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Summary

One of the main impediments for knowning the real
dimension of violence as the cause for injuries demanding
hospital attention in Mexico City, are the legal problems in-
volved, and which are the cause of the subregistered data in
this field.

This survey was made into a big project in order to find out
the extent of the injury problems by means of an interview to
patients demanding attention due to injuries - including inten-
tional and unintentional - at the emergency departments of 24
hospitals in Mexico City. The results and analysis include just
the intentional injuries (coding E950 - E999, 9th Revision of
the ICD), which represent 36% of the total demand due to in-
juries. The external causes were divided as follows: injuries in
assaults; suicide, child abuse, firearm injuries and other types
of violence. Men were more affected than women (3:1). The
home was found to be the place where more intentional in-
juries occur to children and women. Men were most frequent-
ly injuried in the street and in public places (young adults and
adults). Girls were more affected by child abuse than boys.
Suicide is more common in men. Cutting and piercing instru-
ments are more used than firearms. The main external
causes in all the age groups and in both sexes were the in-
juries inflicted in assaults. Children between 0 and 4 years
were more frequently hospitalized (40% of the cases) than the
rest. The nature of the injury, alcohol ingestion and the legal
implications were also analyzed.

Resumen

El presente estudio formd parte de una encuesta para co-
nocer la demanda a servicios de urgencia de 24 hospitales
del Departamento del Distrito Federal (D.D.F.) por lesiones
traumaticas, en el cual se incluyeron tanto las provocadas por
causas accidentales como las intencionales (violencias). Los
resultados que se presentan corresponden al analisis que se
hizo de los casos que tuvieron como causa externa un hecho
violento y que representaron aproximadamente el 14% del to-
tal de la demanda. Se analizaron las causas (Capitulo E950-
EQ99 de la 9a. clasificacién internacional de Enfermedades
de la OMS) divididas en: Intentos de suicidio, Lesiones inflin-
gidas intencionalmente por otra persona y Otras violencias.
Los grupos de edad afectados (divididos en preescolares, es-
colares y quinquenales); sexo; lugar de ocurrencia (hogar, via
publica, trabajo, escuela y lugar de recreo), dia de la deman-
da, y tipo de lesion que presentaban (capitulo 800-999
C.L.E.). Los resultados mas relevantes sefalan al hogar como
¢l principal sitio de ocurrencia de las violencias en el caso de
los nifios y mujeres; y a la via publica para los hombres jove-
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nes y adultos. Los casos de hombres superan de manera im-
portante a los de mujeres (3:1). Los dias de mayor demanda
son los fines de semana, en especial el domingo. El grupo de
edad mas afectado fue el de escolares en el sexo femenino y
el de 15-24 anos para el masculino. La causa mas frecuente
en ambos sexos fueron las lesiones inflingidas intencional-
mente por otra persona {lucha/altercado o violacién), segui-
dos de los intentos de suicidio y las otras violencias. Los ca-
sos de nifos maltratados fueron mayores en el sexo femeni-
no. Las causas variaron en relacion con la edad, al igual que
el tipo de lesién. Las lesiones ocurridas en el hogar y lugares
de recreo requirieron de ser hospitalizadas en mayor propor-
cién que el resto de los sitios de ocurrencia. Los grupos de
edad que necesitaron de hospitalizacién coinciden con los de
mayor demanda por sexo. La naturaleza de la lesién, la in-
gesta de alcohol y las implicaciones médico-legales también
fueron analizadas.

Introduccion

El término VIOLENCIA es comtinmente definido co-
mo el uso de la fuerza fisica para provocar lesiones o
la muerte, ya sea por otra persona o por el individuo a
simismo (1). Sin embargo el término es conceptualiza-
do de diversas maneras dependiendo de las discipli-
nas que lo utilizan (2). Asi, desde el punto de vista de
la salud publica, la violencia es la ejecucion de accio-
nes dirigidas fundamentalmente a producir un dafio fi-
sico (6). La sociologia conceptualiza a la violencia co-
mo formas de agresion de individuos o de una comuni-
dad, que no se traducen necesariamente en un dano
fisico (3). Dentro del ambito legal, la violencia se define
como violaciones a la ley, que se traducen en actos
criminales (4). Las diferencias en las definiciones men-
cionadas se sefalan con el fin de ubicar el presente
trabajo dentro de la perspectiva de la salud publica, sin
dejar de reconocer que en ocasiones puede existir un
traslape de enfoques.

El presente trabajo es el resultado de un andlisis de
los casos que demandaron atencion médica en los
servicios de urgencia de hospitales del D.F,, reportan-
do la lesién traumatica como consecuencia de un he-
cho violento. Cabe aclarar que el estudio forma parte
de una investigacion sobre lesiones tanto provocadas
por mecanismos accidentales comointencionales. Uno
de los objetivos del presente trabajo es el ubicar a la
violencia como mecanismo productor de lesiones trau-
maticas intencionales (ya sea autoinflingidas o inflingi-
das intencionalmente por otra persona); ya que co-
munmente el capitulo de lesiones traumaticas presenta
una composicion mayoritaria de lesiones provocadas
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por mecanismos accidentales, relegando a un segun-
do plano, y en algunos casos, eliminando el analisis de
las causas intencionales o violentas cuando el aborda-
je para su estudioy prevencion son totalmente diferen-
tes, aun dentro de las causas mismas (5, 6). Basta
pensar un poco en las motivaciones y consecuencias
de un intento de suicidio, un homicidio, una violacion,
etc.; todas ellas consideradas como hechos violentos
que producen dano fisico de manera intencionada.

En la Encuesta Nacional de Salud (7) se reporta pa-
ra el D.F. una prevalencia global de accidentes y vio-
lencias, de 1.4; aunque al analizar los datos se obser-
va el predominio indiscutible de las lesiones provoca-
das por causas accidentales, independientemente del
sitio de ocurrencia (hogar, trabajo, via publica, etc.). Lo
anterior puede deberse a que "afortunadamente” son
mas frecuentes las causas accidentales que las inten-
cionales en la ocurrencia de lesiones, o bien al subre-
gistro de las causas violentas, ya que la poblacion no
denuncia estos hechos probablemente por temor a las
represalias o al rechazo social. Esto también se mani-
fiesta (aunque de manera menos marcada) en el regis-
tro de la mortalidad por estas causas (1).

La Clasificacion Internacicnal de Enfermedades IX
Rev. (8) para el registro de la morbilidad por lesiones
traumaticas (denominado Traumatismos y Envenena-
mientos), contempla la naturaleza de la lesién (800-
999); y la causa externa (E800-E999) se utiliza solo
para el registro de la mortalidad. Situacion que ha pro-
vocado que el estudio de estos danos se realice en
forma parcial. En el presente estudio se utilizaron am-
bas codificaciones con el fin de tener un panorama
completo no solo de la morbilidad debida a lesiones
traumaticas, sino de los hechos violentos (causas ex-
ternas) que la producen.

Metodologia

Con el fin de cumplir con los objetivos planteados
en el protocolo correspondiente, la presente invastiga-
cién se desarrollo en base a un disefio tipo encuesta
que incluyd los servicios de urgencia de los 24 hospita-
les del D.D.F.; en el que se observo a los pacientes
que demandaron atencién médica durante los meses
de septiembre y octubre de 1988, periodo que com-
prendié este estudio. Se obtuvo la informacidn directa
entrevistando a los pacientes o a sus acompanantes,
empleando formatos disefados especificamente para
ello. Las entrevistas fueron realizadas por medicos
adscritos a los servicios de urgencias, previamente ca-
pacitados.

Las variables analizadas fueron las siguientes:

Edad. Se capté en afios cumplidos, con excepcion
de los menores de 1 afo en los que se obtuvo la edad
en meses. Para el analisis se agruparon en quinque-
nios, realizando una categorizacién de los casos que
se presentaron entre los 0 a 14 arios, en 2 grupos: 0-4
preescolares y de 5-14 escolares.

Sexo. Se explica por si mismo.
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Dia de la semana. Se registro el dia de la semana
en que se presento el paciente a solicitar atencion mé-
dica, incluyendo de lunes a domingo.

Turno. Se capto el turno en base a la hora de ingre-
so clasificandolo en matutino de 8:00 a 13:59 hrs., ves-
pertino de 14:00 a 19:59 hrs. y nocturno de 20:00 a
7:59 hrs.

Ingesta de alcohol. Se captd el antecedente de la
ingestion de alcohol, en base al estudio clinico de ruti-
na que se realiza en los hospitales estudiados, en las
siguientes categorias: noebrio, con aliento alcohdlicoy
si ebrio.

Atencionmédico-legal. Sélo se registré si al caso se
le proporcioné algun tipo de atencion médico-legal. Es-
ta es proporcionada por médicos legistas y obligatoria
en el caso de las lesiones intencionales.

Diagndstico. Se registro el o los diagnodsticos, mis-
mos que fueron elaborados por el meédico tratante.
Posteriormente se codificaron por el personal capacita-
do en base ala CIE IX Rev. en el capitulo 800-999 (na-
turaleza de la lesion). En los casos en que existia mas
de un diagndstico, se codificd el de mayor gravedad.

Lugar de ocurrencia. Se registré en: hogar, via pu-
blica, trabajo, lugar de recreo, escuela y otros.

Causaexterna. Se otbtuvo informacién de lo que el
paciente reportd como la causa que produjo la lesidn,
codificandola posteriormente conforme a la 9a. Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades de la O.M.S.
(C.1.E.) enlas causas E950-E999, correspondientes al
rubro de causas intencionales o violentas. De la E950-
E959 Suicidio y lesiones autoinflingidas y de la E960 a
la £969, Homicidios y lesiones inflingidas intencional-
mente por otra persona, y las Otras violencias E970-
E999. Seintentd limitar al maximo la inespecificidad de
las causas evitando la codificacion de casos como
"otros". En el caso de los preescolares la informacion
se obtuvo del familiar o persona que lo acompanaba.

Derivacion. Se registr6 la derivacién del paciente a
su egreso del servicio de urgencias: quiréfano, hospi-
talizacion, terapia intensiva, consulta externa, otra uni-
dad hospitalaria, o a su domicilio.

En el disefio original también se habian considera-
do variables relativas a la utilizacién de servicios auxi-
liares de diagnostico para la atencion de los pacientes
en el servicio, asi como las relacionadas con la estan-
cia de los pacientes en hospitalizacion; motivos de
egresoy dias estancia, pero se presentaron problemas
de calidad de la informacion por lo que las variables
contempladas a recabarse en el area de hospitaliza-
cion, desafortunadamente tuvieron que ser eliminadas
en el andlisis final.

El total de casos a incluir se definié a través del di-
sefo de una muestra representativa por hospital, utili-
zando la férmula para poblacion finita y con base en
un muestreo proporcional al tamano, con una Zc 90%
y con un intervalo de confianza de .05 obteniendo asi
una muestra representativa por hospita!l y de todos los
hospitales del D.D.F,, la cual se selecciond en base a
un muestreo sistematico. Por el tipo de estudio realiza-
do para el analisis estadistico se utilizé un analisis sim-



FIGURA 1. Lesiones debidas a violencias segun grupos de edad y sexo.
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Fuente: encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

FIGURA 2. Demanda de atencion segun lugar de ocurrencia de las violencias por turno.

Turno
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Fuente: Encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

ple, medidas de tendencia central, y estadistica para-
métrica.

Resultados

El total de la muestra de casos de lesiones trauma-
ticas provocadas por mecanismos accidentales y vio-
lentos que demandaron atencion a los servicios de ur-

gencia de los hospitales estudiados fue de 1938, de
los cuales 263 (13.6%) correspondieron a lesiones
provocadas por hechos violentos. Del analisis de estos
ultimos se obtuvieron los siguientes resultados:

El sexo masculino se ve mas afectado por estas
causas, en una relacién de 3:1 con el femenino. En ia
figura 1 se presentan las diferencias encontradas en
refacion con el sexo y grupos de edad, resaltando el
femenino en el grupo de 45-49, que fue el unico en el
cual se presentaron mas casos que en el masculino.
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Los turnos en los que se presenta la demanda de
servicios médicos a causa de lesiones intencionales
varia de acuerdo al lugar en el que se presentan; las
que ocurren en el trabajo se presentan en el vespetti-
no, y en el nocturno las que suceden en la via publica
(figura 2).

Respecto a la ingesta de alcohol, se observé que
los fines de semana (incluye sabado, domingo y lu-
nes), se presenta el mayor nimero de casos con este
antecedente (67%). Solo en el 6% de los casos del se-
xo femenino se detectd la variable ingesta del alcohol,
pero unicamente en la categoria de aliento alcohdlico.
En el 27% de los casos del sexo masculino se reporté
el antecedente de ingesta del alcohol, distribuyéndose

las dos categorias de “aliento alcohélico” y “si ebrio” de
manera muy similar.

Se encontré una relacion estrecha entre la ingesta
de alcohol y las causas de lesiones contempladas co-
mo: lucha o altercado y lesiones intencionales con ins-
trumento punzocortante o con arma de fuego, en ese
orden (p 0.05).

Llama la atencién que a pesar de que las causas in-
cluidas en este estudio, consideradas dentro del rubro
de violencias, deberian de ser objeto de canalizacién
hacia el area médico-legal, solo el 54% de los casos
fue objeto de este tipo de atencion. Sin embargo, en
relacién con el lugar de ocurrencia, del total de los ca-
sos reportados en via publica, el 66% pasé al Ministe-

FIGURA 3.Cinco principales tipos de lesién producidos por hechos violentos segun sexo.

Porcentaje
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Fuente: Encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

FIGURA 4. Lugar de ocurrencia de lesiones segun sexo,

Via publica
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Fuente: Encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.
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FIGURA 5. Lesiones intencionales segutn edad y lugar de ocurrencia en sexo masculino.
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Fuente: Encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

FIGURA 6. Lesiones intencionales segun edad y lugar de ocurrencia en sexo femenino.
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Fuente: Encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

rio Publico, mientras que de los ocurridos en el hogar,
el 42% fue objeto de este tipo de atencion.

Respecto a los tipos de lesion (figura 3), se obser-
van algunas diferencias y similitudes en relacion con el
sexo, destacando dentro de las primeras las heridas
de la cabeza, cara y cuello, para el masculino; y las
contusiones para el femenino, las cuales estan en rela-
cidn estrecha con la causa externa que las produjo.

En la figura 4 quedan de manifiesto las grandes di-
ferencias por sexo que se presentan de acuerdo al lu-
gar de ocurrencia de los hechos viclentos, siendo en
términos generales, la via publica y el hogar donde se
reporta el mayor numero. Existen ademas diferencias
al interior de cada grupo de acuerdo con la edad y €l
sexo (figuras 5y 6). El dia en que mas se presentan
los hechos violentos en el hogar que demandan aten-
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FIGURA 7. Causa externa de hechos violentos por grupo de edad en sexo femenino.

Causa externa
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Fuente: encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

cion médica, para el sexo femenino fue el domingo, y
el viernes para los ocurridos en la via publica.

Respecto ai sexo masculino los hechos violentos
ocurridos en el hogar, el sabado fue el dia que se re-
portaron con mayor frecuencia, y el domingo para los
que sucedieron en via publica. El 17% de los casos
arribaron al servicio de urgencia en ambulancia, y de
éstos el 100% requirio de hospitalizacién y de atencion
médico-legal. Los dias en que llegaron con mas fre-
cuencia, correspondieron al sabado, domingoy lunes,
en ese orden y porla noche. No hubo diferencias entre
los turnos matutino y vespertino. El 75% de los casos
fue debido a hechos ocurridos en la via publica.

Las causas externas se analizaron por grupo de
edad y sexo (figuras 7 y 8).

En el caso del grupo de Preescolares destacan
dentro de las causas intencionales el maltrato fisico
(E967) y ios golpes inflingidos intencionalmente por
otra persona (E960). El sexo femenino reporto mas ca-
sos de maltrato que el masculino. El hogar es el sitio
de mayor ocurrencia de violencia para ambos sexos.

Enlos Escolareslas lesionesinflingidas intencional-
mente por otra persona debido a lucha o altercado
ocupan el primer sitio. A pesar de que en este grupo
existe ya mayor diversificacion, en lo que a lugar de
ocurrencia se refiere, el hogar continia siendo en el
que mas frecuentemente suceden los hechos violentos
para ambos sexos. Este fue el grupo en el que el sexo
femenino presentd el mayor numero de casos (22%).

En el grupo de 15 a 19 anos la causa “lucha o alter-
cado” continua ocupando el primer sitio, pero aparecen
lasiesiones provocadas principalmente con instrumen-
tos punzocortantes y con armas de fuego, asicomolos
intentos de suicidio. La via publica se convierte en el
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principal sitio de ocurrencia para los casos del sexo
masculino, no asi para el femenino donde continuan
siendo mas frecuentes los hechos violentos en el ho-
gar.

A partir del grupo de 20 a 24, hasta el de 35 a 39
anos, la causa “lucha o altercado” ocupa el primer lu-
gar, seguida de los ataques por instrumento punzocor-
tante y ataque por arma de fuego, siendo mas frecuen-
tes en el sexo masculino y en la via publica. Para el
sexo femenino se incrementan los casos ocurridos en
la via publica.

A partir de los 40 anos, la causa "lucha o altercado”
continua siendo la primera causa, pero en mucho me-
nor proporcion que el ataque por instrumento punzo-
cortante y arma de fuego; y aparecen las causas como
suicidio por instrumento punzocortante y arma de fue-
go, no existiendo diferencia por sexo ni lugar de ocu-
rrencia.

Respecto a los casos que requirieron de hospitali-
zacion, los resultados fueron los siguientes:

El 17% de los casos tuvieron que ser hospitaliza-
dos, correspondiendo a la via publica el lugar donde
con mayor frecuencia ocurrieron los hechos violentos.
La distribucion segun grupo de edad, fue la siguiente:
los grupos comprendidos entre los 15 y 29 anos de
edad representaron el 55.5% del total de casos hospi-
talizados, seguido del grupo de preescolares con el
14% de los casos (figura 9). Dentro de las causas ex-
ternas que provocaron la hospitalizacion destacan: lu-
cha o altercado (39%), el ataque con arma de fuego y
el ataque con instrumento punzocortante con un
22.2% cada una. Entre los tipos de lesion: heridas de
cabeza, caray cuello, los traumatismos intracraneales



FIGURA 8. Causa externa de hechos violentos por grupo de edad en sexo masculino.
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Fuente: encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

e intraabdominales y las heridas de miembros supe-
riores.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran solo
uno de los aspectos a estudiar para conocer el panora-
ma de las violencias como causantes de danos a la
salud, traducidos en lesiones traumaticas y que se re-
fiere a la demanda de atencion médica a unidades
hospitalarias dirigidas a poblacion abierta en el D.F.
Por lo tanto las observaciones que puedan hacerse al
respecto deberan tomar en cuenta estas limitaciones.
Sin embargo, se considera que los resuitados aportan
informacion valiosa para el desarrollo de futuros proto-
colos de investigacion en esta linea.

Se considera que el porcentaje reportado de lesio-
nes intencionales dentro del total de lesiones, esta por
debajo de lo encontrado en otros estudios similares (9,
10), en donde éste es de entre el 35y el 40%, sobre
todo en una gran urbe como lo es la ciudad de México,
D.F.; ademas de que el estudio se haya realizado en
unidades dedicadas principalmente a la atencién de
pacientes lesionados. A pesar del aparente bajo por-
centaje de casos que presento el antecedente de in-
gesta de alcohol, éste fue mas alto que el encontrado
en estudios similares; pero relacionados con lesiones
accidentales (1). En un estudio realizado para compa-
rar la especificidad y confiabilidad del método clinico
con el uso de un alcosensor para detectar ingesta de
alcohol (12), se obtuvo que este ultimo es mas confia-
ble que el primero, por lo que se considera que el por-
centaje encontrado en este estudio se debié al método

utilizado. Lo anterior concuerda con lo reportado en
otros estudios sobre violencia (13, 14) en donde se ha
encontrado que alrededor del 50% de las victimas o
victimarios de estos hechos han ingerido bebidas alco-
holicas, y un alto porcentaje ocurren precisamente en
el sitio donde se consumen.

Al analizar las causas, los lugares de ocurrencia y
grupos que mas demandaron atencion debido a lesio-
nes intencionales, se pueden identificar 4 grupos:

« El abuso fisico en menores de edad.

+ La violencia doméstica (especialmente en menores
de edad y en mujeres).

- La violencia en la via publica entre la poblacion jo-
ven y en adultos.

+ Los intentos de homicidio y el suicidio en los jove-
nes.

En relacién con el primero se limita a catalogarlo
como abuso fisico, pues si pretendiéramos hablar del
nino maltratado se tendria que referir ademas al abuso
psicoldgico, emocional, sexual y a la negligencia (15,
16, 17). Sirecordamos que, sobre todo en la poblacidn
preescolar, la informacion fue proporcionada por el
acompanante, pueden haber quedado subregistrados
casos en los que no fue posible identificar las lesiones
intencionales, ademas del hecho de que en el caso de
fos otros tipos de abuso, 1a mayoria no son detectados
en urgencias sino en otros servicios del hospital (18).
Por lo tanto los resuitados se limitan a los casos en
que hubo darno fisico, y éste fue el causante de la de-
manda.

La violencia doméstica queda de manifiesto al ana-
lizarla gran cantidad de casos reportados que ocurren
en el hogar, en especial en el sexo femenino. Lo que
concuerda con lo reportado por otros autores, en don-
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FIGURA 9. Casos de hospitalizacién segun grupo de edad.
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Fuente: encuesta servicios de urgencia hospitales del D.D.F.

de, en el 95% de los casos de violencia domestica,
aparece la mujer como victima {19, 20).

La via publica como lugar de ocurrencia de los he-
chos violentos en el sexo masculino (principalmente el
grupo de adolescentes) (6, 21) y en donde la principal
causa son los intentos de homicidio utilizando arma
blanca o arma de fuego, se convierte en una llamada
de atencion para futuros estudios epidemiolégicos o
con intervencion en donde una de las repercusiones
que tendra sera en el campo de las politicas de salud.
Vale la pena recordar que los homicidios son la prime-
ra causa de muerte en la poblacion del D.F. en el gru-
po de 15-19 afos (22). Por otro lado, fueron los casos
que mas utilizaron servicios de atencién prehospitala-
ria.

Los intentos de suicidio en la poblacion joven (15 a
24 anos), al igual que en el caso de los homicidios re-
quiere de una atencion especial debido al impacto que
tienen como causa de muerte en este grupo. Debido a
las implicaciones sociales de este problema, se consi-
dera que existe un subregistro de estos hechos autoin-
flingidos, pues en estudios dirigidos a esta causa es-
pecifica, se indica que los intentos de suicidio son 8

veces mas frecuentes que los suicidios consumados
(8, 23, 24).

Es evidente |a falta de criterios o la no aplicacion de
éstos para definir un caso como médico-legal, lo que
provoca que el paciente que ha sido objeto de un dano
fisico a causa de un hecho violento, sdlo sea tratado
como un caso mas dentro de la demanda de atencion
a servicios de urgencia hospitalarios.

El bajo porcentaje de lesiones intencionales ocurri-
dos en el trabajo, puede explicarse por el hecho de
que este tipo de problemas son canalizados hacia las
instituciones de seguridad social que son las respon-
sables de la atencién médica de este tipo de pacien-
tes. Por lo tanto, los resultados encontrados en este
estudio no pueden ser representativos de la problema-
tica de las violencias como causa de danos a la salud
en la poblacion trabajadora.

Los resultados del presente estudio hasta aquiana-
lizados, dejan de manifiesto que en el caso especifico
de las violencias resulta necesario realizar investiga-
ciones que reunan los enfoques socioldgico, de salud
publica y legal (2) para poder proponer soluciones al
cada vez mas alarmante problema en las sociedades
urbanas modernas.
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