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Resumen

Este trabajo se centra en el estudio de los efectos resultantes tras
un accidente automovilistico y especificamente en el Criterio de
Lesion Encefalica (HIC, por sus siglas en ingles). Utilizando dos
modelos numéricos diferentes de maniqui y representados en con-
diciones diferentes de acuerdo a las caracteristicas propias para
cada evento. Para el primer caso, se tiene un infante de 6 afios bajo
el efecto de una colision vehicular frontal empleando un asiento
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porta infante en direccion del sentido de la marcha del vehiculo.
Para tal efecto, se incluyo6 un cinturén de seguridad del automoévil
y el pretensor de 5 puntos que incluye la silla porta infante para
visualizar los efectos de la silla perfectamente instalada y cuando
no esta adecuadamente anclada al vehiculo. Para el segundo esce-
nario, se busca evaluar la agresividad de los frontales de los vehicu-
los de acuerdo a su geometria y composicion. Donde la obtencion
de parametros biomecanicos, como: fuerza, velocidad y acelera-
cion son fundamentales para determinar el dafo producido en el
peaton. Los analisis numéricos presentados en este trabajo se de-
sarrollaron bajo las directivas establecidas por la Canadian Motor
Vehicle Safety Standard 208 y la United States Federal Motors
Vehicle Safety Standard. Con valores de HIC obtenidos, es posible
establecer las bases y teorias capaces de predecir los dafios que
sufrira cada uno de los casos estudiados.

Palabras clave: seguridad pasiva, indice de lesion, maniqui, impacto
frontal, atropello.

Abstract (Numerical Simulation of the Encephalic
Injury Index Caused by a Vehicular Accident in
Different Collision Scenarios)

This work focuses on the study of the effects resulting after a car
accident and specifically, Brain Injury Criterion (HIC, for its
acronym in English). Using two different numerical models dummy
and represented in different conditions according to the specific
characteristics for each event. In the first case, you have an infant
of 6 years under the effect of a frontal vehicle collision using an
infant carrier seat toward the direction of travel of the vehicle. To
this end, a safety belt pretensioner car and 5 points including
infant carrier seat to see the effects of the chair and perfectly
installed when not properly anchored to the vehicle was included.
For the second scene, it seeks to assess the aggressiveness of the
front of the vehicle according to its geometry and composition.
Where obtaining biomechanical parameters such as: force, speed
and acceleration are essential to determine the damage to the
pedestrian. The numerical analyzes presented in this paper were
developed under the guidelines established by the Canadian Mo-
tor Vehicle Safety Standard 208 and the United States Federal
Motors Vehicle Safety Standard. With HIC values obtained, it is
possible to establish the foundations and theories able to predict
who will suffer damage each of the cases studied.

Index terms: passive safety, Injury index, dummy, frontal impact,
outrage.
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1. Introduccion

Los accidentes de transito son sucesos donde se provocan
dafios tanto a los automdviles como a los ocupantes, esto
conlleva a pérdidas monetarias y lesiones en las personas
involucradas e incluso la muerte de las mismas [1]. Las lesio-
nes de transito mas comunes son traumatismos encéfalo
craneanos, lesiones del aparato locomotor (que generalmen-
te son en la pelvis y en la columna), lesiones maxilofaciales,
fractura de costillas, contusiones abdominales, heridas, des-
garros e incluso quemaduras [2].

Con base en el informe sobre la situacion mundial de la segu-
ridad vial 2013, las lesiones causadas por accidentes viales
son la octava causa de muerte a nivel mundial y la primera
entre los jovenes de 15 a 29 afios [3]. Las tendencias actuales
indican que para el 2030 se convertira en la quinta causa de
muerte. En México, el panorama de los accidentes viales no
es alentador. En paises como Holanda, Alemania y Suecia
redujeron en 35 afios, que comprende de 1970 al 2006, sus
tasas de mortalidad en alrededor del 80%. Tomando en cuen-
ta que los viajes vehiculo/ kilometro han aumentado 2.7 ve-
ces en promedio. Sin embargo, en México se increment6 la
tasa de mortalidad en el mismo periodo en un 94% [4].

Ademas, mas de 260 000 nifios mueren anualmente a nivel
mundial a consecuencia de colisiones de transito y se calcula
que hasta 10 millones mas sufren traumatismos no mortales.
Los traumatismos causados por accidentes de transito son la
segunda causa de mortandad en nifios de 5 a 14 afios. El
22.3% de todos los nifios fallecidos en el 2004 de 0 a 14 afios
fue por accidentes de transito, de los cuales los de mayor
tasa de mortandad fueron nifios de 5 a 9 afios [5]. En México
apartir del 2000 al 2010 han fallecido 17 700 nifios menores de
15 afios por accidentes de transito. En el 2011, los accidentes
de transito ocurridos en la Ciudad de México se volvieron la
tercera causa de mortandad en niflos de 5 a 9 afos y en la
cuarta de 10 a 14 afios. En las colisiones frontales, general-
mente se sufren graves lesiones en la pelvis, hombro, torax,
cuello y cabeza. Asimismo el cuello normalmente experimenta
una carga inercial en la cabeza [6]. Durante la fase inicial de
estas situaciones, la carga es en el cuello y la cabeza normal-
mente se somete a un desplazamiento en traslacion horizon-
tal con respecto al torso. Induciendo movimiento de prolon-
gacion del cuello en colisiones frontales [7]. Ademas, el cue-
llo esta expuesto a cargas mecanicas significativas cuando el
extremo de la gama natural de prolongacion y flexion del cue-
llo se alcanza, originando la elongacion e incluso desgarro en
los diferentes ligamentos y en un punto extremo de la luxa-
ci6n anterior de las articulares; las articulares inferiores de la
vértebra suprayacente se enganchan en el pico anterosuperior
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de las articulares de la vértebra subyacente; este tipo de luxa-
cion con "enganche" de las articulares es muy dificil de redu-
cir y pone en peligro al bulbo y la médula, con riesgo de
muerte subita, de cuadriplejia o paraplejia [8].

Existe una larga lista de diferentes tipos de accidentes pero el
70% esta relacionado a colisiones entre vehiculos, el 11.5%
es debido a colisiones con objetos fijos como postes, baque-
tas, camellones, semaforos, etc. Los usuarios vulnerables
como los motociclistas, ciclistas y peatones ocupan el 10%.
Este ultimo sector es el mas afectado y particularmente los
peatones poseen la mayor tasa de mortalidad, donde por cada
100 000 habitantes mueren 4.21 peatones, 0.26 ciclistas y 0.45
motociclistas. En la distribucion de los vehiculos involucrados
en un accidente de transito en el que también estuvo
involucrado un peaton se observa que con un 62%, los auto-
moviles provocan mas accidentes mientras que con solo el
4% los camiones urbanos de pasaje tienen menor contacto
con los peatones. El nimero de defunciones de usuarios vul-
nerables puede variar respecto al sexo y la edad. Enel 2011, el
78% de los peatones eran del sexo masculino, mientras que la
edad oscila de entre los 15 a 70 afos [9].

Las lesiones ocasionadas a consecuencia de un impacto de
vehiculo a peatones asi como a infantes en el habitaculo han
sido exhaustivamente investigadas, donde se han empleado
diferentes formas de sustituir a las victimas, por medio de cada-
veres, animales, maniquies, simulaciones virtuales e
impactadores [10]. Para este caso de estudio, Se aplica un sis-
tema de modelo numérico por medio de algoritmos de elemento
finito, donde es posible representar al peatéon por medio de un
modelo Hybrid III en posicion vertical. Ademas de utilizar dos
modelos de vehiculos tipo sedan con distintos materiales y
geometrias de capd. Asimismo, se emplea un maniqui virtual
para método de elementos finitos Hybrid III de 6 afios y un
sistema de retencion infantil marca Nania, modelo Trio SP
Comfort, perteneciente al grupo 0, 1 y 2 (ajustable de 0-6 afios
o de 0-25 kg). El cual cuenta con un arnés de 5 puntos con
ajuste central. A continuacion, se revisa la metodologia gene-
ral para la obtencién numérica de dailo encefélico de un peaton
adulto y un infante dentro del habiticulo bajo condiciones
establecidas por las diferentes normativas actuales.

2. Metodologia

Para el primer caso donde el infante sufre un impacto frontal
al interior del vehiculo. El andlisis se lleva a cabo empleando
el cinturdn de 3 puntos, que sujete a la silla al vehiculo como
se indica en el manual de la propia silla para un infante de 6
afios de edad. Mediante el pretensor de 5 puntos que incluye
la silla. El mismo caso de estudio se lleva acabo pero en esta
ocasion sin anclar la silla adecuadamente, para ello el infante
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sera montado en la silla, pero la silla no se encontrara adecua-
damente instalada sobre el asiento del vehiculo.

Lo anterior para evaluar las lesiones que sufrira el infante al
utilizar cada uno de estos sistemas de retencion infantil y
cuando estos no son montados de manera adecuada (véase
Fig. 1).

Para el segundo caso de estudio, se hace una reconstruccion
del accidente elaborando una teoria que explique
secuencialmente el desarrollo espacio-temporal con las mis-
mas herramientas numéricas. Utilizando dos escenarios. Pri-
mero donde el maniqui se encuentra al frente del vehiculo
modelado tinicamente con la superficie necesaria para el atro-
pello en posicién frontal y el segundo escenario donde el
maniqui se encuentra de frente un vehiculo completamente
modelado (véase Fig. 2).

3. Desarrollo

3.1. Fase preparatoria

Lareconstruccion del accidente implica una investigacion para
determinar las causas del accidente y entender como se susci-
to, logrando asi tomar medidas de seguridad para reducir la
probabilidad de accidentes semejantes en el futuro. Se agrupa
en dos procesos sucesivos y complementarios que son:

- Proceso material.
- Proceso intelectual.

El proceso material estd compuesto por tareas de campo que
involucra inspeccion ocular, fotografias, mediciones, analisis

Fig. 1. Maniqui con cinturdn de seguridad de 5 puntos.
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de laboratorio, entre otros. El proceso intelectual de la inves-
tigacion implica la elaboracion de hipétesis iniciales, partien-
do de los datos de campo recopilados, continuando con la
reconstruccion analitica y secuencial del siniestro y se termi-
na comprobando la validez de la hip6tesis con un programa
de simulacion [11].

La reconstruccién de los hechos es una fase técnica dirigida
por el proceso intelectual que consiste en la elaboracion de
una teoria que explique secuencialmente el desarrollo espa-
cio-temporal del suceso, para el vehiculo y el individuo impli-
cado, de acuerdo con las leyes de la fisica mediante modelos
matematicos. La reconstruccion cinematica de un siniestro
vial se resume con los siguientes puntos:

- Fase preparatoria.

- Establecer la secuencia del siniestro.

- Planteamiento del problema cinematico.

- Definir escenarios individuales.

- Analisis de coherencia global de la reconstruccion.

La reconstruccion de los accidentes suele implicar la aplica-
cion de la fisica para determinar la dindmica del vehiculo que
existe antes, durante y después del accidente. Previamente a
la colisidn, el vehiculo posee una energia cinética descrita en
la ecuacion (1) [12].

E= % mv’ )

c

Donde £ es la energia cinetica, m es lamasay v es la veloci-
dad. Una vez que el vehiculo colisiona, necesita disipar la
energia cinética que poseia para poder detenerse por comple-
to. Dicha energia es absorbida por la carroceria, los ocupan-
tes y el objeto contra el que se impacta. En caso que el vehi-
culo colisione contra una barrera indeformable, dicha barrera
no absorbera nada de energia por lo cual inicamente se disi-
para en el vehiculo y los ocupantes. La energia disipada por
el automovil esta cuantificada mediante la ecuacion (2) [13].

Fig. 2. Escenarios de atropello con manigui en posicion
de frente al vehiculo.
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E,=Fd )

En una forma idealizada para la reconstruccion analitica del
caso de atropello, se suele utilizar las ecuaciones del movi-
miento de una particula que tras describir un tiro parabélico,
se desliza sobre una superficie hasta llegar a su posicion
final. La expresion matematica que se aplica para calcular el
valor de la velocidad de salida del peaton después del impac-
to es la siguiente [14]:
V 2ugd
VTS T ©)

cos O +sen O

Donde v, es la velocidad de salida, 0 es el déngulo de salida del
centro de gravedad del peaton, g es la gravedad (9.8 m/s?), d
es la distancia de proyeccion en deslizamiento y p es el coefi-
ciente de rozamiento.

En la mayoria de los casos el angulo de salida 6 es descono-
cido, y aunque puede servir para establecer un rango de va-
lores de la velocidad de salida, el resultado obtenido dista de
ser practico. Por este motivo derivando la férmula con res-
pecto al angulo de salida, se obtienen dos expresiones que
ofrecen el valor maximo y minimo de la velocidad de salida del

peatén [15]:
2ugd "
v o=
min 1+H2 ( )

V= 2ngd ®)

Finalmente se tiene:

\ 2pg(d +ph)

y=—— ©)

cos O + usen 0

2 +
y = [2H8ldruh) )
min 1_’_”2

3.2. Medicion de lesiones

Los traumatismos craneales son las lesiones con mayor pro-
babilidad de fatalidad tras un impacto en el peaton. Los meca-
nismos de lesiones en la cabeza son complejos y siempre son
el foco constante de investigaciones. Tanto la aceleracion
lineal como angular se debaten para ser el principal determi-
nante de la lesion en el cerebro. Otros factores que intervie-
nen son el tipo de impacto (sea lateral o frontal), la duracion
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de la fase aceleracion/desaceleracion y el movimiento del ce-
rebro con relacion al craneo.

La curva de tolerancia Way State University fue determinada
a partir de pruebas en cadaveres, donde se describe el umbral
de lesiones con respecto a la duracion de un impulso de ace-
leracion lineal, basado en la probabilidad de fractura de cra-
neo después de un impacto. Los puntos por encima de la
curva indican una alta probabilidad de dafio cerebral o muer-
te. La busqueda de un criterio comun para la evaluacion de
lesiones en la cabeza durante las pruebas de impacto, ayudo
en el desarrollo de GSI (Gadd Severity Index). Una integra-
cion de la curva de tolerancia, con el componente de la acele-
racion elevado a 2.5, se obtendra un valor que representa la
pendiente de la curva de tolerancia presentado de forma
logaritmica con un tiempo de entre 2.5 y 50 milisegundos. Por
lo tanto la expresion de GSIes [16]:

h

GSI= _[ a>3dt ®)

1

Donde a es la aceleracion lineal y ¢, ¢, es el intervalo de
tiempo del impacto. Esto permitio la aparicion de Head Injury
Criterion (HIC). Este criterio se centra en la integracion del
intervalo de tiempo en la parte mas perjudicial del impulso.
Definiendo 7, y ¢, como el momento en que iguales niveles
de aceleracion se producen en ambos lados en un instante
de maxima aceleracion. La aceleracion lineal resultante en el
centro de gravedad de la cabeza es medida en multiplos de
la aceleracion de la gravedad. La expresion de HIC es la

siguiente [17]:

HIC = (¢, — 1)) [—(r ;) J.adt] )

¢,y t, se seleccionan a fin de proporcionar un valor maximo de
HIC para un intervalo de tiempo dado.

Para el contacto con superficies duras se utiliza cominmente
un intervalo de 15 milisegundos. EI HIC no tiene en cuenta
algunos factores, como la aceleracion rotacional de la cabeza,
o cualquier efecto en la localizacion del impacto sobre la ca-
beza. Aun asi es comun su uso a nivel mundial. El maximo
valor que puede alcanzar este indicador es 1000, cuando el
HIC supera este valor se considera que ha alcanzado el um-
bral a partir del cual se esperan lesiones en la persona (véase
Fig.3)[18].

Actualmente se tiene una correlacion entre el HIC (Head Injury
Criterion) y AlS (Abbreviated Injury Scale). Basado en prue-
bas realizadas por ETH ziirich, a partir de pruebas experimen-
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Fig. 3. Relacion entre el riesgo de lesion cerebral y el indice HIC.

tales hechas con cadaveres. Estos experimentos dieron como
resultado la grafica que se muestra en la Fig. 4 y que se usara
mas adelante para determinar el dafio sobre el peaton y el
infante. Es importante mencionar que esta grafica que fue
desarrollado tinicamente en impacto frontal [19].

3.3. Modelado en CAD de silla y perfil del vehiculo sedan

Se realizo el modelado CAD del asiento porta infante median-
te SolidWorks 2014 version estudiantil. El modelado se reali-

AlS (Abbreviated Infury Seale)

0 250 500 750 1000 125C 150C 1750 2000
HIC (Head Injury Critarion)

Fig. 4. Relacion entre el AIS con HIC.
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frontal

Fig. 5. Vistas de la silla porta infante.

z06 Unicamente de la silla sin contemplar en el disefio el arnés
de 5 puntos. Para realizar el disefio de la silla se procedi6 a
tomar fotografias de 3 vistas: frontal, lateral y aérea (véase
Fig. 5). De igual manera, a partir del plano del vehiculo Audi
A6 modelo 2005 donde se especifican las medidas necesa-
rias, se modelo en el programa de disefio por computadora
(véase Fig. 6).

Finalmente los modelos creados en CAD son discretizados
en el programa HyperMesh para cada pieza disefiada con un
tamafio de malla de 8 mm y elementos 3D tetraedros, con lo
que se obtuvo el mayor nimero de nodos y elementos posi-
bles, siendo su principal objetivo minimizar la distorsion de la
malla del maniqui, con la finalidad de obtener valores mas
precisos para su uso en el programa basado en elementos
finitos.

Uno de los modelos de automoévil utilizado fue desarrollado por
National Crash Analysis Center NCAC) y pertenece al modelo
Yaris del segmento B producido por el fabricante japonés Toyota.
Este modelo se comenz6 a producir en el afio 1999, existiendo 3
generaciones a través de los anos. El modelo Yaris es uno de los
vehiculos mas representativos en el parque vehicular de la Ciu-

Fig. 6. Vistas y dimensiones del vehiculo.
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dad de México. El desarrollo de este modelo se llevo a cabo por
el proceso de ingenieria inversa en laNCAC en el afio 2012. Los
modelos se han mantenido actualizados y se encuentra de ma-
nera libre desde su pagina oficial (véase Fig. 7) [20].

El maniqui Hybrid III percentil 50 masculino, es el maniqui para
pruebas de impacto mas utilizado a nivel global para la evalua-
cion de los sistemas de seguridad en el automévil y medir las
fuerzas, momentos y aceleraciones que pueda interpretarse, en
la medida de lesiones humanas que se experimentarian en con-
diciones de impacto (véase Figura 3a). En términos técnicos se
llaman "dispositivos de prueba antropomorficos". El modelo
del maniqui en elementos finitos fue desarrollado por Livermore
Software Technology Corporation (LSTC) en el afio 2010 (véase
Fig. 8a). El tamaio y peso del maniqui percentil 50 representa el
promedio de la poblacion adulta del sexo masculino en el con-
tinente americano. Para el infante, el maniqui fue desarrollado
conjuntamente por Livermore Software Technology
Corporation y el National Crash Analysis Center en el codi-
go de elementos finitos LS-DYNA (véase Fig. 8b), el cual estd
basado en el Hybrid III 6C (Version Beta). Este modelo se ha
validado para las pruebas de certificacion que se describen en
el Cédigo de Regulaciones Federales, Titulo 49, Parte 572.

4. Escenarios de colision

En total se llevaran a cabo cuatro analisis. Para el primer caso
de estudio donde el infante sufre una colision frontal contra
un cuerpo rigido. Se tiene que «) esta anclado correctamente
al vehiculo y b) no se encuentra correctamente anclado al
vehiculo. El segundo caso de estudio se enfoca en el efecto
del atropello contra un peatdon. Donde existe un choque fron-
tal del vehiculo con peaton en posicion lateral y un choque
frontal del vehiculo con peatdn en posicion de frente.

5. Condiciones de frontera

Para el primer caso donde el infante sufre un impacto contra
un cuerpo rigido. La velocidad inicial para todas las partes es

Fig. 7. Modelo Yaris desarrollados por NCAC.
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a) b)

Fig. 8. Dispositivos antropomorficos: a) Maniqui Hybrid I1I percentil 50,
b) Maniqui Hybrid III 6C.

13.34 m/s, la curvatura de desaceleracion frenara los asientos
del vehiculo (véase Fig. 9).

Para el caso de atropello, la velocidad que se aplicardn a los
vehiculos serd con base en la normativa establecida por la
National Highway Traffic Safety Administration NHTSA)y
la European New Car Assessment Programme (EuroNCAP),
donde establecen que la velocidad a partir de la cual el umbral
de dafio puede ser considerablemente peligroso comienza
desde los 40 km/hr = 11.11 mm/ms y una velocidad rotacional
de w = 0.0366 rad/ms.

La gravedad impuesta se establece en direccion vertical con un
sentido perpendicular, aplicado a todas las partes del sistema,

0.25
0.2
0.15

0.1

aceleracion (@)

0.05

0 20 40 60 80 100 120

tiempo (ms)

Fig. 9. Funcion de desaceleracion para 48 kmj/hr.
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siendo para los analisis realizados el eje y. El valor de la gravedad
se introduce como una desaceleracion en funcion del tiempo, en
este caso toma el valor constante de 0.0098 1 mm/ms?.

6. Resultados

En el primer caso de estudio, la simulaciéon numérica se llevo
a cabo en un intervalo de 120 ms. El resultado se muestra con
la secuencia del analisis en vista lateral desde el instante =0
hasta #= 120 ms (véase Fig. 10).

Los indices de lesion HIC ; de los dos primeros analisis se
pueden observar en la Fig. 11. En el analisis 1, se obtuvo un
HIC ,=547.7 enunintervalo de tiempo ¢, = 56.35,£,=71.34. En
el analisis 2, debido a que el infante sale disparado montado
en la silla e impacta contra el asiento del copiloto, se tienen

Andlisis 2
[cinturon de 5 puntos sin
anclaje al asiento del vehiculo)

Analisis 1
[cinturon de 5 puntos)

Fig. 10. Andlisis con silla montada adecuada e inadecuadamente con
pretensor de 3y 5 puntos.
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Fig. 11. indices de lesion en cabeza en infante.

valores elevados con un HIC ;= 4421 en el tiempo que se da
el impacto severo contra el asiento de copiloto (¢,=91.62,¢,=
94.02).

Para el caso de atropello, la simulacion numérica se llevo a
cabo en un intervalo de 150 ms. El resultado se muestra en la
secuencia del analisis con vista lateral desde el instante =0
hasta =120 ms (véase Fig. 12).

Los indices de lesion HIC de los Gltimos analisis se pueden
observar en la Fig. 13. Para el analisis 3, se obtuvo un HIC =
3662. Para el analisis 4, el HIC obtenido es de 1708.

7. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis del in-
fante, es recomendable emplear la silla de retencion infantil
con el cinturon de 5 puntos para infantes de 6 afios de edad,
ya que genera una mejor disipacion de la energia transmitida
por el impacto del automoévil, generando menores indices de
lesion. Al emplear la silla porta infantes con el cinturdn de 3
puntos que incluye el vehiculo, como se recomienda por el
fabricante de la silla, ocasiona un mayor latigazo cervical,
propiciando un mayor HIC, el cual se encuentran por encima
del umbral de lesion.

Sino se empleara cinturon de seguridad para el infante de 6
afios o se olvidara sujetar el sistema de retencion infantil, el
infante moriria ya que el HIC supera las gravedades que tole-
ra el cuerpo, ocasionando fracturas e inclusion en érganos
internos y desgarros musculares.

Si el cinturdn de seguridad del vehiculo se llegara a desabro-
char por descuido del usuario o por falla mecanica, el cintu-
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ron quedaria atorado en la silla y permitia retener a la sillay al
infante, sin embargo, esto ocasionara que el infante sufra ma-
yores lesiones que si la silla es anclada correctamente.

Pasando al segundo caso de estudio. Los resultados obteni-
dos sobre el atropello, seran considerados como estadisticos
debido a la incertidumbre de diferentes variables que resultan
ser muy dificiles de representar (orientacion, respuesta mus-
cular, velocidad del peaton).

El vehiculo que menor dafio representa es el analisis 4 (mode-
lo Yaris del afio 2010) y se puede determinar que se debe a dos
aspectos fundamentales, el material y su perfil frontal o dis-
tancia de envolvimiento (WAD). El material usado en el para-
choques corresponde a un compuesto llamado polipropileno
que a pesar de ser un termoplastico parcialmente cristalino,
ofrece una elevada amortiguacion a vibraciones, buena rigi-
dez y dureza, pero un material de baja densidad que produce

Andlisis 4

Andlisis 3

Fig. 12. Secuencia de atropello de frente al vehiculo.
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Fig. 13. Indices de lesion en cabeza del peatdn durante el atropello.

sensibilidad a impactos. Es esta Gltima propiedad la que bene-
ficia al peaton. Los dafios en la cabeza pueden reducirse a:
inconciencia mayor a 24 horas, lesion del tallo cerebral critico
y hematoma intracraneal.

Elmodelo del analisis 3 fue disefiado solo con la superficie funda-
mental para simular el atropello, fue basado en el Audi A6 afio
2005, se toma como referencia este modelo debido a su parecido
del perfil frontal con otros vehiculos contenidos dentro del par-
que vehicular en México. Se sabe que el parachoques esta fabri-
cado con un compuesto llamado poliacetales, presenta propie-
dades de resistencia mecanica, rigidez y dureza elevadas; asi
como, elevada resistencia a la cedencia. Los dafios generados en
este analisis causan la muerte del peaton.
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