Comunicacion breve / Brief communication

Egresos por lesiones externas en un hospital
de Ciudad Juarez, México

Beatriz A. Diaz-Apodaca,' Federico G. De Cosio,?
Gustavo Moye-Elizalde' y Felipe F. Fornelli-Laffon’

Forma de citar

Diaz-Apodaca BA, De Cosio FG, Moye-Elizalde G, Fornelli-Laffon FF. Egresos por lesiones externas en
un hospital de Ciudad Juarez, México. Rev Panam Salud Publica. 2012;31(5):443-6.

RESUMEN

Palabras clave

En Ciudad Judrez (Chihuahua), México, la morbilidad y la mortalidad por lesiones aumenta-
ron en forma alarmante a partir de 2008. El presente trabajo se propone determinar los cambios
en el niimero de egresos hospitalarios por causas externas registrados durante el periodo 2008—
2010 en un hospital de dicha ciudad. Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo sobre la
incidencia de causas externas como causa de egreso hospitalario en los afios antes mencionados
en el Hospital General Ciudad Judrez. La media de egresos hospitalarios por causas externas
fue de 27%, con el grupo etario de 25 a 44 afios como el mds afectado. Las fracturas fueron la
causa de mds de la mitad de los egresos. Los egresos hospitalarios por lesiones en Ciudad Judrez

presentan una incidencia casi cuatro veces mayor que la reportada a nivel nacional.

Violencia; heridas y traumatismos; lesiones; heridas por arma de fuego; México.

Cada afio las causas externas matan a
mas de 5 millones de personas, niimero
que representa 9% de todas las muertes
en el mundo. Noventa por ciento de ellas
ocurren en paises de ingresos bajos y
medios. Una gran proporcion de quienes
sobreviven a los traumatismos sufren
discapacidad temporal o permanente. Se
estima que los traumatismos son respon-
sables de 6 millones de afios de vida con
discapacidad (1, 2).

Se entiende por traumatismo a una
lesién en el cuerpo, resultado de una
exposicion aguda a energia mecanica,
térmica, eléctrica o quimica, o a radia-
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cién, en cantidades que excedan el limite
de tolerancia fisiolégico (3). Las causas
externas de lesiones se clasifican en no
intencionales e intencionales. Las lesio-
nes por asalto o por violencia autoinfli-
gida, y por guerra —o situaciones simi-
lares— son consideradas traumatismos
intencionales (4). Las lesiones son las
causas lideres de muerte y discapacidad
en el mundo (5). De acuerdo a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el ano 2000 las causas mas comunes de
dias perdidos por discapacidad eran los
accidentes de transito (22%), las caidas
(11%), las lesiones autoinfligidas (11%)
y la violencia interpersonal (9%) (6).
Polinder y colaboradores reporta que
los traumatismos de mayor incidencia
en 10 paises europeos fueron las lesio-
nes superficiales, seguidas por fractura
de rodilla/pierna y lesién de craneo/
cerebro (7).

En el caso de México, en 2002 las
causas externas representaron 7,3%
del total de los egresos hospitalarios
—14,8% de hombres y 3,9% de mujeres.
La causa mas frecuente de lesiones en es-
tos establecimientos fueron las fracturas
(44,9%), los traumatismos (19,9%) y las
heridas (8,2%) (8).

Entre 2008 y 2010 Ciudad Juarez (Chi-
huahua) sufrié una ola de violencia si-
milar a la de situaciones de guerra en las
cuales los nimeros de muertes y lesio-
nes, especialmente por armas de fuego,
experimentaron aumentos marcados. En
2007 el nimero de muertes violentas fue
de 301; en 2008, 1 587; en 2009, 2 643, y en
2010, 3 037, con tasas de 22,6, 119,1, 198,4
y 228 por 100 000 habitantes, respecti-
vamente. Esta violencia también se ha
visto reflejada en el nimero de egresos
por lesiones de causas externas en los
diferentes hospitales de la ciudad.
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El presente estudio tiene como obje-
tivo determinar el ndmero de egresos
por causas externas durante el periodo
2008-2010 en un hospital ptblico de una
ciudad fronteriza mexicana expuesta a
violencia extrema desde 2008.

Metodologia y analisis

Se realiz6 un estudio retrospectivo
descriptivo en el Hospital General de
Ciudad Juarez (HGC]J) sobre la inciden-
cia de causas externas en los egresos de
este establecimiento durante los afios
2008, 2009 y 2010. Se incluyeron 4 844
casos, de los cuales 178 (3,6%) fueron
descartados por carecer de informacién
clave para este trabajo, quedando solo
4 666 casos. El1 HGCJ es un hospital
publico de primera eleccion en casos de
traumatismos, sobre todo de personas
sin seguridad social, derechohabientes
del Seguro Popular y empleados del
gobierno estatal.

Previo a la recoleccién de la informa-
cién, el protocolo de investigacion fue
presentado a los Comités de Ftica de
la Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez y del HGCJ para su revisiéon y
autorizacion. Con el fin de mantener la
confidencialidad de las personas afecta-
das, solo se incluy6 informacién prove-
niente de la base de datos de egresos del
HGCJ tomada de los expedientes. Los
datos facilitados por el HGCJ sirvieron
para estimar la frecuencia de egresos por
traumatismos intencionales y no inten-
cionales durante el periodo 1 de enero
de 2008 a 31 diciembre de 2010. Las va-
riables obtenidas fueron sexo, edad, ano
de egreso y causa de egreso. Las lesiones
como causa de egreso y con diagndstico
de fracturas, heridas, luxaciones, esguin-
ces y torceduras, quemaduras, cuerpos
extrafios, envenenamientos y amputa-
ciones fueron clasificadas utilizando la
10? Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (1). El analisis de la base de da-
tos se realiz6 con el paquete estadistico
STATA, version 12.

Con las variables cualitativas se utilizo
el andlisis univariado para obtener fre-
cuencias absolutas y relativas, en tanto
que la informacién se presentd en ta-
blas de frecuencias. Para la edad, tinica
variable continua, se utilizé la media
como medida de tendencia central y la
desviacion estaindar como medida de
dispersion. Se utilizé t-student para eva-
luar las diferencias por sexo en los afios
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de los estudios y andlisis de la varianza
(ANOVA, por sus siglas en inglés) para
evaluar la diferencia en la prevalencia de
las lesiones por afio de ocurrencia y dife-
rencia en las edades de los participantes
en los afos del estudio.

Resultados

De los 4 666 casos analizados, la me-
dia de egresos hospitalarios por causas
externas fue de 27% del total de los
egresos en el periodo del estudio. Los
1693, 1632 y 1519 egresos registrados
por lesiones de causa externa en los afios
2008, 2009 y 2010 representaron tasas de
119,1, 198,4 y 228 por 100 000 habitantes,
respectivamente, es decir incrementos
de 5, 9 y 10 veces comparadas con la
de 22,6 por 100 000 habitantes en 2007
(cuadro 1). La razén hombres/mujeres
con lesiones fue 4:1 (P = < 0,001). En
los tres afos estudiados se modificé la
proporcién de personas egresadas por
lesiones de causas externas segin grupo
de edad, observandose un incremento de
los egresos en los grupos de 25 a 44 y de
45 a 64 afios de edad (cuadro 2).

Al analizar la incidencia de lesiones
por causas externas de acuerdo al sexo,

se hallé que en 2008 la mayoria de las
lesiones en las mujeres se presentaron
en los extremos de la vida, mientras
que en 2009 y 2010 el grupo etario mas
frecuente fue el de 25 a 44 anos. Con
relacién a los hombres, la mayoria de
los egresos pertenecieron al grupo en
edad productiva (15 a 44 afos), con un
incremento constante. Los hombres fue-
ron significativamente mas jovenes que
las mujeres en cada uno de los afios del
estudio (P = <0,001) (cuadro 3).

Las fracturas causaron poco mas de
la mitad de los egresos hospitalarios de
lesiones por causas externas, seguidas
por heridas y traumatismos. Al separar
por sexo, las primeras tres causas de
egresos fueron las mismas en hombres
que en mujeres, pero un porcentaje ma-
yor de mujeres que hombres presentaron
fracturas (67,5% y 47%), y los hombres
sufrieron tres veces mas heridas, y dos
veces mas amputaciones, que las muje-
res (cuadro 4). Los hombres fueron los
mas afectados por fracturas (razén 3:1).
Las fracturas mas frecuentes en ambos
sexos fueron pierna (51,4%), antebrazo
(25,6%) y témur (17,0%). Al separar por
sexo, las fracturas en los hombres no se
modificaron, pero en las mujeres la de

CUADRO 1. Egresos hospitalarios y por causas externas en el Hospital General de Ciudad Juarez,

Chihuahua, México, 2008-2010

Afo
2008 2009 2010
Egresos No. % No. % No. % pPa
Con diagnéstico de
causas externas 1693 27,9 1632 25,4 1519 27,8 <0,001
Otros 4372 72,1 4800 74,6 3953 72,2
Total 6 065 100 6432 100 5472 100

Fuente: elaboracion de los autores.

@ Andlisis de la varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés).

CUADRO 2. Egresos hospitalarios debidos a causas externas, por grupos de edad, Hospital
General de Ciudad Juarez, Chihuaha, México, 2008-2010

Afo
2008 2009 2010
Grupo de edad
(afos) No. % No. % No. % pPa
0-14 361 21,3 330 20,2 163 10,7
15-24 384 22,7 372 22,8 358 23,6
25-44 586 34,6 622 38,1 614 40,4 <0,001
45-64 199 11,7 207 12,7 270 17,8
> 65 163 9,6 101 6,2 114 7,5
Total 1693 100 1632 100 1519 100

Fuente: elaboracion de los autores.

2 Analisis de la varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés).
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CUADRO 3. Incidencia de traumatismos intencionales y no intencionales, por grupo de edad y sexo, Hospital General de Ciudad Juarez, Chihuaha,

México, 2008-2010

Ano
2008 2009 2010

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Grupo de edad (n=1693) (n=1354) (n=339) (n=1632) (n=1274) (n=2358) (n=1519) (n=1149) (n=2370)
(aﬁos) % % % % % % % % %
0-14 21,3 19,1 30,1 20,2 18,6 25,1 10,7 9,5 15,1
15-24 22,7 25,9 10,0 22,8 26,1 11,5 23,6 26,0 16,2
25-44 34,6 37,9 20,4 38,1 40,3 30,2 40,4 43,9 29,7
45-64 11,7 11,7 11,5 12,7 11,3 18,2 17,8 16,7 21,4
> 65 9,6 53 26,8 6,2 37 14,8 75 4,0 18,4

Fuente: elaboracién de los autores.

CUADRO 4. Causas externas de egreso mas frecuentes, por sexo, Hospital General de Ciudad

Juarez, Chihuaha, México, 2008-2010

Total Hombres Mujeres
Causa No. % No. % No. % P2
Fractura 2398 51,4 1725 47,0 672 67,5
Heridas 1022 21,9 940 25,6 85 8,5
Traumatismos 803 17,2 686 18,7 116 11,7
Luxaciones, esguinces
y torceduras 168 3,6 125 3,4 44 4.4 <0,001

Quemaduras 168 3,6 121 3,3 47 4,7
Cuerpos extrafios 43 0,9 29 0,8 14 1,4
Envenenamientos 35 0,7 18 0,5 15 1,5
Amputaciones 29 0,6 26 0,7 3 0,3
Total 4 666 100 3670 100 996 100

Fuente: elaboracion de los autores.
a Chi cuadrado.

antebrazo fue la mas frecuente, seguida
por fractura de fémur y de pierna. Del
total de las fracturas registradas (2 340),
404 (17,3%) fueron fracturas expues-
tas secundarias a herida por proyectil
de arma de fuego —82,2% de ellas en
hombres.

Once veces mas hombres que mujeres
sufrieron heridas en diferentes partes
del cuerpo durante el periodo exami-
nado, siendo las regiones abdominal/
lumbosacra/pélvica, térax y cabeza las
mas afectadas. No se observé diferen-
cia en frecuencia entre sexos en las tres
primeras causas de egresos por heridas.

Los traumatismos fueron la tercera
causa mas frecuente de egresos, con el
trauma intracraneal como responsable de
64% del total de los egresos, seguido por
traumatismos multiples y en regiones no
especificadas. Mas hombres que mujeres
sufrieron traumatismo intracraneal.

Conclusiones

Una de las limitantes del presente tra-
bajo es que no cont6 con el nimero de
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egresos por muertes debidas a causas
externas, el cual hubiera permitido obser-
var las variaciones que se pudieran haber
dado en la proporcién de morbilidad y
mortalidad durante los tres afios anali-
zados. Asimismo, la informacién pre-
sentada corresponde a un solo hospital
publico y no se incluye ninguno de los
nosocomios de seguridad social de la ciu-
dad, los cuales se supone que deben pre-
sentar cambios similares en la frecuencia
de sus egresos. Otra limitante es la escasa
bibliografia que documente eventos de
violencia sin estar en situacién de gue-
rra como la que se vive actualmente en
Ciudad Juérez. No fue posible conseguir
informacién de cambios en la frecuencia
de lesiones tan importante como la que se
vive en Ciudad Juarez, ya que este tipo de
situaciones solo se presentan en guerras.

Los resultados del estudio constatan
un considerable incremento en los egre-
sos por causas externas en un hospital
publico en una ciudad mexicana ex-
puesta a violencia extrema: las tasas de
egreso en 2008, 2009 y 2010 fueron 5, 9
y 10 veces mas altas que la de 22,6 por

100 000 habitantes registrada en 2007.
También revelaron que los egresos hos-
pitalarios por lesiones debidas a causas
externas durante el periodo examinado
registraron una pequefia disminucién en
los hombres: 80% en 2008, 78,1% en 2009
y 75,6% en 2010. Tal reduccién podria
ser efecto secundario al incremento en
el nimero de muertes violentas en el
mismo periodo (de 1 587 en 2008 a 3 039
muertes en 2010), y significar que mas
lesionados mueren durante el traslado al
hospital o que la causa del egreso fue de-
funciéon. No obstante, también se ha do-
cumentado un incremento en el niimero
de mujeres que son victimas directas de
las violencia en la ciudad a medida que
ocupan posiciones dejadas por hombres.

Otro factor que pudiera estar impac-
tando en el significativo incremento de
las tasas de egresos hospitalarios es el in-
cremento en el nimero de personas que
perdieron su trabajo durante el periodo
de estudio por el cierre de un importante
nimero de empresas de manufactura
que emigraron a otras partes de México,
menos violentas, o a otro pais con mano
de obra mas barata y que favorecio el in-
cremento en personas que perdieron su
derecho-habiencia a servicios de salud y
fueron atendidos en una institucién para
poblacién abierta.

La proporcién de causas externas
como egresos hospitalarios tuvo una
razén hombre/mujer de 4:1, similar a la
de egresos nacionales pero mucho ma-
yor que la reportada por la OMS (2:1).
También se hall6 que el grupo etario
mas afectado por lesiones es el de 15 a
44 anos (5).

La mayoria de los egresos hospitalarios
por lesiones debidas a causas externas
fueron las fracturas, en coincidencia con
lo informado en otro estudio llevado a
cabo en México, aunque en el presente
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trabajo la proporcién fue mayor: 51,4%
vs. 44,9% (7). La segunda causa de egreso
fueron las heridas de todo tipo (21,9%) y
la tercera los traumatismos (17,2%), orden
que se invierte a nivel nacional con 8,1%
y 19,9% respectivamente. Mds hombres
que mujeres sufrieron lesiones craneo-
encefélicas, lo que concuerda con el tra-
bajo de Garcia-Gémez y colaboradores (9)
realizado en un hospital de La Habana.
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Este es el primer trabajo sobre causas
externas relacionadas con egresos hos-
pitalarios realizado en un periodo con
un marcado incremento en la violencia,
en particular las lesiones por armas de
fuego que afectan sobre todo a los hom-
bres. Sus resultados muestran la frecuen-
cia de las lesiones en una ciudad que
ha estado expuesta a violencia extrema
sin que haya situacién de guerra y para
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ABSTRACT

Discharges for external
injuries from a hospital in
Ciudad Juarez, Mexico

Key words

In Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexico, morbidity and mortality from injuries have in-
creased alarmingly since 2008. This paper aims to examine the changes in the number
of hospital discharges for external injuries recorded during the 2008-2010 period in a
hospital in Ciudad Juarez. A descriptive retrospective study conducted at the Ciudad
Juarez General Hospital looked at the incidence of external injuries as the reason for
hospital discharges during the period under analysis. The average proportion of hos-
pital discharges attributed to external injuries was 27%, with the 25-44-year-old age
group being the most affected. More than half of the discharges were for fractures.
The incidence rate of hospital discharges attributed to injuries in Ciudad Juarez was
almost four times greater than that reported at the national level.

Violence; wounds and injuries; injuries; wounds, gunshot; Mexico.
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