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RESUMEN:

Objetivo : Describir las caracteristicas demograficas, temporales y espaciales de las personas con lesiones de causa externa (LCE) y la
relacién con el consumo y la disponibilidad de alcohol, ocurridos en el distrito y atendidos en un hospital de emergencias. Material
y métodos : Estudio descriptivo retrospectivo de personas atendidas por LCE en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
en el periodo 2014-2016 y la informacién de la denuncia policial por los afectados, en la comisarfa del distrito. Se determind la
asociacion entre las variables demograficas, temporales y espaciales con el tipo de LCE y la presencia de alcohol mediante pruebas
de regresion logistica. Resultados . Se encontré que era més probable la presencia de alcohol en un accidentado con LCE, cuando
este era del sexo masculino en los dfas jueves a domingo. La contusién en una LCE en vez de una herida cortante, fue més probable
cuando el accidentado era de sexo masculino, edades entre 15 a 38 anos, la causa era una agresion, la ocurrencia del evento se
producia entre las 00:00 a 18:00 horas, los dfas jueves a domingo y en los afios 2014 y 2016. Geogréficamente, la ocurrencia fue
mayor en avenidas principales a no mas de 500 metros de lugares donde se vendfa y consumia licor. Conclusiones . La persona que
va atenderse por lesiones de causa externa causadas como consecuencia de la violencia tiene una alta probabilidad de ser varén,
ademds ocurren con mayor frecuencia los fines de semana y en avenidas principales en donde se puede usar un transporte publico
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y no a més de 500 metros de lugares en donde se puede vender y consumir alcohol sin necesidad de ser residentes del distrito de
ocurrencia, sin descartar que el consumo de alcohol pueda considerarse un factor de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Politica de salud, heridas y traumatismo, abuso fisico, etanol, causas de muerte.

ABSTRACT:

Objective: To describe demographic, temporal and spatial relationships of external lesions (EL) with alcohol consumption in
patients attending an emergency hospital in Lima. Mezhods: Retrospective study of patients with EL attended at Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa from 2014-2016 including information on police investigation. Logistic regression analysis was
carried-out to evaluate association between type of EL and alcohol consumption. Resu/ts: The relationship of alcohol consumption
and EL was stronger in males and from Thursday to Sunday. Contusions instead of stab wounds were more likely when the victim
was male from 15-38 years of age and when had occurred from 00:00 to 18:00 from Thursdays to Sundays. EL occurred more
frequently near main avenues at no more than 500 meters from alcoholic beverages were sold. Conclusions: Victims of EL are more
likely to be males not necessarily living in the district where the aggression occurred, which tended to happen near main avenues
close to where alcoholic beverages are offered. Alcohol consumption could not be ruled-out as a risk factors for EL.

KEYWORDS: Health policy, injuries and trauma, physical abuse, ethanol, cause of death.

INTRODUCCION

La lesién de causa externa (LCE) es el dafio que recibe una persona en forma intencional o no intencional,
como consecuencia de traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc., que puede ser una lesiéon no
fatal o fatal (1). Anualmente a nivel mundial se registran mas de cinco millones de lesiones fatales, siendo una
de las causas principales la violencia en personas de 15 a 29 afos, y representan el 9,0% de la mortalidad en
el mundo; ademds cada 5 segundos alguna persona sufre algin tipo de traumatismo como actos de violencia
cometidos contra otros o contra si mismo (2,3,4). En el Pert, las LCE representan el 12,2% de 20,8 afios de
vida saludables (AVISA) por cada mil habitantes (5).

Las lesiones de causa externa pueden clasificarse de muchas maneras; la OMS vy otras instituciones
como el Australian Institute of Health and welfare (AIHW) y el Instituto de Seguridad del Consumidor
de Amsterdam, utilizan una clasificacién internacional para las lesiones de causa externa y segun la
intencionalidad de la lesién es una de las maneras mas sencillas de reconocerlas. Dentro de las LCE tenemos
al grupo de agresiones al cual se tiene como definicién que agresién o violencia es el uso intencional de la
fuerza fisica, hacia otras personas (una, dos o un grupo) o hacia uno mismo que tiene como desenlace probable
algin dano fisico como heridas punzocortantes, traumatismos, etc., o también dafos psicoldgicos y como
consecuencia fatal la muerte.

La ciudad de Lima ha pasado en relacién a la violencia criminal de un estado moderado a uno agudo
(6). A finales de los anos noventa ¢ inicios de los 2000 es que la violencia en el Perti es tomada como un
problema social y de la salud, esto coincide con los conflictos terroristas que paso el pais en esos afios; siendo
en la actualidad los tipos de violencia mas frecuentes la politica, la autoinfligida, la interpersonal dentro de la
familia, la infringida a la mujer, a infanto-juveniles y adultos mayores (7).

La relacién entre la violencia y el consumo de alcohol se ha observado en diversos paises. En Australia
26,0% de hombres y el 17,0% de mujeres victimas de homicidio se encontraban bebiendo licor antes de
morir; ademds los agresores presentaban factores individuales como el excesivo consumo de alcohol y una
personalidad antisocial (8). En Canadd se evidencia que los hechos delictivos ocurren con mayor probabilidad
en lugares cercanos a puntos de expendio de licores y el riesgo de ser victima de un asalto grave aumenta con
la venta y consumo de alcohol (9). En el Reino Unido, también se relacioné el aumento de la violencia con
el aumento del consumo de alcohol y drogas ingeridas por diversion (10,11). Ademas, se indica que “de cada
cinco actos violentos, al menos uno ocurre cerca de bares o discotecas” (12).

Un intento de control de las LCE relacionadas al alcohol se encuentra en las restricciones de horario para
la venta de alcohol en bares y licorerfas, denominada “Ley Zanahoria”. Esta fue aplicada inicialmente en
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Colombia y en el Pert se aplicé en afio 2008 en el distrito de La Victoria, produciendo una disminucién de
las agresiones y homicidios en el distrito. En el ano 2011 se convirti6 en la ordenanza 1568 que regulala venta
y consumo de bebidas alcohdlicas en Lima Metropolitana, conocido como “Hora Segura” (13).

La vigilancia de eventos que forman parte de las LCE es importante para desarrollar politicas de salud
que limiten su impacto en la sociedad, por lo que el objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
demograficas, temporalesy espaciales de las personas con LCE y su relacién con el consumo y ladisponibilidad
de alcohol, en el distrito y atendidos en un hospital de emergencias de Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo de personas atendidas por LCE en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa (HEJCU). La informacién se obtuvo de las historias clinicas y de fuentes secundarias
correspondiente a lesionados que hicieron denuncia policial en la comisaria del distrito de Miraflores en el
periodo 2014-2016.

Seincluyeron en el estudio pacientes ingresados al HEJCU por LCE, registrado como agresién intencional
(golpizas, heridas por arma de fuego, por arma blanca, heridas punzocortantes). No se incluyeron en el
estudio los pacientes trasladados de otras instituciones o los que continuaron tratamientos, que no habian
sido atendidos en el HEJCU por LCE, ni los casos correspondientes a lesiones por accidentes de transito y
suicidios.

Se elaboré una base de datos en el programa MS Excel 2013, que incluyeron las siguientes variables: dia'y
hora de ingreso, sexo, edad y distrito donde residia el afectado, la clase de accidente y lugar de ocurrencia. La
edad clasificada en cinco categorfas (0 a 20 afios, 21 a 29 afios, 30 a 38 afios, 39 a 46 afios, 47 a 55 afios y 56
afios a mas) y la hora de llegada al HEJCU que se clasific en cuatro categorias (00:01 a 06:00, 06:01 a 12:00,
12:01218:00y 18:01 a 00:00 horas). Los pacientes se agruparon en: victimas de asalto, agredidos por peleas
o grescas y los que llegaron por intoxicacién alcohdlica. Las LCE por lo que fueron atendidos los pacientes
se clasificaron en: contusién y heridas (cortante y por arma de fuego).

Posteriormente, se revisé la base de datos de las denuncias hechas en la comisaria del distrito de Miraflores,
para constatar cuantas atenciones realizadas en el HEJCU tuvieron una denuncia policial relacionada con
violencia. Se obtuvo informacién de las direcciones de ocurrencia de los hechos violentos que se utilizaron
para marcar el punto de geo-localizacién del hecho violento, para posteriormente ser registrado en el
mapa del distrito. A ello se sumd la informacién de la ubicacién de los locales comerciales con licencia de
funcionamiento y venta de alcohol ofrecidos por la municipalidad distrital de Miraflores. Estas se clasificaron
por zonas (I a XIV) y segin tipo de expendio (venta o consumo/venta).

Se obtuvo la frecuencia de las caracteristicas de los pacientes con LCE segun las variables categéricas en
estudio (dfay hora de ingreso, sexo, edad y distrito donde residia, clase de accidente y lugar de ocurrencia). Los
resultados de las LCE obtenidos de las historias clinicas del HEJCU fueron resumidas mediante estadistica
descriptiva segtin variables demograficas de los accidentados. La asociacién entre la presentacion de lesiones
de causa externa y las variables edad y sexo, su patrén de ocurrencia temporal (afio, mes y dia de semana)
y geogréfica (cercania local con expendio de alcohol) fue evaluada mediante una prueba de Ji Cuadrado y
regresion logistica.

Se graficé el comportamiento temporal y espacial de las LCE en relacién a la ubicacién de locales con
expendio de alcohol mediante el uso del programa de c6digo libre QGIS v.3.2. Posteriormente se realizé el
analisis de Densidad de Kernel para ubicar los lugares donde se concentraban las personas con LCE y su
relacién con la distancia de los lugares de consumo y venta de alcohol.

El estudio conté con la aprobacién de Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (Constancia 737-13-16) y del HEJCU (Memorindum Nro. 060-2016-OADI-HEJCU).
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RESULTADOS

Se revisaron 2 237 historias clinicas de pacientes que acudieron al HEJCU para su atencién por LCE por
violencia dentro del distrito de Miraflores. Ciento veintitrés (5,5%) casos domiciliaban en Miraflores, 2 084
(83,1%) en otros distritos de Limay 50 (2,2%) casos, procedian de otras provincias fuera de Lima. E1 83,9%
fueron de sexo masculino; 35,1% fueron del grupo etario de 21 229 afosy 21,2% del grupo de 30 a 38 anos.
Solo el 1,8% presentd signos de ebriedad al llegar al HEJCU.

En cuanto al origen de las LCE predominaron las agresiones de terceras personas (76,6%) por encima
de los asaltos (23,4%). El tipo de LCE predominante fueron las heridas cortantes de diferente indole en el
60,6%, seguido por las contusiones en 39,4%. La ubicacién anatémica de la LCE fue principalmente cabeza

y nariz (48,6%) (tabla 1).
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TABLA 1
Caracteristicas de los pacientes atendidos por lesiones de causa externa en el Hospital
de Emergencias José¢ Casimiro Ulloa entre los afios 2014-2016. Miraflores, Lima — Pera

FEMENINO MASCULINO TOTAL

VARIABLES
n ] n % n %

EDAD (n=2233)

15 a 38 afios 233 1461 1362 8530 1595 7143

38.1 a mas 127 19091 511 8009 G638 28,57
Ubicacion de LCE (n=21237)

Brazos y piemas 4 1667 320 8333 384 1717

Cabeza-Nanz 124 1142 962 8858 1086 4855

Multiples zonas 103 2482 312 75,18 415 18,55

Fegion foraco-abdominal 34 1683 168 8317 202 903

TEC 35 2333 115 76,67 150 6,71
Tipo de LCE (n=2137)

Apgresion por asalto 86 1644 437 8356 523 2338

Agresion por terceras personas 274 1599 1440 B401 1714 76.62
Presencia de aleohol (n=2231)

NO 358 1633 1834 38367 2192 9825

SI 1 2,56 @ o744 30 1,75
Aiio (n=2237)

2014 116 1418 702 8582 818 36,57

2015 111 17,18 535 8282 46 28388

2016 133 1721 o640 B279 T73 3456
Trimestre (n=2237)

Mar-Abr-May 156 1566 B40 B434 996 4452

Dic-Ene-Feb 28 2188 100 7813 128 572

Jun-Jul-Ago 97 1622 501 8378 398 26,73

Set-Oct-Nov 79 1534 436 B466 515 2302
DIA DE SEMANA (N=2237)

Lun-Mar-M;i 120 17,77 597 8223 726 3245

Jue-Vie-Sab-Dom 231 1520 1280 38471 1511 6755
Hora (n=2221)

00:01-06:00 22 13.67 518 86,33 600 270

06:01-12:00 7 1461 450 8539 3527 1373

12:01-18:00 g4 1743 308 8257 482 21.7

18:01-00:00 115 1879 497 8121 612 2756
Tipo de LCE (n=223T7)

Contusion 207 2352 673 7648 830 3934

Herida cortante 153 1132 1199 8868 1352 60.44

Lesion por amma de fuego 0 0 5 100 5 0.22
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En el andlisis estadistico se encontrd que era mas probable que un accidentado con LCE presente alcohol
cuando era del sexo masculino y el evento se present6 en los anos 2014 y 2016 o en los dias jueves-domingo
(tabla 2).

También fue mds probable que un accidentado con LCE presente una contusion en vez de una herida
cortante cuando se trataba de un accidentado de sexo masculino, de edades entre 15 a 38 afos, la causa era
una agresion, la ocurrencia del evento se producia entre las 00:00 a 18:00 horas y en los anos 2014 y 2016
o entre los dias jueves-domingo (tabla 3).

Se registraron en el distrito de Miraflores 371 locales 1 (con licencia municipal que se encontraban
registrados en la municipalidad del distrito). Los mapas colorimétricos de las zonas con mayores puntos de
ventay consumo de alcohol se muestran en la figura 1; se observa que la zona 8 del distrito concentra la mayor
cantidad de locales de venta y consumo de alcohol, seguido por la zona 4. En la figura 2 se observa los mapas
de calor de las zonas especificas donde se presentaron las agresiones. Se puede apreciar que las LCE leves se
condensan en el cruce de dos avenidas principales, Av. Alfredo Benavides cruce con Av. Republica de Panama
y Av. Roosevelt (limite de las zonas 11, 12y 13) y otras pocas en diferentes sectores, pero todas en un radio
de 500 metros de distancia de las zonas con mayores puntos de venta y consumo de alcohol.
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TABLA 2
Asociacion entre variables demograficas y temporales con la presencia de

alcohol en pacientes con lesiones de causa externa atendidos en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa entre los afos 2014-2016. Miraflores, Lima — Peru

PRESENCIA DE

VARIABLE TOTAL ALCOHOL p
NO % SI %

SEXO (n=2237)

Femenino 360 359 1633 1 2,56 -
Masculino 1877 1839 8367 38 9744 Ll
EDAD (n=2233)
15 a 38 afios 638 623 284 15 3846 e
38,1 a mas 1595 1571 71,6 24 6154
ANO (n=2237)
2014 646 643 2925 3 7,69
2015 818 795 3617 23 5897 0,003
2016 773 760 3458 13 3333
Hora(n=2221)
00:01-06:00 599 586 97183 13 217
06:01-12:00 526 520 0886 6 1,14
12:01-18:00 479 470 098,12 9 1,88 0.616
18:01-00:00 611 600 982 11 18
Dia de semana (n=2237)
Lun-Mar-Mie 726 721 328 5 1282 —
Jue-Vie-Sab-Dom 1511 1477 672 34 B113 '
Causa De LCE (n=2237)
Asalto 523 512 9789 10 191
il 0,738
Agresion 1714 1680 983 29 169
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TABLA 3
Cuantificacion de la asociacién entre variables demograficas y temporales

con las lesiones de causa externa atendidos en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa entre los afios 2014-2016. Miraflores, Lima — Per.

TOTAL Tipo de Lesiones de Causa Externa
VARIABLE CONTUSION (T{%E:;E P
n %0 n % n %
Sexo (n=2237)
Femenino 360 16,09 207 40 67 153 1132
Masculino 1877 83,90 678 5933 1199 88,68 e
Edad (n=2233)
15 a 38 afios 638 28,57 290 33.03 348 25,68
38,1 a mas 1595 71.43 588 66,97 1007 7432 s
Causa De LCE (n=2237)
Asalto 523 2338 150 28 68 373 71,32 R
Agresién 1714 76,62 735 42 B8 979 5712
Hora (n=2221)
00:01-06:00 600 2701 203 33,83 397 66,17
06:01-12:00 527 23,73 216 4099 311 59,01
12:01-18:00 482 21,70 196 40,66 286 5934 s
18:01-00:00 612 27,56 260 47 48 352 57,52
Afio (n=2237)
2014 818 36,57 296 36,19 522 63,81
2015 646 28,88 258 39.94 388 60,06 0,02
2016 773 3456 331 47 82 442 57,18
Dia de semana (n=2237)
Lun-Mar-Mier 726 32.45 308 42 42 418 57,58 e
Jue-Vie-Sab-Dom 1511 67,55 572 37.86 939 6214 :

Las LCE moderadas a graves muestran que tienen diferentes ubicaciones (“puntos de calor”). La figura
3 muestra que un punto se encontrd en la Calle Berlin (limite de las zonas 4 y 8), zonas marcadas como
zonas con mayor punto de venta de alcohol. Otro punto se encontrd cercano a la Av. Paseo de la Republica,
proéximo a la estacién Benavides del servicio de metro (entre la zona 8 y 9); otro punto se localizé en la Av.
Pasco de la Repiiblica, cerca de la estacién 28 de julio del servicio del metro (limite entre la zona 10y 11),
otros en la Av. Andrés Avelino Céceres, zona limitrofe con el distrito de Surquillo (Zona 11y 14) y la Av.
Rocay Bologna cruce con Av. Republica de Panama (zonas 11, 12 y 13) donde se observé también el mayor
numero de asaltos con agresiones.

DISCUSION

El estudio encuentra que la mayoria de pacientes que sufrieron LCE fueron varones. Se han reportado
factores individuales en los agresores, tales como edad joven, excesivo consumo de alcohol, una personalidad
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antisocial y que estas situaciones se presentaban sobre todo en lugares con un ambiente muy permisivo con
respecto al consumo de alcohol como son los bares y clubes nocturnos (8). Asi mismo se ha encontrado que la
edad estaba fuertemente asociada al consumo excesivo del alcohol en adolescentes que tenian antecedentes de
violencia familiar, en donde el 31,4% de los adolescentes entre 15 a 17 afios consumia alcohol con frecuencia
en la sierra peruana (14). En Espaia, se encontrd que el 44,6% de jovenes se embriagaban més de dos
veces al mesy el 45,2% consumia con frecuencia cannabis. E1 28,9% de encuestados afirmaron haber tenido
discusiones o peleas como consecuencia del consumo del alcohol (15).
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FIGURA 1
Distribucién de las denuncias de lesiones de causa externa y lugares de expendio

de alcohol en los anos 2014 — 2016. Distrito de Miraflores, Lima — Perd.
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Distribucién de casos de lesiones de causa externas moderadas y graves segun
lugar de ocurrencia. Afos 2014 — 2016, distrito de Miraflores, Lima — Peru.

El estudio resalta que las LCE de la mayoria de pacientes atendidos en el HEJCU fueron producidas por
terceras personas, sea por peleas u otro tipo de agresion fisica, y se debe tomar en cuenta que la edad podria
representar un factor de riesgo para el uso y abuso de alcohol y drogas, entre los implicados. A la vez, el
porcentaje de mujeres alcoholizadas que sufrieron una LCE fue menor; pudiéndose inferir que, en caso de
hombres, el consumo del alcohol estarfa relacionado a la busqueda de potenciar la diversion e incluso como
factor desinhibidor.

Un estudio encuentra que el 14,2% de los jévenes entrevistados se pelearon a causa del alcohol y el 2,1%
afirmé haber maltratado a su pareja (15). Ello permitirfa inferir que existirfa un importante nimero de LCE
que no son atendidos en un hospital ni son denunciadas, como se observa en la comisaria del distrito de
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Miraflores (63 denuncias de 2 237 casos); convirtiendo a este problema en un fenémeno un tanto invisible
(10).

El estudio muestra que las LCE con casos de presencia de alcohol en el paciente se presentaron con miés
frecuencia los fines de semana, dias en el que el consumo de alcohol aumenta (13). Asimismo, la mayoria
de casos de LCE llegaron para atencién al HEJCU entre las 18:00 a 06:00 horas y seguido desde esta hora
al mediodia, principalmente los dias sibado y domingo. Ello podria explicarse debido a que la mayoria de
eventos sociales publicos se desarrollan los fines de semana, sobre todo viernes y sabado por la noche, dias
en el que la mayoria de las personas terminan sus actividades después del mediodia. Posteriormente, la
movilizacién de las personas en busca de retornar a sus hogares en horas de la madrugada, los expone a ser
victimas de agresiones o asaltos. Esto se corrobora con los puntos de calor hallados en los mapas donde se
observa que la concentracién de asaltos con agresiones ocurre cerca de avenidas principales en donde se puede
hacer uso de transporte publico o esperar un taxi.

Ello explicaria el porque la mayoria de pacientes de LCE atendidos en el HEJCU provenian
mayoritariamente de distritos diferentes a Miraflores. En este distrito, muchas de las discotecas, bares, pubs,
etc., se encuentran en la zona 4 y zona 8, lugares céntricos y de facil acceso donde la poblacién adulta joven,
proveniente de diversos distritos de Lima busca diversion Ello concuerda con lo encontrado en el distrito de
La Victoria, en donde la mayor incidencia de casos de agresiones en horas de la manana involucraba por lo
general a ciudadanos de paso (13). En la emergencia del Hospital Cayetano Heredia se reporté que las LCE
mis frecuentes fueron los accidentes de transito y las agresiones, en horarios de sabados, domingos y lunes,
entre la 00:01 a 05:59 horas, estando involucrado en ellos el consumo de alcohol (16). De la misma forma, en
Canada, los actos violentos y delincuenciales afectan principalmente a jévenes y ocurrian cerca a los locales
con expendio y consumo de licor (9).

No se suele conocer si los agresores estaban o no alcoholizados; sin embargo, la primera encuesta nacional
de la juventud peruana encontré que uno de los principales problemas que los afecta es el consumo excesivo
de alcohol o drogas (39,5%) y que al menos uno de cada tres delitos por adolescentes tenia que ver con drogas
o alcohol (17). A su vez, la Cdmara de Comercio y Servicios de Uruguay menciona que durante un asalto
o robo el delincuente estd nervioso y con miedo y por tanto, peligrosamente inestable y si a esto se suma el
efecto del alcohol como factor “envalentonador”, se aumenta el riesgo de que la LCE termine como un hecho
de agresion con consecuencias fatales (18).

Asimismo, el estudio mostré que la mayoria de casos de LCE se presentaba el mes de agosto. Esto podria
haber estado relacionado al receso de actividades en colegios e instituciones de educacién superior y a la
disposicion de la gratificacion por fiestas patrias, que podria ser utilizada por los jévenes con fines recreativos
y diversién. En el Hospital Cayetano Heredia se reportaron en mayor cantidad de accidentes de trénsito el
mes de diciembre (12,5%) seguido de julio (10,0%) (19). En general, las LCE y accidentes de transito en el
Perti predominan los meses en donde la mayoria de la poblacién afectada (adultos jovenes), se encuentran de
vacaciones y cuentan con mds tiempo para el ocio (20).

Los mapas de calor muestran que el riesgo de sufrir una LCE por terceras personas es més frecuente entre
200 a 500 metros del lugar de expendio y consumo de alcohol, sin necesidad que el estar alcoholizado sea una
condicién para ser asaltado, pero si incrementaria el riesgo a serlo. En Colombia, la presencia de un bar se
asocié con 2,3 delitos por cuadra/ano, lo que equivale a incrementar la violencia en un 27,0% (21). Estudios
demuestran que la restriccion del horario de venta de alcohol en al menos dos horas por las noches, logra la
reduccién del consumo del mismo y los dafios que se le atribuyen a su consumo (13,22,23).

Lo expuesto muestra la necesidad de instaurar politicas ptiblicas que aborden los fenémenos de violencia
de manera focalizada geogréficamente, con énfasis en los lugares en donde la poblacién adulta joven suele
reunirse para divertirse. Ademds, se debe integrar la prevencién de la violencia en las politicas sociales y
educacionales, reduciendo la desigualdad social y de género (24). Por otro lado, debido a la relacién entre
el alcohol y el aumento de la violencia, los gobiernos, nacionales o locales, deben tomar medidas como el

101



REvisTA MEDICA HEREDIANA, 2022, VOL. 33, NUM. 2, ABRIL-JUNIO, ISSN: 1018-130X / 1729-214X

aumento de impuestos para el alcohol, la restriccién de la publicidad y el patrocinio de las marcas, control de
la edad minima para el consumo de alcohol y supervisar que las leyes, ordenanzas y otros que la controlan,
se respeten y cumplan.

Se debe de resaltar que se encontraron una serie de limitaciones en la recopilacion de los datos, dentro
de estas se encuentran la determinacién del estado de embriaguez del paciente, ya que esta informacion es
obtenida en base a la apreciacién del clinico quien, por caracteristicas de aliento etilico, desorientacién y/
o descoordinacién al caminar, define la presencia del alcohol. Por tanto, no se puede afirmar que los demis
pacientes atendidos por contusiones o heridas cortantes no tuvieran ingesta de alcohol debido a que no
presentaron signos visibles de embriaguez.

En conclusion, la persona que va atenderse por lesiones de causa externa causadas como consecuencia de la
violencia tiene una alta probabilidad de ser varén, ademds ocurren con mayor frecuencia los fines de semana
y en avenidas principales en donde se puede usar un transporte publico y no a mas de 500 metros de lugares
en donde se puede vender y consumir alcohol sin necesidad de ser residentes del distrito de ocurrencia, sin
descartar que el consumo de alcohol pueda considerarse un factor de riesgo.
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