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EDITORIAL 

En este segundo número, el artículo principal versará sobre la mortalidad por accidentes 

de tránsito en Costa Rica, un problema de salud pública en aumento, que ocupa la 

atención de los medios de comunicación diariamente, al reseñar las múltiples muertes 

de conductores, pasajeros, ciclistas, motociclistas y peatones, así como lesiones de toda 

índole, que dejan secuelas incapacitantes, algunas de una severidad extrema. Además, 

originan pérdidas económicas de mucha magnitud, a nivel personal, y por supuesto, 

para la Nación. 

Mientras tanto, el Covid-19 sigue su paso por el mundo y de acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), (Covid-19 Weekly Epidemiological Update), el número de 

nuevos casos durante la semana del 1 al 7 de agosto del presente año se mantuvo 

estable en relación con la semana anterior. En cuanto al número de muertes por dicha 

enfermedad, disminuyó en un 9 %, también con respecto a la semana anterior. 

A nivel global, solamente la región del pacífico occidental aumentó el número de casos 

(+29 %) mientras que las demás regiones tuvieron una tendencia inversa, es decir, 

disminuyeron el número de casos nuevos: La región de las Américas (-22 %), Europa (- 7 

%), África (-46 %), la región del mediterráneo oriental (-22 %) y la región del sur este 

asiático (-3 %). 

En cuanto a mortalidad, solamente se incrementó durante la semana en la región 

oriental mediterránea (+19 %) y en la región del pacífico occidental (+4 %) en tanto que 

disminuyó en África (-73 %), las Américas (-10 %), Europa (-15 %), y el sureste asiático (- 

1 %). 

Los países que notificaron más casos nuevos durante la semana fueron Japón, los 

Estados Unidos, Corea, Vietnam y Turquía. El mayor número de muertes 

correspondieron a Estados Unidos, Brasil, Italia Japón y España. 

En Costa Rica seguimos sin información estadística adecuada para poder opinar sobre la 

evolución actual del Covid.19. Se supone que la pandemia debe estar en involución, ya 

que el gobierno el pasado miércoles levantó la declaración de emergencia. 

 

 

 



MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRÁNSITO EN COSTA RICA. 

“LA MUERTE SOBRE RUEDAS” 

EN LOS ÚLTIMOS 32 AÑOS, MÁS DE 20 MIL COSTARRICENSES HAN PERDIDO LA VIDA 

EN ACCIDENTES DE TRÁNSTO. 

Para iniciar el análisis de este gravísimo problema de salud pública en el país y en el 

mundo, tomamos prestado el término “la muerte sobre ruedas” que utilizó durante 

muchos años el Dr Jacir, un eminente médico venezolano, para estudiar la mortalidad 

por accidentes de tránsito. 

Este flagelo al igual que en nuestro país, impacta a nivel internacional. Según 

autoridades de la Organización Mundial de Salud (OMS) se estima que los traumatismos 

por accidentes de tránsito aumentarán y pasarán a ser la quinta causa principal de 

mortalidad en el 2030.  

Cada año, 1.2 millones de personas pierden la vida por un accidente de tránsito. 

Mientras que entre 20 a 50 millones quedan con una discapacidad. A nivel de inversión, 

los países deben destinar 1.5 a 2 % de su Producto Interno Bruto (PIB) para atender este 

problema de salud pública.  

Entre los años 1990 a junio del 2022, 20.653 personas han perdido la vida en las 

carreteras de Costa Rica. En segundos se truncaron los sueños y proyectos de miles de 

familias, que aún hoy no logran superar.  

Una batalla silenciosa que sigue impactando el país, con el agravante que sus principales 

víctimas están en edad productiva. Ahora, que en estos días se está celebrando el Día 

Internacional de la Juventud, la Coordinación de Investigación de la Escuela de Medicina 

de la Universidad bajo la dirección del Dr. Ronald Evans, hace un llamado a la reflexión 

con un breve “Análisis del impacto de la mortalidad accidentes de tránsito en Costa 

Rica entre 1990 a junio del 2022”, aprovechando también que estamos  en vísperas del 

Día Mundial del Peatón que se celebra el 17 de agosto.  

Para este trabajo se consultaron las bases de datos del Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC), Instituto de Métricas y Evaluación de Salud (IMHE) de la Universidad de 

Washington, el Instituto Nacional de Seguros (INS) y el Consejo de Seguridad Vial 

(Cosevi).  

 Al revisar el comportamiento de los decesos causados por accidentes de tránsito, 

durante los últimos 32 años, encontramos que las máximas cifras de defunciones se 

observaron durante el periodo 2016-2019, variando entre 817 a 899 decesos anuales. 

Este último registro se dio en el año 2016.  

Igualmente se aprecia en el gráfico 1 como entre el 2020 al 2021, hay una disminución 

de los fallecimientos producto de la disminución de la movilidad durante la pandemia 

del Covid 19. Se hace la observación que los 236 decesos del 2022 corresponden con 

corte al mes de junio y únicamente a muertes en el sitio no incluyendo los decesos en 

https://data.humdata.org/dataset/google-mobility-report/resource/dbaf67f2-dab0-4016-b53d-a0ac50e4a2ef
https://data.humdata.org/dataset/google-mobility-report/resource/dbaf67f2-dab0-4016-b53d-a0ac50e4a2ef


los centros médicos, ya que el INEC hasta finales de mes publicará las cifras de las 

muertes totales del primer semestre del año.  

Gráfico 1. 

 

Al analizar esta serie cronológica mediante tasas (gráfico 2), se observa que la tasa anual 

de mortalidad por accidentes de tránsito tuvo sus picos más altos entre el 2016 y el 2018 

con tasas de mortalidad de 18.3 a 16.7 fallecimientos por cada 100 mil habitantes, y 

luego en los años 2008 y 2009, llegando casi a los 18 fallecidos por cada 100.000 

habitantes. Entre los años 2020 y el 2021, se dio una disminución de las tasas de 

mortalidad de 11.5 hasta 14 decesos por cada 100 mil habitantes, por las razones antes 

expuestas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Gráfico 2 

 

HOMBRES PRINCIPALES VÍCTIMAS DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO 

En cuanto a las variables por sexo, es evidente que la inmensa mayoría de las 

defunciones por accidentes de tránsito corresponden a varones. A manera de ejemplo 

se presentan los decesos durante el quinquenio 2017 y el 2021. En el siguiente cuadro 

número 3, se aprecia como el 85% de los fallecimientos se dio en hombres y apenas un 

15% fue en féminas. En el caso del 2021 arrojó un 86%, el porcentaje más alto de este 

periodo. Traducido a una razón, murieron 6.21 varones por cada mujer a causa de un 

accidente de tránsito. La menor cifra se dio en el 2018, 5.14 decesos en varones por cada 

mujer.  Mientras que en el 2020 y 2021 se dio la menor cantidad de decesos en féminas. 

Si considerados el total de muertes en estos últimos cinco años, la razón es de 5.60 

hombres por cada mujer.  

  

 

 

 



 

Gráfico 3 

 

TIPOS DE ACCIDENTES MORTALES. MOTOCICLISTAS Y PEATONES OCUPAN LOS 

PRIMEROS LUGARES. 

Para entender la dinámica de la mortalidad en accidentes surge la pregunta ¿quiénes 

son las principales víctimas? El análisis de las muertes totales (en el sitio y en centros 

médicos) en la última década (periodo de 2011 2021) evidencia como los motociclistas 

registran el mayor número de muertes (aproximado de 1531 durante todo el periodo). 

En el siguiente gráfico se puede observar un repunte en el 2016 con 268 fallecidos, el 

cual se sostiene hasta el 2019 llegando a su punto máximo 359 muertes. En el 2020, 

decae a 222 por el Covid 19 y lamentablemente vuelve a repuntar en el 2021 con 313 

decesos. 

En este mismo periodo, en un segundo lugar encontramos a las muertes en peatones 

con total de aproximado de 698 decesos. Al comparar estas dos primeras cifras, los datos 

arrojan que durante dicho periodo han muertos 2.19 ciclistas por cada peatón. 

En el tercer lugar, están los ocupantes de vehículos, los cuales en el 2018 llegan al punto 

máximo con 112 muertos. En cuarto lugar, encontramos a los ciclistas. Se hace un 

llamado de atención a este preocupante problema ya que solo en el 2020 se registró 73 

muertes, la cifra más elevada de este periodo en el caso de los ciclistas. El estudio de los 

tipos y causas de la mortalidad por accidentes de tránsito merece estudios más 

profundos y analíticos.  



Gráfico 4 

 

¿AUMENTÓ EL NÚMERO MOTOS Y BICIMOTOS EN EL PAÍS? 

Ante la alta mortalidad de motociclistas entre los años de 2017 al 2019, se revisó si 

durante dicho periodo se dio incremento en el número de estos vehículos. Sin embargo, 

al revisar los registros del pago de derecho circulación ante el Instituto Nacional de 

Seguros se puede observar ciertos altibajos. Aunque, el 2019 cerró con el indicador más 

alto en 359 decesos, experimentó la cifra más baja de unidades en circulación en dicho 

quinquenio.  

Otro detalle importante es un leve descenso en el número de motos y bicimotos por 

cada 100 mil habitantes.  En el 2017 la cifra era de 6.285 unidades por cada 100 mil 

habitantes, pero para el 2021 se ubicó en 5.920 por cada 100 mil habitantes.  

Para el presente año, el indicador es de 5.838 motos y bicimotos por cada 100 mil 

habitantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 5 

 

 

Otro aspecto de interés es la revisión de la variable “Años de vida perdidos por muerte 

prematura provocada por accidentes de tránsito” que se obtiene al sumar los años no 

vividos de cada fallecido en el sitio y que no alcanzó a cumplir los 77 años, que es la 

expectativa de vida reducida tras el impacto del Covid 19. 

En el siguiente gráfico se aprecia que en el 2017 completó 17.067 años de vida perdidos 

por muerte prematura, la cifra más alta de los últimos seis años. El 2020 tuvo un 

importante descenso del 31.06% con respecto al año anterior. Mientras, el 2021 

experimento 3.589 años vida perdidos más. Para el presente año, este indicador a junio 

es de 8.472 años perdidos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 6 

 

  
 
Los subgrupos de 20 a 39 años son los más afectados por la mortalidad provocada por 

accidentes. Por ejemplo: en primer lugar, se ubican los jóvenes entre los 20 a 24 años 

registraron entre el 2017 al 2019 un promedio anual entre los 4.293 a 2.500 años de 

vida perdidos.  

Se hace la observación que el subgrupo de 0 a 4 años se presentó en el 2021, 803 años 

de vida perdidos por muerte prematura, el indicador más alto de los últimos seis años. 

En un segundo lugar el 2022 con 511 años. La razón se debe a que según datos del 

Consejo de Seguridad Vial se registraron 11 y 7 decesos de estos infantes en el sitio.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 7 

 

Finalmente, si se analiza los decesos por provincias durante el 2021, encontramos que, 

dentro de Gran Área Metropolitana, Alajuela se ubicó en el 2021 en el primer lugar con 

93.03 muertos por cada millón de habitantes y Cartago obtuvo el indicador más bajo de 

3.9 decesos.  

A nivel de  todo el país, las provincias costeras tienen las tasas más altas, las cuales lidera 

Limón con 133.34 fallecidos por millón de habitantes.. Luego, se ubica Puntarenas con 

124.82 muertes y Guanacaste con 110.2 muertos por cada millón de habitantes. 

Y durante los primeros seis meses del presente año, Puntarenas está en el primer lugar 

con 97.08 muertos por cada millón de habitantes. En segundo lugar, está Guanacaste 

con 95.14 y Alajuela con 55.62 fallecidos por cada millón.  

 

 

 

 

 



 

Gráfico 8 

 

 

Se insta a la población a tomar conciencia que el país está perdiendo personas con alto 

potencial. Es necesario ser más prudente a la hora de conducirnos en carretera. La 

responsabilidad es de todos. No hay que olvidar que siempre hay una familia que nos 

espera.  

Viruela símica  

Generalidades 

Una de las enfermedades que más ha hecho estragos en la salud del planeta ha sido la 

viruela, la cual fue erradicada a nivel mundial durante los años 1980, pero en Costa Rica 

se dio desde los años 50. 

Una variedad de otra enfermedad vírica relacionada con la viruela es la viruela símica ( 

ambas producidas por un otropoxovirus ) que fue encontrada en colonias de monos 

durante 1958 (1). Esta es una enfermedad  zoonótica y se transmite entre  distintos  

animales y los hombres así como entre los humanos  (2) y el primer caso reportados en 

hombres fue en 1970 en el distrito de Basankusu en la región de Equateur en Zaire. (3) 



Después de esto la mayor parte de los casos fueron reportados en esta región endémica 

del África negra, así como en lugares alrededor de la misma zona.  Los pocos casos que 

se registraron fuera de África fueron auto restringidos en distintas regiones del mundo 

hasta llegar al año 2022, cuando   se empezaron a dar transmisiones endémicas en 

algunos países de Europa como Inglaterra, España Portugal y otros 

Al momento de escribir este documento hay por lo menos 31.400 casos confirmados de 

viruela símica en el mundo (en 80 países) y muchos otros casos en estudio. (4) 

No solamente eso, sino que ya se han reportado muertes a nivel mundial. Por ejemplo 

en Brasil, India y España, con la última fatalidad reportada en la India el primero de 

agosto del presente año (4). 

Transmisión 

La viruela símica es una enfermedad infectocontagiosa, con una infectabilidad bastante 

alta. Lamentablemente en este momento, por falta de información no se puede hacer 

un cálculo del índice de reproducción de la viruela símica, pero se estiman los valores 

entre 1.46 y 2.67. Aunque estos valores aumentarán si continúa un incremento  

sostenido de casos como lo hemos visto a nivel mundial durante las últimas semanas (5) 

La forma principal de transmisión es por medio de contacto con las secreciones de las 

lesiones que se encuentran en piel, pero también se produce una transmisión por medio 

de fómites, esto quiere decir que el virus se puede encontrar en superficies como por 

ejemplo sábanas, ropa u otros y al haber contacto por parte de las personas pueden 

quedar infectados 

Es importante decir que el virus se puede encontrar activo incluso 15 días después de 

haber sido expuesto a este tipo de superficies (6) 

Incluso ha sido encontrado  durante más tiempo en comida congelada y superficies 

refrigeradas (6) 

Diagnóstico  

 

La sospecha diagnóstica es primero que todo por la clínica, después se debe de tomar 

una biopsia de alguna de las lesiones en piel del enfermo y se debe hacer un estudio de 



PCR, IgM, IGG, ELISA, los cuales permite la identificación del otropoxovirus, o los 

anticuerpos generados por el mismo, que es responsable de la enfermedad.  (7) 

 

Sintomatología  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la viruela símica en realidad 

tiene una sintomatología bastante genérica dentro de la cual se tiene dolor de cabeza 

fiebre, baja energía, dolores musculares dolor de espalda, pero lo que la caracteriza es 

la aparición de erupciones cutáneas principalmente en las siguientes regiones: 

Cara, palmas de las manos y los pies, ojo, boca, cuello, ingle, región genital y región anal. 

Puede variar desde épocas hasta miles de lesiones. 

Respecto a los tipos de lesiones que podemos encontrar tienen la siguiente evolución:  

primero son planas, después se llenan de líquido, luego de pus,una vez que se han 

llenado de líquidos presentan costras y por último se desprenden, seguido de esto se 

genera una piel nueva. Vale acotar que hasta que no exista piel nueva la lesión continúa 

siendo infectante (8) 

Se debe recordar que esta es una infección zoonótica, por lo cual a pesar de todavía no 

estar registrado es posible que las personas transmitan la enfermedad a animales como 

lo son gatos, perros, hámster cobayos u otros y estos a su vez pueden llegar a transmitir 

a los humanos nuevamente 

 

 

Prevención  

 

Primero que todo se debe de prevenir el contacto con las personas infectadas, y en 

general el contacto prolongado piel con piel, así que aunque no sea una enfermedad de 

transmisión sexual ( pero se ha encontrado virus en semen ) (9) se debe de evitar el 

contacto prolongado con personas, más aún si tienen lesiones activas en la piel.  



También esta no es una transmisión por aérea, pero si se puede dar una infección 

cuando una persona tiene lesiones en la boca y esta tose ya que puede crear un spray 

de la infección.  

Una forma importante de prevenir la gravedad de la infección, es por medio de la 

vacunación, afortunadamente, la vacuna de la viruela nos protege contra la viruela 

símica (JYNNEOS, y ACAM2000 (10) 

Pero también existe una vacuna especifica contra la viruela símica, la cual se recomienda 

aplicar al personal de salud, así como también en personas de riesgo.  

Tratamiento  

 

No hay un tratamiento específico, aunque debido el parecido con el virus de la viruela, 

nos permite utilizar el tratamiento cruzado, es decir que los medicamentos 

antirretrovirales, que sirven para la viruela, también atacan a la viruela símica.  

El resto del tratamiento es  sintomático, por ejemplo si hay dolor se maneja con 

analgésicos, si hay inflamación con antinflamatorios, y así con los distintos síntomas que 

aparezcan en el paciente (10) 

Fatalidad 
 

La letalidad  es de 3-6% la cual la coloca muy por encima de otras enfermedades como 

por ejemplo el mismo  covid  que tiene  una letalidad  costa rica de 0.5-2% (11) 

Conclusiones 

  

Por el momento la viruela símica es una enfermedad que nos ha puesto en una 

emergencia mundial dada por la OMS desde el 23 de julio del 2022. De ser el caso, hay 

que buscar la vacunación en TODO el personal en salud, y se deben de crear medidas 

para informar a la población acerca de la identificación temprana de la enfermedad, y 

las medidas de prevención que se debe de tomar.  

Por fortuna,  incluso en caso de una pandemia, por sus características epidemiológicas, 

no se espera que llegue a ser tan grande como lo fue la de covid21.  



Coordinación de Investigación UH  
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