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ABSTRACT

Introduction
Excessive alcohol consumption has escalated in recent decades, pri-
marily in adolescents over 15 years of age. This situation can lead
to an increase in social and health problems such as intentional vi-
olence-related injuries or unintentional injuries caused by accidents.

Objective
To identify the association between alcohol and injuries in patients
treated in the emergency department and its relationship with certain
sociodemographic characteristics.

Method
Cross-sectional study conducted in the emergency department of two
hospitals in Xalapa, Veracruz (Mexico), between September and De-
cember 2013. Injured patients aged 15 years and over were admin-
istered a questionnaire. Logistic regression analyses were performed
in order to calculate the odds ratio.

Results

Among the 505 patients surveyed, 28.9% reported having consumed
alcohol prior to injury. Patients who used alcohol (OR = 2.42, 95% Cl:
1.36-4.31) and those who were men (OR = 2.33, 95% Cl: 1.12-4.84)
had a higher probability of severe injuries. Patients injured during
night hours (OR = 3.56, 95% Cl: 2.20-5.77) aged 15 to 29 years old
(OR = 1.68, 95% Cl: 1.05-2.70), and in the range between 6 to 15
cups of alcohol consumed (OR = 4.40, 95% Cl: 2.17-8.90) showed
a higher probability of violence-related injuries.

Discussion and conclusion
The study showed the relationship between alcohol consumption and
injuries. It is necessary to develop public policies that promote re-
sponsible drinking. These policies should emphasize controlling the
harmful use of alcohol, particularly during weekends and at night, in
order to contribute to the prevention of injuries and its complications,
which can sometimes be fatal.

Key words: Alcohol, injuries, violence, accidents, emergency de-
partment..

Articulo original

RESUMEN

Introduccién
El abuso de bebidas alcohélicas ha aumentado en las dltimas déca-
das, principalmente en la poblacién mayor de 15 afios, lo que puede
provocar un incremento de los problemas sociales y de salud, entre
los que destacan las lesiones intencionales por violencia o no inten-
cionales por accidentes.

Obijetivo
Identificar la asociacién entre consumo de alcohol, lesiones y carac-
teristicas sociodemogrdficas en pacientes atendidos en el servicio de
urgencias.

Método
Estudio transversal, en el servicio de urgencias de dos hospitales de
Xalapa, Veracruz (México), entre septiembre y diciembre de 2013.
Se aplicé un cuestionario a pacientes lesionados mayores de 15
afios. Como medida de asociacién se realizaron andlisis de regresién
logistica para estimar las probabilidades mediante Odds Ratio (OR).

Resultados

Participaron 505 pacientes, 28.9% reporté haber consumido alcohol
antes de la lesién. Quienes consumieron alcohol (OR = 2.42, IC95%
1.36-4.31) y los hombres (OR = 2.33, IC95% 1.12-4.84) presentaron
mayor probabilidad de sufrir lesiones graves. Pacientes lesionados en
horario nocturno (OR = 3.56, IC95% 2.20-5.77), con edad entre 15
a 29 afios (OR = 1.68, IC?5% 1.05-2.70) y el consumo de seis a 15
copas de alcohol (OR = 4.40, IC95% 2.17-8.90), mostraron mayor
probabilidad de sufrir lesiones por violencia.

Discusién y conclusién
Se demostré la asociacién del consumo de alcohol con la produccién
de lesiones. Es necesario que las politicas publicas estén destinadas a
fomentar un consumo responsable de alcohol y enfatizar en el control
de su uso nocivo que se realiza particularmente en fines de semana
y en horario nocturno, para coadyuvar a la prevencién de lesiones y
sus complicaciones, que en ocasiones pueden ser fatales.

Palabras clave: Alcohol, lesiones, violencia, accidentes, servicio
de urgencias.
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INTRODUCCION

El abuso de bebidas alcohélicas ha aumentado en las alti-
mas décadas, principalmente entre la poblacién adolescente
mayor de 15 afios, lo que puede provocar un incremento de
los problemas sociales y de salud, entre los que destacan las
lesiones.!? El consumo de alcohol ha sido identificado como
un factor que contribuye de manera significativa a la carga
global de la enfermedad, asi como para las lesiones no in-
tencionales causadas por accidentes y las lesiones intencio-
nales, ocasionadas por la violencia provocada por terceros o
autoinfligida.’

El uso nocivo del alcohol afecta a las personas ya que
altera la capacidad de atencidn, la toma de decisiones para
responder adecuada y oportunamente ante los estimulos del
medio y disminuye la percepcién de riesgo, lo que favore-
ce una mayor incidencia de comportamientos riesgosos que
pueden culminar en lesiones, con el consecuente impacto en
los costos directos en los servicios de salud debido a que
algunas de estas lesiones ameritan hospitalizacién, uso de
quiréfanos y otros servicios para su atencion, sin contar con
las complicaciones que, muchas veces, tienen consecuencias
fatales para el individuo.!

El Informe Mundial de la Situacién sobre Alcohol y Sa-
lud 2014, sefala que 3.3 millones de personas murieron en
el mundo durante 2012 debido al uso nocivo del alcohol y
que éste es un factor causal de mas de 200 enfermedades y
de lesiones. Asimismo, menciona que 5.1% de la carga mun-
dial de enfermedades y lesiones -medida en afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD)- es atribuible al consu-
mo de alcohol y de éste, 20.4% corresponde a lesiones no
intencionales y 10.3% a lesiones intencionales. La region de
las Américas ocupa el segundo lugar después de Europa,
tanto en el consumo de alcohol per capita como en la tasa de
consumo episédico de alcohol, definido como la ingesta de
cinco copas 0 mas por ocasion en los hombres y cuatro copas
o mas en las mujeres.!

El consumo episoédico de alcohol provoca problemas
agudos de salud en la poblacién, particularmente en los j6-
venes, entre los que destacan las lesiones, las cuales repre-
sentan uno de los principales factores prevenibles asociados
a la pérdida de afios de vida activa y productiva.'*®

En México, las diferentes encuestas nacionales sobre el
tema reportan que la tendencia del consumo de alcohol va
en aumento;*” la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
muestra un incremento en el consumo de alcohol alguna
vez en la vida, en el altimo afio y en el dltimo mes, tanto en
hombres como en mujeres; sin embargo, en el consumo alto
o episédico de alcohol, en los hombres entre 12 y 65 afios
de edad aument6 de 45% en 2008 a 47.2% en 2011, mientras
que esta forma de consumo en las mujeres practicamente se
mantuvo igual: 19.9% y 19.3% respectivamente.?

La vulnerabilidad a los efectos nocivos del alcohol di-
fiere entre los grupos sociales definidos por género, edad,
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nivel educativo y socioecondmico, entre otros aspectos.® En
todas las sociedades donde se ha medido el consumo de al-
cohol, se ha mostrado que los hombres y las personas jo-
venes de ambos sexos tienden a consumir alcohol con mas
frecuencia y en mayores cantidades, al mismo tiempo que
presentan mayores comportamientos de riesgo, que podrian
derivar en lesiones.”’® Aunque ha sido objeto de controver-
sia algunos autores sefialan que las personas con mayor ni-
vel educativo y socioeconémico tienden a consumir alcohol
con mayor frecuencia y en pequefas cantidades, a diferen-
cia de los niveles mas bajos cuyas ocasiones de consumo son
menores pero en cantidades mas altas.®’

Diversos estudios auspiciados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)"¥ en varios paises, entre los
que se encuentra México, han cuantificado el consumo de
alcohol en las personas con lesiones, mostrando que la edad,
el sexo y los habitos de consumo son algunos factores que
se asociaron con la probabilidad de presentar una lesion
derivada de la violencia. Sin embargo, los mismos estudios
mostraron diferencias entre los paises participantes, princi-
palmente en la proporcién de pacientes que consumen alco-
hol y en la atencion de personas lesionadas en los servicios
de salud.

En lo que corresponde al Estado de Veracruz, la ENA
2008 registra un consumo de alcohol alto, de 21.8% en la po-
blacién de 12 a 65 afios, lo que resulta inferior a la media
nacional de 26.6%; sin embargo, la Encuesta de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT) 2012 reporta que 21.9% de los adultos
de 20 afios o mas refirié haber consumido alcohol en exceso
por lo menos una vez en el dltimo mes, ubicando a este Es-
tado en la posicion namero 11 y por arriba de la estimaciéon
nacional que para este afio fue de 20.9%.%

Debido a la importancia del problema del alcohol y las
lesiones, se realiz6 este estudio en la ciudad de Xalapa, ca-
pital del Estado de Veracruz, México. Se trata del segundo
municipio mds poblado (457 928 habitantes) de los 212 que
lo conforman, que se caracteriza por una actividad econémi-
ca terciaria o de servicios relacionada con la administracién
publica y con las distintas universidades e instituciones de
salud, lo que ademds explica una numerosa poblacién flo-
tante que se traslada a la capital para satisfacer sus necesida-
des en esos &mbitos. Aligual que en otras ciudades con estas
caracteristicas sociales, en Xalapa han proliferado numero-
sos establecimientos donde se ingieren bebidas alcohdlicas,
una gran cantidad de ellos dirigidos a la poblacién joven.
Este entorno, entre otros factores, explicaria el desarrollo de
comportamientos de riesgo relacionados con el consumo de
alcohol.

En este contexto, el propésito de este estudio fue iden-
tificar la asociacion entre el consumo de alcohol, las lesiones
y las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que
solicitaron atencion en los servicios de urgencias de dos hos-
pitales de Xalapa.
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METODO

En la presente investigacion se sigui6 el método utilizado en
el Estudio Colaborativo de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) sobre Alcohol y Lesiones.?*

Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y correla-
cional, en el servicio de urgencias de dos hospitales ptiblicos
de los cinco que reciben urgencias en Xalapa, pertenecientes
a los Servicios de Salud del Estado de Veracruz, que concen-
tran el mayor porcentaje de pacientes con lesiones.

Participantes

Se eligieron a todos los pacientes de 15 afios y mas que soli-
citaron atencién en el servicio de urgencias del hospital, por
lesiones intencionales y no intencionales, durante las prime-
ras seis horas después del evento que provoco la lesion. Se
excluyeron a los pacientes que llegaron después de este pe-
riodo, a los que se encontraban muy intoxicados, a quienes
se negaron a participar y a los que se retiraron del servicio
antes de que pudieran ser entrevistados.

Instrumento de medicién

Se emple6 el Cuestionario sobre alcohol y lesiones aplicado
y validado en México para el estudio colaborativo mencio-
nado anteriormente, el cual consta de 60 items que inclu-
ye preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas, el
tipo y la causa de la lesién, el consumo de alcohol durante
las seis horas previas a la lesion y la cantidad y tipo de bebi-
das consumidas durante este periodo.

Procedimiento

Previo al inicio de la recopilacion de la informacioén, los en-
trevistadores, estudiantes de medicina y enfermeria en ser-
vicio social, fueron capacitados acerca de los procedimien-
tos mediante un curso y un manual elaborados ex profeso
por la investigadora responsable.

Los entrevistadores se ubicaron en el drea de admisién
del servicio de urgencias para identificar a los pacientes le-
sionados e invitarlos a participar en el estudio; les explica-
ron los objetivos y les entregaron el consentimiento infor-
mado garantizandoles la confidencialidad y el anonimato.
Posteriormente procedieron a aplicar el cuestionario en un
consultorio del servicio de urgencias o en el area de observa-
cién, mediante una entrevista cara a cara con una duracién
aproximada de 25 minutos. Los pacientes que no se encon-
traban en condiciones de contestar el cuestionario debido al
mal estado fisico ocasionado por la lesién y que requirieron
hospitalizacién, fueron entrevistados posteriormente una
vez que su estado se estabilizo.

La recopilacion de informacion se llevé a cabo durante
siete semanas en cada uno de los hospitales, diariamente y
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en los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno), entre
septiembre y diciembre de 2013.

Variables

Las variables consideradas en este estudio fueron: sexo,
edad, escolaridad, dia en que ocurri6 la lesién, horario, con-
sumo previo de alcohol, nimero de copas, intencionalidad
de la lesion y gravedad de la misma.

Para los fines de este estudio se recodificaron las varia-
bles con el propoésito de comparar los resultados con los re-
portados en otras investigaciones realizadas en los servicios
de urgencias,*'*10181%21 de manera que en la variable edad se
establecieron dos grupos: de 15 a 29 afos e igual o mayor a
30 afios; asimismo, en la variable escolaridad se integraron
dos categorias: las personas con estudios de bachillerato y
menos y las que contaban con algtn estudio de licenciatura
y mas. La variable intencionalidad de la lesion se categoriz6
en: lesiones intencionales (relacionadas con la violencia) y
lesiones no intencionales (relacionadas con los accidentes).
Respecto a la variable gravedad de la lesion, se consideraron
como lesiones leves aquellas en las que no fue necesaria la
hospitalizacién del paciente, y como lesiones graves las que
requirieron hospitalizacion.

Para medir la variable consumo previo de alcohol se
utiliz6 el autorreporte del consumo de alcohol por parte del
lesionado, mediante la pregunta: “En las seis horas antes de
que ocurriera su lesion, ;ingirié alguna bebida alcohélica,
aunque fuera s6lo una copa?”

El andlisis del namero de copas en los pacientes que
reportaron su consumo durante el periodo de seis horas
previas a la lesién, se realiz6 mediante la suma del total de
alcohol absoluto en mililitros, de acuerdo con el tamafio de
las bebidas reportadas, considerando un tamafio estandar
de 16ml como una copa.

Andlisis estadistico

Se comparo la distribuciéon de las variables de acuerdo con
el consumo de alcohol previo a la lesién por medio de un
andlisis bivariado y se determiné la asociacién entre las mis-
mas utilizando la prueba estadistica ¥~

Posteriormente, como medida de asociacion se realiza-
ron tres andlisis de regresion logistica con el método “Step
Wise” para estimar las probabilidades mediante Odds Ratio
(OR) con intervalos de confianza (IC) de 95%, bajo el nivel
de significancia de 0.05 para comprobar las tres hipétesis
planteadas:

- Elsexo, la edad, la escolaridad, y el dia y hora en que
ocurri6 la lesién se asocian con el consumo de alcohol
previo a la lesion.

- El sexo, la edad, la escolaridad, el consumo de alcohol
previo alalesion, y el dia y hora en que ocurri6 la lesiéon
se asocian con la gravedad de la lesién.
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689 pacientes
lesionados > 15 afos

142 (20%) excluidos
> 6 horas de la lesién

A

547 pacientes evaluados
para elegibilidad

42 (7.7%) excluidos:
® 28 se negaron a participar

5 confusos o muy intoxicados

A

o 4 fallecieron al llegar

® 4 se refiraron sin ser vistos

o1 barrera del lenguaje (no
hablaba espafiol)

505 (92.3%) pacientes

analizados

Figura 1. Diagrama de flujo de la participacién de los pacientes.

- Elsexo, la edad, la escolaridad, el ntimero de copas de
alcohol consumidas, y el dia y hora en que ocurri6 la
lesién se asocian con la intencionalidad de la lesién.

En el primer analisis se consider6 como variable criterio
el consumo de alcohol previo a la lesién y como variables
predictoras el sexo, la edad, la escolaridad, el dia en que
ocurrio la lesién y el horario. Para el segundo analisis, la va-
riable criterio fue la gravedad de la lesién y como variables
predictoras las mismas consideradas en el anterior andlisis
mas la variable consumo previo de alcohol. Por dltimo, en el
tercer andlisis, la variable criterio fue la intencionalidad de
la lesién y como variables predictoras, ademas de las ante-
riores, se incluy6 la variable nimero de copas con el fin de
estimar las probabilidades, de acuerdo con la cantidad de
alcohol consumida.

En todos los analisis el ajuste global se verificé con la
prueba de Hosmer y Lemeshow, el cual se consider6 ade-
cuado cuando p>0.05. También se utiliz6 el estadistico de
Wald, con un valor de p<0.05, para determinar la relacion
entre las variables. El procesamiento se llevé a cabo en el
paquete estadistico SPSS, version 19 para Windows.

RESULTADOS

A los servicios de urgencias de los hospitales seleccionados
llegaron 689 lesionados mayores de 15 afios, pero sélo 547
cumplieron con los criterios de inclusién por lo que fueron
invitados a participar en el estudio. De ellos, a 42 (7.7%) no
se les pudo realizar la entrevista por los siguientes motivos:
28 se negaron, cinco se encontraban confusos o muy intoxi-
cados para cooperar, cuatro pacientes fallecieron, cuatro se
retiraron del servicio de urgencias sin ser vistos y uno no
pudo contestar las preguntas porque no hablaba espafiol
debido a que era indigena monolingiie. En resumen, parti-
ciparon 505 pacientes, lo que significa una tasa de respuesta
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de 92.3%, la mayoria fueron hombres (63.8%), con una edad
promedio de 34.9 +17.7 afios (figura 1).

Descripcion de la poblacion

Del total de lesionados, 146 (28.9%) reportaron consumo de
alcohol en las seis horas previas a la ocurrencia de la lesién
y 359 (71.1%) dijeron no haber consumido. En el cuadro 1
se presenta la distribucién de frecuencias de las variables
consideradas en el estudio, de acuerdo con el consumo y no
consumo de alcohol. Se observaron diferencias en cuanto al
sexo ya que la mayor concentracién de pacientes que consu-
mieron alcohol fueron hombres.

A diferencia de los lesionados que no utilizaron alco-
hol, mas de la mitad de los casos que lo habian consumido
se ubico en el grupo de edad de 15 a 29 afios; asimismo cerca
de una cuarta parte contaba con estudios de licenciatura. A
pesar de que estas diferencias no resultan estadisticamente
significativas en el analisis bivariado, tanto la variable de
edad como la de escolaridad fueron incluidas en los analisis
de regresion logistica debido a que se consideraron impor-
tantes para entender la problemética (cuadro 1).

Con respecto al momento del evento, el fin de semana
y el horario nocturno concentraron los mayores porcentajes
de lesiones con consumo de alcohol. El porcentaje de lesio-
nes por violencia fue alto en los pacientes que reportaron

Cuadro 1. Distribucién de las variables de acuerdo con el consumo
de alcohol previo a la lesién

Consumo de alcohol
previo a la lesién

No Si

% n=359 % n=146 p
Sexo
Mujer 443 159 16.4 24 0.001
Hombre 55.7 200 83.6 122
Edad
15 a 29 afos 48.7 175 58.2 85 0.053
> 30 afos 513 184 41.8 61
Escolaridad
Bachillerato y menos  83.8 301 76.7 112 0.060
Licenciatura y mds 16.2 58 23.3 34
Dia
Lunes a jueves 56.5 203 363 53 0.001
Fin de semana 43.5 156 63.7 93
Horario
Diurno 70.5 253 41.8 61 0.001
Nocturno 29.5 106 58.2 85
Intencionalidad de la lesién
Accidente 85.8 308 555 81 0.001
Violencia 14.2 51 44.5 65
Gravedad de la lesién
Leve 922 331 80.1 117 0.001
Grave 7.8 28 19.9 29
Total (N = 505) 100.0 359 100.0 146
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Cuadro 2. Variables predictoras del consumo de alcohol previo a
la lesién, segdn andlisis por regresién logistica

Cuadro 3. Variables predictoras de la gravedad de la lesién, se-
gun andlisis por regresién logistica

Variables 2 Wald gl Sig OR IC95% Variables  x2 Wald gl Sig OR IC95%

Sexo Consumo de alcohol previo a la lesién
Hombre 30.34 1 0.001 4.19 2.52-6.99 Si 8.94 1 0.003 2.42 1.36-4.31
Mujer 1 No 1

Escolaridad Sexo
Licenciatura y mds 678 1 0.009 2.04 1.19-3.48 Hombre 513 1 0.023 2.33 1.12-4.84
Bachillerato y menos 1 Mujer 1

Dia Andlisis de regresién logistica: Razén de verosimilitud = 336.407 2 (2) = 19.59
Fin de semana 13.54 1 0.001 223 1.45-3.42 p = 0.001. Hosmer y Lemeshow »? (2) = 0.206 p = 0.902. Porcentaije global de
Lunes a jueves ] varianza explicada = 88.7%. Area baijo la curva = 0.663.

H . gl: grados de libertad; Sig: significancia; OR: Odds ratio; IC: intervalo de
orario confianza.
Nocturno 28.39 1 0.001 3.17 2.08-4.88
Diurno 1

Andlisis de regresién logistica: Razén de verosimilitud= 517.31 52 (4)= 90.05
p = 0.001. Hosmer y Lemeshow »? (7) = 13.11 p = 0.069. Porcentaje global
de varianza explicada = 78.0%. Area bajo la curva = 0.751.

gl: grados de libertad; Sig: significancia; OR: Odds ratio; IC: infervalo de
confianza.

consumo de alcohol con respecto a los que no consumieron,
mientras que las lesiones graves se concentraron (19.9%) en
los pacientes que reportaron consumo de alcohol més que
en los sujetos que no lo consumieron (7.8%).

Variables predictoras del consumo
de alcohol antes de la lesién

La probabilidad de presentar lesiones con consumo previo
de alcohol se increment6 cuatro veces mas en los hombres
que en las mujeres (OR = 4.19; IC95% 2.52-6.99). Con respec-
to al horario de ocurrencia de la lesién, la probabilidad fue
tres veces mayor en el horario nocturno que en el diurno
(OR =3.17; IC95% 2.08-4.88). De las variables que se asocia-
ron, la que tiene mayor probabilidad para explicar la varia-
ble consumo de alcohol previo a la lesién fue sexo, seguido
por horario, dia y escolaridad (cuadro 2).

Variables predictoras
de la gravedad de la lesién

Los pacientes que consumieron alcohol tuvieron una proba-
bilidad dos veces mayor (OR = 2.42; IC95% 1.36-4.31) de pre-
sentar una lesién grave con respecto a los que no consumie-
ron, y los hombres presentaron una probabilidad dos veces
mayor de sufrir una lesién grave que las mujeres (OR = 2.33;
1C95% 1.12-4.84) (cuadro 3).

Variables predictoras
de las lesiones por violencia

Con respecto a presentar una lesiéon relacionada con la vio-
lencia, de acuerdo con el nimero de copas consumidas, la
mayor probabilidad (OR = 4.40; IC95% 2.17-8.90) se pre-
sentd en el consumo de seis a 15 copas, y disminuy6 en el

salud mental Vol. 39, No. 2, marzo-abril 2016

consumo de 16 copas o mds (OR = 3.00; IC95% 1.56-5.80).
Asimismo, en el horario nocturno se registré una probabi-
lidad tres veces mayor (OR = 3.56; IC95% 2.20-5.77) que en
el diurno y el grupo de edad de 15 a 29 afios present6 una
probabilidad ligeramente mayor que en las personas con 30
afios y mas (OR = 1.68; IC95% 1.05-2.70) (cuadro 4).

DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo con el objetivo del estudio, los resultados confir-
man la asociacién entre el consumo de alcohol y las lesiones.
El porcentaje de pacientes lesionados que reportaron consu-
mo de alcohol es similar al mostrado en otros estudios que
utilizaron la misma metodologia del Estudio Colaborativo
sobre Alcohol y Lesiones de la OMS, como los realizados en
Corea del Sur"” y Argentina,'* y mayor al reportado en un
estudio multicéntrico realizado en paises latinoamericanos
que abarcé a Guatemala, Guyana, Nicaragua, Panama y la
Republica Dominicana.’® Aun cuando son paises que obser-
van un nivel de desarrollo similar, dicha diferencia se po-

Cuadro 4. Variables predictoras de las lesiones por violencia, se-
gun andlisis por regresién logistica

Variables ¥ Wald gl Sig. OR IC95%
Nimero de copas
Ta2 4.16 4 0.041 3.47 1.05-11.45
3ab 6.20 1 0.013 3.01 1.26-7.17
6ald 16.97 1 0.001 4.40 2.17-8.90
16 0 mds 10.74 1 0.001 3.00 1.56-5.80
Abstemios/no consumo previo 1
Horario
Nocturno 26.60 1 0.001 3.56 2.20-5.77
Diurno 1
Edad
15029 afios  4.65 1 0.031 1.68 1.05-2.70
> 30 afos 1

Andlisis de regresién logistica: Razén de verosimilitud= 448.716 4 (6)= 85.17
p=0.001. Hosmer y Lemeshow y2 (5) = 1.96 p = 0.854. Porcentaije global de
varianza explicada = 80.4%. Area baijo la curva = 0.768.

gl: grados de libertad; Sig: significancia; OR: Odds ratio; IC: intervalo de
confianza.
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dria explicar a partir de los diferentes habitos de consumo,
de una mayor permisividad social y del incumplimiento de
las politicas publicas y de la normatividad relacionadas con
el alcohol.

Asimismo, en los estudios realizados en Pachuca, capi-
tal del Estado de Hidalgo" y en la Ciudad de México," los
porcentajes de consumo de alcohol fueron menores al obte-
nido en esta investigacion, lo que podria deberse a las posi-
bles diferencias en la observancia de la reglamentacion sobre
el consumo de alcohol en los diferentes Estados del pais y
al incremento general en el consumo de alcohol, de acuerdo
con lo reportado en los dltimos afios en las encuestas nacio-
nales, ya que los estudios en Pachuca y en la Ciudad de Mé-
xico fueron efectuados en 1996 y 2002, respectivamente.

Referente a la distribucion por sexo y grupo de edad
de los lesionados, los resultados obtenidos mostraron con-
sistencia con otros estudios similares realizados en los ser-
vicios de urgencias,'%*? en los cuales la mayorfa de los
pacientes con lesiones fueron hombres y jovenes de entre
15 y 29 afios. Se trata de una situacion que debe prevenirse
enfatizando en las lesiones derivadas del consumo de alco-
hol, tomando en cuenta las consecuencias negativas de estos
sucesos entre los que destacan la pérdida de afios de vida
saludable por discapacidad, los gastos catastréficos para si
0 para terceros.

En concordancia con lo anterior, los hombres mostraron
una probabilidad tres veces mayor de presentar una lesién
tras el consumo de alcohol que las mujeres. Estos resultados
coinciden con la mayoria de los estudios realizados en los
servicios de urgencias que han sefialado que el pertenecer al
sexo masculino aumenta la probabilidad de sufrir un trau-
matismo relacionado con el alcohol,*1*13141 |0 que refuerza
sus conclusiones sobre los roles de género y sus implicacio-
nes en la salud, debido a que los hombres tienden a con-
sumir alcohol con mayor frecuencia y en mayor cantidad
que las mujeres, como sefiala el andlisis de Trevifio.”® Esta
conducta se vincula a una expresion de masculinidad me-
diante la cual muestran su resistencia, control y disposicién
a tomar riesgos, aumentando la probabilidad de consecuen-
cias adversas como las lesiones. También, ciertos patrones
de consumo, como el episédico, suelen ser socialmente mas
aceptados para los hombres que para las mujeres.”'*® Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que el nivel y patrén de
uso de alcohol entre mujeres jévenes tiende a ser cada vez
més semejante al de los hombres de su misma edad.

Con respecto a la escolaridad, en el estudio se encontré
una mayor probabilidad de consumo de alcohol en los pa-
cientes con estudios de licenciatura o mas; estos resultados
difieren de otros que reportaron una mayor probabilidad
de consumo en los niveles educativos mas bajos’* y coinci-
de con los resultados de un estudio realizado en Brasil que
mostré una asociacién entre el abuso de alcohol y las varia-
bles de escolaridad y clase social, vinculando la educacién
superior con aquel.®
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Como era de esperarse, el horario nocturno y los fines
de semana fueron los més proclives a que se presentaran
las lesiones relacionadas con el consumo de alcohol y per-
mite concluir que en estos periodos las personas tienen mas
tiempo libre, enfrentan menos responsabilidades y existe un
mayor espacio de permisividad social, por lo que factores de
indole cultural relacionados con contextos recreativos facili-
tan el consumo de alcohol episédico intenso, lo que conduce
a una mayor practica de comportamientos de riesgo.

El alcohol es considerado como un factor causal en las
lesiones, ya sea porque propicia un comportamiento agresi-
vo que deriva en el ejercicio de la violencia o porque reduce
la coordinaciéon motriz y la capacidad de respuesta que pue-
de ocasionar accidentes. Aunque mas de la mitad de los le-
sionados de este estudio, que reportaron consumo de alcohol
presentaron lesiones no intencionales provocadas por acci-
dentes, no se puede soslayar la importancia de la frecuencia
de lesiones intencionales resultantes de la violencia, misma
que también se ha encontrado en otros estudios realizados.?

Los resultados mostraron que la probabilidad de sufrir
una lesion relacionada con la violencia fue mayor en el hora-
rio nocturno y en los jéovenes de 15 a 29 afios de edad. Ade-
mas de los factores de indole social y cultural antes men-
cionados, también se deben tomar en cuenta las razones de
orden biolégico, ya que se ha demostrado que el proceso
de maduracién del cerebro humano termina, en promedio,
después de los 20 afnos de edad, y que el area frontal rela-
cionada con la toma de decisiones es la dltima en madurar,
de ahi que los jéovenes tengan una menor capacidad para
distinguir la gravedad de los riesgos por lo que suelen pre-
sentar comportamientos temerarios que los exponen a ser
agredidos o a agredir a otros, mas atn si ingieren bebidas
alcoholicas.>15%2

Estudios realizados en los servicios de urgencias,''""
reportaron que en cuanto al niimero de copas consumidas,
la mayor probabilidad se mostré en el rango de seis a 15
copas; sin embargo, es conveniente precisar que aun en los
niveles bajos —como el consumo de una a dos copas— la
probabilidad de presentar una lesioén relacionada con la vio-
lencia fue mayor que en aquellos que no consumieron. La
mayoria de los estudios coinciden en sefialar que el riesgo se
mantiene relativamente estable durante un maximo de seis
copas y que aumenta de manera brusca ante el incremento
de las copas consumidas.®

Con respecto a la gravedad de la lesién, los resultados
revelan que el consumo de alcohol en hombres aumenta la
probabilidad de que ésta sea grave. Este hallazgo conduce
a la reflexion sobre la necesidad de disefiar, instrumentar
y reforzar acciones para reducir el consumo de alcohol,
principalmente en hombres jovenes, en fines de semana y
en horario nocturno, con el fin de apoyar la prevencion de
lesiones, principalmente de aquellas que, por su gravedad,
requieren de hospitalizacién, generan una mayor demanda
de recursos para su atencién y ponen en peligro la vida.
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Este es el primer trabajo realizado en Xalapa que abor-
da el problema del consumo de alcohol y la ocurrencia de
lesiones en pacientes que acuden a los servicios de urgen-
cias de dos hospitales ptiblicos. En el marco de la Estrategia
Mundial para reducir el uso nocivo de alcohol y ante los
resultados de este trabajo, resulta ineludible la necesidad
de revisar y fortalecer las politicas ptiblicas destinadas a la
prevencion, atencién y tratamiento del abuso de alcohol. Se
trata de impulsar politicas ptblicas que incidan en los patro-
nes de consumo y en los servicios de salud disponibles para
tratar a los bebedores con problemas.?

Adicionalmente, aun cuando en el Estado de Veracruz
no existe un marco legal que atienda esta problematica, re-
salta la necesidad de involucrar al personal de salud que
atiende a la poblacién que llega a los servicios de urgencias
como resultado de una lesién vinculada al consumo de alco-
hol, en el desarrollo de estrategias de deteccion, tales como
el uso de pruebas de tamizaje para detectar o confirmar su
consumo y la canalizacién de los casos positivos con el fin
de que los expertos realicen intervenciones breves o trata-
miento, segtin el caso, para reducir el consumo abusivo de
alcohol y promover uno responsable para prevenir las con-
secuencias negativas, especialmente las relacionadas con la
generacion de lesiones.”* Los resultados de estas interven-
ciones podrian evaluarse en futuras investigaciones.

Finalmente, se sugiere profundizar en otros aspectos
ligados a la relacién entre el consumo de alcohol y la pre-
sencia de lesiones. Tal es el caso de la investigacion de los
fundamentos y aplicacion de las politicas ptablicas y la nor-
matividad,” la permisividad social, asi como la disponibili-
dad y la accesibilidad al alcohol como factores que favore-
cen su consumo.”

Limitaciones

Aunque se obtuvo una muestra representativa de los pa-
cientes atendidos en urgencias en los dos hospitales inclui-
dos en el estudio, una limitacién es que dicha muestra no
fue representativa de otras unidades médicas de esta misma
ciudad o de otras regiones del pais. Asimismo, los resulta-
dos no incluyen a los lesionados que fallecieron a causa de
la lesién antes de llegar al hospital o aquellos que no solici-
taron atencién médica en el servicio de urgencias.
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