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RESUMEN

Se describen los hallazgos de las lesiones por causg
externa de 10 191 sujetos atendidos en cuatro hospitales
generales del Distrito Federal. E1 70.9 por ciento de los
lesionados fueron hombres y el 29.1 por ciento miijeres.
Los lesionados se presentaron a las unidades a solicitar
atencién en mayor proporcion los fines de semana. E1 14
por ciento de los lesionados atendidos requirieron hospi-
talizacién, a lo que contribuyd la variable. El estado de
ebriedad; las mujeres ebrias tuvieron el mayor riesgo
de requerir internamiento gque los hombres (RR=3.03;
1.C.= 1.85-5.04). En el 49 por ciento de los lesionados se
registré la causa externa de la lesitn y de éstos sélo en
el 8.9 por ciento fue posible clasificarla con precisitn.
En el presente estudio se registré una mayor propor-
cidn de fracturas em mujeres que en hombres, lo que
apunta a considerar la presencia de osteoporosis en esta
poblacidn.
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ABSTRACT

We report the injuries for “E™ code in 10191 subjects
attending four general hospitals of Mexico City. Seventy-

nine per cent of them were males and 29.1 per cent were
females. THe highest utilization rate of the care unit was
during weekends. Only 14 per centof the study population
were admiited to the hospital. People classified as drunk
were more likely to have more severe injuries and to be
admitted to the hospital and female drinkers had the
highestrisk of hospitalization (RR= 3.03; IC= 1.85-5.04).

Only in 49 per cent of the cases was the external cause of
injury coded The main causes were gunshots and stabbing
with knife or cutting weapon. In this study we found a

greater proportion of fractures in women than in men,

pointing toward the possible presence of osteoporosis in

the female population.

Key words: injury, accident, epidemiology, aicobol, Mexico

Solicitud de sobretiros: Dr. Fernando Meneses Gonzilez, Francisco de P. Miranda 177, colonia Merced Gémez, 01480 México D.F.

(1) Direccién General de Epideminlogia, Sccretania de Salud (SSA), Méxica,

(2) Centro de Investigaciones en Salud Pibjica, Instituto Nacional de Salud Piblica, $5A.

Fecha de recibido: 1 de julio de 1991

Fecha de aprobado: 13 de abril de 1993

SALUD PUBLICA DE MEXICO



un problema de salud piblica, pues para algunos

paises representan aproximadamente 140 000
defunciones y unos 70 millones de personas con inca-
pacida'da.‘ )

En México, dentro de un proceso de transicion epi-
demiolégica,’ los accidentes y las enfermedades croni-
co-degenerativas son problemas de salud piblica cuya
dimensién, reflejada en la morbilidad y 1a mortalidad,
son de interés para quienes toman las decisiones ¢n sa-
lud. La dindmica de este problema se refleja claramente
en las cifras de mortalidad registrada en diversos afios:
en 1970 los accidentes ocupaban ¢l tercer sitio dentro
delas principales causas de muerte, con una tasa de mor-
talidad de 71.0 por 100 000 habitantes; para 1981 eraa la
primera causade muerte en el pais, con una tasa de mor-
talidad de 96.6 por cada 100 000 habitantes;® para 1987
esta situacién no cambié y en el periodo de 1982 a 1986
contribuyeron con un 14.8 por ciento de las 2 050 380
defunciones registradas para el mismo [Direccién Gene-
ral de Epidemiologia (DGE), 1986].

En términos de morbilidad se carece de un sistema de
registro que permita dejar claro la magnitud con la cual
los accidentes y lesiones contribuyen en el conjunto de
problemas de salud; porlotanto, 55lc puede establecerse
con base en estudios parciales. La morbilidad por lesio-
nes pucde reflejarse, indirectamente, por los dias de
incapacidad atribuidos a este tipo de problemas; en Ia
Encuesta Nacional de Salud (ens) &l 64.6 por ciento del
total de sujetos que declararon haber sufrido un acci-
dente en ¢l Gltimo afio requirieron entre uno y mis de 91
dias de incapacidad por lz lesién.*

Con estas consideraciones y en el marco del VII
Curso Internacional de Epidemiologia Aplicada, organi-
zado por la pcE, se realizé una encuesta cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia y caracteristicas de las lesio-
nes por causa externa registradas en los servicios de
urgencia de cuatro hospitales generales de los Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal (sMDDF).

L 0S ACCIDENTES Y lesiones por causa externa son

MATERIAL Y METODOS

El universo del estudio se conformé por todos los pa-
cientes atendidos y registrados, del 19 de enero al 30 de
junio de 1989, en las libretas de registro del servicio de
urgencias de los hospitales Balbucna, Xoco, Rubén Lefiero
¥ La Villa de los smpDF.
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Se realizé un muestreo aleatorio sistemnitico de estas
libretas y se selecciond un paciente de cada 15 g que se
incluyé en el estudio. De estos registros se obtuvieron
nueve variables, cinco referentes al paciente (edad,
sexo, estado de ebriedad, hospitalizacion y el hospital
donde se atendid) y cuatro relacionadas con el motivo
de la atencién (tipo de lesién, causa externa que la
ocasiond, sitio anatémico y fecha en que ocurnié la
lesién). Los datos fueron capturados en un formato y
analizados cor los programas DBII y SPSS+,

Para el anilisis del estado de ebriedad se excluyeron
a los menores de 15 aiios y a 378 lesionados que se re-
gistraron con aliento alcobdlico. La hospitalizacién se
utilizé como un indicador de 1a gravedad de 1a lesion.

RESULTADOS

En ¢! periodo de estudio se seleccionaron 10 191 le-
sionados; de ésto, el 27 por ciento fue atendido en Xoco
(2 741), 26.7 por ciento en Balbuena (2 703), 24.1 por
ciento en la Villa (2 439) y 22.2 por ciento ea ¢l Rubén
Leiicro (2251). La mayoria de los lesionados se atendie-
ron en los meses de abril y mayo (19.2 y 18.5% respec-
tivamente). Con respecto al dia de la semana en que s
les atendid, la mayor frecuencia fue en sibado (17.9%),
domingo (16.2%), lunes (16.0%) y viemnes (13.6%). =

Deltotai de los Iesionados atendidos, el 70.6 por cien-
to eran hombres y el 28.9 por ciento mujeres; el promedio
de edad en los hombres fue de 26.7 aifios (desviacidon
estindar=15.1 afios) y 30.1 afios para las mujeres (desvia-
¢ién estindar=19.2 aiios). De acuerdo con el grupo de
edad, la mayoria de los sujetos tenjan entre 15 y 44
aiios (70.5%), siguiendo ¢l grupode 5a 14 (12%); 45 a 64
(10%) y la minoria estuva en los grupos de 63 y més aiios
(40%) y los menores de un aho (0.9%).

En la distribuciéa por edad y sexo, como se obscrva
en la figura 1, existe una tendencia ascendente del ni-
mero de hombres lesionados conforme avanza la edad,
alcanzando el nivel mds alto en el grupo de 15-24 afios,
para después descender; en las mujeres, en cambio, se
advierte un ascenso a partir del grupo de 14 a 24 aiios; en
el grupo de 65 y mis afios llega a ser mayor la propor-
cién de mujeres. De acuerdo con Ia razén hombre-mujer,
esta tendencia inicia de 1.5 en menores de un afio hasta
3.3 enel grupo de 15 a 24 afios, para disminuira 0.8 enel
de 65 y mis afios.
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Los tipos de lesion que predominaron en la muesira
estudiada (cuadro I) fueron las beridas (33.6%), contu-
siones (25.8%), fracturas (22.0%), politraumatismos (5%)
y esguinces (4%). Estas lesiones presentaron variaciones
en funcidndel sexo, ya que mientras las heridas ocuparon
el primer sitio en los hombres con un 37.7 por ciento en
las mujeres estuvo cn el segundo lugar (23.3%). En este
estudio la relacién hombre-mujer fue siempre mayor pa-
ra Jos hombres en los diferentes tipos de lesién.

Al analizar la frecuencia de los diferentes tipos de le-
si6n por grupos de edad y sexo, sobresalen las fracturas,
que a nivel giobal se presentaron en 2.6 veces mds en
hombites que en las mujeres y en los mayores de 65 aiios
ocurricron 2.4 veces mis en las mujeres como, se obser-
va en ¢l cuadro II. Es importante resaltar que de acuerdo
con el sitic anatomico lesionado, las fracturas en los
miembros superiores ¢ inferiores sc presentaron con ra-
zones de 4.5 y 2.7 mis en mujeres lesionadas que en los
hombres, respectivamente.

Los cinco principales sitios anatémicos lesionados
fueron similares para ambos sexas, aunque con mayor fre-
cuencia relativa pana el sexo masculino. Ei crineo y cara
representaron el 31 por ciento del total, con 3.1 hombres
lesionados por cada mujer; los miembros superiores el
16.6 por ciento y una razén hembre-mujer de 2.5; los
micmbros inferiores ¢l 14.5 por ciento y una razén de 2.0;
las manos el 10.8 por cieato y una razén de 2.7; las
lesiones miltipies €] 9.6 por ciento y una razén de 1.9. Es
importante considerar juntas las lesiones de miembros su-
periores, inferiores, manos y pies, su porcentaje aumenta
en ambos sexos a 46 por ciento: hombres 45 por ciento; y
mujeres 47 por ciento (cuadro III).

De ios 10 191 lesionados de la muestrz, sélo se registrd
la causa externa del 49 por ciento (5 038), y se clasificé
con precision inicamente el 9.4 por ciento (967). De estos
967 registros, ¢l 48.0 por ciento (465) se diagnosticé como
lesion por instrumentos punzocortantes y cortantes; el
16.2 por ciento (157) como herida por arma de fucgo y en
el resto (35.8%) se incluyeron violacidn, mordedura de
perro, substancia quimica, objeto y liquido caliente, gol-
peado por o contra objeto y colisién.

El anidlisis de las causas dc acuerdo al sexo sélo se
realizé en 922 casps; donde la mayoria de lesionados pa-
ra cada causa fueron los hombres, con excepcion de las
lesiones ocasionadas por golpes con un objeto que cae
en donde las mujeres tuvieron un porcentaje mis alto.
En la distribucién por edad, sexo y causa, tesaltan los
grupos de los hombres de edad 15a 24 afios yde 252 44
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FIGURA 1. Distribucidn por grupo de edad y sexo de lesionados
atendidos en cuatro hospitales generales de los smMpor Enero-
junio 1989.

afios, donde las lesiones mis frecuentes son por obje-
tos cortantes, punzocortantes y arma de fuego (cuadro
).

Sec interné tnicamente al 14.1 por ciento de los lesio-
nados. El nimero de hombres que requirié ser hospitali-
zado fue mayor (15.4%) en comparacion con las mujeres
(10.9%) RR=1.11; ic. (95%)=1.08-1.15).

De los 8 135 sujetos incluidos en el anilisis del estado
de ebriedad, el 11.5 por ciento (934) se clasificé como
cbrio. En relacién con el sexo, el 15 por ciento de los
hombres estaba ¢brio al momento de ser atendido en
comparacién con el 3 por ciento de las mujeres (RR=1.36;
1C(95%)= 1.33-1.40). La mayor frecuencia relativa de
lesionados ebrios tanto en hombres y mujeres se presen-
t6 en el grupo de 25 a 44 afios, como se muestra en ¢l
cuadro V.

Del total de sujetos ebrios el 22.9 por ciento requi-
rié hospitalizacién en comparacién con los no ebrios
(RR=1.71; IC(95%)= 1.49-1.98). De acuerdo al sexo, el
21.8 por ciento de los hombres cbrios necesitd ser inter-
nados, a diferencia del 26.3 por ciento de las mujeres
ebrias; sin embargo, éstas presentaron ¢l mayor riesgo
de hospitalizarse (RR=3.03; IC (95%)= 1.85-5.04) y en
menor cantidad los hombres (RR=1.49; IC (95%)=1.29-
1.73) (cuadro V).
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Grupos de edad y sexo Ambos

Tipos de lesidn 04 5-14 15-24 2544 45-64 Mais de 65 Totales sexXos
M F M F M F M F M F M F M F N® %

Herida 70 40 227 90 1117 211 941 213 228 79 53 22 2636 655 3291 326
Contusién 59 36 199 118 661 291 553 324 126 92 37 34 1635 895 2530 258
Fractura 43 22 288 28 543 118 465 185 157 132 50 121 1556 606 2162 220
Politraumatismo 4 2 17 18 128 57 123 58 38 18 10 13 320 166 48 50
Esguince 6 4 28 18 112 43 76 58 22 13 3 6 247 142 38% 40
Magulladura 9 4 10 5 70 4 4 42 14 8 2 3 149 106 255 26
Quemadura 13 9 18 12 63 27 45 23 17 5 2 2 158 78 236 24
Otros 4 5 12 9 18 16 1 18 10 2 4 0 64 50 114 12
Téxicos 2 1 4 2 16 14 13 8 2 1 0 0 37T 2% 63 06
Envenensmiento 3 0 1 0 5 8 5 6 1 0 0 0 15 14 29 03
Se ignora 0 0 2 1 1 2 4 1 0 ] 0 1 7 5 12 0.1
Subtotzles 220 126 824 314 2801 8472346 953 642 361 167 206
Totales 346 1138 3648 3299 1 003 373 70002807 9807 100%

* No se cuenta con esta informacién en 289 pacientes

Sitio anatémico 14 514 15-24 2544 4564 > de 65 Totales Ambos sexos
M F M F M F M F M F M F M F N*® %
- ~liembros Superiores 21 13 171 5 123 22 74 40 31 45 11 49 431 174 605 291
Miembros Inferiores 12 3 62 4 110 26 99 46 43 40 15 40 341 159 500 234
Crineo y cara 5 1 16 4 153 37 128 44 28 8 6 2 336 96 432 195
Manos 3 1 20 5 78 16 68 17 20 8 4 6 193 53 246 111
Térax 0 4 13 5 27 5 36 7 22 12 3 4 100 37 137 62
Pies 2 0 2 3 22 7 32 7 9 1 3 66 41 107 438
Pelvis y genitales 0 0 0 2 10 2 9 9 8 7 8 16 35 36 71 32
Lesiones multiples 0 0 4 2 10 1 9 1 4 2 1 1 28 7 35 16
Columna o 0 0 0 9 2 8 1 4 0 1 o 22 3 3 11
1 Totales 43 22 276 28 532 117 454 183 162 129 49 120 1524 599 2123 100

| S—
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H % M % Total %

Sitio de la lesién

Créneo y cara 2313 33 755 26 3068 31
Miembros superiores 1171 17 467 16 1638 17
Miembros inferiores 955 14 468 16 1423 14
Manos 788 11 286 10 1064 11
Lesiones miiltiples 621 9 330 12 951 10
Térax 431 6 134 5 565 6
Pies 235 3 132 5 367 4
Pelvis y genitales 121 2 110 4 231 2
Abdomen 154 2 52 2 206 2
Columna B6& 1 46 2 132 1
Lesion interna 45 1 45 2 % 1
Cuelio 48 1 22 1 69 1
Ojo 34 1 15 1 49 1
Se ignora 32 1 12 0 4 O
Totales 7024 100 2873 100 9897 100

* En 199 pacientes no se cuepta con esta informacidn

DISCUSION

Actuzlmente existe poca informacion para conocer el
impacto que ticnen las lesiones por causa externa en la
morbilidad de ]a pobiacién; la utilidad de ésta estriba en
que pucde adecuarse a las propuestas de prevencitn
de riesgos. Son pocos los estudios nacionaics sobre
lesiones por causa externa y un gran niimero de ¢llos se
dirigen a establecer la letalidad del cvento expresada
como mortalidad.

La edad y el sexo permitieron identificar con preci-
sidn que los hombres entre 15 y 24 afios siguen siendo
los mis afectados por este tipo de lesiones, toda vez que
tres de cada dicz-pacientes estuvieron en este grupo, lo
que no implica que [3-lctalidad sca mayor en cllos; con
los datos obtenidos de morbilidad se realizé vna com-
paracion con las 53 187 defunciones por accidentes, en-
venenamientos y violencias ocurridas de 1970 a 1982 en
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¢l Distritc Federal,® observindose que la mortalidad es
superior a la morbilidad en un 4.3 por ciento en los me-
nores de 4 aiios y en 15.5 por ciento en los mayores de
45. En contraste, la mortalidad de los 5 a los 44 afios es
19.7 por ciento menor a la morbilidad reportada en esta
investigacion, lo que permite inferir que la letalidad de
este tipo de patologia, a pesar de afectar mis a la pobla-
cién en edades intermedias, ocasiona un mayor niimero
de muertes en Jos extremos de la vida.

Es posible que la prevalencia de lesiones en los su-
jetos det grupo de edad productiva se encuentre subesti-
mada en los resultados, debido 2 que los hospitales que
se estudiaron atienden mayoritariamente a personas sin
accesoa servicios de seguridad social. La informaciénde
morbilidad por este tipo de daiios en poblacién menor
de 15 afios posiblemente s¢ encuentre subregistrada, en
virtud de que estos hospitales atienden principalmente a
mayores de 15 afios ya que estas instituciones cuentan
con hospitales pediitricos que tienen sus respectivas
salas de cmergencia,

El pape! que juega ¢l estado de ebriedad como un
factor que incrementa la presencia de lesiones y la
gravedad de las mismas esti documentado.*® En este
estudio sélo ¢l 11.5 por cieato de jos mayores de 15 anos
se clasificaron como ebrios, siendo mayor la proporcién
de bombres iesionados en estas condiciones, aunque ¢l
riesgo de que la herida fuera mis grave por el hecho de
estar ebrio aumentd en las mujeres. En estos hospitales
se carece de un procedimiento que se base en prucbas
biolégicas para certificar la presencia o no de alcohol
(p-¢. nivel sanguineo de alcohol; dicha situacidn se es-
tablece Unicamente con una revisidn clinica, de alli que
en los registros aparezcan lesionados con aliento alco-
hélico, ebriocs y no ebrios; por esta razén es posible que
e} procedimicnto para diagnosticar el estado de cbrie-
dad contribuya a subestimar este factor de riesgo.®

El subregistro y la imprecision de la causa externa de
la lesién (explicados al parccer por un procedimiento
legal que se sigue en cstos hospitales), se ha notificado
en investigaciones sobre mortalidad;® en el presente
estudio fue mayor, ya que sélo en uno de cada 10 casos
se precisd. Fl desconocimiento de esta informacién impi-
de identificar los factores de riesgo, que permitirin el
planteamiento de medidas preventivas eficaces para
abatir la morbilidad y mortalidad por accidentes; por ello
resulta imperativo cormregir este problema comiin en los
sisternas de informacién bospitalarias que se diseiian
para este tipo de situaciones.
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Causa <1 14 5-14 15-24 2544 4564 > 65 Total  Total
M FM F M F M F M F M F M F M F

Atropellamiento - - - - - - - 500 - 500 - - - 1000 - 2
Caida de alturaal piso - 330 - - 330 - 330 - - - - - - - 660 340 3
Caida al mismo nivel - - - 200 1060 - 400 - 100 - 100 100 - - 700 300 10
Cuerpo extrafio - - - 64 194 - 129650 161 225 32 130 - - 516 484 31
Golpeado por objeto
que cae -+ = - - - - - 130 740 130 - - - 266 T34 15
Golpeado contra
o por el objeto - - - 43 43 A3 260 Bs6 - 478 43 - - - 533 487 23
Prensamiento - - 68 68 241 68 172 34 241 - 103 - - - 827 172 29
Instrumento cortante - - 00 34 77 34 316 61 335 54 54 23 00 - 79.1 209259
Instrumento
punzocortante - - 1% 10 38 10 392 68 344 52 38 10 00 - 848 152204
Corriente eléctrica - - - - - - 545 00 272 - 00 - - - 909 91 1
Sustancias quimicas - - 41 - 82 41 229208 208 125 63 - - - 625 375 48
Liquidos y objetos
calientes - 104 82 B2 82 145145 63 63 82 82 41 200 521 479 48
Ataque con instrumento
cortante - - - - 111 - 333222 222 - - 11 - - 666 334 9
Golpe sin objeto
{violencia) - . - - - 90 360 90 180 180 - 9.0 - - 545 455 11
Arma de fuego - - - - 32 13 493 39 322 3% 52 - 00 - 908 92152
Meordedura de
perro, gato - - 42 21 148 84 212 63 63 148 63 B4 21 42 553 447 47
Esfuerzo y movimieato - - - - - - 166166 332 166 - 166 - 71 500 500 6
Otros - - - - 142142 214214 142 71 71 00 - 10 - 500 50

Los tres principales tipos de lesién (beridas, contu-
siones y fracturas) y sitios anatdmicos {crinco y cara, asi
como miembros superiores ¢ inferiores), que agrupan al
82 y 62 por ciento, respectivamente, del total de casos
analizados, son los mismos identificados en un estudio
realizado de 1985 a 1986 en estos hospitales, que incluyd
11662 pacientes,” tanto a nivel general como por grupos
de edad y sexo.

En el presente estudio se encontrd que Ias fracturas
de miembros superiores ¢ inferiores afectan en general a

SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1993, VOL. 35, No. §

siete mujeres por cada dos hombres mayores de 65 afios,
situacién que no se observé ¢n pingin otro grupe de
edad. Este dato muestra similitud con la Ens, donde se
sefiala que las mujeres de 50 y més aiios tienen 1.6 ve-
ces mayor ricsgo de fractura de un miembro toricico o
pélvico en comparacién con otro sitio corporal lesiona-
do como consecuencia de unz caida no traumdtica (datos
no publicados). La imposibilidad de recuperar la causa
externa de la lesién responsable de estas fracturas, por
una razén legal, no permite concluir el anilisis, pero los
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Femenino
No ebrias
edad N % N % N % N %

Mascuiino
Gruposde  Ebrios  No ebrios Ebrias

15-24 299 347 2383 489 26 361 835 359
25-44 437 50.7 1811 372 33 458 928 399
45-64 102 11.8 519 107 8 111 355 152
>65 24 28 160 33 5 69 210 990

Total 862 1004873 100 72 1002328 100

resultados obtenidos demuestran la existencia de ur pro-
biema poco explorado hasta abora como la presencia de
osteoporosis en la poblacién mexicana de estos grupos
de edad. Estudios sobre incidencia de fracturas y caidas
no traumdticas realizados en salas de urgencias médi-
c¢as'® permiten visualizar que ¢stas situaciones son mis
graves en mujeres de esos grupos de edad y la causa
externa implicada més frecuentemente son las caidas no
traumiticas.!1?

Esta somera descripcion de las caracteristicas de una
muestra de pacientes afectados por accidentes y lesio-
nes, demuestra que este problema de salud piiblica estd
incrementindose, y que tiene aspectos particulares que
se necesitan identificar por medio de la realizacién de

Hospitali- No
zado  Ebrios ebrios RR LC.(95%)

Masculino  Si 188 720 149 (1.29,1.73)
No 646 4061

Femenino  Si 19 239 303 (1.82,504)
No 51 2045

Total Si 207 969 1.72 (1.49,1.98)
No 697 6 106

mds estudios epidemioldgicos, que pernitan el estable-
cimiento de medidas preventivas especificas para cada
tipo de poblacidn.
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