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Summary

This investigation was carried out at the Instituto Mexicano
de Psiquiatria in 1986.

The fieldwork was the clinical files of the Central Hospital
of the Mexican Red Cross, and was based in the cases diag-
nosed under the effects of alcoholic beverages from January
1981 to December 1985.

The results show that 15.8% of the people that entered
during these five years, arrived under the effects of alcoholic
beverages, and from these, 90.6% were men.

Most cases were single young peopie between 15 and 34
years old.

The most frequent cause for entrance in men were the
intentionally inflicted lesions, while in women, the medical
problems. More than 50% of the cases arrived with slight or
first grade ethilic intoxication. The month in which more
cases were registered of both sexes was December.

Resumen

La presente investigacion se realizé en el Instituto Mexica-
no de Psiquiatria en 1986. El trabajo de campo se llevé a
cabo en el Archivo Clinico del Hospital Central de la Cruz Roja
Mexicana, el cual consistié en la seleccion de todos los casos
diagnosticados bajo el efecto de bebidas alcohdlicas, de ene-
ro de 1981 a diciembre de 1985. Los resultados indican que
el 15.8% de los individuos que ingresaron durante los cinco
afios, habian consumido bebidas alcoholicas; de estos, el
90.6% eran del sexo masculino.

La mayor parte de los casos eran jovenes solteros entre los
15 y los 34 afios de edad. La causa principal por la que ingre-
saron los hombres fue por lesiones intencionalmente inflingi-
das, mientras que las mujeres ingresaron por padecimientos
médicos. Mas del 50% de los casos ingresé con intoxicacion
etilica leve o de primer grado. El mes en que se registré un
mayor nimero de casos de uno y otro sexo, fue diciembre.

Introduccion

El consumo de bebidas alcohélicas, asi como los
problemas y dafios que ocasiona en el individuo, la
familia y la sociedad, resultan ser de tanta importancia,
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que constituyen uno de los principales problemas de
salud publica en México.

Se han hecho diversos estudios e investigaciones
para evaluar la magnitud y el impacto que este proble-
ma tiene en la sociedad. La gran mayoria de estos tra-
bajos se ha centrado en los problemas de consumo y
los dafios en la fisiologia de los consumidores.

En los dltimos afios, los accidentes de transito, la
conducta violenta y las lesiones accidentales o inten-
cionalmente inflingidas, han constituido uno de los
principales problemas de salud puablica en el pais (1).
A estos eventos se les ha relacionado frecuentemente
con el consumo de bebidas alcohdlicas.

En la literatura internacional se ha discutido abun-
dantemente el hecho de si el consumo de bebidas
alcohdlicas juega un papel causal o contribuye de algu-
na manera a la ocurrencia de estos fenémenos. Utili-
zando diversas metodologias, se ha encontrado cons-
tamente en investigaciones realizadas en hospitales
de urgencias de varios paises de América y Europa (2,
3,4,5,6,7) que un alto porcentaje de las personas que
ingresaban a este servicio presentaba niveles de alco-
hol en sangre, y que los accidentes y las lesiones
ocurrian mas frecuentemente en los bebedores oca-
sionales excesivos, predominantemente j6venes, que
en los alcohélicos.

En México contamos con un reducido niimero de
trabajos al respecto, la mayor parte de éstos se ha ocu-
pado de los accidentes de transito y las muertes vio-
lentas registradas en la Procuraduria General de Justi-
cia del D.F. (8,9), pero pocos se han dedicado a estu-
diar los ingresos a los hospitales de urgencias. Estos
trabajos indican que hay un gran nimero de sujetos
del sexo masculino, en su mayoria jévenes, que ingre-
saron principalmente por las lesiones intencionalmen-
te inflingidas, las lesiones accidentales y los acciden-
tes de transito (10), sin embargo ningln trabajo nos
habla del desarrollo o tendencias que ha seguido este
problema.

A partir del consumo per capita de bebidas alcohdli-
cas, que ha ido en aumento en los UGltimos afios (11,
12), y de los resultados de estudios sobre patrones de
consumo de alcohol en la poblacién de México (11,
13), en donde se ha encontrado que el patrén de con-
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sumo es de poca frecuencia, pero en cantidades exce-
sivas se relacionan con problemas sociales como
rifias, accidentes y lesiones, podemos asumir que en
nuestro pais, la ingestién de bebidas alcohdlicas cons-
tituye un factor importante de riesgo.

Una forma de evaluar desde una perspectiva epide-
miolégica la relacién del consumo de bebidas alcohéfi-
cas con los accidentes y las lesiones a lo largo del
tiempo, de tal manera que resulte a su vez practica y
econdémica, es el analizar los expedientes clinicos de
los hospitales de urgencias. Si bien este tipo de trabajo
no permite conocer los patrones de consumo ni otras
variables, si permite estimar y evaluar la magnitud del
problema en forma inmediata. Por esta razén, desde el
afio de 1984 se ha desarrollado una linea de investiga-
cién en el Instituto Mexicano de Psiquiatria con el pro-
posito de ampliar el conocimiento sobre la conducta
accidental, violenta y delictiva, y su relacion con el con-
sumo de bebidas alcohdlicas.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el
desarrollo de este problema, identificando los grupos
afectados y los principales motivos de ingreso.

Los resuitados que se presentan corresponden al
andlisis de los expedientes de sujetos mayores de 15
anos, diagnosticados al ingresar bajo los efectos de
bebidas alcohélicas al Hospital Central de la Cruz Roja
Mexicana, durante un periodo de cinco afios. Se repor-
tan exclusivamente el motivo de su ingreso, el grado
de intoxicacién alcohdlica y las variables sociodemo-
gréaficas de los casos encontrados.

Material y método

Para hacer este trabajo se eligié el Hospital Central
de la Cruz Roja Mexicana, por ser uno de los hospitales
de urgencias més importantes de la ciudad de México
y por contar con un archivo confiable que permitié
revisar adecuadamente todos los expedientes que se
referian a personas que habfan ingresado bajo el efec-
1o de bebidas alcohdlicas.

El trabajo se llevd a cabo en el Gitimo cuatrimestre
de 1986, para lo cual se revisaron los expedientes
correspondientes a un periodo de cinco afios, que
comprende de enero de 1981 a diciembre de 1985.

Este hospital atiende a poblacion abierta, si ingresa
por accidentes, violencia y padecimientos médicos
agudos. Los pacientes ingresan por su propioc pie, en
ambulancia, helicéptero, patrulla o llevados por fami-
liares o amigos.

Cuando ingresa el paciente, el personal de admision
le abre un expediente en donde anota el motivo de
ingreso, sexo, edad, estado civil, ocupacién y domici-
lio, en los casos en que ésto es posible. Posteriormen-
te, el médico describe el estado fisico del paciente,
mencionando el tipo de lesién que presenta y el diag-
nostico correspondiente, y determina si habia tomado
bebidas alcohdlicas o drogas.

La ingestion de bebidas alcohélicas se clasifica en
cinco categorias:

I. Aliento alcohélico; cuando no se observa ninguna
alteracién motriz, del habla o del pensamiento.

Il. Intoxicacién etilica leve o de primer grado, que
corresponde a un estado euférico, verborréico o
amigable, con alteraciones ligeras en la coordina-
cion motriz.

ill. intoxicacién etilica de segundo grado o moderada
en la que se presenta coloracion rojiza de la piel y
trastornos en la coordinacién motriz.

IV. Intoxicacion etilica de tercer grado, aguda o seve-
ra, que corresponde a un estado de somnolencia,
imposibilidad para erguirse o para hablar. En los
€asos mas severos, estupor.

V. Alcoholismo crénico, cuando se presentan aluci-
naciones, delirios, temblores y excesiva sudora-
cion.

Resultados

Durante los cinco afios estudiados, ingresaron a los
servicios de urgencias 79 566 pacientes mayores de
15 afios. De ellos, el 15.8% (n= 12 568) se encontra-
ba bajo los efectos de bebidas alcohdlicas.

El 90.6% de estos pacientes era de sexo masculino
y el 9.4% de sexo femenino (cuadro ).

CUADRO 1
Total de personas que al ingresar fueron diagnosticadas
mientras estaban bajo el efecto de bebidas alcohélicas

1981 - 1985
Sexo n %
Masculino 11396 90.6
Femenino 1172 9.4
Total 12568 100.0

Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica

Se observé que cada afio aumenta el nimero de per-
sonas que al ingresar se encuentran intoxicadas por
alcohol, principalmente del sexo masculino: en 1981,
del total de los hombres que ingresaron, el 16.6% se
encontraba bajo el efecto de bebidas alcohdlicas,
mientras que en 1985 fue el 24.8%. De las mujeres
que ingresaron a estos servicios en 1981, el 3.6%
habia bebido alcohol, mientras que en 1985, lo habia
hecho el 5.8%.

El promedio durante estos cinco afos fue como
sigue: de los hombres, el 20.9% ingresé con algin
grado de intoxicacion etilica, y de las mujeres, el 4.7%
(cuadro 2}.

La mayoria de los pacientes eran jévenes. El 35.3%
de los hombres tenia entre 15 y 24 afios, y el 31.9%,
entre 25 y 34 aiios de edad. El 39.2% de las mujeres
tenia entre 15 y 24 afios, y el 32% entre 25 y 34 afios
(cuadro 3).

En fa figura 1 aparece la distribucién por rangos de
edad para cada afio, observandose que las concentra-
ciones de casos son semejantes; mas del 60% son
pacientes entre los 15 y los 34 afios, disminuyendo
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CUADRO 2
Total de casos que ingresaron bajo los efectos del alcohol en cada uno de los cinco afos estudiados

Masculinos Femeninos
Afios N. todos N. % N. todos N. %
los casos por alcohol los casos por alcohol
1981 12266 2043 16.6 4958 178 3.6
1982 10684 2132 19.9 4674 201 4.3
1983 11019 2305 20.9 5003 233 4.6
1984 10358 2383 23.0 5067 247 4.8
1985 10206 2533 24.8 5331 313 5.8
Total 54533 11396 20.9 25033 1172 4.7

Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica.

CUADRO 3
Casos que al ingresar al servicio estaban bajo los efectos
del alcohol, por edad y por sexo, durante los cinco afios

Rangos Masculinos | Femeninos Total

de edad n % n % n %

15-24 4026 (35.3 | 460 |39.2 | 4486 | 35.7
25-34 3639|319 | 375 |32.0| 4014 | 320
35-44 1893 | 16.6 | 185 |15.8| 2078 | 16.5
45-54 1158 [ 10.2 99 8.4 | 1257 | 10.0
55-64 500 | 4.4 37 3.2| 537 ]| 4.3
65 6 mas 180 | 1.5 16 1.3| 196 | 1.5
Total 11396} 100 | 1172 | 100 {12568} 100

Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica.

los casos conforme aumenta la edad. Los sujetos
mayores de 55 afios apenas representan el 6% de los
casos. Llama la atencién que en 1985 tiendan a igua-
larse el nimero de casos entre los niveles de 15y 24
afios {33.5%) y los de 25 a 34 afios (33.4%).
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Con respecto al estado civil de los pacientes durante
los cinco afos, observamos que el 41% de los hom-
bres eran solteros y el 39.6% casados, mientras que
de las mujeres el 39.6% eran solteras y el 39.1%
casadas {cuadro 4).

CUADRO 4

Estado civil de los casos que ingresaron bajo los efectos
del alcohol, por sexo, durante los cinco afios

Estado civil Masculinos | Femeninos Total
n % n % n %

Soltero 4666 | 41.0 | 464 | 39.6 | 5130 |40.8
Casado 4515 |39.6 | 459 | 39.1 | 4974 |39.56
Union libre 210 1.8 43 3.6| 2563 | 2.0
Divorciado 87| 0.7 21 1.8{ 108 | 0.8
Viudo 127 14 27 23| 1541 1.2
Sinrespuestal 1791 15.7 | 158 | 13.4| 1949 | 155
Total 11396{ 100 | 1172 100 |12568| 100

Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica.

FIGURA 1.- Distribucion de los casos que, al ingresar, habfan ingerido alcohol,
por edad, durante cada afio

Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica
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Por lo que respecta al motivo de ingreso en el sexo
masculino durante los cinco afos, los golpeados, que
son todos aquellos sujetos agredidos y lesionados por
una o mas personas, ocuparon los porcentajes mas
altos. Le siguen las caidas, que incluyen al nivel del
piso o desde alguna altura, y de vehiculos en movi-
miento {16 del sexo masculino y 14 del femenino).

Al 54.6% de los hombres y al 53.1% de las mujeres
se les encontrd intoxicacién etilica leve o de primer
grado. Le sigui6 la intoxicacion etilica severa o de ter-
cer grado, que en los hombres fue el 16.7% y en las
mujeres el 156.5% (cuadro 5).

Los accidentes automovilisticos, los choques y las CUADRO 5
volcaduras, asi como las personas atropelladas por Tipo de intoxicacion etilica, por sexo, durante los cinco
vehiculos en movimiento, ocuparon porcentajes altos. anos

'Los padecimientos médicos agudos relacionados Clasificacién | Masculinos | Femeninos Total
directamente con el consumo de alcohol, como la de las into-
cirrosis, sangrado del tubo digestivo, sindrome de xicaciones n % n % n %
abstinencia, alcoholismo crénico y otros padecimien- etilicas
tos, han aumentado considerablemente en el sexo Aliento

femenino.

Llama la atencién el constante aumento de casos
por intento de suicidio, ya que del 1.1% en 1981
aumentaron a 7.3% en 1985. A su vez las “otras cau-
sas’, que comprenden neurosis, lesiones causadas
por animales, o los casos de los que no se conoce el
motivo de ingreso, ocuparon el 17.5% en 1985, que
fue el mayor porcentaje.

En la figura 2 aparecen clasificados los motivos por
los que ingresaron durante los cinco afios, observan-
dose que el 35.2% de los ingresos de los hombres, se
debieron a lesiones intencionalmente inflingidas, esto

. i i ; Alcoholismo
es: por asaltos, golpe; y lesiones en r!rja.. Le siguen eranicD 738 | 65| 88 | 75| 826 66
con el 23.8% los accidentes automovilisticos, como
choques, volcaduras y atropellamientos. En su mayo- Total 113961100 | 1172 | 100 |12568| 100

ria, las mujeres ingresaron (32.3%) por problemas
médicos, como intoxicaciones etilicas y medicamento-
sas, padecimientos relacionados directamente con el
consumo de alcohol y los que no se relacionan con él.
Le siguieron las autolesiones, que comprenden las
caidas, las lesiones accidentales y los intentos de sui-
cidio, con el 22%.

alcohdlico 1088 | 95| 100 | 86| 1189 | 95

Intoxicacién
etilica de
1ergrado 6226 |54.6 | 623 |53.1| 6849 | 54.5

Intoxicacion
etilica de
2° grado 1442 {12.7 | 179 |16.3| 1621 | 12.9

Intoxicacion
etilicade
3er grado 1901 |16.7 | 182 {15.5} 2083 | 16.5

Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica.

En la figura 3, aparece la incidencia mensual duran-
te los cinco afios. En el mes de diciembre presenté el
mayor nimero de ingresos de uno y otro sexo.

FIGURA 2.- Clasificacion de los motivos de ingreso, por sexo, durante los cinco afios
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Fuente: Archivo Clinico y de Bioestadistica

47



FIGURA 3.- Distribucién de los casos que ingresaron mensualmente bajo los efectos
del alcohol, por sexo, durante los 5 afios

12+

101

9.6

8.4

Enero
Febrero
Marzo

Discusion

De los resultados arrojados en este estudio, se
observa que los pacientes que llegaron a las urgencias
hospitalarias después de haber tomado bebidas alco-
hélicas, tenfan una serie de caracteristicas que nos
permiten comprender la magnitud y la importancia
que este fenbmeno tiene en la salud puablica.

En los cinco afios estudiados, la poblacién predomi-
nante resulté ser menor de 34 afios edad, es decir, en
plena edad productiva. Si bien la mayoria de los casos
corresponde al sexo masculino, la participacion del
sexo femenino en estos sucesos es cada vez mayor.

Los hombres y mujeres ingresaron por diferentes
motivos; mientras que en los hombres predominan las
lesiones intencionalmente inflingidas, en las mujeres
predominan las intoxicaciones etilicas o combinadas
con medicamentos.

A la gran mayoria de los individuos que ingresaron a
este servicio se les detect6 algin grado de intoxica-
cion etilica, lo que implica un consumo excesivo de
alcohol, y se observdé que diciembre era el mes de
mayor incidencia. Esto nos indica la relacion que guar-
dan el consumo de bebidas alcohdlicas y estas va-
riables.

9.4
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N = 11396

m Femeninas
N=1172

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Por otra parte, el aumento constante de casos cada
afio en los que las causas principales de ingreso son
las lesiones intencionalmente inflingidas {sobre todo
por asalto), las autolesiones y los accidentes automo-
vilisticos, nos lleva a considerar las tendencias que
puede seguir este fenémeno. Si bien el consumo de
bebidas alcohdlicas por si solo no puede ni debe ser
considerado como el factor principal de estos inciden-
tes, si se le relaciona con las caracteristicas de una
gran urbe como la ciudad de México, la crisis econémi-
ca que se ha agudizado en los Gltimos afios y que afec-
ta sobre todo a la poblacién joven que tiene pocas
oportunidades de estudiar y de trabajar, se vera que si
precipita estos problemas, que tienen un gran costo
social.

La metodologia utilizada en este trabajo no nos per-
mite generalizar, pero se puede considerar que cum-
ple con los objetivos planteados. Sin embargo, consi-
deramos necesario realizar estudios posteriores que
utilicen otras metodologias que respondan adecuada-
mente a las interrogantes que este trabajo pudiera
suscitar.
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