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Summary

Data from a study carried out on emergency reoms of sight
hospitals of Mexico City are presented. In this paper the
associated risk of the motive of care and traumatism causes
are estimated. Information was collected daily during the 24
hs of a whole week. From the population attending the
emergency rooms, 15 years old patients and older were
selected. A subsampie was derived including those patients
who reported alcohol consumption during the previous 12
months to the survey. The information presented in this paper
is that from the subsample (n = 1582).

The estimation of alcohol intake was obtained during the
six hours following the patients admission, by means of a
device called Alcosensor I, which allows us to determine the
alcohol level in the blood. The information on the alcohol
consumption of the patient during the six hours previous to
the accident was obtained by a self applicable questicnnaire.

From the captured sample (N = 2790), 63 % had consumed
alcohol during the previous 12 months. In accordance io their
sociodemographic characteristics we found that they were
mostly males (80 %), between 15 and 34 years of age (71 %),
with elementary aducation {37 %), belonged tc the working
class {53 %) and earned the minimum wage (39 %).

Traumatism highhted (82.4) in comparison to other medical
problems {17.6 %), and contusicns and symptoms of not
specified nature were the most prevalent. Robberies and fights
were the main traumatism causes.

It was found that 24.2 % showed positive levels of alcohol
in blood {<10 mg/100 ml), and 32.6 % reported having
consumed alcohol before the event occurred. Significative
differences were found in avery cause.

It was found that the associated risk {Odds Ratio) for
requesting attention for some kind of traumatism was five ti-
mes higher when a positive lecture was obtained (5.56; IC:
3.34-9.57), and of 2.73 {1,94-3,.91) when alcohol consumption
was reported, in comparison with the acute medical problems.
It was also observed that fraumatism caused by robberies and
fights presented a higher risk when a positive lecture was
obtained (2.46; IC = 1.77-3.42 and 3.14; IC = 2.26-4.35), or if
alcohol consumption was reported (3.85; IC = 2.79-5.32 and
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3.54; IC = 2.56-4.89), when compared to other causes of
traumatism.

Key words: Emergency services, injuries, alcohol consump-
tion, alcoholsensor, risk.

Resumen

Se presentan datos de un estudic llevado a cabo en los
sewvicios de urgencias de ocho hospitales de la ciudad de
México. En este trabajo se estima el riesgo asociado a los
motivos de atencién vy a las causas de traumatismo. El levan-
tamiento de la informacién se hizo durante las 24 hrs del dia
de una semana completa en cada hospital. De la poblacién
atendida en las salas de urgencia, se incluyd a los pacientes
de 15 afios en adelante, y de aqul se derivé una submuestra
conformada con los pacientes que informaron haber consu-
mido bebidas alcohdlicas en los doce meses previos a la apli-
cacion de la entrevista. La informacion que se presenta se
tomné de esta submuastra (n = 1582).

Dentro de las seis horas siguientes al ingreso de los pa-
cientes se investigé si habian bebido alcohol aplicando un
dispositivo llamado alcosensor |1, que nos permitié determi-
nar los niveles de alcohol en sangre. También se investigo si
habian ingerido alcohol durante las seis horas previas a la
ocurrencia del incidente, por medio del autoreporte y aplicando
una cédula de entravista.

De la muestra total (N = 2790¢) 63 % informo haber consu-
mido bebidas alechélicas durante los doce meses anteriores.
Ce acuerdo con sus caracteristicas sociodemogréficas, la
mayor parte eran hombres (80 %), de entre 15 y 34 afos {71
%), con escolaridad de primaria (37 %), de ocupacion obre-
ros (53 %}, y su ingreso era de un salario minimo (39 %).

Los motivos por los que se les atendid fueron: traumatismos
{82.4 %); problemas médicos {17.6); contusiones y sintomas
de naturaleza no aspecificada. Entre las causas dal trauma-
tismo, sobresalieron los asallos y las riflas.

De la submuastra, 24.2 % obtuvo niveles positivos de alco-
hol en sangre (< 10 mg/100 ml), y 32.6 % dijo haber consumi-
do bebidas alcohdlicas antes de que ocurriera el percance. Al
analizar las causas del traumatismo con ambos proce-
dimientos y por separado, encontramos diferencias signifi-
cativas entre una y otra de las causas.

Al estimar el riesgo asociado (Odds Ratio) de acuerdo con
el motivo por el que se les atendi® en los servicios de urgen-
cia, encontramos que el riasgo de sufrir un traumatismo era
cinco veces mayor cuando se obtenia una iectura positiva de
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alcohol en sangre (5.56; IC = 3.34-0.57) y de 2.73 (IC = 1.94-
3.91), y cuando se indicaba haber consumide alcohol, en com-
paracion con los problemas médicos agudos. Las causas de
traumatismo fueron tanto los asaltos como las rifas, las cua-
les ocurren mas cuando se obtiane una lectura positiva de
alcohol en sangre (2.46; IC = 1.77-3.42 y 3.14; IC = 2.26-
4.35), o cuando se indica haber consumido alcobol (3.85; 1C
= 2.79-5.32 y 3.54; IC = 2.56-4.89), al compararlos con las
otras causas de travmatismo.

Palabras clave: Servicios de urgencia, traumatismos, con-
sumo de aicohol, alconsensor, riesgo.

Introduccion

En América Latina, los accidentes y la violencia ocu-
pan un fugar prioritario como causa de mortalidad y, en
conjunto, constituyen una de las primeras causas de
muerte entre la poblacidon general. Esta situacién es
mas evidente en el grupo de 15 a 24 arfios, en el que
los accidentes son una de las principales causas de
mortalidad, junto ¢con los homicidios y los suicidios (28).
Se ha venido documentadc la participacion del alcohol
en estos sucesos ya que constituyen causas importan-
tes de morbi-mortalidad.

En este sentido, se ha reportado (25) que |las conse-
cuencias ¢ danocs dependen en gran medida del patron
de consumo de las bebidas alcohdélicas, por 1o gue en
nuestro pais y en términos generales, se encuentran
dos formas de ingestion: la primera esta caracterizada
por episodios agudos de gran censumo y es la forma
mas ulilizada entre !a poblacién general, incrementan-
dose, sobre todo, los fines de semana y en las fiestas.
La segunda se caracteriza por un Consumo excesivo
cronico, y es propia de los individuos alcohdlicos. El
consumo episddico agudo se ha relacionado mas con
la violencia v los accidentes, en tante que los efectos
dei consumo crénico, con las enfermedades crénicas,
como la cirrosis hepética.

Los efectos del alcohol sobre las habilidades com-
plejas permiten atribuirles un papel importante en los
accidentes, lo cual no necesariamente excluye otras
causas. Hay consenso en que el alcohol puede ser la
causa de gran parte de los accidentes mortales (19).
Los accidentes de transito son una de las primeras cau-
sas de monalidad en varios paises (2,24,26). Ademas
de los fallecimientos ocasionados por el alcohol, hay
gue considerar el nimero cuatro veces mayor de per-
sonas que quedan invalidas. Los peatones ebrios co-
rren un riesgo mucho mas alio de ser victimas de acci-
dentes de transito {33). Beber en exceso puede oca-
sionar accidentes industriales y de otros tipos: caidas,
ahogamientos y atropellamientes (16,17,29).

Se ha establecido estadisticaments (1,4,7) la aso-
ciacién que hay entre el abuso del alcohol, la conducta
violenta y otras formas de conducta crirminal. En mu-
chos casos, el alcohol pudo haber side la causa princi-
pal ¢ haber desempefiado un papel causal importante.
Esta asociacion se ha reportado sobre todo en los cri-
minales, quienes frecuentemente se encontraban bajo
la influencia del alcohol (26,27},

La participacion del alcohol en otros acontecimien-
tos ha sido descrita en diversos estudios (26); sobre la
mortalidad y morbilidad por diversos motivos: acciden-

tes automovilisticos, caidas, lesiones accidentales, ata-
ques con arma de fuego, quemaduras, ahogamientos,
actos que resultan en lesiones fatales, homicidios, sui-
cidios, muerte por lesiones no accidentales, muerte por
lesiones traumaticas, rinas, asalitos, accidentes de avia-
cion y violencia doméstica. La evidencia encontrada
sugiere que el aicohol desempena un papel significati-
vo tanto en las lesiones intencionales como en las no
intencionales (5,6,8,18).

En la Encuesta Nacional de Salud de México (13) se
informd de problemas de violencia (8.8 %), con la poli-
cia {4.5 %), accidentes de ofro tipo (3.7 %) y acciden-
tes automovilisticos (3.4 %) relacionados con el con-
sumo de alcohol, predominado en éstos el sexo mascu-
lino. Lo mismo se enconiré en [a Encuesta Nacionat de
Adicciones (12), en la que destacaron, entre otros, los
problemas con a policia (4.6 %) y los accidentes auto-
movilisticos (3.5 %).

La tendencia ascendente de las lesiones por causas
externas también se muestra en la ENS de 1988 (13},
en donde se enconiré que la prevalencia de lesiones
fue de 1.4 por cada 100 000 habitantes y que los hom-
bres sobrepasaron a las mujeres {20 y .9 %). El mayor
nimero de hombres lesionados se ubicd en el grupo
de 25 a 34 afios. En relacién con el lugar en el que
ocurre sobresalen la via publica (38.7 %} y el hogar
(26.6 %). Las causas de las lesiones son las caidas
(45.9 %), los choques (11.B %) y los atropellamientos
{7.8 %}. Ademas, se menciond que las incapacidades
relacionadas con estos actos fueron como sigue: el 16
% requirié entre ocho y quince dias de recuperacién y
el 13 % entre dieciséis y treinta dias; se indica gue la
violencia fue de 11 % del total de las causas de lesion.

El Sistema Nacional de Salud (31) indicd que de los
egresos hospitalarios registrados en 1991, 22 % fue
por caidas accidentales, 7 % por accidentes en los
transportes publicos, seguidos de los accidentes de
transito de los vehiculos de motor (6 %) por violencia
(2 %). Se observa que en términos de morbilidad des-
tacan las caidas, los accidentes de transito y la viclen-
cia. En un estudio similar al nuestro se reportaron lec-
turas positivas en el 24 % de los ingresos a tres salas
de urgencias {14). Cuando las lecturas positivas de al-
cohol en sangre eran de entre 10 y 99 mg/ml en las
personas lesionadas, se estimaba un riesgo 12.7 ve-
ces mayor que cuando las lesiones eran consecuencia
de un asalto o de una rifia (1IC = 3.63-44.15), y el riesgo
era nueve veces mayor que por un accidente de trénsi-
to en relacion con ofras causas de lesion. El riesgo de
una caida fue cinco veces mayor con la misma lectura
(IC = 1.21-19.83) en comparacion con otras lesiones.

Objetivos

El presente estudio forma parte de una linea de in-
vestigacién sobre delitos, accidentes y viclencia (21}
desarrollada en el Instituto Mexicano de Psiquiatria. En
esta segunda fase se incluyd a la poblacién que sufre
accidentes, lesiones y problemas médicos agudos y
acude a las salas de urgencia de los hospitales. Bajo
esta perspectiva, se planteé como un estudio de tipo
epidemiolégico sobre las urgencias hospitalarias y su
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relacién con el consumo de alcohol. En este contexto,
el objetivo propuesto en este trabajo fue el de estimar
el riesgo relacionado con las causas de traumatismo,
tornando cormo submuestra de estudio a los pacientes
que informaron haber consumido alcohol en los doce
meses previos que ocurriera el suceso.

Material y método

Se tomé como poblacion de estudio a los pacientes
de 15 anos en adelante que soligitaron atencion médi-
ca en los servicios de urgencias de los ocho hospitales
principales de la ciudad de México dentro del Sector
Salud y atienden urgencias médicas y traumaticas. Para
obtener la informacion se trabajé una semana comple-
ta en cada uno durante las 24 hrs del dia, divididas en
tres turnos. De esta forma se completé el trabajo de
campoe en 8 semanas, por lo que la muestra quedo con-
formada por pacientes de 15 afios en adelante que in-
gresaron al servicio de urgencias. En esta submuestra
se incluyeron todas aquellas personas que dijeron ha-
ber ingerido bebidas alcohdélicas durante los Oltimos 12
meses. Los datos que se presentan se derivan de esta
submuestra.

La estimacién del consumo de alcohol se llevé a cabo
utilizando dos procedimientos: el ptimero, con Ia finali-

dad de establecer ¢l consumo de alcohol previo a la
ocurrencia del suceso, consistio en la aplicacién de un
dispositivo lamado alcosensor |1l {cuadro 4), que me-
diante una prueba de aliento permite obtener los
miligramos de alcohol en sangre; esta prueba fue to-
mada dentro de las seis horas posteriores al ingreso.
Se ha reportado la confiabilidad y exactitud de este dis-
positivo, que representa una medicién objetiva para la
determinacion def nivel de alcohol en sangre (15,23).
E! segundo se obtuvo por medio del autorreporte, en el
gue se informaba por medio de una entrevista directa,
si se habia ingerido alcohol en las seis horas previas a
la ocurrencia del suceso. La cédula de entrevista em-
pleada en nuestro estudio sélo habia sido utilizada en
Cailifornia, EU, por Cherpitel (3); se tradujo y se adapté
para poder utilizarla en nuestro pais.

Resultados

La submuestra quedé integrada por 1582 (63 %)
pacientes, los cuales informaron haber bebido alcohol
en los doce meses previos a la aplicacion de la entre-
vista.

De acuerdo con sus principales caracteristicas
sociodemogralicas, el 80 % pertenecia al sexo mascu-
lino; el 71 % tenia entre 15 y 34 anos; su nivel de esco-

CUADRO 1
Caracteristicas soclodemogrificas de la submuestra

Submuestra de estudio N=1582 | 100 %

Sexo Masculino 1258 80.0
Femenino 324 20.0

Edad 15-24 836 40.0
25-34 487 31.0

35-44 235 15.0

45-54 127 8.0

85y mas 97 6.0

Estado civil Casadofunidn libre 813 51.0
Soltero 665 42.0
Separado/divorciado 59 4.0

Viudo 39 2.0

No respussta 7 0.4

Escolaridad Sin escolaridad 78 5.0
Primaria 589 37.0

Secundaria 396 25.0

Preparatoria 277 17.0
Universidad/posgrado 236 15.0

No contesté 7 0.4

Qcupacion Profesionista/maestro/empresario 127 8.0
Empieado 310 20.0

Obrero calificado/no calificado 874 55.0
Subempleado/artesanc/campesino 76 5.0

Estudiante 55 3.0

Ama de casa 65 4.0

Desempleado 30 2.0

No contesté 45 3.0

Ingreso mensual | Menos del salario minimo 343 22.0
Un satario minimo 611 39.0

Dos veces el salario minimo 261 16.0

Tres a cuatro veces el salario minimo 154 10.0

Cinco o méas veces sl salario minimo 62 4.0

Se negd a contestar 151 2.0
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CUADRO 2
Causa de traumatismo

Causa del traumatismo N= 1508
n %
Asalto 206 | 16.0
Riha 203 16.0
Lesidn accidental en el trabajo, la escuela o la calle 187 | 14.0
Caida a nivel de piso 157 | 12.0
Accidente en auto 106 | 8.0
Caida de altura 74| 6.0
Atropellado por vehiculg 73| 6.0
Lesion deportiva 83| 6.0
Lesién accidental en la casa 80| 6.0
Caida de un vehiculo en movimiento 43| 3.0
Examen psicofisico* 26| 20
Ingestion de bebidas alcohdlicas 16| 1.0
Ingestién o inhalacién accidental de otras sustancias 15| 1.0
Tentativa de suicidio 1| 08
Mordedura o picadura de insecto ¢ animal g| 06
Violacion 3| 02
Ingestion de drogas 2] 01
No recordé 10| 0.7

* Sa refiera a la determinacidn de los servicios médicos sobre la presencia o ausen-
cia de alcohol en las personas que son conducidas por las autoridades a los Servi-
cios de Urgencias. La valoracién se lleva a cabo por métodos cualitativos: prueba

de aliento y coordinacidn motora.

laridad era de primaria eran obreros y sus ingresas eran
los pertenecientes a un nivel socioeconémice medio
bajo y bajo (cuadro 1).

Encontramos que 82.4 % acudié debido a un trau-
matismo, y 17.6 % por haber presentado algun proble-
ma médico. Entre los principales tipos de traumatismo
destacaron las contusiones (44 %), las cortaduras, las
raspaduras y las heridas punzo-cortantes (31 %), asi
como las fracturas-dislocasiones (18 %). Entre los pro-

CUADRO 3
Reclasiflcacién de las causas del! fraumatismo

Reciasificacion de_!as causas n o,
del traumatismo
Asalto 206| 157
Rifa 203| 155
Lesiones accidentales 350| 268
Caidas 2741 21.0
Accidente automovilistico 179| 137
Ingestidn de alcohol/drogas 18 1.3
Examen psicofisico 26 1.9
Ctros 48 a8
Total 1304 | 100.0

blemas médicos sobresalieron, por orden de importan-
cia, los sintomas de naturaleza no especifica (45 %),
los problemas digestivos {18 %), los problemas miuscu-
lo-esqueléticos (11 %) v los padecimientos gastroente-
rolégicos (11 %).

Las causas de traumatismo se presentan en el cua-
dro 2, en el que destacan, de manera general, los asal-
tos y las rifias, con los porcentajes mas elevados, se-
guidos de las lesiones accidentales en el trabajo, en la
calle o en la escusla, y por la caidas a nivel del piso.
Con el propdsito de analizarlas se hizo una nueva agru-
pacidén, quedando ocho categorias (cuadro 3). Por or-
den de importancia, sobresalen las lesiones acciden-
tales (26.8 %), las caldas desde alguna altura, a nivel
del piso (21.0 %) y, en similar proporcién, los asaltos y
las rifas (15.0 %).

En cuanto a los procedimientos utilizados, encontra-
mos que 24.2 % de la submuestra total obtuvo una lec-
tura positiva de alcohol en sangre esto es, una concen-
tracién de alcohol en sangre igual o mayor a 10 mg/
100 ml. En relacioén con lo informado por los pacientes,
32.6 % dijo haber ingerido bebidas aicohdlicas antes
del suceso. En el cuadro 4 se muestra la relacién que
hay entre las causas del traumatismo, la lectura del
alcosensor y el autorreporie de consumo de alcohol
durante las seis horas previas a la ocurrencia del suce-
so. De antemano se esperaba que las categorias de
ingestién de alcohol/drogas, y el examen psicofisico
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CUADRO 4
Causas de traumatismo

Lectura
Causas de traumatismo positiva ‘::'g:;:gﬂ?n'fz
alcosensor
Asalto 84.0 127.0
% 432 61.9
Rifia-rinia familiar 85.0 122.0
% 477 60.4
Lesiones accidentales 320 45.0
% 9.3 12.8
Caidas 56.0 78.0
% 209 28.4
Accidente automovilistico 50.0 52.0
% 30.0 29.3
Ingestién de alcohol o drogas 13.0 14.0
% 76.2 B89.5
Examen psicofisico 14.0 15.0
% 54.8 62.1
Oftras causas 9.0 16.0
% 19.6 N6
Total 355.0 468.0
% 28.0 36.1
X2=158.48 X2=23033
Gl=7P<.001 | GI=7P<.001

obtuvieran los porcentajes mas elevados, ya que la in-
gestién de bebidas alcohdlicas estaba implicita en es-
tos sucesos. Es también importante destacar que el
autorreporte mostrd porcentajes mas elevados en com-
paracién con la lectura del alconsensor en todas las
causas, a pesar de lo cual sobresalen en ambas esti-
maciones los asaltos y las sifias, asimismo, se obtienen
diferencias estadisticamente significativas entre las
causas de traumatismo, tanto en la lectura del alcon-
sensor como en el autorreporte de consumo (P < .001).

Al comparar los procedimientos utilizados para eva-
luar el papel que desempefia el alcohol en los motivos
por los que solicitan que se les atienda en los servicios

CUADRO S5
Anilisis de odds ratic para motives de atencién

Motivo de atencion
Traumaitismo/problema médico

Indicador OR (IC 95 %)
Lectura del alcosensor

(< 10 mg/100 ml) 5.56 3.34-9.57
Autorreporte de consumo 273 1.94-3.91

de urgencias, encontramos una mayor proporcion de
lecturas positivas de alcchol en sangre, y de consumo
de alcohol {26.9 % y 35.1 %) en los tfraumatismos, que
en los problemas médicos (6.2 % y 16.5 %).

Con el propdsito de determinar si el consumo de al-
cohol constituye un factor de riesgo en los motivos para
solicitar atencién, se evalub si acudian a los servicios
de urgencia a consecuencia de haber sufrido un trau-
matismo o por presentar un problema médico agudo.
Se utilizaron come indicadores de haber consumido al-
cohol antes del suceso, las concentraciones de alcohol
en sangre (lecturas positivas/negativas, determinadas
por medio del alcosensor, y la informacién proporcio-
nada por el propio paciente sobre su ¢consumo de alco-
hol {si tomd o no tomd alcohol). De esta forma, se esti-
md el riesgo asociado con cada variable, calculando
los odds ratio {10,20) y sus intervalos de confianza de
95 %.

Los resultados se muestran en el cuadro 5, en el que
se observa que ingerir alcohol y obtener una lectura
positiva de alcohol en sangre (<= .10mg/100 ml) cons-
tituye un factor de riesgo para sufrir un tfraumatismo
(OR =5.586). Por lo que respecta al autoreporte de con-
sumo de alcohol, y al igual que lo observado con el

CUADRO 6
Causa de traumatismo
Asalto Fomiter | automovistico
indicador OR |IC(95%)| OR | IC(95%)}| OR | IC (95 %}
Lectura del alcosensor {10 mg/100 ml) 246 | 1.77-3.42 | 3.14 | 2.26-4.35 | 1.20 | 0.82-1.74
Autorreporte de consume de alcohol 3.85| 2.79-5.32 | 3.54 | 2.56-4.89 | 0.74 | 0.51-1.05
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alcosensor, se encontrd que hay un riesgo relaclonado
con los traumatismos (OR = 2.73), cuando se indica
haber consumido bebidas alcohdlicas cuando ocurrid
el suceso.

Por otro lado, y con ls finalidad de estimar el riesgo
relacionado con las causas del traumatismo, se proce-
dié a analizar esta informacién de la siguiente forma:
se consideré cada motivo de traumatismo de manera
separada, ¥ se agruparon las cinco categorias restan-
tes, guedando una nueva categoria que agrupaba los
otros motivos. Esto es, en primer lugar se tomé la cate-
gorfa “asalto” y se comparé con las restantes que
incluian rifias, lesiones, caidas, accidentes automovi-
listices y otras causas, que guedaron agrupadas en la
categoria de “otros”. Al igual que en los andlisis ante-
riores, se tomaron los mismos indicadores del consu-
ma de alcohol anterior al suceso, la lectura del alco-
sensor y el autorreporte de consumo de alcohol,

Una vez formadas estas nuevas agrupaciones, se
procedio a estimar el riesgo relacionado con cada una
de las causas de traumatismo (cuadro 8), y se encon-
tré que las lecturas positivas del alcosensor guarda-
ban una relacion estadisticamente significativa con el
riesgo de involucrarse en una rifia o rifia familiar (OR =
3.14), de sufrir un asalto (OR = 2.46), o de tener un
accidente automavilistico {OR = 1.20). Al considerar el
autorreporte de consumo de alcohol y las causas del
traumatismo, se observaron relaciones significativas
con el riesgo de sufrir un asalto (OR = 3.85), ¥ con
involucrarse en una rifia o rifa familiar {OR = 3.54).

Discusién

Considerando lo anteriormente expuesto, nuestro
interés se centré en estimar el riesgo que hay entre los
motivos por los gue se solicita atencién, los traumatis-
mos ¥ la presencia de alcohol en lag personas atendi-
das en las salas de urgencia (26,32), donde se puede
observar el papel que desempefa el alcohiol en los suce-
sos traumaticos y en las condiciones médicas agudas.

La participacion del alcohol se ha documentado en
una gran variedad de situaciones, en las que éste pudo
haber sido 1a causa principal o haber desempenado un
papel causal importante {2,9,11,22,30}, asi como sus
repercusiones (utilizacién de los servicios de salud,
ausentismo laborai, pérdida de horas laborales, de
productividad en el trabajo y de afios potenciales de
vida}, en términos de incapacidad, invalidez y muerte
derivade de estos sucesos.

Las estimaciones del incremento en ef consumoe per
capita y de los patrones de consumo de aicohol en la
noblacion, sugieren que la ingestién ocasional y exce-
siva de un grupo importante de nuestra poblacion (jo-
venes de sexo masculino), mas que relacionarse con
problemas cronicos de salud {por ejemplo, con Ia
cirrosis), tienden a relacionarse mas frecuentemente
con otro tipo de consecuencias personales, sociales y
de salud fisica. Esta situacion ha sido apoyada por los
datos reportados en las fuentes de informacién esta-
distica, donde se observa un aumento importante de
fallecimientos y de actos violentos y accidentales sus-
citados o facilitados por el uso de alcohaol,

Dentro de los problemas que pueden relacicnarse
con el consumo de alcohol, se ha considerado el estu-
dio de personas que sufren accidentes, actos de vio-
lencia, traumatismos y problemas médicos agudos por
su forma de beber, muchas de las cuales fueron capta-
das en los servicios de urgencias de los hospitales. Por
esto, se debe profundizar en el estudic de estos suce-
s08 y de otros problemas personales, familiares y so-
ciales que pueden relacionarse con la ingestién de be-
bidas alcohdélicas.

La participacion del alcohol en los fraumatismos, entre
los que destacan las rifas, los asaltos y los accidentes
automovilisticos, concuerda con io que se ha reporta-
do en la bibliografia (3,5,7,14,26), como causas impor-
tantes de morbilidad. Las diferencias encontradas en-
tre los procedimientos podrian explicarse por el hecho
de que el alcosensor detecta la presencia de aicohol
en sangre al momentc de tomar la muestra, pero que
pierde sensibilidad mientras mas tiempo transcurra
entre el momento de la ingestion de alcohol, la ocu-
rrencia del suceso y la llegada a fos servicios de urgen-
cias; en este casc, el autorreporte seria mas sensible
para cbtener infoermacidn sobre la participacion del al-
cohol en el suceso. Sin embargo, s necesario consi-
derar que no todas las perscnas que sufren acciden-
tes, lesiones o actes de viclencia solicitan atencién a
estos centros hospitalarios, ya que existe la posibilidad
de que, dependiendo de sus recursos econdmicos, re-
curran a la atencién médica privada, que se autoatien-
dan, o que no busquen ayuda.

Asi podemos decir que de los motivos por los que
solicitan atencidn a los servicios de urgencia destaca-
ron los traumatismos enh una proporcion significativa
tanto en las lecturas positivas de alcohol en sangre
como en &l autorreporte de consumo de aicohol. Sin
embargo, es necesario levar a cabo mas investigacio-
nes, sobre todo en los factores de riesgo de ia violen-
cia en general, y de manera mas especifica de la vio-
lencia familiar, racial, étnica, y la relacionada con el
género (26).

Al estimar el riesgo relacionado con el motivo por el
que se solicitd alencion a los servicios de urgencias,
encontramos que hay un riesgo cinco veces mayor de
sufrir un traumatismo cuando se obtiene una lectura
positiva de alcohol en sangre, y de 2.33 cuando se in-
dica haber consumido alcohol, esto es, en compara-
cién con los problemas médicos agudos. Dentro de las
causas de traumatismo, se observo que hay mas ries-
go de que ocurran asaltos y rifias cuando se obtiene
una lectura positiva (2.46 y 3.14), como en el casc del
autorreporte de consumo de alcohol (3.85 y 3.54), al
compararios con las ofras causas de traumatismo.
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