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MEXICO.

ONSET AGE AND ALCOHOL INTAKE
IN INJURED PATIENTS TREATED AT
EMERGENCY ROOMS IN XAPALA, MEXICO.

IDADE DO INICIO E CONSUMO DE ALCOOL
EM PACIENTES LESADOS ATENDIDOS NOS
SERVICOS DE EMERGENCIA EM XALAPA,
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Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion entre la edad de inicio
del consumo de alcohol con el patron de consumo y el
consumo problematico en pacientes lesionados. Método:
Estudio transversal en lesionados atendidos en el servicio
de urgencias de dos hospitales publicos y que reporta-
ron consumo de alcohol alguna vez en la vida. Variables:
sexo, edad de inicio, consumo de alcohol antes de la
lesion, patron de consumo en el ultimo afio y consumo
problematico. Resultados: Se incluyeron 354 pacientes,
la media de edad de inicio del consumo de alcohol fue
17+4 afos. Se observaron diferencias significativas entre
la edad de inicio con: sexo (p=0.006), consumo de alco-
hol antes de la lesion(p=0.001) y consumo problematico
(p=0.001). Conclusion: En el presente estudio se observo
que a menor edad de inicio del consumo de alcohol ma-
yor consumo problematico y un patréon de consumo alto
y consuetudinario. Es necesario establecer estrategias es-
pecificas de intervencion para la reduccion del consumo
de alcohol a edades tempranas.

Palabras Clave: alcohol, edad de inicio, lesiones, servi-
cio de urgencias.
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Abstract

Objective: To identify the association between alcohol consumption onset age with con-
sumption pattern and troublesome consumption in injured patients. Method: Cross sec-
tional study in injured patients treated in emergency rooms in two public hospitals who
reported alcohol consumption at least once in their lives. Variables: sex; onset age, al-
cohol consumption before the lesion, consumption pattern in the last year and trouble-
some consumption. Results: 354 patients were included; average alcohol consumption
onset age was 17+4. Significant differences were observed between onset age with: sex
(p=0.006), alcohol consumption before the lesion (p=0.001) and troublesome consump-
tion (p=0.001). Conclusion: In this study it was observed that younger consumption onset
age was associated with more troublesome alcohol consumption and high and customary
consumption pattern. It is necessary to establish specific intervention strategies to reduce
alcohol intake at early ages.

Key Words: alcohol, onset age, injuries, emergency room.

Resumo

Objetivo: Identificar a associacdo entre a idade de inicio do consumo de alcool e o padrao
de consumo e consumo problematico em pacientes lesados. Método: Estudo transversal de
pacientes lesados atendidos no pronto-socorro de dois hospitais publicos e que relataram
consumo de alcool em algum momento de suas vidas. Varidveis: sexo, idade de inicio,
consumo de alcool antes da lesdo, padrao de consumo no Ultimo ano e consumo proble-
matico. Resultados: 354 pacientes foram incluidos, a idade média de inicio do consumo
de alcool foi de 17 + 4 anos. Diferengas significativas foram observadas entre a idade de
inicio com: sexo (p = 0,006), consumo de alcool antes da lesdo (p = 0,001) e consumo
problematico (p = 0,001). Conclusdo: No presente estudo, observou-se que quanto menor
a idade de inicio do consumo de alcool, maior o consumo problematico ¢ um padrao de
consumo alto e habitual. E necessario estabelecer estratégias de intervengdo especificas
para a reducao do consumo de alcool em idade precoce.

Palavras chave: alcool, idade de inicio, lesdes, pronto-socorro

Introduccion

El consumo de alcohol esta aumentando especialmente entre los jovenes y también esta
comenzando en edades mas tempranas, a pesar de la evidencia cientifica de los riesgos
del consumo de alcohol precoz y el posterior desarrollo de la dependencia del alcohol(1).
Ademas, el uso de alcohol o tabaco a una temprana edad aumenta el riesgo del uso de otras
drogas mas tarde(2).

El consumo de alcohol representa un grave problema de salud publica debido a sus reper-
cusiones. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el uso nocivo
del alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la carga de enfermedad en la
Region de las Américas, contribuyendo a la violencia, lesiones, suicidios, enfermedades
cronicas no transmisibles, trastornos de salud mental, ademads de la dependencia del alco-
hol(1,3).

En México el consumo de alcohol representa una importante proprocion de la carga de la
enfermedad, (6.5% muertes prematuras, 1.5% de dias vividos sin salud) segiin se refiere
en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco; Reporte de Alcohol
2016-2017 (ENCODAT).Por su parte, el alcohol es uno de los mayores factores de riesgo
para la salud global, y genera una variedad de efectos adversos en la vida de las personas,
la productividad y los sistemas de salud (4).

En el contexto mundial, México se encuentra, junto a Colombia y Estados Unidos, en la



zona de mas altas tasas de trastornos relacionados con el uso de alcohol, por encima de
cualquier otro continente, incluido Europa (4-6).

El grado de riesgo de dafio debido al uso de alcohol varia con la edad de la persona que
bebe, el sexo, los factores familiares y el nivel socioecondémico, asi como el comporta-
miento del bebedor y la exposicion al alcohol (volumen, los patrones y la calidad del alco-
hol consumido)(7). A nivel mundial se estima que el 5% de las muertes en adolescentes y
jovenes de 15 a 29 afios son atribuibles al alcohol (8).

El abuso en el consumo alcohol es considerado como un factor causal en las lesiones, en
el cual se ha comprobado la relacion con las conductas violentas, debido a que propicia un
comportamiento agresivo que deriva en el ejercicio de la violencia (9-11).

El inicio temprano del consumo de alcohol, antes de los 15 afios se asocia con mayor ries-
go de abuso y dependencia a edades mas tardias. El mayor riesgo entre los jovenes esta re-
lacionado con el hecho de que, por lo general, el consumo de alcohol se realiza en grandes
cantidades por ocasion, lo cual reduce la coordinacion motriz y la capacidad de respuesta
que puede ocasionar accidentes y otros tipos de lesiones (7). Un estudio realizado en Mé-
xico reportd que el alcohol se consume en forma episodica y en grandes cantidades por
ocasion (5 copas 0 mas), este patron determina que los accidentes y lesiones asociados al
consumo excesivo de alcohol son mas frecuentes en sujetos con ingestion aguda que en
aquellos que tienen un consumo de manera cronica. Los pacientes que sufren accidentes
automovilisticos y caidas de su propia altura por consumo de alcohol han reportado pre-
sentar un consumo dependiente y dafiino (12).

Las mujeres tienen mayor vulnerabilidad que los hombres a ciertas consecuencias deriva-
das del consumo de alcohol y suelen estar en mayor riesgo de dependencia. Sin embargo,
los hombres y las personas jovenes, 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 relacionadas con la violencia o los accidentes (7,13).

El Informe sobre la Situacion Mundial sobre el Alcohol y la Salud 2014, menciona que el
consumo episodico de alcohol mensual es ligeramente mas frecuente en el subgrupo de
edad de 15 a 19 anos (11.7%) que entre la poblacion total mayor de 15 afios o0 mas (7.5%)
(14).

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) reporta que en 2011, 55.2% de
las personas que consumieron alcohol los hicieron por primera vez a los 17 afios 0 menos
de edad, asimismo, existen diferencias por sexo, 64.9% de los hombres y 43.3% de las
mujeres iniciaron el consumo de alcohol a los 17 afios 0 menos. En 2016 y de acuerdo a
la ENCODAT este porcentaje de las personas que consumieron alcohol por primera vez
a los 17 afios 0 menos de edad disminuy6 a 53.1%; y en cuanto al sexo los porcentajes se
matuvieron igual en 2016.

Diversas investigaciones han estudiado el inicio del consumo de alcohol en adolescentes
como indicador de consumo problematico (11,15-18), sin embargo, son escasas las publi-
caciones que analicen las implicaciones y consecuencias del inicio temprano del consumo
de alcohol (19-22).

En este estudio se planteé como objetivo identificar la asociacion entre la edad de inicio
del consumo de alcohol con el patrén de consumo y el consumo problematico en pacientes
lesionados.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal reali-
zado en el servicio de urgencias de dos hospitales regionales publicos en la ciudad de Xa-
lapa, Veracruz México. La muestra estuvo conformada por personas lesionadas mayores
de 15 afios que solicitaron atencion en el servicio de urgencias y que reportaron consumo
de alcohol alguna vez en la vida, elegidas mediante muestreo no probabilistico por con-
veniencia.

“BIORISNG OpLISASY BUIINBY ‘UOST UOARY BIOUIRY ‘SS[RION-zenbze|g elole] Bpiaqos BlR| ‘olai] -eay0s00seaBor) usuwie) [ep el

-e|\ / "00Ixg\ “edelex us seiousBin ap SOIAISS SO| US SOPIPUSIR SOPBUOISS| Sajusioed Us [0U0d[e 8p OWINSUOD A Oloiul 8p pep3 . 6102 2iquiainou Le-e2:€ (J1IXX) ‘ealiand pnies ap eisiney
[\)
i



[\
H 6102 2iquiainou Le-2:€ (IIIXX) "eoliand Pnes op elsiney

“BORISNG OPLIoASY BUIINBY ‘UOST UOARY BIOUIRd ‘S[RION-zenbze|g elole] Bplagos BlB| ‘olai] -eay0s00seaBor) uswie)) [ep ey
-e|\ / "00Ixg|\ “edelex us seiousBin ap SODIAISS SO| US SOPIPUSIR SOPRUOISS| Sajuaioed Ue [0Uod[e 8p OWNSUOD A Oloiul 8p pep3

Las variables de estudio fueron: sexo, edad de inicio del consumo de alcohol, consumo de
alcohol seis horas antes de la lesion, consumo problematico (RAPS: tamizaje breve para
identificar problemas con el alcohol) y patrén de consumo considerando: consumo menor
a cinco copas por ocasion, consumo alto (mas de cinco copas por ocasiéon) y consumo
consuetudinario (mas de cinco copas por ocasion por lo menos una vez a la semana.
Instrumento de medicion: Para recopilar la informacién se aplicé el Cuestionario sobre
alcohol y lesiones utilizado en el Estudio Colaborativo sobre alcohol y lesiones realizado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), m€diante una entrevista cara a cara(23).
Dicho instrumento consta de 60 items que incluye preguntas sobre las caracteristicas so-
ciodemograficas; el tipo y la causa de la lesion; el consumo de alcohol durante las seis ho-
ras previas a la lesion y la frecuencia, cantidad y tipo de bebidas consumidas por ocasion.
Procedimiento: Previo al inicio de la recopilacion de la informacion, los entrevistadores se
ubicaron en el area de admision del servicio de urgencias, para identificar a los pacientes
lesionados e invitarlos a participar en el estudio, se les explicaron los objetivos y les en-
tregaron el consentimiento informado, garantizandoles la confidencialidad y el anonimato.
Aspectos éticos: El estudio fue aprobado por los Comités de investigacion y ética de cada
hospital (Registros No. JSV/HRL-FN/2013/04 y No. 37/13). Los participantes firmaron la
carta de consentimiento informado y los procedimientos se ajustaron a las normas éticas
de la Declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico: Se utilizaron las pruebas estadisticas U de Mann-Whitney y Corre-
lacion de Spearman, con un valor de p<0.05 para determinar la asociacién entre las va-
riables. El procesamiento se llevo a cabo en el paquete estadistico SPSS, version 19 para
Windows.

Resultados

Se incluyeron 354 pacientes que reportaron consumo de alcohol alguna vez en la vida,
de los cuales 306 (86.4%) reportaron consumo de alcohol en el tltimo afio. De los 354
pacientes incluidos, 269 (76%) fueron hombres y 85 (24%) mujeres.La media de edad de
inicio del consumo de alcohol fue 17 +4 afios.

Con respecto al analisis de la edad de inicio del consumo de alcohol y el sexo del lesiona-
do, se observaron diferencias significativas (p=0.006), los hombres reportaron una edad
de inicio menor (x=17, IC95% 16.8 — 17.7) que las mujeres(x=19, 1C95% 17.7 — 19.7).
(Grafica 1)
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Grafica N° 1: Edad de inicio del consumo de alcohol y sexo del lesionado

En cuanto a la edad de inicio y el consumo de alcohol en las seis horas previas a la lesion,



en la grafica 2 se observa que los lesionados que reportaron consumo presentaron una edad
de inicio del consumo de alcohol menor (x=16.9, IC95% 16.2 — 17.6)que los lesionados
que no consumieron alcohol antes de la lesion (x=18, IC95% 17.5 — 18.6) (p=0.001).
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Grifica N° 2: Edad de inicio del consumo de alcohol y consumo antes de la lesion

La gréfica 3 muestra la edad de inicio del consumo de alcohol y el consumo problematico,
se observa que quienes presentaron un consumo problematico de alcohol reportaron una
edad de inicio menor (x=16.5, IC95% 15.7 — 17.3)que aquellos sin consumo problematico
(x=18,1C95% 17.4 — 18.5) (p=0.001).
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Grifica N° 3: Edad de inicio del consumo de alcohol y consumo problematico

La edad de inicio influye en el patrén de consumo, a menor edad de inicio el consumo
de alcohol se realiza en mayor cantidad y con mayor frecuencia (p=0.001, rho=-0.254)
(Gréfica 4).Los lesionados con consumo de alcohol consuetudinario reportaron una edad
de inicio menor (x=16, IC95% 15.6 — 17.5) que las personas con consumo alto (x=17,
1C95% 16.5 — 17.8) y que aquellos con consumo menor a 5 copas por ocasion (x=19,
1C95% 17.9 — 19.5).
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Grafica N° 4: Edad de inicio del consumo de alcohol y patrén de consumo

Discusion

Las tendencias indican que la edad de inicio del consumo de alcohol es cada vez mas tem-
prana, lo cual se asocia con mayor riesgo de abuso y dependencia en edades mas tardias,
asi como con lesiones relacionadas con el alcohol.Los resultados del presente estudio
mostraron que a menor edad de inicio del consumo de alcohol mayor consumo proble-
matico y un patréon de consumo alto y consuetudinario, tal y como lo reportan algunos
estudios en los cuales el inicio temprano en el consumo se menciona como un factor de
riesgo para el consumo abusivo posterior (22) y que cuando existe precocidad en el inicio
de la ingesta de alcohol, aumenta posteriormente la tasa de bebedores habituales a medida
que se incrementa la edad (15).Por su parte, Pérez-Gomez y cols., en su estudio mostraron
que quienes comienzan a consumir alcohol a edad temprana tienen mas probabilidades
de problemas asociados al consumo de alcohol en la adultez en comparacion con los que
empezaron después de los 18 afios (11).

En el presente estudio se observd que los promedios de edad de inicio fueron menores en
los hombres, lo cual coincide con algunas investigaciones que mencionan a los hombres
como mas proclives a ingerir alcohol a edades mas tempranas que las mujeres (16),y en
particular, con el estudio realizado en pacientes con diagnostico clinico de intoxicacion
alcohdlica o una consecuencia de la misma, incluyendo accidentes o lesiones, internados
en servicios de urgencias (Cruz roja, Cruz verde, Hospital Civil) de la ciudad de Guadala-
jara (25), en el que la edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 16 afios en hombres
y a los 20 afios en mujeres y la media fue de 17 + 4 afios. Sin embargo, otros estudios
(15) mencionan que las edades de inicio resultaron casi idénticas para hombres (12.1) y
para mujeres (12.2). Por otro lado, Villatoro y cols. reportan prevalencias similares del
consumo de alcohol entre hombres y mujeres, con excepcion del consumo abusivo que
fue mayor en los hombres (18).

El consumo de alcohol se ha relacionado con el ingreso de pacientes a las unidades hos-
pitalarias a causa de lesiones intencionales como la violencia y no intencionales como los
accidentes, tal es el caso del estudio sobre accidentes automovilisticos y consumo de alco-
hol realizado en la ciudad de Nuevo Leon (26), en el que se encontr6 que los accidentados
habian consumido en promedio ocho copas en un periodo de cuatro a cinco horas previas
al accidente; otro estudio sobre la edad de inicio de consumo y nimero de copas consu-
midas previas al ingreso a las salas de urgencias en la ciudad de Tamaulipas (27), reportd
quela cantidad de bebidas alcoholicas consumidas antes del ingreso arrojo una media de
17 bebidas, similar a lo reportado por Alonso (28), lo que refleja en términos generales
que existe un consumo de baja frecuencia y alta cantidad(mas de 5 copas por ocasion),



aumentando la ingestion sobre todo durante los fines de semana o periodos de fiesta, sin
embargo,en la regresion lineal multiple no se encontrd asociaciéon con la edad de inicio
(valor de p para esta variable de.172).

En el presente estudio, el promedio de edad de inicio del consumo de alcohol fue menor
en los pacientes que reportaron consumo de alcohol antes de que ocurriera la lesion que
en aquellos que no consumieron. Vicente y cols. destacan el inicio temprano en el uso del
alcohol, antes de los 14 afios, como un factor predictivo de riesgo de accidentes de trafico
(24). Por su parte, Oliva y cols. encontraron que el factor edad de inicio del consumo de
alcohol, mostré un efecto significativo en los pacientes que sufrieron accidentes y lesiones
por consumo de alcohol atendidos en una sala de urgencias, lo cual coincide con los ha-
llazgos del presente estudio (20).

La problematica del consumo de alcohol a edades tempranas requiere un abordaje multi-
disciplinario, social, educativo y sanitario. Es necesario establecer estrategias especificas
de intervencidn para la reduccion del consumo de alcohol a edades tempranas, principal-
mente orientadas al control de la disponibilidad del alcohol esencialmente a menores de 18
afios. Ademas, es necesario aumentar los esfuerzos para dar continuidad a los programas
preventivos especificos para nifios y adolescentes, encaminados a reducir los factores de
riesgo y fortalecer los factores protectores.

Asimismo, promover la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol de la
Organizacion Mundial de la Salud, que entre otras, contempla medidas frente a la conduc-
cion bajo los efectos del alcohol que consideren los niveles de alcohol en sangre minimos
para adultos y tolerancia cero en menores de 21 afios.
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