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Análisis Epidemiológico de los Accidentes de Tránsito
Ocurridos en Costa Rica en el año 1970

DR. EUÉCER V ALVERDE J.*

I.-INTRODUCCION

Los accidentes constituyen hoy día una de las principales causas de muerte
en muchos países y, en algunos de ellos (sobre todo en los más industrializados),
la más importante de todas. Es difícil calcular, por otra parte, la enorme can­
tidad de lesiones -leves y graves-, de sufrimientos y de pérdidas económicas,
que los accidentes producen. De este modo, en una época como la nuestra en
que la ciencia médica ha logrado evitar los estragos de tantas enfermedades, esta
nueva "epidemia" ha adquirido tal importancia sanitaria que obliga a realizar un
esfuerzo concentrado por igual en el terreno de la lucha y en el de la prevención.

Ve todos los tipos de accidentes -domésticos, del trabajo, en los juegos
y deportes, etc.- los ocasionados por vehículos de motor son los que cobran
mayor tributo de vidas y tienden a ser más graves. Ahora bien, a diferencia de
las grandes epidemias de antaño, causadas por agentes extraños al hombre (virus,
bacterias, protozoos), los accidentes del tránsito son originados por el hombre
mismo.

Los accidentes del tráfico en la vía pública no se producen al azar. El
análisis de los datos disponibles ha revelado que ellos, al igual que las enferme­
dades, afectan de manera muy diversa a los diferentes grupos de población.
También difieren los accidentes en cuanto a su localización geográfica, pues
tienden a acaecer más a menudo en determinados lugares (que podríamos llamar
"punto_ críticos") y 5\1 incid~nci3 es cJi~ertOrlte eH hs zonas urbanas y en las
rurales. El número de accidentes del tránsito varía, asimismo, según circunstancias
diversas, p. ej.: hora del día, día de la semana, mes del año, condiciones atmos­
féricas, trazado de la carretera y tipo de superficie (con o sin pavimiento), alum­
brado y visibilidad etc. Además, la gravedad de los accidentes y la morbi-morta­
lidad que ocasionan pueden aumentar o disminuir según el modelo de los
vehículos.

n.-MATERIAL y METODOS.

Al estudiar las enfermedades infecciosas (y algunas crónicas) suelen te­
nerse en consideración tres factores, a saber: a) el huésped, b) el agente causal,
y c) el medio ambiente. Del mismo modo, en el estudio de los accidentes del
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tránsito hay que tener en cuenta tres factores: l.-el usuario de la carreter~

(huésped); 2.-el vehículo (agente causal); y 3.-la vía pública (medio am­
biente). Por otra parte, es preciso conocer el volumen de población expuesta
al riesgo de sufrir accidentes (denominador) y su distribución por sexos y grupos
de edad, de modo tal que se pueda calcular la incidencia de los accidentes en
los diferentes grupos de la colectividad.

Los interrogantes anteriormente planteados se han tratado de aclarar, en
relación con nuestro país, a partir de la publicación N9 74, "ACCIDENTES DE
TRANSITO EN COSTA RICA. A:t\lO 1970" hecha por la Dirección General
de Estadística y Censos en colaboración con el Instituto Nacional de Seguros.

Il.-l.-Accidentes segtÍn hora del día y día de la semana.

En la tabla N9 1 se presentaron cuatro variables, de las cuajes se pueden
obtener las siguientes conclusiones:

a) los accidentes ocurrieron con mayor frecuencia, en orden decreciente, los
días lunes, sábado y miércoles;

b) aunque el número de accidentes es grande desde las 6 a.m. hasta las
12 p.m., las mayores concentraciones ocurrieron entre las 11 :00 a 11 :59
a.m., y las 2:00 a 6:59 p.m.;

c) los accidentes ocurrieron con las más altas cifras en los días y horas ante­
riormente mencionados en los centros de población;

d) por contraste, en las carreteras la más alta incidencia se presentó en do­
mingos y sábados (en ese orden) y las horas de mayor concentración
fueron de 2 :00 a 7 :59 p.m.

II.-2.-Accidentes segtÍil condiciones atmosféricas.

Del análisis de la tabla N9 2 resulta patente que la mayor cantida.!
de accidentes ocurrió: a) durante el día, y b) con tiempo despejado. Estos datos
resultan paradójicos al compararlos con el mes del año en que hubo más acci­
dentes (junio) y con la información procedente de los Estados Unidos de Amé­
rica y de la Europa Occidental, países en los cuales se ha demostrado que la
lluvia, la niebla y la nieve (factor que, desde luego, no cuenta en nuestro país)
aumentan la incidencia de accidentes. En esos mismos países, por otra parte, se
reconoce que los accidentes ocurren COn más frecuencia durante la noche que
durante el día.

Otro factor que debe de tomarse en cuenta -pero que resulta imposible
de dilucidar con la información disponible- es la relación "kilómetros-vehículo
vs. usuarios de la vía pública" (incluyendo peatones), relación que se ha defi­
nido como la más apropiada para establecer tasas comparables de un país a
otro. Como es de perogrullo, hay más gente en la calle durante el día que du­
rante la noche -factor que explica números absolutos más altos de accidentes
durante el día- pero bien podría suceder que los accidentes ocurridos en carre­
teras carentes de iluminación, y de noche, fueran proporcionalmente más frecuen­
tes, es decir, que si usáramos la relación arriba mencionada habría muchos más
accidentes en estas condiciones, hecho que no parece improbable si se tiene e;-¡
cuenta que ambos términos del binomio soó. muy pequeños por la noche.
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H.-3.-Accidentes seg1Ín estado del tiempo, 11lgar de omrrencia y gravedad.

Al analizar la tabla N9 3 el mayor número de accidentes, tanto en centros
de población como en carreteras, como se dijera anteriormente, ocurrieron con
tiempo despejado. Ahora bien, al tratar de establecer una relación entre tiempo
despejado y tiempo oscuro, los centros de población dan una proporción de
un accidente con tiempo oscuro por cada cinco con tiempo despejado, en tanto
que esa proporción se reduce al: 3 en las carreteras.

Al verificar la gravedad del accidente según el estado del tiempo y la
iluminación de la carretera, resulta evidente que la mayor cantidad de accidentes
mortales y de accidentes con heridos, tanto en carreteras como en centros de po­
blación, ocurrieron de día y con tiempo despejado. Sin embargo, al volver a
establecer proporciones, resulta que la mayor cantidad relativa de muertes ocurrió
de noche y en carretera sin alumbrado (38.4% del total); asimismo, un 28%
de los accidentes que produjeron heridos ocurridos en carretera se presentaron
de noche y sin alumbrado de la vía púJ::,1ica, en tanto que en los centros de po­
blación solamente el 7% de los accidentes acaecieron en esas mismas cir­
cunstancias.

I1I.-CAUSAS DE LOS ACCIDENTES.

En cada accidente de tránsito suele encontrarse más de una "causa".
Como ya se dijera anteriormente, tres son los factores determinantes: la carre­
tera, el vehículo y el usuario de la vía pública. Es común considerar que el
responsable fundamental de los accidentes es el usuario de la vía pública, y que
los accidentes graves escasearían si éste se comportara siempre correctamente y
se atuviera a las limitaciones impuestas por el estado de la carretera y del vehículo.
Por ejemplo, se ha demostrado que en las carreteras en las cuales existe una
separación total entre los peatones y el tránsito automotor, se suprime por com­
pleto el riesgo de lesiones para los peatones. Este mismo sistema, aplicado a
los ciclistas recientemente en el Estado de California (U.S.A.), ba reducido
sustancialmente los riesgos para esta categoría de usuarios de la carretera.

Es pequeña la proporción de accidentes cuya causa obvia es una deficien­
cia mecánica o un fallo del vehículo, aunque son frecuentes los defectos en
elementos de seguridad tan importantes como los frenos, las luces, las llantas
y el sistema de dirección.

Gran parte de la responsabilidad de los accidentes del tránsito recae sobre
el usuario de la vía pública: el conductor de un vehículo disfruta de un privilegio
y es responsable de la seguridad de los demás y de la suya propia. Conducir
es un arte que requiere adiestramiento y, al igual que otras artes, sólo puede
mantenerse a un nivel elevado de eficiencia mediante la práctica constante. Tra­
traré de analizar estos aspectos en los párrafos que siguen.

HI.-J.-La carretera.

Las observaciones que se derivan de los datos consignados en las tablas
Nos. 4 y 5 consisten en que el número mayor de accidentes acaeció en las ca­
rreteras nacionales con buena superficie de rodamiento. Con la reserva que el
calificativo de "buena" merece, este dato es sumamente revelador de que otros
factores deben de ser los involucrados en la producción del accidente, ya CJue
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el número de kilómetros de carretera que nuestro paí., tien{ en bLlemb condi­
ciones es sumamente pequeño. Infortunadamente, no se informa de las condi­
ciones de visibilidad, pendiente y radio de las curvas (si las había) en esos
accidentes. En todo caso, el dato es tanto o más notorio cuanto que las carre­
teras regionales y los caminos vecinales que se hayan en malas condiciones, y
que son los más, contribuyen solamente con un 6.5% de los accidentes mortales
habidos en el país.

Otro elemento que llama poderosamente la atención es que el total de
accidentes ocurridos en caminos cuyas condiciones figuran como "ignoradas"
significa la quinta parte del total de accidentes reportados, lo que deja ver con
toda claridad que las especificaciones hechas por la autoridad que atiende el acci­
dente son imprecisas e insuficientes.

Por otra parte, al desglosar las muertes causadas por accidentes de tránsito
en carretera (o sea, excluyendo los centros poblados), de un total de 80 de­
funciones ocurridas en ellas en el año 1970, 46 (57.5%) corresponden a la
Carretera Interamericana, cuya longitud total no sobrepasa los 800 kilómetros.

III.-2.-Los vehículos.

De conformidad con la tabla N9 6, de una total de 6,204 accidentes
(100%), el 24% fue ocasionado por automóviles, el 18.5% por autobuses, el
18.1% por vehículos de carga de estilo no especificado, el 7.4% por taxis,
y los demás accidentes (32.0) por el resto de los vehículos. Si se tiene en
cuenta que los automóviles representaron el 39.90/0 de los vehículos que aparecen
inscritos en ese mismo año, en tanto que los buses representaban el 3.8%,
los taxis el 1.4% Y los vehículos de carga el 23.3%, las proporciones resultan
muy llamativas como se demuestra por el cuadro siguiente:

TIPO DE VEHICULO

Automóvil .

Autobús .

Taxi .

De carga .

Los demás .

NQ de acc.

1484

1144

463

1122

1991

NQ de vehícs.

)7.281

3.443

1.295

20.945

28.009

1000
Acc./vehíes.

39.8

332.3

357.5

53.6

71.1

Es decir, el riesgo de accidente es 9 veces mayor por parte de los taxis
y 8 veces mayor por parte de los autobuses al compararlos con los automóviles,
aunque existe aquí el problema de que no sabemos el número de kilómetros que
recorrió cada vehículo en el año, que sería el único dato homogenizador.

En cuanto a las condiciones mismas del vehículo, un 8.1,% de los acci­
dentes corresponde a desperfectos del vehículo, cifra que aparece alta al com­
pararla COn las de los países industrialmente avanzados, pero que se puede
aceptar si se tiene en consideración que una alta proporción de los vehículos
circulantes no reúnen los más elementales requisitos de seguridad.
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En todos los estudios realizados en otros países, se ha concluido que la
principal causa de accidentes del tránsito son los conductores y/O los peatones.
Nuestro país no escapa a esa regla y es así como vemos, de conformidad con
la tabla N9 7, que un 14.3% de los accidentes reportados en 1970 fueron debidos
a que el conductor no respetó el alto, otro 14.1 % fue producido al tratar de
adelantar a otro vehículo, un 16.3% se debió a no guardar la distancia debida,
un 7% obedeció a exceso de velocidad o falta de señales por el chofer y un
4% fue ocasionado por conducir en estado de embriaguez. A ello debe sumarse
que en un 14íIJ las causas fueron "ignoradas".

Por su parte, los peatones contribuyeron a los accidentes en un 7.4%
de las ocasiones, esencialmente por cruzar las calles fuera de las intersecciones o
por andar en la carretera.

En suma, que se puede decir que el 76.7 % de los accidentes fueron im­
putables directamente a errores humanos.

Las tablas swninistradas por la publicación en análisis no nos dicen el
sexo de los conductores, aunque sí nos dicen el sexo de las víctimas, siendo
uniformemente el sexo masculíno el que ha llevado la peor parte en toda clase
de accidentes y en todo tipo de lesiones, en una proporción aproximada de cuatro
hombres por una mujer.

Al desglosar las víctimas de los accidentes de tránsito según grupos de
edad (tabla NQ 8), encontramos que el mayor número de víctimas (tanto heridos
como muertos), ocurrió en el grupo de 20 a 24 años siguiéndole, en su orden,
los grupos de 15 a 19, 5 a 9, 25 a 29, y 10 a 14. Como se ve, son las edades
jóvenes las mayormente afectadas, hecho que sería conveniente estudiar posterior­
mente con mayor profundidad para valorar cuál es el impacto económico ocasio­
nado por estas pérdidas.

IV.-DISCUSION y CONCLUSIONES.

Los accidentes del tránsito constituyen un pandemia en crecimiento, y no
escapa nuestro país a sus efectos.

Los datos analizados demuestran que:

la máxima incidencia se produjo en lunes y sábados en los centros pobla­
dos, y en domingos y sábados en las carreteras;

La mayor concentración (indudablemente como consecuencia del tráfico
urbano) de accidentes se produjo entre las 11 :00 a.m. y las 12 :00 m.,
y entre las 2 :00 y las 7 :00 p.m.;

la mayor cantidad ocurrió de día y con tiempo despejado;
sin embargo, la mayor cantidad relativa de muertes acaecieron de noche
y en carretera sin alumbrado;

la más alta incidencia se presentó en las carreteras nacionales con buena
superficie de rodamiento;

la Carretera Interamericana contribuyó con la mayor cantidad de muertes;
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los buses y los taxis son los vehículos con la mayor cantidad relativa de
accidentes;

los accidentes fueron imputables, en el 76.7% de los casos, a errores
puramente humanos;

el grupo etario más intensamente afectado fue el de 20 a 24 años;

en todos los tipos de accidentes y variedades de lesiones el sexo masculino
preponderó en la proporción de 4 a 1.

De las estadísticas presentadas no es posible obtener información alguna
acerca de los sib'Uientes puntos:

l.-kilómetros existentes de cada tipo de carretera y criterios usados para cla­
sificarlas;

2.-milIones de km-vehículo vs. tasas de mortalidad;

3.-porcentaje de carreteras con alumbrado;

4.-hora de los accidentes mortales;

5.-¿la víctima del accidente, sea conductor o sea peatón, estaba usando algún
tipo de droga o medicamento?;

6.-¿cuál es la personalidad de los conductores envueltos en accidentes?;

7.-¿son siempre los mismos conductores los involucrados en accidentes en
períodos sucesivos?;

8.-¿reunían los vehículos accidentados los requisitos necesarios?;

9.-las muertes, ¿se podrían haber evitado si eXistIese un servicio médico
de urgencia que atendiera inmediatamente a las víctimas de los acci­
dentes?; etc.

V.-PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO.

La prevención de la mortalidad y de la morbilidad causadas por los acci­
dentes del tránsito es esencialmente un problema de Salud Pública. Como mues­
tran nuestras estadísticas, en el año 1970 murieron 133 personas y sufrieron
heridas 1.665. La asistencia médica, y la rehabilitación, son problemas aún lejos
de estar resueltos en nuestro medio. ¡Exactamente lo mismo puede decirse de
la prevención!

Es preciso establecer en el público la noción de responsabilidad a fin de
que no sienta tentado a pensar que los accidentes son sucesos de los que
nadie tiene la culpa. Las bases de la responsabilidad legal -aunque deficientes­
están claramente establecidas. Es indispensable desarrollar la conciencia pública
de tal modo que automáticamente cada individuo PIENSE en los accidentes como
algo que se puede evitar. Se trata, en consecuencia, de un problema de educa­
ción para la salud.
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"Para medir el grado de civilización de una sociedad nada mejor que
considerar la importancia de los esfuerzos que consagra al alivio de los
sufrimientos humanos. En nuestro siglo los accidentes se han convertido
en un despilfarro social injustificable e intolerable. Para luchar contra
esa epidemia o, mejor aún, para prevenirla, es indispensable una movi­
lización de todas las conciencias y todas las energías.

Los progresos de la ciencia y de la tecnología colocan al hombre en si­
tuaciones cada día más peligrosas. Pero esos mismos progresos le dan,
al propio tiempo, medios de hacer frente a los peligros, de superarlos
y de adaptarse mejor a las exigencias del mundo moderno.

Einstein ha dicho que la ciencia no podía aspirar a más alta recompensa
que la de ejercer sobre la mente humana una acción capaz de dar al
hombre una mayor seguridad sobre sí mismo y sobre el mundo que lo
rodea.

Esta observación se aplica con pertinencia a los accidentes viales. A este
respecto la función del hombre, como usuario de las vías de comunicación,
es de primordial importancia. La acción preventiva sólo será eficaz si
se apoya en un conocimiento más exacto de los factores que determinan
el comportamiento humano. Los estudios sobre el factor humano en los
accidendes de la circulación han de llevar a conclusiones que permitan
aumentar la seguridad en las carreteras gracias a la armonía entre la
mente humana y un medio ambiental que es obra suya". (G. Gallienne).

SUMMARY:

Traffic accidents are a growing world wide epidemic which is showing
its effects in Costa Rica.

Data analyzed shows that:

the maximum incidence of accidents occurred on monday and saturday
in population centers and on sundays and saturdays outside of the cities;

the major concentration of accidents occurred between 11 :00 a.m. and
noon, and between 2:00 and 7:00 p.m;

the largest quantity of accidents happened during the day-light hours
and with clear weather;

the highest incidence of accidents were on well-paved roads;

taxis and buses were involver in a disproportionately high number oE
accidents;

76.7% of accidents were due to human faults;

the group most frequently injured were those from 20 to 24 years of age;
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males were injured four times as frequent as females;

the major quantity oE deaths occurred during the night and 10 non­
iluminated roads;

most of the deaths occurred on the Pan American Highway.

There is a need for further studies of this growing problem in Costa Rica
lIsing more detailed statistics and in formation.
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TABLA N9 l.-ACCIDENTES DE TRANSITO EN CENTROS DE POBLA·

CION y EN CARRETERAS, INCLUYENDDO PORCENTA·
JES, SEGUN OlA Y HORA DE OCURRENCIA. 1970.

Oía y hora de ocurrencia

1

A_ñO-:-- --';-_c_e_nt_ro_s_d_c-;-PO_b_I._cl_.ó_n-..:;I c_a-;'_'c_te_,"_s__

Absolutos Relativos Absolutos Relativos IAbsolutos I Relativos

14,29
12,41
10,39
14,09
12,76
J 6 11

~ 1.434

16,16 205
14,68 178
13,59 149
11,13 202
13,91 183
1'í06 231

966
877
812
904
831
900

5.976100,00

15,80
14,24
12,97
14,93
13,68
1526

7.410

1.171
1.055

961
1.106
1.014
1 131a a ,

Domingo... 953 12,86 612 11,24 l 281 19,60........ I

19norado: desconocido I
14 0,23 S 0,35o no r

consignado ..... 19 0,26

TOTAL. 7.410 ~ 5.9~ 100.00 ~ 100,00---
I

De O horas a o: 59 horas 78 1,05 56 I 0,94 22 I 1,53
1 " a 1:59 63 0,85 46 0,77 17 1,]9

" 2 " a 2:59 " 49 0,66

I

36 0,60 13 0,91
" 3 " a 3:59 " 44 0,59 3-1 0,57 10 0,70
" 4 " a 4:59 " 22 0,30 19 0,32 }} 0,21
" S " a 5:59 " 57 0,7' 36 0,60 21 1,46
" 6 " a 6:59 " 163 2,20 107 1,79 56

I
3,91

" 7 " a 7:59 " 349 4,71 2S5 4,77 64 4,46
" R

..
a 8:59 " 355 4,79 300 5,02 5'í 3,84

" 9 " a 9:59 " 394 5,32 336 5,62 58 4,04
" ]0 " a 10: 59 " 470 6,34 40S 6,8:'> 62 4,32
" 11 " a 11:59 " 595 8,03 514 ti,60 81 5,65
" l? " a 12:59 " 421 5,68 344 5,76 77 5,37
" 13 " a 13:59 " 418 5,64 349 5,84 69 4,81
" 14 " a 14: 59 " 526 7,10 437 7,31 89 6,21
" 15 " a 15: 59 " 547 7.38 449 7,52 98 6,83..

16 " a 16:59
..

592 7,99 486 8,13 106 7,39
" 17

.. a 17:59 " 516 6.96 407 (},81 109 7,60..
18 " a 18:59 " 458 6,18 %1 6.04 97 6,76

" 19 " a 19:59 " 336 -1,51 245 4:10 91 6,35
" 20 " a 20:59 " 257 3,47 193 3,23 64 4,46.. 2J " a 21:59 " 196 2,6') 153 2,56 43 3,00
" 22 " a 22:59

,.
166 2.24 114 1,91 52 3,63

" 23
..

a 23:59 " 135 1,82 91 1,52 44 3,07

ignorado: desconocido o no
consignado 203 2,74 170 2,84 33 2,30
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TABLA N? 2.-ACCIDENTES DE TRANSITO EN CENTROS DE POBLA­
ClaN y CARRETERAS, SEGUN ESTADO DEL TIEMPO E
ILUMINAClON. 1970.

o no con·

Estado del tiempo e iluminación

ESTADO DE TIEMPO

Total accidentes .....

Despejado ......
Oscuro
Lluvioso
Nublado
Lluvioso y nublado ·..··· ·..·.. 1

ignorado: desconocido
signado

ILUMINACION

Total accidentes .

Día .
Noche con iluminación
Noche sin iluminación .....
Ignorado: desconocido o no con·

signado

Total

~

4.064
812
609

66
177

1.682

7.410

5.479
1.323

542

66

Centros de población I

5.976

3.396
565
462

40
123

1.390

5.976

4.532
1.155

233

56

C:lrrcter:1S

1.4'>4

6<18
2,j7
147

26
54

292

1.434

947
16R
309

10
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TABLA N9 4.-ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN CLASE DE CA­
RRETERA TIPO Y CONDICION DE SUPERFICIE. 1970.

Tipo y condición de superficie I

TOTAL ....

Buena
Regular .
Mala o deteriorada
Ignorada

~~;~:MlGON..•••••••••••••••••••••••• 1

Mala o deteriorada
Ignorada

ASFALTO

Buena ..
Regular .
MaJa o deteriorada
Ignorada 1

Total

7.410

5.428
592
107

1.283

486

416
44
12
14

5.701

4.921
415

32
333

I Carreteras
Nacionales

1.076

776
133

2S
150

70

41
21

5
3

846

714
S3

7
42

Carreteras
Regionales

320

180
75
14
40

18

11
5
2

239

169
55

3
12

Caminos
Vecinales

38

7
12

6
13

3

8

5
2

1

Centros de
población
(Calles)

5.976

4.465
372

59
1.080

395

363
17

/¡

1 J

4.608

L033
275

22
278

TABLA N9 5.-ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN CLASE DE ACCI­
DENTE Y DE CARRETERA. 1970.

Clase de carretera Total I Choque I Atropello Ir: cSaa/:~~e~: I Vuelco Otros

TOTAL I 7.410 6.201 SOl 207 133 65-- -- -- -- --
Carreteras nacionales ..... 1.076 781 139 76 64 16
Carreteras regionales .... 320 200 65 26 23 6
Caminos vecinales 38 21 8 5 3 1
Centros de población 5.976 5.202 589 100 43 4c
(Calles)

..
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TABLA Ng 6.-CHOQUE EN CENTROS DE POBLACION y CARRETE­
RAS, SEGUN CLASE DE VEHICULOS QUE DIO O RECI­
BIO EL IMPACTO. 1970.

Total I Centro de población I Carreteras

Clase de vehículo

I IVehículo que Vehículo que Vehículo que
dio el imp3cto dio el impacto dio el impacto

Carreta .... - - -
Carretilla ............... 7 7 -
Carretón 9 9 -
Trailer (Remolque-Chasis) ... M 26 18
Vehículo Gobierno descono-

cido 2l 19 2
Vehículo municipal descono-

cido 5 5 -
Jeep ... 403 312 91
Estilos ignorados de placas

I
especiales 12 8 4

Máquina de ferrocarril 15 10 5
Microbús particular 6 5

1
1

Microbús público .... S 5 3
Motocar. 4 3 I 1
Motocicleta ... ............. 254 205 I 49
Panel 256 21:'> 43
Pick Up 441 344 I 97IRadio patrullas •... 27 24 I 3
Station Wagon particular 99 84 15
Station Wagon serVIClO pú-

blico R 5 3
Camión repartidor .... 2 2 -
Taxi 463 -121 39
Vehículo de carga cuyo estilo

Ino se aclara 855 710 I 145
Otros vehículos 1 - I 1
Vagón ferrocarril .... 1 1 -
Vagoneta ................ 26 18 S
Vehículo desconocido o ig-

norado . 68 59 9
Objeto fijo - - -

- ... ---- ._--------
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TABLA NQ 7.-ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN CLASE DE ACCI­
DENTE Y CAUSAS PROBABLES. 1970.

C:lUSJ.S Probables. Tot,¡) I ChOq~e ! Atropello I Se s~l¡ó

de 13
Carretera

I Vecien I Otw

I

I~
I

TOTAL ..... 7.410 6.204
I

801 I 65............... 207 I-- .-- --
[Al no responder los frenos 446 383 14 33

I

15 1
Otros deperfectos o fallas I !

mecánicas ........... 156 92 4
I

37 lG i 7
Por no respetar el alto ...... 1.057 1.050 6 1 I - -
Por respetar otras Ino se- , I

ñales de tránsito .... 189 182 4 3 I - -
Conducir en estado de Iebriedad ..... ......-. ....... ......... 302 229 29 31 12 1
Por pasar a otros vehículos UJ!2 1.001 8 2

,
1

I
-

Por no guardar la distan·
cia ......... 1.210 1.206 2 1 1 -

Por retroceder 545 531 12 2 I.... , - -
Por no hacer señales el

chofer ................. 217 216 - - J -
Exceso de velocidad ...... 239 176 33 12 18 -
Al encadi!arse el chofer Io circular sin luz 45 35 2 2 6 -
Estacionamiento en doble !fila .... ...... ............. 9l 91 - - - -
Vehículo mal estacionado 94 92 2 -- - -
Obstrucción y/o animales

en la vía .... 91 51 22 7 11 .-
Falta de espaldón en la

carretera 53 34 6 9 4

i

-
Cruce o circulación inde·

bida de peatones .......-... 4'í7 26

I
417 I 3 - 1

Peatón jugando en la vía 36 - 34 I 1 1 -
Ebriedad del peatón .... 65 1 63 1 - -
Imprudencia del pasajero 80 29

I 12 2 37

I
-

Otras causas e ignorados 1.035 779 131 62 45 18

-_.- ----
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TABLA N9 8.-VICTIMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN
LESION y GRUPOS DE EDAD. 1970.

447

17
/¡l

20
25
38
22

:! 1

11

10
5
8

: I
195 1

____~_l _

1

3
9
7
9

16
7
/¡

: I
30 I

98

77

4
21
16
27
33
20
J}

15
6
6

JO
3
8
4
2

265

\FraCIu-1 ~6~~~: 1
1

Quema-I ~hock I-=I:r- 1
I Ign:-i rado Icbral duras nervlOso I nado I:ldo

6
:,>4
22
47
65
34
22

19
14

8
Jl
')

JO

237

518

5

1
2
2
9

16

39

I Golpeado

I Grave Leve

TOTAL .....lz.506 143 202 762

Menos de un ~ño '·1 2 1, 1
De 1 a 4 anos ... 62 5 7 19
De 5 a 9 años. 192 18 16 51
De 10 a 14 años .. \ 117 5 9 :'>6
De 15 a 19 años . 214 8 16 73
De 20 a 24 años 293 21 31 86
De 25 a 29 años 184 7 J5 74
De 30 a 34 años .. 116 5 8 40
De 35 a 39 años 1I5 6 7 49
De 40 a 44 años. 069 ,j lO 18
De 45 a 49 años liS 4 4 20
De 50 a 54 años 64 7 6 20
De 55 a 59 años 45 4 8 10
De 60 a 64 años 47 5 4 J4
De 65 a 69 años :: I 24 3 1 5
De 70 a 74 años 15 2 5
De 75 a 79 años.1 12 2 4
De 80 a 84 años ... 1 6 2 :)
De 85 y más años 3 1
Ignorado.......¡ 881 34 58 2:'>3

==========

GRUPOS DE EDAD Tolal IMUCl"I') Herido
I ! Grovc Leve

, En el momento del Accidente o de llegar a una Institución Hospitalaria.


