
El organismo humano tiene unos 
límites que el uso del cinturbn 
de seguridad permite mejorar. 
La pequefia molestia de su utili- 
zación es un mal necesario que 
permitirh la reduccibn de esas 
"muertes inútiles y la disminucibn 
de la gravedad de las lesiones o 
su eliminación. 
Desde luego que todo ello se con- 
sigue mediante su correcta utili- 
zaci6n pues de lo contrario su 
eficacia es nula. 
De nada sirve llevarlo incorrecta- 
mente abrochado, pues a quien 
engafiamos no es a los celosos 
agentes de trhfico que velan por 
nuestra seguridad, sino a noso- 
tros mlsmos. Los estudios reali- 
zados con muestras representa- 
tivas, rigor en los metodos y en 
las investigaciones, demuestran 
la absoluta evidencia de las ven- 
tajas que supone la correcta uti- 
lizaci6n del cintur6n de seguridad 
y que las escasas molestias y los 
hipotbticos peligros son mínimos 
o se producen en rarísimas oca- 
siones. 
Por ello carece de justificacl6n 
alguna esta "resistencia pasiva" 
de algunos usuarios a abrocharse 
el cintur6n o, lo que es m l s  in- 
concebible, llevarlo mal ajustadoni 


