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Sr. Editor. Leímos con interés el artículo sobre la problemática 
sanitaria y social de la accidentalidad del transporte terrestre, 
publicado en el último número de su revista, concordando que 
es poca la información sobre este problema de salud pública 
en el Perú (1).

Nosotros desarrollamos una revisión del número y características 
de los accidentes de tránsito en la región de Ica, durante el año 
2000 al 2004, utilizando como fuente el parte oficial de la policía 
de tránsito de la región de Ica. Encontramos como principal 
forma de accidentes de tránsito no fatales al choque (69,2%) 
y fatales al atropello (51,4%); las principales causas fueron 
la imprudencia del conductor y el exceso de velocidad (Tabla 
1); siendo las víctimas en su mayoría hombres mayores de 18 
años (cerca al 80%), patrón similar al mencionado dentro de la 
situación en el Perú (1).

Los vehículos involucrados en nuestro estudio fueron 
principalmente automóviles y motocar, este último llamado 
también mototaxi, que en los últimos años han ido 
incrementándose en número y uso por la población de ciudades 
pequeñas por su bajo costo, ocupando un segundo lugar en 
accidentes de tránsito no fatales (Tabla 1).

Si bien es cierto que el mayor número de accidentes de tránsito 
en grandes ciudades guarda relación con el incremento del 
número de vehículos (2), existen características geográficas que 
inciden de forma importante en determinadas zonas, haciendo 
del análisis espacial una herramienta que permita encontrar 
factores que intervienen en la ocurrencia y frecuencia de los 
accidentes de tránsito, o su asociación con algunas condiciones 
ambientales. Asimismo, en la medida que la obtención de 
esta información sea mayor, se estará en posibilidades de 
detectar grupos blanco y puntos críticos hacia los cuales dirigir 
los recursos existentes para la prevención y control de este 
problema (3).
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Tabla 1. Accidentes de tránsito en la región Ica-Perú, 2000-2004.

Variable
No fatales * Fatales **
n (%) n (%)

Causas
Imprudencia del conductor 3405 (41,9) 149 (36,0)
Exceso de velocidad 2397 (29,5) 100 (24,2)
Imprudencia del peatón 717 (8,8) 87 (21,0)
Ebriedad del conductor 619 (7,6) 38 (9,2)
Falla mecánica 346 (4,3) 10 (2,4)
Pista en mal estado 160 (2,0) 5 (1,2)
Otros † 477 (5,9) 40 (6,0)

Tipo de accidente
Atropello 1757 (21,7) 218 (51,4)
Choque 5600 (69,2) 148 (34,9)
Volcadura 336 (4,2) 39 (9,2)
Caída de pasajero 105 (1,6) 7 (1,3)
Incendio de vehículo 15 (0,2) 0 (0,0)
Otros ‡ 292 (3,1) 12 (3,2)

Vehículo  
Automóvil 5776 (46,0) 147 (27,6)
Camión 735 (5,9) 92 (17,3)
Omnibus 591 (4,7) 80 (15,0)
Camioneta 1949 (15,5) 78 (14,7)
Motocar (mototaxi) 2270 (18,1) 17 (3,2)
Trailer 161 (1,3) 34 (6,4)
Bicicleta 413 (3,3) 27 (5,1)
Otros § 665 (5,2) 118 (22,2)

* No fatales: accidente de tránsito con heridos pero sin pérdida de vidas;
**  Fatales: pérdida de vidas en el lugar del accidente); † Incluye imprudencia 

del pasajero, exceso de carga, desacato a las señales, pista en mal 
estado, señalización defectuosa y falta de luces); ‡ No se indica en el 
registro policial; § Incluye volquete, furgoneta, moto lineal y triciclo.  
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Un estudio que describe las características de las atenciones 
registradas en el servicio de emergencia en un hospital de Lima, 
Perú, muestra una gran incidencia de accidentes de tránsito en 
grandes avenidas (4). En nuestros resultados  encontramos que 
una provincia urbano-rural como Palpa, de menor población, 
parqueo automotor y cantidad de accidentes de tránsito que el 
resto de la región, presentó un alto índice de heridos y muertos 
(Figura 1), diversas causas pueden estar relacionadas con 
este hecho, entre ellas su ubicación geográfica que da inicio 
a las primeras estribaciones andinas que comunican con la 
región Huancavelica y Ayacucho, o el desplazamiento laboral 
de sus habitantes, principalmente vehículos como camiones y 
camionetas que representan el 42% de los accidentes de esta 
provincia.

Consideramos que se deben ampliar el número y calidad de 
estudios en zonas con un mayor índice de heridos y muertos 
por accidentes de tránsito, tanto en Lima como en otras 
ciudades del Perú, para generar conocimientos que contribuyan 
con la prevención de los accidentes de tránsito; lo que se ha 
demostrado en otros países con el uso de las evidencias en la 
generación de políticas logrando una gran disminución de la 
mortalidad por atropello, como resultado de las modificaciones 
de los problemas encontrados en un ambiente inseguro o de 
la vía y con un impacto más inmediato, en la disminución de 
las tasas de ocurrencia y lesiones graves por accidentes de 
tránsito (5,6).
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Figura 1. Número de muertos y heridos por cada 100 accidentes de tránsito en la 
region Ica, Perú 2000-2004.
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