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RESUMEN

El alcoholismo es una sociopatologia de maguitudes insospechadas que acompaia al
hombre en su evolucion, esta presente en cualquier cultura,

Al ser una toxicomania que afecta a la persona que 1a padece en la sociedad en general, se
observa el deterioro que involucra a todos los que lo rodean y en forma dircta a los Servicios de
Salud.

En nuestro pais es una de las principales causas de mortalidad a pesar del subregistro que
acompafla a esta patologia, que es tolerada y solapada por la sociedad y los gobiemos.

Con base en lo anterior se desprende esta invesligacion que analiza el impacto en los
Servicios de Urgencias del HGZ No, 58 del IMSS, el cual se expresa con el anAlisis de la
proporcion del presupuesto asignado a 1a area de estudio, tomando en cuenta la demanda y los
costos en los que incurren los pacientes involucrados por el alcohol, se realiza esta investigacion
con 13 ayuda de dos instrumentos recolectores de datos, que los toman del archivo clinico,

Se estudian 3050 expedientes de los cuales se obticnen 79 sujetos de la poblacion en
estudio que presentan dafios involucrados por el alcohol, que consuinen el 15.38% del presupuesto
con el costo por paciente de $1 198.00 pesos, a diferencia de $178.00 pesos que wtiliza el resto de
los pacientes.

En la conclusion se estipula que estos pacientes ain con su baja demanda de atencion
médica en la consulta de Urgencias, consumen gran parte del presupuesto asignado a ésta drea,
por lo que presentan un impacto significativo, -

Es por este motivo que se recomienda a los tonudmsdedwcnom 8 implementar
politican y estrategias encaminadas a modificar esta palologla que obliga a lon Scmcwo a asignar
una proporcion significativa del presupuesto.

Po:ouohdoolumdloc\mplocmmdesulobjeumpnmdnluqmsus
caracteristicas le infieren y es proporcionar 1as bases pam estudios posteriores que coadyuven a la
modificacion de esta patologia e intentar disminuir su participacion en los presupuestos de los
Servicios de Salud, como seria un andlisis de costo -beneficio en programas de prevencion de eita



1- INTRODUCCION

Esta investigacion valora el impacto economico causado por los pacientes involucrados por
¢l consumo de alcohol, en Urgencias del Hospital General de Zona (HGZ), No.58 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Es un estudio de tipo descriptivo, transversal retrospectivo el cual toma los datos del
archivo clinico de la unidad donde se captura la informacion, que se encuentra en las hojas de
“descargue” de urgencias.

La muestra es no probabilistica intencional en virtud de que el estudio se realiza en 3050
expedientes de pacientes que recibieron atencion médica cn el servicio de Urgencias en el mes de
Diciembre de 1993, a los que se aplica un instrumento par clasificarlos de acuerdo a su patologla,
posteriormente se obtieno una poblacién objeto de estudio de 79 pacientos, en los que aplica el 2°
instrumento para recopilar la informacion de pacientes involucrados con el alcoliol.

Se obtienen datos generales y de recursos utilizados por los pacientes involucrados con el
alcohol y se compara el gasto realizado con el total del presupuesto asignado al servicio de
Urgencias, para determinar de esta manera el impacto en los Servicios de Salud, también se
comparan con el total de consultas otorgadas a los pacientes que demandaron atencidn médica al
servicio,

En los resultados los pacientes involucrados con el alcohol ocupan el decimosegundo lugar
de un total de 17 padecimientos, al calcular el costo de la atencion por consulta de Urgencias, los
pacientes en estudio presenta un gasto inicial de $19 434,00 pesos, esta cifra se obliene al
multiplicar el nimero de pacientes de la muestr por las larifas ya uhblecldu por el IMSS en sus
cuotas de recuperacion.

Al analizar los gastos de los pacientes en estudio se observa que requiercn de mas recunsos

cn el tratamiento, puesto quo el 100% de ellos amerita estancia en el servicio de Urgencias, que se »

cataloga como dia cama en el drea de procedimientos y donde_se presenta una cantidad
considerable de gastos en au tratamiento al aumentar el gasto a $94 692.00 pesos.

v Todnvezqueselmobimdolauﬁ’ndolgutomxomdoporuhswm ‘86 compana
con el presupuesto asignado al servicio de Urgemm que es de $22 022 902.00 pesos, pam
proporcionar el gasto que corresponde al 15.38%. R

Enbuulomlmwnobltvnqnlolplcmmmvolwmlosmelnlcoholpmdumm
gastode $1 198,63 pesos por paciente, qndeanwummtoomdnmdalmpumyel
matodelptesup\mtoseobumelcoutopuotmdmsnbmwdaSWMslmu

Al concluir el estudio se aprecia que los pacientes involucrados. con el alcohol, que
demandan atencion médica, producen un impacto significativo- en ¢l consumo de lo- mmos
wgmdouluuupmtodengmm del HGZ 58 IMSS :



11.- OBJETIVOS

. 1.- Objetivo general: Analizar el impacto econdmico en los Servicios de Salud de
pacientes involucrados con el consumno de alcohol, en Urgencias del Hospital General de Zona No.
58 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- Objetivos especificos:

a) Analizar la demanda de pacientes con daftos por el alcohol en el Servicio de
Urgencias.

b) Analizar los gastos ocasionados por los pacientes involucrados con el alcohol en
el Servicio de Urgencias del HGZ 58 IMSS.

¢) Determinar el impacto en el Servicio de Urgencias de los pacientes involucrados
con ¢l alcohol en base a In  proporcion de demanda y repercusion en el presupuesto asignado al
citado Servicio. :



{11- DELIMITACION DEL PROBLIMA

La adiccion al alcoholistmo es un problema social y sanitario dle primera magnitud, que
conduce a un gasto publico y privado superior al derivado de otros procesos was modemos , como
¢l SIDA, en donde ambos pueden conducir a la muerte'. En las dltimas décadas el consumo de
bebidas alcoholicas de alta graduacion por mujeres, jovenes y adolescentes, han hecho que este
problema cobre mayor dimension’.

El aleoholismo cronico es una enfermedad’, que la padece toda persona que tiene problemas
para controlar su ingesta de alcohol, se perjudica a si misma y al enforno social en que vive. La
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la caracteriza por mostrar © 1.- una inevitable e
irrefrenable necesidad de consumir aleohol y de conseguirlo por cualquier medio, 2.- una tendencia
a aumentar [n cantidad del consumo (tolerasnicia) y 3.- una depenclencia psiquica y o veces fisici
(sindrome de abstinencia ).*

El aleohol consumido en exceso, conduce al desarrollo de diversos proceso motbosos en
diferentes drganos, aparatos y sistemas, asi como enfermedades de tipo socio-laborales.

E] 25% de las hospitalizaciones de medicina interna son debidas al alcoholismo; 30% de las
huspitalizaciones de varones y 10% de las mujeres son por problemas derivados del alcoholismo,
15% de las urgencins gencrales son derivadas de problemas relacionados por e alcoholismo, 30%
de los accidentes férreos y 20% de los nctos delictivos estan relncionados con el consunio de
alcohol; ¢l ausentismo laboral es de 2-3 veces mas frecuente - entre alcohdlicos cronicos; los
accidentes laborales son 4 veces mas frecuentes eutre los alcohdlicos cronicos, el 20% de las
consultas psiquidtricas son motivadas por problemas relacionados con el alcoholismo, el 15-20%
de los alcoholicos cronicos son cirrdticos, el 80% de los alcoholicos cronicos tienen conflictos
tamniliares, ¢ 85% de los nifios maltratados tienen algun progenitor alcoliolico, el 25-50% de los
hijos de padre/madre alcohlico senkn alcoholicos, estos datos (estudio realizado en Espafia)’ no
difieren de los obtenidos en Estados Unidos® y en México’.

El caleulo de consumo de alcobol per capita en E. U, es de 30 cm? de alcohol /dia variando
de estado a estado afectando al 65% de la poblacion en los mayores de 21 afios, siendo [a edad
promedin de inicio de 14 aflos, aumentando significativamente cuando se excluye a la poblacion en
general®,

El consumo de alcohol en México ha ido en aumento en loy ltimos aflos, siendo el grupo de
riesgo los jovenes entre los 10 y 29 afios, pnncxpalmeme desempleados, niflos con hogares
desintegrados y estudiantes de medio socioeconomico bajo’ ;

En México, datos basados en las ventas de la industria de bebidas, reportan: el consumo de
aleohol per capita es de 22 cm3/dia para la poblacidn en general y de 15.6 cm3/dia para los

adolescentes. La edad de-inicio al alcoholismo es entre os 12-17 afios; del total de hombres un

36% lo hacen a esta edad y del total de las inujeres un 22%'°. La preferencia en el conmimo de
bebidas son: brandy, ron v tequila. Sin embargo, estos datos 1o toman en cucnta las que no tienen
control tiscal y/o sanitario como el pulgque y destilados de cardcter regional y local'!

Al comparar con otros paises un indicador de salud asocisdo al consumo de alcohol
(cirrosis hiepatica), 1 situacion de México es opuesia a la comparacion de su consumo per cdpila,
ya que ocupa un nivel miuy elevado, siendo una de las diez primeras caisas de muerte en e] pais."”.

En el ambito familiar, se afecta la alimentacion, inversion en la educacion, vestido y
recreacion. Socialmente, puede existir perjuicio de terceros, como accidentes automovilisticos" .
3



En el ambito familiar, se afecta la alimentacion, inversion en la educacion, veatido y
recreacion. Socialmente, puede existir perjuicio de terceros, como accidentes automovilisticos ,

Los daflos ocasionados por el alcoboliamo son subregistrados, ya que al presentarse al
servicio de Urgencias por muerte, enfermedades y/o accidente es frecuente que no se registre como
causa el consumo de aloohol sino 8610 sus manifestaciones”. Un estudio determind que del 40 %
de todos los enfermos que ingresan en el servicio de urgencias en la tarde el 32 % presentaron
niveles hematicos superiores al 80% myg/d! (0.0895)"* por ingesta de alcohol.

La demanda de Servicios de Salud, de los pacieates dafiados por el alcoholismo, desvian
recursos, que pueden aprovecharse en resolver otros peoblemas prioritarios para el pais, por 1o que
deben realizarse investigaciones que valoren cuanto se invierte en su tratamiento, tanto en recursos
humanos, financieros y tecnoldgicos, ast como de infraestructura requerida para su solucidn y
rehabilitacion'®.

El presente estudio esta enfocado en pacientes que demandan ia atencion médica por
presentar dafios ocasionados por e! consumo de aleohol directa o indirectamente, determinando el
impacto econdmico en el servicio de urgencins, basado en la proporcion de demanda y repercusion
e1 el presupuesto asignado al drea de urgencias de la HGZ No. 58 del LM.S. S,



1V.- JUSTIFICACION

El consumo per capita del alcohol en los Estados Unidos se encuentra en aumento, ya que es
Ia droga recreativa tomada con mas frecuencia por los estadounidenses. Uno de cada 3 hombres
de los B.U. tendra algunos problemas temporales relacionados con el alcohol, al principio de sus
habitos bebedores, tales como amaurosis fugaz, discusiones con la familia, amigos, susentismo en
¢l trabajo 0 en la escuela. Aproximadamente 8 illones de alcohélicos en los B, U. y mis de
200 000 muertes relacionadas con el alcohol cada aflo'’. Hasta un tercio de los ingresos de los
adulios son destinados a 1a adquisicion del alcohol y el 20% del gasto nacional total por cuidados
hospitalarios, est4 relacionado con el abuso de alcohol®. La mortalidad por alcoholismo en los
E.U. s6lo e superada por Ia enfermedad cardiaca y cAncer. El alcohohsmo puede ser el problema
mas devastador de la sociedad después de la guerra y Ia desnutricion'®,

Una definicion de alcoholismo es dificil, el enfermo que tiene una dependencia fisica del
alcohol puede ser etiquetado como "alcoholico”. La Diagnostico and Statistical Manual of Mental
Disordes ( DSM 1I) clasifica tres patrones principales de abuso cronico de alcohol: 1.
dependencia de ingesta regular diaria de grandes cantidades, 2, regular, limitada a los fines de
semana y largos periodos de sobriedad intercalados con celebraciones de gran ingesia diaria que
dura semanas o meses, 3. cuando el beber afecta adversamente la salud fisica de un individwo, la
habilidad para estar cn sociedad o en las relaciones interpersonales®* ,

La causa del alcoholismo no esta bien definida, pueda ser una interaccion complejn entre
factores biologicos y ambientales” . Datos preliminares demuestran que una variabilidad genética
de enzimas del metabolismo alcoholico puede ser un factor de riesgo, la validez de los factores
genéticos en el alcoholismo esta apoyada por estudios familiares en gemelos y en gemelos en
adopeion®.

La enfermedad es variable, puede aparecer en cualquier persona. sin relacion coa la edad, ni
el status social, La edad de inicio en el alcoholismo sigue descendiendo, e 6% de los adolescentes
mayores de 16 afios beben diariamente™, connocmdadownouldeuuhrapmgmms de
desintoxicacion. ‘También un numero slsmﬁcauvo de individuos comienza a. bsbu intensamente
después de los 60 afios™.

Enlaseaundadécadadohvnduseenmmmlanmyuﬁecmudemmulosfmde
semana, en la tercera existe mayor dependencia fisiologica, permanece entre la. abstinencia y la
ingesta intensa prolongads. Los problemas de  hospitalizacion se advierte a los cuarenta y con
mayor probabilidad de fallecer a los cincuenta, Del 10 al 30% de Jos alcoholicos pueden tener una
recuperacion esponlanea sin tratamiento, I8 razon puede ser un cambio brusco de salud,
matrimonio. o cambio en Ia ocupacién. Los enfermos con abuso de alcohol no se adaptan a
estereotipos, el alcohol "vagabundo o caligjero” representa menos del 5% de la poblacion
alcohdlica®, el 50% de los almhbhconlunasxshdooaebmgmd\udodeugmdlensmmy
tienen cargos profesionales o de direccion”,

Sopmdom:duu@neltlcohohmwnopmbbmuomdu umvmal,mmwltmpoh
se calcula que el 65% de la poblacion mayores de 21 afios es afectada.

De las patologia mds frecuentes en la- atencion a pacientes en wgevias, se sucusutran los
padecimientos provocados por el alcoholismo, yauadeformadmclaomdm Pueden -
dumndumvnclololpncmmdcolwlwoooawuafecudupam
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La informacion sobre el alcoholismo en nuestro pafs puede sugerir cambios en la
reestructuracion y planeacion de los Servicios de Salud, que optimicen las campafias de prevencion
y contribuir a elevar la calidad de vida de la poblacion.



V.- HIPOTESIS
En el estudio: Impacto causado por los pacientes afectados por el consumo de alcohol en el
Servicio de Urgencias del HGZ N° 58 del IMSS .-

1.- La démanda en el Servicio de Urgencias por pacientes involucrados en daflos por el
aleohol afecta significativamente los costos.

.2.- Existe un elevado gasto de atencién y consumo de recursos en los pacientos involucrados
por el alcohol, lo que repercute en a asignacion de presupuesto destinado al drea de Urgencias,



VI- MARCO TEORICO

1.- Aleohiolismo y sociedad

El uso del aleohol a diferencia de otras drogas, es pennitido por los gobiernos y I poblacion
y se relaciona a nnt costo social mayor® .

El alcohol daita al enfermo, a la sociedad, a familias enteras, compaderos de trabafo, veeinos,
y demas, se considera gue tiene un alcance de dimensiones desconocidas, logrando medir solo los
daflos directos.

El problema del aleohiolismo en Jos servicios de urgencias es limitado, ya que el medico, se
centra en el problema agudo que aqueja al paciente, sin {legar al fondo del padecimiento ni poder
ineidiren ¢l

Cuando se determina Ja cantidad Je aleoho! en Jas personas involucradas en erimencs,
lesiones con ammas, violaciones, accidentes automovillsticos, se les encuentra concentraciones de
alcohol del 0.80% o mas, que sobrepasa el limite del 10% que en E. U. se considera como
“relacionado al alecohol".

Las empresas dedicadas a la produccion de destilados utilizan la mercadotecnia para
asociar al alcohol eon situaciones que satisfagan necesidades, principalmente entre los 16 a4 24
aitos ¥

[os gastos ocasionados. por las conseenencias del aleoholisino, son mayores que los
beneticios derivados de los unpucstm hacia la sociedad, notdndose que la elevacion de los precios
del alcohol pudieran tener mayor impacto en el consumo®,

El medico de vrgencins debe valorar el grado de nlcohohsmn qne el paciente presenta, para
poder realizar una referencia a nivel hospitalario y social y de esta I‘onna contribuir 4 ln renlmu.lén
de programas que coadyuven a disminuirla,

Con el criterio de la escala de CAGE pum- determinacion de “aleoholismo, do-; 0 mis
respuestay afinnativas demuestran una alta sospecha de alcoliolismo:

(Ha sentido alguna vez..?

La necesidad de reducir su ingesta de alcohol.

Malestar por 1as criticas realizadas sobre.

Culpabilidad por un habito de beber, ‘
Necesidad de una copa para despabllame porla m.mana

~En E. U se lm calculado que en los servicios de Urgencias ‘el promedio de pncaemcs con .
daftos por el alcoholismo es del 20 al 38%, -siendo la pruner cousa de morbunortahdud el costo
para 1990 es de mas de 136 millones de dolares™,

Como y1 ¢ mencjono esta pntologln nfecta a todo el clrculo social donde se dcsenvuelve cl
paciente, familia, tmlm_;o, vecmos, ya lerccrm, son considerados como anos pcrdxdos de vida -
polencial.

Las causas dd subregistro se debe a que el alcoholismo provoca enfenncdades como
hepatopatia alcoholica, cancer, diabetes mellitus, hipertcusion nﬂenal, pautcreatitis, enfermedades ‘
agudas y cronicas del aparalo dlgeshvo Es frecuente que se asocie con ofras drogas como son:




mariguana, heroina, crack, tabaquismo.  Afecta significativamente al feto y es la causa
principal de malformaciones congénitas.™ .
De la misma forma existe subrregristro en las lesiones debido a no ser considerado el origen
de las mismas.
Las personas bajo los efectos del aleohol, daitan a terceros principalmente en aceidentes y
dailos por violencin, en Estados Unidos ocupa la primer causa de muerte por debajo del grupo
etario de 44 ados y la cuarta en fa totalidad* .

2.- Panorama del alcoholismo en México.

En Meéxico el alcohol per capiti es de 22 em3/dia, para la poblacion en general y de 15.6
emd/dia, para fos adolescentes, entre los 12 y 17 anos*.

En Nuevo Leon el $5% de la poblacién adolescente, ha tomado bebidas alcohdlicas por lo
INENOs N vez, un tercio de estos son mujercs, el 80% de los consumidores lo ha hecho antes de
los 15 afos, la edad promedio es de 14 ailos, la bebida predilectn es la cerveza en un 43%, a
dilerencia de lus destilaclos, casi el 50% ha consumido ateohol en el ultimo nies y 25% en mas de
ma ocasion, la moditicacion de ln ingesta de bebidas aleohdlicas se restringe por la presencia de
los padres, el 4% de los bebedores sufrid un accidente y el 15% de los encuestados se definié como
bebedor importante’ .

La inferaccion entre parejas y familiares alcohélicos son factores determinantes pam el
riesgo de consumo de aleohol en la familia, el riesgo esta onentndo hacia - las conductas
ocasionadas por faclores psicoldgicos y emocmnnleq"

Se aborda de esta forma el problema del alcoholismo como un fendmeno multifactorial y se
consideran dos lineas de investigacion para responder a la incoguita del desarrollo det habito,
siendo por un lado la genética y por otro la ambiental;, Natera et al”* cligen como marco la
presencia e padres alcohdticos, para la determinacion de la conducta aleohodlica, sin’ dejar de
tomar en cuenta que la relacidn positiva o negativa con el padre alcoholico es’ determinante en

cierto grado para volverse aleohdlico, siendo mas alto el riesgo en las personas e tienes
relaciones positivas con el padre alcoholico®.

" Elpatron Jde consumo de aleohol de ln conyuge varin de acuerdo al patrén de consumo del
pacienle alcoholico las esposas penmanecen unidas al pacxenle ya que han estado casados por lo
menos 15 a 20 anos.

La edad del paciente es crucial para el comporiamiento social ya que mientras’ mas "
tempranamente el paciente se hace bebedor, esto es menor de 20 aftos, que es la edad formativa, el
paciente sulte irastomos més severos de-su forma de beber en su conﬂlcto sociaf asi como ¢n la
presencia de sindrome de abstinenca® .

3.- Consumo Per Cdpita De Alcohol En México.

[l periodo estudiado ha variado, teniendo el antecedente: que de 1970-a 1989, las -
estimnciones e la produceion - nacional cuentan eon el ‘sesgo de lns. pequefias: empresas
principalmente rurales, productoms de pulque, alcohol de 96 v bebidas regionales no consideradas
dentro del control suuitario y fiscal, csth representado el consunzo principalmente por la cerveza -

9



70%, seguida de los destilados 30%, de los vinos el 1%, siendo el consumo per cdpita en
Meéxico pasa fos mayores de 16 afos de 4.7 litros de etanol (3 litros pars Is poblacion totaf)?,

La preferencia en el consumo es principatmente por los brandis seguido de los rones y en
tercer jugar el tequila; al igual que en los Estacos Unidos existen marcadas diferencias regionales
en cuanto al consumo y Ias consecuencias del mismo,

Cabe sefialar que en nuestro pals se presenta la foma de datos basado en las ventas de la
industria de bebidas, incluyendo las importaciones y excluyendo las exportaciones sin embargo no

torna en cuenta las bebidas que no lo tienen (como el pulque y destilados locales).

El consumo per cdpita en México tuvo una tendencia al aumento en los afios 70-82
practicamente duplicdndose y se explica por una mayor permisibilidad de lns imporiacionss
bajando éstas hasta 1985 en el que México ingresa al GATT, inundindo el mercado con las
importaciones mostrando la cerveza y el tequila una tendencia a la disminucion®.

En una muesica realizada por la encuesta nacional de adicciones se encontrd que casi la
mitad de la poblacién aceptd no haber consumido aleohol en ef vltimo afio y catalogdndose como
abstemios el 26.6% de hombres y 63.5% de mujeres” .

Enire los bebedores destacan los hombres que consumen con moderada frecuencia pero en
cantidades considerables (una a tres veces al mes, cinco o mas copas por ocasidn al menos una vez
al afio). Entre las mujeres bebedoras, mas de la mitad toman alcohol en poca frecuencia y en pocas
cantidades. Un 12.5% de los bebedores masculinos y 0.6% de los femeninos reportaron beber por
lo menos una vez a la semana cinco o mas copas, comesponden al 5.9% de toda l1a poblacion
encuestada incluyendo a los abstemios, lo que indica que una proporcion. bastaute pequefia de la
poblacion es responsable del consumo de una gran pasté de Ias bebidas circulantes, incluyendo en
este consumo pulque y alcohof de 96° G L.».

Al comparar con otros paises un indicador de salud asociado al consumo de alcohol,
(cirrosis hepdtica), la situacion de México s opuesta a la comparacion de su consumo per cdpita,
ya quo ocupa un nivel muy elevado, siendo una de las diez primeras causas de muerte en el pais .

Se acepto en la encuesta realizada que el 27.5% de los bebedores masculinos y el 2.7% de
los femeninoa manifestaron haberse involucrado en alg&n accidente o vmlcnm, 8l menos en una
ocasion por su forma de beber'’, ,

4.- Estadisticas de Mortalidad en México®®

En 1993 las estadisticas de mortalidad en México (cuadro 1) ubican al sindrome de .
dependencia del alcohol dentro de Ja mortalidad general en el 20° lugar, asciende en el grupo de
edad de los 25 a 34 al 15° lugar(cuadro 2), alcanzando el 9° lugar en el grupo etdreo de 35 a 44
aftos{cuadyo 3), desciende hasta el 12° en el grupo de edad de los 45 a los 64 afios(cuadro 4).

Al analizar la tabla de morialidad en hombres(cuadro 5) el aindrome de dependencia del
alcohol ocupa et 18° lugar en In tabla general, asciende al 8° lugar en los grupos de 25-34 y 35- 44

aflos (cuadros 6y7). -
Las tablas de mortalidad del grupo femenino no muestran esta patologin dentro de fas

pnmmZOcauusdcmuuteenmngmgmpodeedad(cmdey10)
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Esta patologla afecta principalmente al sexo masculino, al ser una enfermedad
progresiva afecta los grupos de edad de 25 a 44 afios, que seria el resultado de antecedentes de
intoxicacion cronica desde edades tempranas,

Al tomar In Cirrosis hepética como un indicador de alcoholismo que en nuestro pais
acompafia a enfermedades cronicas del higado se ubica en el 7° lugar de la mortalidad general
(cuadro 1), en el 4° en las personas de 25-34 aflos (cuadro 2), asciende al 2° en el grupo de edades
de 35-44 afios (cuadro 3) y desciende al 4° en las personas de 45-64 afios (cuadro 4). Al concluir
se observa que el grupo etdreo mas afectado son las personas de 35 a 44 afios.

La cirrosis en los hombres se distribuye primero en la tabla de mortalidad general en el 4°
lugar(cuadro 5) asciende al 2° en el grupo de 25-34 afios(cuadro 6) manteniendo esta posicién en
el grupo de 35-44 afios(cuadro 7).

Esta causa de muerte ya aparece en el grupo femenino ubicdndoce en el 9° Jugar del grupo de
25 a 34 afios(cuadro 9), asciende al 4° en grupo de 35 a 44 afios(cuadro 10).

Se concluye que la cirrosis hepética y el sindrome de dependencia del alcohol predomina en
el sexo masculino dentro del grupo de edad de los 25 a los 44 afios de edad; no esta presente en el
86X0 fenwnmodentmdetas;xmmum causas de muerte, en e] sindrome de dependencia del
alcohol participan en los casos por cirrosis en los grupos de edad de 25 n 44 afios al igual que los
hombres,

5.- Aspeclos clinicos de los pacientes invohucrados con el alcohol en el servicio de
Urgenciag.*

5.1.» Cuadro clinico. _

Las concentraciones de alcohol provocan efectos variables en sujetos diferentes, lo que
depende del metabolismo individual, deben tomarse en cuenta estas carcteristicas en urgencias,
ya que en ocasiones se presenian cuadros que enmascaran la intoxicacion, deben consignarse
traumatismos, violencia doméstica, sobredosis, alteraciones metaboticas, dummpmmén
peiquiatrica, los pacientes cronicos presentan neuropatia peciférica, alleraciones de la memoria,
disfuncion cerebelosa, gastritis, pancreatitis, debilidad muscular y demas. Los signos y sinfomas
sc relacionan con las cantidades ingeridas dealoohol,eonlummauemteunmbmmtods
euforia y duh:mbmbn, con una intoxicacion medis hay conductss de agresividad y combatividad
ya cantidades excesivas pmdedcmdmnmmlmcuyoplménmpmtom

Se deben valorar los signos y sinfomas del paciente cronico o agudo, tales como dolor
abdominal, dafto hepitico - didtesis - hemomigica, sindrome - Wemicke-Korsakoff, neuropatia
periférica, depresion de la médula 6ses, miopatia, trombocitopenia, anemia megaloblastica,
leucopenia, - arritming, hnpoka!ama hipomagnesemia, hnpocalcemu, hipofosfatemia,
hipoalbuminemia.

52 Altmmones electmllum

El alcohol es un veneno que se difunde a ‘todo el organismo, alcanza su concentracion
méxima de 30 a 90 minutos, la valoracion de electrolitos e hidratacion de cada paciente debe ser
valorado para su eonecctén, ¥a que sus alteraciones varian desde el efecto diunético del alcohol
hasta la retencién aguda de liquidos.
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5.3.~ Metabolismo de 1a abstinencia,

El alcohol se absorbe ripidamente y se degrada en el higndo y mucosa gdstrica por accion de
la enzima alcohol deshidrogenasa, se elimina a una taza de 15-20 ml/dihrs., esto depende de la
edad, sexo, peso y constilucion, velocidad de conswno, movilidad gastrica, alimento en el
estomago, fumar, cronicidad,

El cuadro clinico de la abstinencia se caracteriza por la brusca excitacién del sistema
nervioso central con niveles altos de catecolaminas en liquido cefalorraquideo, plasma y orina.
Presenta dos fases “alumbmdo” (Kindling) dondel los alcohodlicos se sensibilizan a 1a abastinencia
tornandose grave, la siguiente fase “reinstalacién” (Reinstatement) que progresa a la pérdida de
control y abstinencia en intervalos mas cortos de beber.

La disminucion o el cese brusco de la ingesta de alcohol puede desencadesiar el sindrome de
abstinencia, se considera ¢l tiempo de aparicién de 6 a 48 hrs, y dura de 2 a 7 dias, Sus signos'y
sintomas oscilan desde hiperactividad autdnoma leve, niuseas, anorexia, temblor, taquicardia,
hipertension, hiperreflexia, insomnio, ansiedad, cuaudo es grave presenta hiperactividad
proaunciada, desorientacion, alucinaciones, diaforesis y fiebre. En los extremos puede
acompafiarse de Delirium tremens, convulsiones o alucinaciones, - Durante la infoxicacion
cronica son auditivas y del sensorio y durante la abstinencia son visuales, pueden presentar
delirios o confusion sin ningun cambio en los hibitos de intoxicacién.

5.4.- Otros alcoholes.

El alcoholico en su afan por mantenerse alterado busca sustitutos del elanol y uhhu,
metanol, etilenglicol o isopropanolol usados como disolventes, mmcongelanws enfriantes,
preservativos industriales, edulcorantes y como glicerinas.

Cursa 3 etapas: |.- Depresion del sistema nervioso cenisal.

2, Disfuncion cardiopulmonar,
3.« Insuficienciarenal. - -
tnummtoenmgencmelcmndoxam,slwou hnmmny “etanol” - (whiskies,
inicmndoom4msol) Un ejemplo fue el presentado por los consumidores fortuitos de destilados
clandestinos en el Edo. de Morelos en México, donde se ofreci6 a los consumidores metancl,
causando la muerte de algunos de ellos. :

5.5.- Hepatopatlnlcohbhu ‘
Existen tres tipos: 1.- - Hepatitis Agudn Alcohlica. :
- 2.-Cirrosis con Hipertension portal, ascitis, eneefnlopathyhzmomgm
por varices esofdgicas,
3. Higado graso. S , N
Se estima que para producir el dafio se requieren de 80 mg. dedcoholnldhdunntelsm E

0 m4s variando de un individuo a oro. Su tratamiento es solo con programas dedelhlhhncmny L

porgrupoa,enlosmougudos semuenfomaespeciﬁcn o

56 Alcohol y hemorragia. :

EnmgencmumwdenpmsentarlospacientesalcohbhwsconymmmdeMallosyv :
Weiss, hasta diatesis hemorrAgica por varices esofdgicas. = Se deben tratar agresivamente hasta
detauelungudo unumumoseuhbnhmdndebdbn(&m’hkmlihunm) S
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5.7.- Pancreatitis.
Es la autodigestion del pancreas por activacion prematura de sus enzimas, el acetaldehido es
In mas ofensiva por el alcoholismo, se requieren aproximadamente de 150 mg. diarios pam
desencadenarla, pudiendo presentarse subrepticiamente.  Todos los pacientes que presentan
pancreatitis se internan y solo se egresan tolerando la via oral, de Ia misma forma existen casos
que requieren de cirugla.

5.8.- Alcohol y iraumatismos.

Estan {ntimamente ligados a los alcohélicos tienen el doble de probabilidad de lesiones que
los abstemios, los accidentes automovilisticos de las 2:00 am. a loy 6:00 am, tienen una
probabilidad def 94% que se trate de alcoholicos.

Los accidentes por vehiculos de motor son a principal causa de muerte en el grupo de edad
de 16 a 24 afios. '

De igual manera existen fallecimientos por shogamientos, cafdas, violencia familiar,
suicidio, traumas no accidentales.

5.9.- Enfermedades cardiacas.

El consumo excesivo del alcohol, definido como mds de 3 bebidas al dia puede producir
hipertension, aterioesclerosis, angina, isquemia miocrdica, cardiomiopatia, enfermedad
cerebrovascular, ictus y cefalea vascular, arritmian y muerte sibita, estos dos illimos en pacientes
crénicos,

Existe un “sindrome- cardiaco de vacaciones™ denominado asi por que los pacientes
presentan arritmias cardiacas los fines de semana y en las vacaciones, se asocia a consumo do
alcohol con dosis de 6 bebidas al dia o-mAs en frecuencia se pueden encontrar; . fibrilacion
ventricular, contmctomventnc\damptmt\m aisladas, fluler auricular, taquicardia de ia
unién auriculo-ventricular, contracciones sunculam pmmtmu hqmw'du auricular paroxistica
y taquicandia ventricular.

5.10.- Infecciones en los pacientes alcobolicos. : '

Luenfumedadesmfwcwmcomumhﬂupmdenm%emulmmmmh,ﬁeh'
amarills. Estos son cjemplos de enfermedades en que los pecientes alooholicos, en especial los
cronicos, presentan bajss en sus defensas, en el cierme de la glotis, Jeucocitos (interfiere en 1

mnhdad)ynmnmhnmmhmhsmmumglobuhwhmp\m-nmm
esia disminuida,

5.11.- Cetoacidosis alcobdfica (CAA). : '

Este padecimiento es poco disgnosticado, uwncbnupormhutoménmnmdo
por Ac, Ac. y BHB es padecido por pacientes con historia ‘de_intoxicacion prolongada ¢
interrupeion brusca de la ingesta de alcohol, su tratamiento ea o base de soluciones siendo la
glucosada la que revierte el padecimiento en menos de 12 hre. sin traiamiento se han descrito
convulsiones y paro -cardiaco, umbibnumommdnumuulmodemgmby
multivitaminas. '

‘ Adeﬂsdehmplwxondewlumudehvdwmugmmdmmmnm
mfumdnduocnlhsocmmmtu hmbnﬂnmwﬂqndp&mbndnﬂnolohun
otros. )
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6.- Andlisis de los costos,

Se estima que el problema del abuao del alcohol y su dependencia costaron a los Estados
Unidos alrededor de $117 000 millones de dolares en 1983 y que en 1990 costaron $136 000
millones de dolares. Teniendo en cuenta que estos cdlculos reflejan solamente los costos que
pueden ser directamente relacionados con la utilizacion del alcohol, las citras totales subestiman
los auténticos costos.

Las consecuencias del abuso crénico del aleohol ocacionan una disiinucion de la esperanza
de vida, al ser de 10 a 12 afios menor en estos pacientes que para la poblacion general.

Los costos sanitarios para una familia con un miembro alcoholico se duplican.

Pama el sistema social los costos de loa alcoholicos estan representadoa por ausentismo
laboral, pérdida de salarios y productividad, incapacidad, gastos legales y médicos, producidos por
el bebedor y aquellos afectados psicologica o fisicamente por las acciones del propio bebedor,
daflos a la propiedad y afios perdidos de vida potenciat (YPLL).* :
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Vil- METODOLOGIA

1.~ Definicién de variables.

Las variables que se utilizaron para analizar el Impacto en el Servicio de Urgencias por Ia
Demanda de Atencion de los Pacientes Involucrados en el Alcohol en la HG.Z. No. 58 del
IM.S.S. fueron:

1 Variable Independiente: Demanda.
2. Variable dependiente: Costo de Utilizacion del Servicio.
3. Variable dependiente: Presupuesto Asignado.

- Definicion Conceptual:

1. Demanda: Peticion o requerimiento. Conjunto de productos o servicios que los
consumidores estén dispuestos a adquirir.

2 Costo: Precio endinero. El gasto de un servicio,

3 Presupuesto: Calculo anticipado del gasto o, del coste de una obra o servicio,

Definicion Operacional:

| Demanda; Niimero de pacientes que solicitan atencién médlca a los servicios de
salud de urgencias,

2, Costo de Utilizacion del Servicio: Elgumpovoudopumpacmtealhwm
del servicio de salud de mgmcm, de acuerdo a las cuotas uublecidns porel
IM.S.S.

3 Presupuesto: Cnm:dnddedmmmsudodmcmdomsmmmm
funcionamiento . ‘

1- hnmhcxonallem(h,anmptmmlmnnwdalapmmu'
registrados en la hoja de control del archivo. clinico de la unided, clasifickndolos por-su
Wm&ﬂnmhmhmmmmmmelahdmh ~
wnummmnseenmwmlosmdmdomelndlm ‘

Dunmdl'l‘ohl.
L1, - Nimero de pacientes.
" 1.L1. Diagnostico.

Demanda de Pacientes involucrados por el alcohol.
1.2, Camacteristicas Generales.
1.2.1, Edad.
. Sexo, .
Procedencia.
s



Filiacion.
1.3.  Caracterlsticas de Utilizacion.
1.3.1. Tipo de dafio,
1.3.2. Tipo de tratamiento.
1.3.3. Exdmenes realizados.
1.3.4. Hrs. de estancia,
1.3.5. Referencia o envio.

2. Coato: Las cuotas son establecidas por el IM.S.S., las que fueron aplicadas a la
muestra seleccionada de acuerdo a los siguientes indicadores e indices:

2.1.  Cuola establecida.
2.1.1. Deconsulta.
2.1.2. Diacama.
-2.1.3. Utilizacidn Quirdfano.

3. Presupuesto: De dcuerdo a los datos proporcionados por la Contraloria Gral,, sélo
se tiene el presupuesto asignado al hoapital, de tal manera que se realizd la proporcion con los
siguientes indicadores e indices: v :

3.1 Asignacion al Hospital, x »
3.L1. Proporcion a Urgencias de acuerdo a niimero de pacientes.
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2.-Operacionalizacion de variables y escalas de medicién

REN s

iDEMAND

1.1 Total
1.2, Pacientes
involucrados por
¢l alcohol

Nuim. Pacientes,

Caracteristicas
Generales

Utilizacién

Tipo de Tratamieato

.Cnmmmmu de: Hrs de estancia

;Refemncmoﬁnvio i

117 diagndsticos
i{De 16 a 66 afios o
{mas con intervalos
:de 5 afios

: Femenino

: Masculino
Eapon!tneo

: Fiestas

:Vh Publica

i Derechohabiente

{ Nominal

....................................................................

Nominal

Nosipal

Nominal

Nominal
Nuninll

1




PRESUBUESTO

Asignacion al
Hospital.
$22 022 902.00

: Urgencias.
18616 641,00




3.- Disefio Del Estudio
Este estudio es de tipo Descriptivo transversal tetrospectivo,

Es descriptivo porque describe el nimero de pacientes involucrados con el aloohol en
relacion a la demanda de atencién médica, utilizacion y proporcion en los costos de low Servicios
de Salud de Urgencias, para ast obtener su impacto y de esta manera mosirar una panorkmica
general que permits sustentar las bases a investigaciones posteriores a partir del estudio realizado.

Es transversal en virtud de que el estudio se lleva a cabo duranie el mes de Dicienbye.

Se tmata de un estudio retrospectivo, en cuanto al tiempo de realizacién, dado los datos
aportados por el H.G.Z. 58 del LM.S.S. que corresponden al archivo clinico de diciembre de 1993,

19



4,- Muestra

Este estudio se realiza con “muestreo no probabilistico™ el cual no sigue el proceso aleatorio,
Se caracteriza por la seleccion intencional de una muestra que persigue ubicar los fines del estudio,
en este caso, el consumo de aleohol en la poblacidn Mexicana durante las fechas del mes de
Diciembre, por lo que este mes fue seleccionado “intencionalmente” para la presente investigacion.

Canales” afirma en sus escritos: “Entre el muestreo deterministico se cita e} “intencional” o
por “conveniencia” en el que e} Investigador decide segiin sus objetivos, que elementos integraran
1a muestra, consideranclo aquellas unidades “tipicas de la poblacion que desea conocer™

De la misma forma se eligi6 este tipo de estudio que implica menor inversion de todos los

recursos ulilizados, asi como Ia accesibilidad a 1a informacion otorgada por las autoridades de la
Unidad Hospitalaria.
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VIIlL- PROCEDIMIENTO

1- Instrumentos de Medicién

Se elaboraron dos instrumentos para la recoleccion de datos los cuales consisten en la toma
de datos directamente de los expedientes del archivo clinico de la Unidad, que se encuentran
ordenados por dia en las hojas 4 30 128/72, que son las hojas de atencién por paciente con su
historia clinica completa, el primer instramento (Instrumento 1) recoge los datos que corresponde
al Diagndstico de! paciente para clasificarlo.

En el momento en que se identifica una hoja donde se encuentra la palabra alcohol o
cualquier palabra relacionada con ésta se procede a aplicar el segundo instrumento, (Iustrumento
2) donde se consignan todos los datos referentes al padecimienio por alcoholismo o a
consecuencias de éste.

Estos instrumentos cumplen la expectativa, ya que se encuentran todos 1os datos necesarios

para aplicar la tarifa ya tabulada de $246.00 pesos pars cobro de la consulia en el servicios de
Ummcm por dia cama el cobro es de $402 pesos (se considers como ingreso al servicio de
urgencias desde del paso a la zona de procedimisnios), ys que el paciente que permanece este
tiempo es catalogado en otra categoria dentro del servicio de urgencias, asi como par la aplicacion
de cuotas de recuperacion del servicio en ol Institto. Al pasar 12 hrs. de estancia en
procedimientos el paciente es trasladado de la camilla & una cama de obsssvacion de Urgencias,
que sunque en estadisticas vitales no es censable si se toma en cuenta para las cuotas. de
recuperscion, ya que toma las caracteristicas de uns cama de hospitalizacién. De ls misma forma -
nhnunmuuﬂnmhlmdnmwnymmmmmdohp
quirtrgico que al realizarse tisnen costo de $1450.00 pesos por wtilizacide.

Estas cifras corresponden a Diciembre de 1993, elptuuputoeaulwhdomhud
numero de consultas que otorgs e} servicio de Urgencias, ya que ésto os destinado por la
mhmedMZSSynummhnahmwnpwwm
correspondiendo 8 Urgenc uhmmasmmoomhmmmwasoso
pnmnhaqmeqmv;hdzmblwdohpobulm v . ‘

2.- lemmyAnﬂmldshlnﬁxwwn.

La captura de los datos y el andlisis estadistico de loé mismos se realizd en P. C. pam
ctlculoymﬂuuuhdhuooeonelmoumxxmm AlicanoelptoumSPSSSOlpnn
la obtencion de la estadistica de los datos.

Se calculan: hﬁmmch,mdu,mdn.wm.dumbneﬂlndnynmdﬂa
mmm(un&oll)pnhchm&hwmymmwm

En la segunda parte de la investigacion (cuadro 12) se muestran los costos por diagndstico
de los pacientes que ingresan al servicio de Urgencias en su clasificacion, calculado en base a las
mmwdmmymmwwhmammm .
como el andlisis estadistico del mismo (spéndice andlisis estadistico).

m«m»mmmmhmmwhm
involucrados con el alcohol en el sesvicios de Urgencias y se compara con el mbtdlldll ’
mcwmulcnhulmctodammtologh _
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1X- RESULTADOS

1.- De las caracteristicas de la poblacion en estudio.

En relacion a los grupos etdreos, (grifica 3) observamos que la edades afectadas por el
alcohiol en este estudio se encuentran en edades de 21 a 30 afios disminuyendo de 30 a 36 afios y
vuelve a aumentar de los 36 a los 40 afios, aprecidndoce otra elevacion en el grupo de edad de los
56 a los 60 afios de edad, predominando el sexo masculino con relacionde 7 a 1.

En cuanto a la filiacién de los pacientes (grafica S)ee muestra que 23 de los 79 paciente no
demostraron ser derechohabientes del IMSS, al ingresar al servicio,

Al estudiar el lugar de procedencia de los pacientes, se detectan 8 que provenian de fiestas, 5
turnados por el Médico Familiar, 3 de la via piblica y 63 casos sin especificacion en su nola de
ingreso, anotados como espontineos.

En la clasificacion de los pacientes involucrados por el alcohol, se diagnosticaron 35
infoxicados, 12 con cirrosis hepdtica, 13 accidentes de los cuales 2 casoe fueron remitidos a
ostopedia, 19 con sindrome de abstinencia. (grifica 8)

Cwmpdoalaeﬂmmwwhudoc(mﬁﬁu”nmtﬂqmnhdakxpwﬂqu
ingresan al servicio de Urgencias se les solicitan examense de rutina asi como placas de rsyos X,
so toman en cuenia otros exdmenes para realizar el andlisis de los gasios en el que incurren los
pumhmvdwaduwnolaboholmdmwdoUmwmuundt
la rutina se les solicitan prucbes de funcionamiento hepético, & 4 de ellos ademés se les practica
ultrasonido, al siguiente grupo se les solicitan ademds de sus eximenes de rutina valoncion
cntoqulmudonqndodommdnlhmmnhmmm&mmmm
cardiacas y amilasa.

2.-De Demanda.

CcnmpaﬂonhdnmndudntuménmﬁdmdoUmno&mmhbhm
en donde se clasifica por nimero de pacientes y diagndstico (grifica 1). - La poblacita en estudio -
osth constituida por 79 casos y ocupa el 12° lugar. ;

mm&mmhnwnmhdmm&lumm- ‘
muestra que los dias 5, 12 y 25 de diciembew preseatan el mayor nimero de casos por dia
nunnm‘ndodﬁnnldelmconmdumndnmm (grifica 2). ‘

3.- De los Costos,

Las Cuotas de recuperacion establecidas por el IMSS son pars Conmilis, Dia Cama,
Quirdfano, lo que sirve de base para procesar los siguientes resultados: (cuadro 13).

2.1, Connulta.- Semult\plwmnhlfrmdoudnmmopuoleuwwm'
de pacientes que es de $246.00 con el objelo de detenminar los costos de cada uno de los
padecimientos, asi como las proporciones. ‘(cuadro 12) Huummmtonommdxﬁnmu
ynqualo-gutoedeoomulhmng\nhpmudnmmdehlpldwmmm
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2.2. Dia Cama.- El 100% de la poblacion se tumd a la seccione procedimientos con un costo
de $402.00 por paciente, por lo que el gasto es de $31,758.00. (grafica 7)

2.3, Quirdfano.- El 38% de la poblacion utilizd esta Area el precio establecido es do
$1450.00, obteniendo un cifra total de $43 500.00. (grifica 10)

La suma total de costos asciende a $94 692.00, lo que representa el 15.35% del presupuesto
asignado al drea de Urgenciss, en forma proporcional un paciente involucrado en el aloohol tiene
una inversion para el servicio de $1 198.63 en comparacion con oiro tipo de disgnostico que
representa una inversion de $175.00,



X.- DISCUSION
1.~ De 1as Ceracteristicas de 1a Poblacion en Estudio.

Las edades atectadas con el alcohol, en este estudio, son de 21 a 30 aflog, disminuyendo de

30 a 36 afioa y vuelve a autnentar de los 36 a los 40 afios, apreciandose otra elevacion en el grupo
de 56 a 60 afios, predominando el sexo masculino con relacion de 7 a 1.
En la filiacion se encontrd ofro punto muy importante que impacta no solo al Tnstituto, sino o todos
los Servicivs en general ya que si se encontrd en esle rubro a una cantidad de pacientes no
derechohabientes que requirieron de atencion en el servicio de Urgencias, son pacientes que 010
estAn confemplados dentro de 1a seguridad social y que no aporian ninguna cantidad en e} crario de
la Institucion y sin embargo al wlilizar el servicio con tdas las ugravantes que ello provoca,
observamos que e} 30% de estos pacientes que ameritaron 1a consiita en el servicio de urgencias,
1o cosrespondia a la seguridad social, por o que afecta no solo al secvicio de urgencian sito a todo
¢l Instifulo que con las aporiaciones de otros trabajadores se atiende a personas que adenids que no
soa derechohabiente, no son productivos, siendo esta una carga demasiado pesada para los
Servicios en especial de Usgencias en el HGZ 58.

Del lugar de procedencia, se observd que ¢l 80% de los paciente proviene de fonua
espontanea al servicio de urgencias habiendo sido anotado en 1a hoja de recepeion, mas como un
dato que consignar, que un dato de interés puesto que es rutina anotarlo de esta forma en el
servicio de Ungencias, solo que en alginas ocasiones es indispensable In anotucidn como es el caso
de loy accidentes de trabajo, en donde se tiene que especiticar claramente la procedencia, es' por
esto que solo en algunas hojas se encontrd que los pacienies provenian de otro lugar conio son lag
. fiestas que ocuparon el segundo lugar, con el 10%; el 6.3% lo ocupamn la via pﬁbhca yel3.8%el
maédico familiar,

Coa respecto 1as horas de estancia, se dividio en dos gnmdes grupos para su estudio, nquellos
que permatiecieron menos de 12 hrs. y aquellos que requirieron mas de 12 hrs. de eslancia,
habiendo sido det 82,3% para los primeros y del 17.7% para los segundos; se reitera que afecla
directamente el costo del paciente ya que aunque se registrest comwo nwnos de 12 heu. de estancia,
se pierden enire los datos aquetlos pacientea que requerian de mayor tiewpo de estancia, pero que -
son transferidos a especialidades o a otras unidades de beneficencia piblica- al no ser
derechohabientes del Instituto y- que por ldgics, estos pacientes. continuaran unpactm\do la
utilizacion de los Sevicios, pero en otra Insitucion.

Ef Diagndstico, como se menciond en el marco tedrico vbedece a los lmllnzgos en su
frecuencia, ya que los padecuniemos en s, demuestran una gran variedad que no es posible
sgrupar en s0lo 4 rubros, ain nnbargo fueron utiles para la anotacion y la clasificacion de los
_ pacientes que acudieron al servicio de urgencias, se obtiene el 41.8% de Intoxicacion etilica, el

15.2% portabs  Dx de Cirrosis Hepdtica calificados en el servicio de Urgencias como CHAN
(Cimouis Heptica Alcoholo Nutricional), el 16.5% son portadores de accidentes, y con Stndmme
de abstinencia el 26.6%.

Cou referecia & los eximenes, es oiro punio ny mtemmh de comeniar, ya que se hace
mencion que el servicio de urgencias solo estandariza lon precios, no tomando en cuenta los
parsclinicos que se utitizan en cada paciente para su atencion, perdiendo de vists grandes insumos
_como son los panaclinicos. Habela que realizar una investigacion donde se identifiquen loa recursos
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que se disponen para los pacientes no derechohabientes que mellan el presupuesto tanto en
este rubro como en el presupuesto general, El 68.4% recibio los exdmenes de rutina que son BH,
QS, EGO, asf como la toma de una o mds placas do Rx; el 17.7% ademds de lo antesior fue
valorado con ia toma de PFH, un tercer grupo ¢s valorado con la toma de Ullrasonido
comespondiendo al 5.1%. A ofro grupo se le tomo  PFH, exdmenes citoquimicos y celulases de
lquidos de ascitis también con el 5.1%; otro rubro fue el de los pacieates que presenturon ademas
de la toma de rutina, la toma de enzimas cardiacas que fue en el 3,8% de los pacientes.

Una gran variedad de tratamientos que se agrupan solo en cuatro categorias perdiendo de
vista, si en un tralamiento posterior los pacientes recibieron tnayor atencidn, lo que s muy posible
Ya que algunos requieren incluso la intervencion de terapia intensiva, la cual no se lomo en cienta
y oo es del alcance de la Investigacion. Se obtuvieron el 44.3% de pacientes con Lratamiento
exclusivamente médico, el 38% con tratamiento nidico quinirgico e incluye accidentes que
requirieron la aplicacion de sondaw que también presentan un costo alio en el mercado y que se
denominan sonda de Seins Tacken Blackmwire (STB), detalles comw esto hacen que el tratamiento
del paciente alcohlico adquiera caraclerlsticas peculiares, que redundan  en  gastos
extrenudamente clevados y que afecten de fonna significativa al servicio de urgencias, en nuestro
estudio, del HGZ58 del IMSS. El 12,796 requiri6 ademds de su leataniento iedico de rutina la
splicacién de suturas en heridas y el 5.1% ademds de su tratamiento do ruting, el envio a

especialidades como es osfopedia que los pacientes requirieron por presentas trawmatismos o
fracturas.

2.Demaria.

Los resultados obtenidos demuestran que el alcoholismo es efectivamente uh padecimiento
significativo en los servicios de Urgencias, en concordancis con los resuliados expresados en los
estudios realizados en los Estados Unidos poe la Dra. Harwood-Nuss, en Nuevo Ledn, México, poc
Cobos y Bauda, asi como en Espafia por Caballero Placencia, que al aplicar el criterio de impacto
mUmm&nmhqm«um«umﬁuuvom locpuwnleaqm«kuumlmawmmnm
el servicio de urgencias, ino que es ¢l impacto econdmico que esto representa ¢l mativo de la
investigacion se bas primordialments ou este aspecto, en ¢l paciente involucrado en los dafios poc
oldwhohmqmdwenpnumum&dch $94 434 pesos cois 79 pacieutes que demandaron
atencion en el servicio de Urgenciag del HGZ 58 y que ol realizar un andlisis exhaustivo de los
requerimisntos demandados por el paciente akoholico se-demuestrs que las caracteristicas del
numobhwnomummthgutmqmalwmlmdumhmnlmhhdmmdude
atencitn de las patologias mas frecuentes en el servicio de Urgencias,

Esto es observado por los datos, ya que se aprecian patologias que puaden ser atendidas con. - '

eata inversidn econdmica de los Senncioo de Urgenciss que no son provocadas por. el propio
pacients, como o8 el caso de las patologias que Tebesan en su demands como. son los casos
Ginecobstétricos, por Urlicarias, Enfermedades Vasculares Cerebrales, lumbalgias; o bien por
patologias pmcndu et s demanda, como son las wdaopaths lus nefmpatin o loa
padecimientos de tipo oihhnolngeo
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3.- De los Costos.

Por otro lado, el tomar como base los gastos que estandariza el Instituto, es lo mds retirado
de la realidad economica, ya que al analizar cada uno de los rubros en la atencion al paciente
involuerado en el alcoholismo y ¢l gasto que se produce, se encuentrun gastos no contemplados,
por lo que esta patologia es presentada, en esta investigacion, como unn de las patolopias de mayor
impacto en los Urgencias, no en su demanda sino en los requerinientos para su tratamiento
globalizado; se requiere de otra investigacién para calcular los precios de todos y cada uno de [os
rubros a mencionar. ‘También 1as cifras requeridas de hospitalizacion y consulta, para ser valoradas
comercialmente requieren de olro estudio, como marco de referencia para visualizar ampliamente
el impacto en el servicio de Urgencias de este tipo de pacientes, donde el Instituio no toma en
cuenta este tipo de apreciacion econdmica que podria significar otra rama de estudio sobre los
factores de consumo en el tratamiento de todo tipo de pacientes.
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XI.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio se aprecian resuliados que demuestran que ol alcoholismo es una
enfermedad que deleriora al individuo y su enlomo, en este estudio s¢ buscd el impecto en log
Servicio de Salud de Urgencias y se demostrd que afecta al servicio con un gasto alto,

Existe gran cantidad de informacidn que puede ser valorada directa o indirectamente y
motivar a olras investigaciones, que ayuden a esclarecer este padecimienio, que deberla ser
ampliamente estudiado y utilizar esta informacién para concientizar & la poblacion del mal que
dafia al entorno en donde se desenvuelve e intentar modificarlo para evitar el delerioro que causan
no solo a sus familiares sino a toda 1a sociedad en que vivimos,

Por otro Iado 1s investigacion estimula a tomar otms lincas de mvemguclén que no solo
ayuden a subsanar e} problema, sino que nos ayuden a conocer el comporiamiento de las variables
de las toxicomanias de nuestra sociedad, es el caso del alcoholismo el que requiere de mejores
estmtegias pan poder levar a cabo la modificacién de este tipo de padecimientos y sus
CONsecuencias.

Una recomendacion del presente trabajo es proponer una mmhgwén de costo - beneficio
que analice la implementacidn de un programa educativo y los tratamientos intrahospitalarios para
eate tipo de pacientes.

Identificar el impacto econémico en los Servicios de Urgencias, obliga & mhcnar a las
instancias correspordientes que eate tipo de inversion, soa desviada hacia la provencion, » qno 1}
ol numero de pacientes involucrado con el alcoholismo, y el gasto realizado en el servicio de
Urgencias, se dedicara a la resolwion y propaganda de los padecimiento se beneficiaria ia
poblacion en su totalidad de este tipo de toxicomanias mejorendo Ia economia familiar y de los

Servicios do Salud en general, siendo en nuestro estudio en forma muypuhmhrln de los
Servicioa de Urgencias del HGZ 58 del IMSS.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

CUADRO 1

2

CAUSAS
ENFERMEDADES DEL CORAZON
TUMORES MALIGNOS
ACCIDENTES
DIABETES MELLITUS
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
PERINATALES
CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO
NEUMONIA E INFLUENZA
HOMICIDIOS Y LESIONES
10 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES
11 DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION
12 NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y NEFROSIS
13 ANOMALIAS CONGENITAS
14 BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA
15 OTRAS EPOC
16  TUBERCULOSIS PULMONAR
17 ANEMIAS
18  SIDA :
19  ULCERAS GASTRICA Y DUODENAL
20 - S. DEDEPENDENCIA DEL ALCOHOL
DEMAS CAUSAS

(o]
oeoqau-a.un...g

CIE  DEFUNCIONES

25-28
08-14

E47-E53

181
29
45

347

321-322

E 55
01
19

58 442
44 951
37024
29 581
215N
20 954
20 490
18 608
16 044

" 13207

1001
9652
8 696
8651
6814
4253
4243
3163
3138
2666

FUENTE:INEGI 1993
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CUADRO2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DF, 25 A 34 ANOS

ORDEN CAUSAS CIE__ DEFUNCIONES
1 ACCIDENTES E47-E53 6 606
2 HOMICIDIO Y LESIONES ESS 4432
3 TUMORES MALIGNOS 08-14 1729
4 CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO kL1 139
5 SIDA 184 1314
6 ENFERMEDADES DEL CORAZON 25-28 1079
7 SUICIDIO Y LESIONES E54 552
8 COMPLICA. EMBARAZO PARTO Y PUERFERIO 38-40 514
9 DIABETES MELLITUS ' ‘ 181 488
10 NEFRITIS SINDROME NEFROTICO Y NEFROSIS 350 423
11~ NEUMONIAE INFLUENZA 321-322 419
12 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 29 416
13- - TUBERCULOSIS PULMONAR 020 386
14  ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES o1 350
15 . 8 DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL 213 n
16  EPILEPSIA 225 286
17~ ANEMIAS ‘ 200 210
18  DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION 19 202
19  ANOMALIAS CONGENITAS 44 157

© 20  SEPTICEMIA
DEMAS CAUSAS

038

120

3471

FUENTE:INEGI 1993



CUADRO 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE 35 A 44 AROS

ORDEN CAUSAS CIE _ DEFUNCIONES
1 ACCIDENTES E47-E53 4685
2 CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO Ky} 3607
3 TUMORES MALIGNOS 08-14 3313
4 HOMICIDIO Y LESIONES A OTROS ESS 2818
5 ENFERMEDADES DEL CORAZON 25-28 2170
6 DIABETES MELLITUS 181 1192
7 SID.A. 184 882
8 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 29 M
9 8. DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL s 5%
10  NEUMONIA E INFLUENZA 321-322 552
11 TUBERCULOSIS FULMONAR 020 533
12~ NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y NEFROSIS 350 483
13 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 01 416
14 SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLINGIDAS ES4 390
15 DEFICIENCIAS DE LANUTRICION 19 293
16 COMPLICA. EMBARAZO PARTO PUERPFRIO 225 286
17 ANEMIAS 200 241
18 - EPILEPSIA 225 215
19 - BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA 323 - 189
20  ULCERAS GASTRICA Y DUODENAL 341 134

DEMAS CAUSAS 4210

FUENTE:INEGI 1993



CUADRO 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN PERSONAS DE 43 A 64 ANOS

ORDEN CAUSAS CIE __ DEFUNCIONES
1 TUMORES MALIGNOS 08-14 14092
2 ENFERMEDADES DEL CORAZON 25-28 12524
3 DIABETES MELLITUS 181 10646
4 CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO M7 9747
5 ACCIDENTES E47-ES3 6136
6 ENF. CEREBRO VASCULAR 29 4211
1 HOMICIDIO Y LESIONES A OTROS ES5S 2611
8 NEFRITIS o 350 2602
9 NEUMONIA E INFLUENZA 321-322 1650
10  TUBERCULOSIS PULMONAR 020 1419
11 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 01 1352
12 SINDROME DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL 218 1138
13 -BRONQUITIS, EFISEMA Y ASMA 323 971
14  OTRASENF.PULMONARES. - 325 - 904
15 = DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION 19 881
16  ANEMIA : ' 1200 686
17 ULCERAS GASTRICA Y DUODENAL ML 617
18 - SIDA 184 569
19  SEPTICEMIA ) - 038 41
20 SUICIDIO LESIONES AUTOINFLINGIDAS B ES4 408
DEMAS CAUSAS 10927

FUENTE:INEGI 1993



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN HOMHBRES

CUADRO §

o

Om\lou&wn.—g

CAUSAS
ENFERMEDADES DEL CORAZON
ACCIDENTES
TUMORES MALIGNOS
CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO
HOMICIDIO Y LESIONES INFLIGIDAS
DIABETES MELLITUS

CEREBROVASCULAR

NEUMONIA E INFLUENZA

10  ENF.INFECCIOSAS INTESTINALES

11 DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION

12 NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO

13 BRONQUITIS CRONICA

14  ANOMALIAS CONGENITAS

15  OTRAS ENF. PULMONARES

16  TUBERCULOSIS PULMONAR

17  SIDA.

18 SINDROME DE DEPENDENCIA ALCOHOL
19 SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLINGIDAS
20  ANEMIAS |
DEMAS CAUSAS

AFECCIONES ORIGIDAS PERIODO PERINATAL

CIE  DEFUNCIONES

25-28

E47-E53

08-14
347
ESS5
181

29410
28765
21128
15856
14472
12864
12225
10125
9837
6852
5085
4839
4634
4444
3904
2763 .
274
518
2518
1974

FUENTE:INEGI 1993
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CUADRO 6

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES DE 25 A 34 AROS

()

enqau&un—-g

CAUSAS
ACCIDENTES .
HOMICIDIO LESIONES INFLIGIDAS
CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO
SID.A.

- TUMORES MALIGNOS

ENF. DEL CORAZON

SUICIDIO LESIONES AUTOINFLIGIDAS
S.DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
DIABETES MELLITUS

NEUMONIA E INFLUENZA
TUBERCULOSIS PULMONAR
NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO
ENF, CEREBRO YASCULAR

ENF. INFECCIOSAS INTESTINALES
EPILEPSIA

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION
ANEMIAS

ANOMALIAS CONGENITAS
SEPTICEMIA

ULCERA GASTRICA Y DUODENAL
DEMAS CAUSAS

CIE

E47-E53
ESS

M7

184
08-14
2528
E54

it}

- 18
321-322

DEFUNCIONES
5746
115
1168
1158
792
645
488
297
289
267
224
218
216
194
175
i
82
m
57
50
2157

FUENTE:INEGI 1993



CUADRO7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN HOMBRES DE 35 A 44 ANOS

Q
\nuqcunc-uu—g
2

CAUSAS
ACCIDENTES

CIRROSIS Y CRONICAS DEL HIGADO

HOMICIDIO LESIONES INFLILGIDAS
ENF. CEL CORAZON

TUMORES MALIGNOS

SIDA, '

DIABETES MELLITUS

S. DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
ENF, CEREBROVASCULAR
NEUMONIA E INFLUENZA
TUBERCULOSIS PULMONAR

SUICIDIO LESIONES AUTOINFLIGIDAS
NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO
ENF. INFECCIOSAS INTESTINALES
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION
EPILEPSIA

ANEMIAS ‘

ULCERAS GASTRICA Y DUODENAL

- BRONQUITIS CRONICA

SEPTICEMIA
DEMAS CAUSAS

CIE  DEFUNCIONES

B4T-E53

M
ESS
2528
08-14
184

18
218

29
321322
020
ES4
350
01

01

225
200
341
123

038

3999
97
2599
1345
1057
765
701
7
383
349

FUENTE:INEGI 1993



CUADRO8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS

2

g;;:;;:;s:sewqausuw.—g

CAUSAS
ACCIDENTES
TUMORES MALIGNOS
COMPLICACIONES EMBARAZO
HOMICIDIO Y LESIONES INFLIGIDAS
ENF, DEL CORAZON
NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO
ENF, CEREBRO VASCULAR
NEUMONIA E INFLUENZA
ENF. INFECCIOSAS INTESTINALES
ANOMALIAS CONGENITAS '
SUICIDIO LESIONES AUTOINFLIGIDAS
EPILEPSIA
TUBERCULOSIS FULMONAR
ANEMIAS
DIABETES MELLITUS '
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION
OTRAS ARTROPATIAS
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
SIDA,
SEPTICEMIA -

'DEMAS CAUSAS

CIE  DEFUNCIONES

E47-E53
08-14
38-40

.. 038

1090
513
40
348
263
227
163
149
147
129
126
125
104
101
99
93
79

68

52
47

FUENTE:INEGI 1993
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CUADROY

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES DE 25 A 34 ANOS

ORDEN CAUSAS CIE__ DEFUNCIONES
1 TUMORES MALIGNOS 08-14 937
2 ACCIDENTES E47-E53 854
3 COMPLICACIONES EMBARAZO 38-40 514
4 ENF. DEL CORAZON 25-28 433
5 HOMICIDIO Y LESIONES INFLIGIDAS ESS 314
6 NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO 350 205
7 ENF. CEREBRO VASCULAR 29 200
8 DEABETES MELLITUS 181 199
9 CIRROSIS Y CRONICAS HIGADO k2 Y) 11
10 TUBERCULOSIS PULMONAR 020 162
11 ENF.INFECCIOSAS INTESTINALES 01 156
12 SIDA. 184 156
13 NEUMONIAE INFLUENZA 321322 152
14 ANEMIAS 200 128
15  EPILEPSIA 225 11
16  DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION 19 91
17 ANOMALIAS CONGENITAS a4 80
18 SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLIGIDAS E54 64
19  SEPTICEMIA 038 63
20  OTRAS ARTROPATIAS 83 62

DEMAS CAUSAS , 1215

FUENTE:INEGI 1993



CUADRO 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES DE 38 A 44 ANOS

ORDEN CAUSAS
1 TUMORES MALIGNOS
2 ENF. DEL CORAZON

3 ACCIDENTES

4

CIRROSIS Y CRONICAS DEL

HIGADO
5 DIABETES MELLITUS
6 ENF. CEREBROVASCULAR
7 COMPLICACIONES EMBARAZO
8

HOMICIDIO LESIONES INFLIGIDAS

9 NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO

10 NEUMONIA E INFLUENZA

11 TUBERCULOSIS PULMONAR

12 ENF.INFECCIOSAS INTESTINALES

13 ANEMIAS ,

14  DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION

15  SIDA.

16  BRONQUITIS CRONICA

17 EPILEPSIA

18 SEPTICEMIA

19  OTRAS ARTROPATIAS

20  ANOMALIAS CONGENITAS
DEMAS CAUSAS

CIE
08-14
25-28

E47-E53

37

181
29
38-40

ESS

350
321-322
020

01

200

19
184

323
225

038
431
44

DEFUNCIONES
2255
824
682
509

91
387
288
217
210
202
188
172
128
125
17
80
79
63
62
52
1464

FUENTE:INEGI 1993 .



ESTADISTICAS DE DEMANDA EN URGENCIAS CUADRO N°11

} S ERGS 508 isdin:. Modn, | %0 ' 3
Otras diagnésticos 29 17 8.5 » 73 8.5
Enf. de vias respiratorias | 470 151 18 21 26 51
S. doloroso abdomina} 434 14 - 15. 23 28 s
Gastroenteritis 256 8.2 7 18 18.1 4.2
Accidentes de trabajo 230 7.4 5 13 11.2 | 33
Diabetes mellitus 133 42 4 7 2.8 1,6
JAccidentes 128 | 41 7 18 184 | 39
Hipertension arterial sist.| 116 37 3 -1 3L
Nefropatis - 90 29 s 1 7 26
Cardiopatias 86 27 | 3 7 34 1.8
Enf. oftalmolégicas 8 2.7 3 7 28 1.6

» glcokol | 19 2.5 2. 9 39 1.9
Enf. Ginecobstétricas 74 ] 23 2 9] .39 1.9
Urticaria 69 22 2 5 19 1.3
Lumbalgiss : 48 1.4 0 4 1.7 1.3

* {Enf. vascular cerebral 23 | -2 1 3 K ) J
[Defuncienes -1 1 0 0 1 -
R

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ S8 IMSS 1993



ESTADISTICAS DE COSTO POR PADECIMIENTO CUADRO 12

oy
e A A TR 4
) L] % N ) Dy 1Lt

Otros diagndsticos 130134 | 4197 | 4674 | 9102 |444348] 2108

Enf, de vias respiratorias | 115620 ;| 3729 | 3444 | 5166 [1622219| 1273

8. doloroso abdominal 106764 | 3444 | 3690 | 5658 1553244 1246

Gastroenteritis 56380 | 1825 .| 1230 | 3198 | 680902 | 825
Accidentes de trabajo 62976 | 2031 | 1722 | 4428 1097226 1047
Diabetes mellitus 32718 [ 1083 | 984 1722 1 170228 | 412
Accidentes 31488 | 1018 0 3690 (1934939 | 966
‘fHipertension arterial sist. | 28536 | 920 | 1738 | 1722 | 789486 | 438
Nefropatia 2140 | 714 0. | 2706 | 425043 | 651
Cardiepatias 211561 - 682 | 738 | 1722 [ 208617 | . 456
Enf. oftalmelégicas - | 21156 | €82 738 1722 | 156170 | 395

19434 | 626 492 | 214 241413 | 41
Eaf. Ginocobstétricas | 18204 | 587 492 2214 | 240762 | 490

Urticaria - 16974 | 547 492 | 1230 | 115826 | 340
Lum -. 11070 | 357 | 0 | 984 [108278] 329
Enf. vascular cerebral - | 5658 | 182 246 | 738 | 36179 ) 190
Defunclenes - -} 492 23 0 142 .| 1342 | .97

' — NI ———

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ $8 IMSS 1993



CUADRO 13

COSTO DE PACIENTES INVOLUCRADOS CON EL ALCOHOL
SEGUN CUOTAS DE RECUPERACION DEL L.M.S.S,

i OTRO
{ DIAGNOSTICO

 * Difervncia del Presupussto total menos el costo de los pacientes invohscrados com el Alcohol



EDIABETES MELLITUS

G ACCIDENTE TRARAJO

B OFTALMOLOGIA
OLUMBALGIAS

ACCIDENTES

O NEFROPATIAS

A HIPERTENSION ART. SIS.
BENF. VASCULARCEREBRAL
B GASTROENTE. PROB. INFECC.
SURTICARIAS

B CARDIOPATIAS

B ONECOLOGA

O INVOLUCRADOS ALCOMOL




GRAMCA 2
DEMANDA DIARIA DE PACIENTES INVOLUCRADOS POR EL ALCOHOL

. PACIENTES POR DIA N«T3
. PUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ &8 IMSS




GRAFICA 3
GRUPOS ETAREOS DE LOS PACIENTES INVOLUCRADOS POR EL ALCOHOL

' GRUPOS ETAREOS N=T8
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HGZ &8 IMSS

EMENOR DE 16 ANOS
ODE 18 A 20 ANOS
W DE 21 A 26 AROS
LIDE 26 A 30 AROS
EIDE 31 A 36 ANOS
Q1DE 36 A 40 ANOS
BDE 41 A 46 AROS
EDE 48 A 50 AROS
EDE &1 A §5 ANOS
EIDE 68 A 60 ANOS
BDE 61 A 85 ANOS
EDE 88 6 MAS




GRAFICA 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES INVOLUCRADOS POR EL ALCOHOL
FUENTE: ARCHIVO HGZ 538 IMss




. GRAFICA &
FILIACION DE PACIENTES INVOLUCRADOS POR

EL ALCOHOL
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ 68 iMSs
- NO
DERECHOHABIENTE
29%

DERECHOHABIENTE
7%,



GRARCA 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES INVOLUCRADOS POR EL ALCOHOL SEGUN PROCEDENCIA
FUENTE: ARCHIVO CUNICO HGZ 58 IMSS N=78

B ESPONTANEO

B RESTAS
BVIAPUBLICA

£ MEDICO FAMILIAR




, GRAFICA 7
DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE ESTANCIA
FUENTE HGZ 68 IMSS N=79

MAS DE 12 HRS.
18%




' : GRAFICA 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN DIAGNOSTICO
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HGZ 68 IMSS N=79

ABSTINENCIA
24%

ACCIDENTES
%%

: CIRROSISA lNTOils(::CION
16% .



GRAFICA 9
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN ESTUDIOSEGUN EXAMENES REALIZADOS
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ 68 iMSS N=79

HRUTINA + RX

O RUTINA + PFH

B RUTINA + USG

O RUTINA + CiITOQUIMICO
B RUTINA + ENZIMAS




i . GRAFICA 10
DISTRIBUCION DE PACIENT :8 cCON DANOS POR EL ALcOoHOL SEGUN TRATAMIENTO
‘ FUENTE: HGZ 58 iMss Na=78

MEDICO MAS
SUTURAS

- MEDICO ORTOPEDIA
4%

MEDICC
NEDICO QUIRURGICO

2y



B GRAFICA 11
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN APLICACION DE SOLUCIONES
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ 58 IM8S N=79

3 SOLUCIONES MAS
HAEMACEL




GRAFICA 12
DISTRIBUCION DE APLICACION DE DERIVADOS SANGUINEOS A PACIENTES EN ESTUDIO
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ §8 IMSS N=79

CON DERIVADOS
18%

SIN DERIVADOS -

ey



. GRAFICA 13
DISTRIBUCION DE PACIENTES INVOLUCRADOS POR EL ALCOHOL SEGUN EGRESD
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGZ 68 IMSS N=79

W DOMICILIO CONTROL MF.
M HOSPITALIZACION

R ORTOPEDIA

O DEFUNCION
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