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This PowerPoint 2007 template produces a 

91cmx122cm presentation poster. You can use it to 

create your research poster and save valuable time 

placing titles, subtitles, text, and graphics.  

 

We provide a series of online tutorials that will guide 

you through the poster design process and answer 

your poster production questions. To view our 

template tutorials, go online to 

PosterPresentations.com and click on HELP DESK. 

 

When you are ready to print your poster, go online to 

PosterPresentations.com 

 

Need assistance? Call us at 1.510.649.3001 

 
 

QUICK START 
 

Zoom in and out 
 As you work on your poster zoom in and out to 

the level that is more comfortable to you. Go 

to VIEW > ZOOM. 

 

Title, Authors, and Affiliations 
Start designing your poster by adding the title, the names of 

the authors, and the affiliated institutions. You can type or 

paste text into the provided boxes. The template will 

automatically adjust the size of your text to fit the title box. 

You can manually override this feature and change the size 

of your text.  

 

TIP: The font size of your title should be bigger than your 

name(s) and institution name(s). 

 

 

 

 

Adding Logos / Seals 
Most often, logos are added on each side of the title. You 

can insert a logo by dragging and dropping it from your 

desktop, copy and paste or by going to INSERT > PICTURES. 

Logos taken from web sites are likely to be low quality when 

printed. Zoom it at 100% to see what the logo will look like 

on the final poster and make any necessary adjustments.   

 

TIP: See if your school’s logo is available on our free poster 

templates page. 

 

Photographs / Graphics 
You can add images by dragging and dropping from your 

desktop, copy and paste, or by going to INSERT > PICTURES. 

Resize images proportionally by holding down the SHIFT key 

and dragging one of the corner handles. For a professional-

looking poster, do not distort your images by enlarging them 

disproportionally. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image Quality Check 
Zoom in and look at your images at 100% magnification. If 

they look good they will print well.  
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QUICK START (cont. )  
 

How to change the template color theme 
You can easily change the color theme of your poster by 

going to the DESIGN menu, click on COLORS, and choose the 

color theme of your choice. You can also create your own 

color theme. 

 

 

 

 

 

 

 

You can also manually change the color of your background 

by going to VIEW > SLIDE MASTER.  After you finish working 

on the master be sure to go to VIEW > NORMAL to continue 

working on your poster. 

 

How to add Text 
The template comes with a number of 

pre-formatted placeholders for headers 

and text blocks. You can add more blocks 

by copying and pasting the existing ones 

or by adding a text box from the HOME 

menu.  

 

 Text size 
Adjust the size of your text based on how much content you 

have to present.  

The default template text offers a good starting point. 

Follow the conference requirements. 

 

How to add Tables 
To add a table from scratch go to the INSERT 

menu and  click on TABLE. A drop-down box will 

help you select rows and columns.  

You can also copy and a paste a table from Word or another 

PowerPoint document. A pasted table may need to be re-

formatted by RIGHT-CLICK > FORMAT SHAPE, TEXT BOX, 

Margins. 

 

Graphs / Charts 
You can simply copy and paste charts and graphs from Excel 

or Word. Some reformatting may be required depending on 

how the original document has been created. 

 

How to change the column configuration 
RIGHT-CLICK on the poster background and select LAYOUT to 

see the column options available for this template. The 

poster columns can also be customized on the Master. VIEW > 

MASTER. 

 

How to remove the info bars 
If you are working in PowerPoint for Windows and have 

finished your poster, save as PDF and the bars will not be 

included. You can also delete them by going to VIEW > 

MASTER. On the Mac adjust the Page-Setup to match the 

Page-Setup in PowerPoint before you create a PDF. You can 

also delete them from the Slide Master. 

 

Save your work 
Save your template as a PowerPoint document. For printing, 

save as PowerPoint of “Print-quality” PDF. 

 

Print your poster 
When you are ready to have your poster printed go online to 

PosterPresentations.com and click on the “Order Your 

Poster” button. Choose the poster type the best suits your 

needs and submit your order. If you submit a PowerPoint 

document you will be receiving a PDF proof for your approval 

prior to printing. If your order is placed and paid for before 

noon, Pacific, Monday through Friday, your order will ship 

out that same day. Next day, Second day, Third day, and Free 

Ground services are offered. Go to PosterPresentations.com 

for more information. 
 

Student discounts are available on our Facebook page. 

Go to PosterPresentations.com and click on the FB icon.  

© 2013 PosterPresentations.com 
    2117 Fourth Street , Unit C         
     Berkeley CA 94710 

    posterpresenter@gmail.com 

   

Zona de la lesión 

0. Sin secuelas 

(n = 1.329) 

1. Secuelas leves 

(n=2.470) 

2. Secuelas graves 

(n = 795) 

3. Secuelas muy graves 

(n = 51) 

Total lesiones 

(n = 4.645) 

11. Cráneo 6% 5% 9% 35% 6% 

12. Cara 1% 2% 5% 4% 2% 

21. Columna cervical 19% 19% 8% 8% 17% 

22. Columna dorsal 1% 3% 4% 6% 3% 

23. Columna lumbar 3% 5% 4% 4% 5% 

24. Hueso sacro 0% 1% 0% 0% 1% 

25. Tórax 4% 4% 8% 10% 5% 

26. Abdomen 1% 0% 1% 4% 1% 

27. Pelvis 0% 1% 2% 0% 1% 

31. Hombro 8% 11% 15% 10% 11% 

32. Brazo 0% 1% 1% 0% 1% 

33. Codo 3% 3% 2% 0% 3% 

34. Antebrazo 1% 1% 1% 0% 1% 

35. Muñeca 4% 5% 4% 0% 4% 

36. Mano 3% 3% 3% 2% 3% 

… 

1. RESUMEN 

2. CONTEXTO Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

4. CICLISTAS FALLECIDOS 

En 16 de los 28 casos de ciclistas fallecidos analizados (el 57%) se consideró que la causa principal probable 

de la muerte había sido un traumatismo craneoencefálico (TCE) 

7. CONCLUSIONES 

a) Los beneficios de la bicicleta como modo de ocio y transporte son numerosos. Por ello es preciso promover el uso de la 

bicicleta. Pero el uso de la bicicleta debe ser promovido de modo seguro (incluido el uso del casco), con el objetivo final 

a largo plazo de que ningún ciclista sufra lesiones graves o mortales. 

b) La primera fase del estudio FUNDACIÓN MAPFRE-Ciclistas, sobre 28 ciclistas fallecidos, ha estimado que los traumatismos 

cráneo-encefálicos fueron la causa principal probable de la muerte en 16 de los 28 casos analizados (el 57%). 

c) Alrededor de 5 de cada diez ciclistas fallecidos NO usaba el casco de ciclistas. El porcentaje de no-uso del casco es similar en 

carretera y ciudad, a pesar de la obligatoriedad del casco fuera de poblado. 

d) El 21% de los ciclistas fallecidos tiene nacionalidad u origen distinto al español, un resultado muy llamativo y que debería ser 

considerado, por ejemplo, a la hora del diseño de campañas de prevención. 

e) Las lesiones en la cabeza están claramente asociadas a una mayor gravedad: cuanto mayores son las secuelas o el 

número de días de hospitalización o el número de días de baja, mayor es el porcentaje de lesiones en la cabeza. 

f) El 58% de los lesionados que padecen secuelas graves y el 42% de los lesionados que padecen secuelas muy graves se 

producen en ciudad. Las lesiones en la cabeza de los ciclistas lesionados con secuelas graves o muy graves son igual de 

frecuentes en ciudad que en carretera. 

g) Una gran parte de las lesiones y secuelas más frecuentes en el caso de los ciclistas que sufren secuelas muy graves se 

producen en la cabeza o el cráneo. 

h) Según indican los estudios internacionales, el casco es efectivo a la hora de reducir las lesiones en la cabeza, sobre todo las 

lesiones en el cráneo y el cerebro. El casco previene alrededor de dos de cada tres lesiones graves o mortales. Los estudios 

internacionales más recientes no hacen sino corroborar dicha efectividad. 

i) El porcentaje de uso del casco de ciclistas en el eje urbano de Castellana-Recoletos en la ciudad de Madrid a principios del 

año 2013 se situaba en alrededor de un 45%. 

j) En la actualidad, son claramente una minoría los ciclistas que NO usan el casco e indican que probablemente dejarían de usar 

la bicicleta si el casco fuera obligatorio (el 18%). Muchos de estos ciclistas opinaban (incorrectamente) que el casco no era 

necesario en ciudad. 

k) A tenor de todo lo anterior, es posible plantear la hipótesis final de que con una adecuada labor informativa sobre la 

efectividad del casco de ciclistas en ciudad, el número final de ciclistas que dejarían de usar la bicicleta se podría reducir 

significativamente. 

l) Respuesta a la pregunta de investigación: SÍ, las lesiones en la cabeza de los ciclistas representan 

un problema muy relevante en zona urbana y el casco constituye un eficaz modo de prevenirlas 

 

E-mail de contacto: jmonclu@fundacionmapfre.org 

Contexto: 

1) Debate legislativo actual sobre la obligatoriedad del uso del casco de ciclistas TAMBIÉN en zona urbana 

(ya lo es obligatorio fuera de ciudades y poblados) 

2) Importante aumento en el número de ciclistas víctimas de siniestros de circulación en España (al mismo 

tiempo que disminuye muy significativamente el número total de fallecidos): 

Monclús, J., Ortega, J. & Laria, J. 

Uso de datos de lesiones de la aseguradora MAPFRE  para valorar 
la necesidad de cascos de ciclistas en zona urbana en España 

La tendencia en el número de ciclistas fallecidos en los últimos años en España es 

errática (en el año 2012, por ejemplo, dicho número aumentó notablemente con 

respecto a 2011 al pasar de 49 fallecidos en 2011 a 72 fallecidos totales en 2012). 

El número de ciclistas heridos graves en ciudad ha aumentado en los últimos 

diez años, pasando de 202 en el año 2003 a 268 en el año 2012 (un aumento del 

33% en la última década). El número de ciclistas heridos leves en ciudad ha 

aumentado aún más en los últimos diez años, pasando de 1.150 en el año 2003 a 

3.170 en el año 2012 (un aumento del 175% en la última década). 

El Instituto de Seguridad Vial de FUNDACIÓN MAPFRE ha realizado un estudio sobre 

cerca de 2.400 ciclistas fallecidos y lesionados en los años 2010-2012 con el 

objetivo de valorar la importancia de las lesiones en la cabeza. 

En 16 de los 28 casos de ciclistas fallecidos analizados (el 57%) se consideró 

que la causa principal probable de la muerte había sido un traumatismo 

craneoencefálico (TCE). El 46% de las víctimas mortales NO utilizaba casco de 

protección, si bien se considera que su efectividad en el caso de accidentes 

mortales es menor que en otros tipos de accidentes, debido a la alta energía 

puesta en juego en la mayor parte de los accidentes mortales (se trata de 

accidentes en los que el vehículo a motor suele circular a alta velocidad). 

Los 2.345 ciclistas heridos incluidos en el estudio FUNDACIÓN MAPFRE-Ciclistas 

sufrieron un total de 4.645 lesiones (alrededor de 2 por cada ciclista) y 

padecieron un total de 11.529 secuelas (alrededor de 5 secuelas por cada 

ciclista). Una de las principales características del presente estudio es el análisis 

de las lesiones en función de la gravedad de las secuelas de los lesionados, una 

perspectiva poco habitual en los estudios de este tipo, pero plenamente relevante 

desde el punto de vista del impacto social de los accidentes. 

La principal aportación de este estudio FUNDACIÓN MAPFRE-Ciclistas es demostrar que la presencia de las lesiones en la cabeza 

en los lesionados con secuelas graves y muy graves es tan importante en carretera como en ciudad. A medida que aumenta la 

gravedad de las secuelas, el número de días de hospitalización o de baja, mayor es la presencia de lesiones en la cabeza. Una 

gran parte de las lesiones y secuelas que sufren las víctimas con secuelas graves y muy graves suceden en la cabeza. 

Una revisión internacional realizada por FUNDACIÓN MAPFRE en 2013 concluyó que los cascos de ciclistas evitan alrededor de dos 

de cada tres lesiones graves o mortales en la cabeza. 

A principios del año 2013, alrededor del 45% de los ciclistas usaba el casco de protección en el eje Castellana-Recoletos de 

Madrid. Por otra parte, en junio de 2013, menos del 20% de los ciclistas que NO usaban casco en Madrid indicaban que dejarían 

probablemente de usar la bicicleta si el uso del casco se hiciera obligatorio. La mayor parte de estos ciclistas considera que el 

casco no es necesario, por lo que es lógico pensar que si se informara a dichos ciclistas de la importancia de las lesiones en la 

cabeza, también en la ciudad, y de la eficacia de los cascos de ciclistas, muchos de ellos reconsiderarían su actitud y continuarían 

usando la bicicleta en caso de hacerse obligatorio el uso del casco.  

Pregunta de investigación: ¿representan las lesiones en la cabeza de los ciclistas un 

problema relevante también en zona urbana? 

3. METODOLOGÍA 

1) Consulta a la BB DD de siniestros de tránsito de MAPFRE (20% aprox. de cuota de mercado en España) 

2) Estudio de las circunstancias en las que se producen las 28 víctimas mortales incluidas en la muestra 

3) Análisis de las lesiones y secuelas sufridas por 2.345 ciclistas lesionados en España entre los años 2010 y 

2012: un total de 4.645 lesiones (alrededor de 2 lesiones por cada ciclista herido) y 11.529 secuelas 

(alrededor de 5 secuelas por cada ciclista lesionado) 

4) Clasificación de lesionados en función de la gravedad de sus secuelas: puntos funcionales según el 

actual baremo de lesiones por accidente de tráfico español: 

¿Casco? Carretera Ciudad Total general 

NO 45% 50% 46% 

SI 41% 33% 39% 

Uso desconocido 14% 17% 14% 

Total general 100% 100% 100% 

¿Chaleco reflect? Día Noche Total general 

NO 27% 91% 50% 

SI 7% 0% 4% 

Uso desconocido 67% 9% 46% 

Total general 100% 100% 100% 

Clasificación de las secuelas Puntos funcionales 

Sin secuelas 0 

Secuelas leves 1 a 5 

Secuelas graves 6 a 50 

Secuelas muy graves 51 a 100 

5. CICLISTAS LESIONADOS 

  

Sexo  

0. Sin secuelas 

(n = 780) 

1. Secuelas leves 

(n = 1.252) 

2. Secuelas graves 

(n = 301) 

3. Secuelas muy graves 

(n = 12) 

Total lesionados 

(n = 2.345) 

Hombre 84% 83% 86% 92% 84% 

Mujer 16% 17% 14% 8% 16% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 

6. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

El análisis de datos de lesiones se complementó con la siguiente información: 

1. Revisión de evidencias científicas recientes de la efectividad de los cascos de ciclistas 

2. Breve estudio de observación del uso del casco de ciclistas en la zona central de Madrid 

3. Encuesta exploratoria a alrededor de 250 ciclistas que no usaban el casco en Madrid 

A medida que aumenta la gravedad de las secuelas, las lesiones en el cráneo se hcen más frecuentes: 

La lesiones en la cabeza/cráneo dominan el “ranking” de lesiones en loas víctimas con secuelas muy graves: 

 Lesión Número de lesiones Zona lesionada  

LESION AXONAL DIFUSA 5 Cabeza-cráneo 

HEMORRAGIA INTRACRANEAL NO ESPECIFICADA 3 Cabeza-cráneo 

FRACTURA DE ESCAPULA 2 

FRACTURA DE CLAVICULA-CERRADA 2 

CONTUSION CON COMA PROFUNDO, SIN RECUPERACION 2 Cabeza-cráneo 

CONTUSION CON COMA PROLONGADO(>24H.) Y RECUPERAC. COMPLETA 2 Cabeza-cráneo 

FRACT VERTEBRA DORSAL (TORACICA)-CERRADA, SIN LES CORD ESPIN 2 

FRACTURA CERRADA 2 Cabeza-cráneo 

ALTERACIONES DEL NERVIO OPTICO Y VIAS OPTICAS 1 Cabeza-cráneo 

HEMORR SUBARACNOIDEA TRAS LESION SIN HERID INTRACRANE ABIERT 1 Cabeza-cráneo 

FRACTURA DE FALANGE(S) DE LA MANO-CERRADA 1 

… 
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