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Figura 1. Imagen del juego donde se aprecian elementos 
ecoepidemiológicos relacionados con la transmisión del 
dengue (llantas o cauchos, botellas, latas y otros recipientes 
donde puede criarse el vector, así como los propios mosquitos) 
(link para el juego: http://www.pueblopitanga.com/).
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Sr. Editor. Las lesiones por accidentes de tránsito 
son la octava causa de muerte en el mundo y primera 
causa de muerte en personas de 15 a 29 años. Por este 
motivo, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha 
declarado como la Década de Acción por la Seguridad 
Vial al periodo 2011-2020 (1).

Se conocen cinco factores de riesgo importantes 
para accidentes de tránsito: velocidad, cascos, 
cinturones de seguridad, sistemas de retención infantil 
y alcohol al conducir, siendo este último uno de los 
más importantes. Ello ha ocasionado que la mayoría 
de países tengan niveles de alcoholemia máximos 
permitidos (1). No obstante, son pocos los estudios 
que evalúan la efectividad de esta medida. Por ello, 
realizamos un estudio ecológico para determinar cómo 
varía la tasa de muertes por accidentes de tránsito 
por cada 100 000 habitantes de acuerdo al nivel de 
alcoholemia permitido.

La muestra fue de 105 países, incluyéndose a aquellos 
que figuran en el Reporte del Estado Global en 
Seguridad de Caminos 2013 de la Organización Mundial 
de la Salud (Global Status Report on Road Safety) y que 
tengan niveles de alcoholemia permitidos iguales para 
conductores noveles y profesionales. Se excluyeron 
países sin data disponible en dicho reporte.

Evaluamos el nivel de alcoholemia permitido (variable 
independiente) y la tasa de muertes por accidentes 
de tránsito por cada 100 000 habitantes (variable 
dependiente), definiéndose muerte por accidente 
de tránsito a aquella ocurrida dentro de los 30 días 
posteriores al suceso.
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Se encontró una media de niveles de alcoholemia 
permitidos de 0,053 ± 0,027 g/dL (rango 0,0-0,1 g/dL). 
La tasa de muertes por accidentes de tránsito tuvo una 
media de 15,812 ± 8,948 muertes por 100 000 habitantes 
(rango 0-68,3 muertes por 100 000 habitantes). La 
regresión lineal simple reveló una asociación significativa 
entre ambas variables (p=0,009). 

Observamos que a menor nivel de alcoholemia 
permitido menor es la tasa de muertes por accidentes 
de tránsito. Sabemos que un conductor con una 
alcoholemia entre 0,02-0,05 g/dL tiene 2,6 a 4,6 
veces más riesgo de sufrir un accidente fatal que un 
conductor sobrio (2). No existe nivel de alcoholemia 
seguro para conducir (3), por ello, la reducción del nivel 
de alcoholemia permitido junto con la aplicación de 
sanciones drásticas ha tenido efecto (4). Sin embargo, 
no en todos los países ocurre lo mismo, entre otros 
motivos, por la corrupción policial.

Entre las limitaciones para interpretar estos hallazgos 
está el diseño ecológico, que no establece relación 
causa-efecto. Tampoco consideramos otros factores, 
como la atención en salud que influiría en el desenlace 
fatal, para ello sería mejor considerar la tasa de 
accidentes en lugar de la tasa de muertes, aunque esta 
data no se encuentra en dicho reporte.

Concluimos que reducir al mínimo los niveles de 
alcoholemia permitidos es una medida efectiva; sin 
embargo, no puede ser la única y requiere una adecuada 
integración de todos los organismos del Estado. 
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Sr. Editor. Hemos leído con interés el artículo publicado 
por Leiva-Revilla J. et al., donde se demuestra que exis-
te un incremento del IFN-gamma al administrar la maca 
roja en ratas ovariectomizadas que simulaba un modelo 
menopáusico (1). Otros aportes mencionan la relación de 
los polifenoles en la regulación hormonal sexual (testos-
terona, FSH y estradiol) (2).

Queremos compartir los resultados de un estudio en el 
que se utilizó la arracacha especie amarilla (Arracacia 
xanthorrhiza B.), hortaliza con importancia en la 
alimentación por su fácil digestión de sus almidones 
compuesta de calcio, fósforo, fierro, niacina, vitamina 
A, piridoxina-B6, riboflavina-B2, ácido ascórbico, 
proteínas, fibras y carbohidratos. Se preparó un extracto 
etanólico de hojas de arracacha con gran contenido de 
polifenoles que se administró vía cánula en un modelo 
de poliquistosis ovárica, el cual se caracterizó por una 
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