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RESUMEN

Durante el afio del 2015, en el distrito de Miraflores se registraron 31
muertes violentas, lo que representa una tasa de 37 por 100.000 habitantes afio
ocupando el segundo lugar en tasa de muertes evitables. Por ello, el objetivo fue
describir la asociacion entre el consumo de alcohol con las caracteristicas
demograficas y temporales de los lesionados por causa externa atendidos en el
Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa y relacionar geograficamente las
denunciadas realizadas por los lesionados en la comisaria central local para el
consumo de alcohol en el distrito durante el periodo 2014-2016. La poblacion
objetivo fue, pacientes con lesiones de causa externa producidas bajo consumo del
alcohol o no registradas en las historias clinicas del Hospital de Emergencias
Casimiro Ulloa (HECU). A partir de estas se encontré que por cada paciente que
Ilegue a atenderse por lesion de causa externa, es 6,41 veces mas probable que sea
un paciente varon con presencia de alcohol a que sea una mujer (P=0.048, IC 95%
1.015-54.203). Ademés las lesiones de causa externa causadas como consecuencia
de la violencia bajo o no efectos del alcohol, ocurren con mayor frecuencia en
avenidas principales en donde se puede usar un transporte publico y no a més de
500 metros de lugares en donde se puede vender y consumir, sin significar que fue

ahi que se consumio.

Palabras claves: Politicas publicas Saludables, Agresiones, Alcohol, Muertes

evitables.



ABSTRACT

During the year of 2015, 31 violent deaths were recorded in the district of
Miraflores, representing a rate of 37 per 100,000 inhabitants per year occupying
the second place in the rate of preventable deaths. Therefore, the objective was to
describe the association between alcohol consumption with the demographic and
temporal characteristics of those injured due to external causes treated at the
Casimiro Ulloa Emergency Hospital and geographically relate those reported by
the injured at the local central police station for the alcohol consumption in the
district during the 2014-2016 period. The target population was patients with
externally caused lesions produced under alcohol consumption or not recorded in
the clinical records of the Casimiro Ulloa Emergency Hospital (HECU). From
these, it was found that for every patient who comes to be treated for an external
cause injury, it is 6.41 times more likely that it is a male patient with the presence
of alcohol to be a woman (P = 0.048, 95% CI 1.015 -54.203). In addition,
external cause injuries caused as a result of low or non-alcoholic violence occur
more frequently in main avenues where public transport can be used and not more
than 500 meters from places where it can be sold and consumed. , without

meaning that it was there that it was consumed.

Keywords: Healthy Public Policies, Aggressions, Alcohol, Preventable deaths.



INTRODUCCION

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) se pueden definir como el dafio que
recibe una persona en forma intencional (violencia) o de manera no intencional;
su origen puede ser por diversos motivos que van desde un traumatismo,
envenenamiento, agresion, accidentes, etc. que puede terminar en convertirse en
una lesion fatal (muerte) o ser una lesion no fatal. (Organizacion Panamericana de

la Salud. 2008).

Domenach et al. (1981) menciona afirma que del miedo al rechazo dentro
de una sociedad, se puede interpretar a la violencia como un acto social que solo
busca acabar, destruir o exterminar algo en particular, mediante el uso de la

fuerza, y que en su mayoria de veces es la fuerza fisica la que es empleada.

Minayo y Ramos (2003) afirman “que la violencia es un fendmeno
provocado por una carga fuerte emocional de quien la comete, de quien la sufre y
de quien la presencia. Los eventos de violencia siempre pasan y pasaran por el
juzgamiento moral de la sociedad”. La realidad es que muchos de los actos de
violencia ocurren por temor de no encajar en la sociedad o el ser rechazado por la
misma, los mismos autores afirman que “la violencia es parte intrinseca de la
sociedad y resultante de las relaciones de comunicacion y de los conflictos de
poder. Nunca existié una sociedad sin violencia mas siempre existiran sociedades
mas violentas que otras cada una con su historia”; en relacion a lo anterior la OMS
(2007) afirma que: “Ocho de las 15 principales causas de lesiones fatales de las

personas de 15 a 29 afios de edad estan relacionadas con la violencia”.



Bambaren (2004) afirma que cada afio mas de 5 millones de personas
mueren por lesiones originarias por algin trauma y que otros 5 millones de
personas sobreviven a las lesiones, y muchas de ellas padecen de algln tipo de
discapacidad de por vida. En el ambito de la salud las lesiones de causa externa y
la violencia juegan un rol importante ya que representan una amenaza para la
salud con bastante relevancia, ya que segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS,2007) estos: “son la causa de méas de cinco millones de lesiones fatales

cada afio y representan el 9% de la mortalidad en el mundo”.

Dentro de la sociedad de América Latina, la violencia se considera como
uno de los principales problemas econémicos y sociales que mas afecta, y a
manera de paradoja la sociedad se encuentra con diversos esquemas politicos,
miles de estrategias de entidades publicas, que no tienen como prioridad reducir o
controlar la violencia (Londofio y Guerrero, 2000). De los estudios de caso que se
han realizado Peru presenta un 2.9% de costos directos, cifra que es superior al
procentaje del PIB solicitado por afios para dedicar a la ciencia y la tecnologia

para lograr su desarrollo. (Couttolene, et al., 2000).

De acuerdo con Laranjeiras (2005), el consumo de Alcohol, es un
facilitador de situaciones de violencia, dentro del contexto social, los actos de
violencia se desarrollan con mas facilidad dentro de un conjunto de condiciones,
que permiten el desarrollo de la misma, dentro de las cuales se encuentran el uso

de sustancias psicotropicas como el alcohol y los diferentes tipos de drogas. Estos



son las principales causas, detonadores y factores presentes en los diversos tipos
de presentacion de violencia interpersonal. Estadisticas internacionales mencionan
que entre 15 a 66% de las lesiones de causa externa, agresiones y homicidios
principalmente estan relacionados con el alcohol ya sea en el agresor o en la

victima o en ambos.

Concha, Clavel-Arcas, (2008), concluyen que en los ultimos afios se han
publicado diversos documentos de distintas instituciones con informacion sobre
las lesiones de causa externa (LCE); instituciones como la Organizacion
Especializada de las Naciones Unidas, han enfatizado la importancia de ello con
singular insistencia en cada uno de los documentos publicados se resalta la
magnitud y la gravedad del problema y se insiste en la necesidad de mejorar la
informacién sobre LCE, ya que es preocupante la inconsistencia y la falta de
homogeneidad observadas en los datos recibidos por las entidades encargadas de
recopilarlos y analizar la informacion relacionada con las lesiones de causa

externa con o sin consecuencias fatales.

Para desarrollar de manera adecuada las medidas preventivas para las LCE
es necesaria que las caracteristicas de los datos sean mas precisas y especificas
para cada sector. Dentro de Lima Metropolitana cabe resaltar que durante el afio
2015 utilizando datos del instituto de medicina legal y ciencias forenses, el distrito
de Miraflores registré 31 muertes violentas, lo que le da el segundo puesto en la
tasa de muertes evitables después del distrito del agustino. (Municipalidad

Metropolitana de Lima, 2015, p.9); aunque analisis posteriores en donde se



especificé el lugar del incidente, demostro que en relacion a las muertes violentas
son debidas a que el centro de emergencias médicas recibe incidentes de otros
distritos también pero este esta situado en Miraflores. (OBMESEC-205-2017);
datos que hacen suponer que dentro del distrito ocurren muchos eventos violentos
que ocasionan Lesiones de causa externa que pueden o no acabar en lesiones

fatales.

Considerando la importancia de la vigilancia de los eventos que hacen
parte de las lesiones de causa externa, la presente investigacion persigue
caracterizar los diferentes factores asociados a la presentacion de lesiones de
causa externa tales como sexo, edad, asi como también su patron de ocurrencia
refiriéndose a dia de semana, mes y afio, el momento, el lugar de los eventos
traumaticos, y la informacion sobre posibles factores de riesgo (como el consumo
y la disponibilidad del alcohol), dentro del distrito de Miraflores, con el propdsito
de desarrollar futuras estrategias preventivas especificas para la reduccion de LCE

dentro de este distrito.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de casos de ataques violentos con consecuencias fatales es un
problema de salud publica y en los lugares en donde estos hechos ocurren
generalmente esta presente en las cercanias o alrededores, un lugar en donde se
expende alcohol; ademas, se indican que uno de cada cinco incidentes violentos

tiene lugar en el entorno de bares o discotecas (Ker-shaw et al., 2000).

La violencia y las lesiones consecuentes representan una amenaza para la
salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2007, cada afio mas de
cinco millones de personas sufren estas lesiones de causa externa relacionadas con
la violencia y muchas de ellas acabando en lesiones fatales en lesiones fatales y
representan el 9% de la mortalidad en el mundo. Ocho de las 15 principales
causas de muerte de las personas de 15 a 29 afios de edad estan relacionadas con

violencia o lesiones y el 30% de agresiones son hacia mujeres (OMS, 2017).

El consumo con y sin control del alcohol est4 fuertemente ligado a la
violencia, eleva el riesgo, de quien lo consuma, cometa actos violentos o sea
victima de los mismos. Los consumidores comienzan a perder la capacidad de
comprender y procesar informacion, van perdiendo el autocontrol, por lo que el
porcentaje de ocurrencia de casos de violencia con consecuencias de lesiones
externas se eleva con el aumento de la concentracion de alcohol en el organismo

(Llopis Giménez, C., Rodriguez Garcia, M.l., & Hernandez Mancha, 1. 2014).



Dentro del distrito de Miraflores se registraron 31 muertes violentas
(homicidios y suicidios) durante el afio 2015, lo que represente una tasa de 37 por
100 000 habitantes ocupando el segundo lugar en tasa de muertes evitables.
(Municipalidad Metropolitana de Lima, 2015). Aunque posteriormente se
evidencio que solo una era residente en Miraflores y el resto era de municipios
vecinos. (Municipalidad Metropolitana de Lima 2016). Debido a estos datos los
accidentes de transito que ocurren en el distrito no se usaran como informacion ya
que gracias al seguro del SOAT vy las diferentes aseguradoras, las victimas de

accidentes de transito son referidas a clinicas privadas para su atencién primaria.

Miraflores es uno de los distritos a donde la mayoria de adolescentes,
adultos jovenes y adultos acuden en busca de diversion por la cantidad de
establecimientos que la ofrecen tales como: Discotecas, Karaokes, restaurantes
con venta de licor, Pubs, Video Pubs, Bares, Pefias, Casinos, centros comerciales,
etc.; lo que hace supones que existe unas relacion causal entre la cercania de un
lugar con expendio de alcohol, la disponibilidad del mismo y su consumo; con
respecto a la violencia y las lesiones de causa externa que se requieren evaluar, lo
que nos lleva a preguntarnos: ¢Cual es la relacién entre las caracteristicas
demograficas y temporales de los lesionados por causa externas atendidas en el
HECU con la presencia de alcohol y cudl es la relacion geogréfica entre la
ocurrencia de estas lesiones denunciadas en la comisaria con la disponibilidad de

alcohol en el distrito de Miraflores durante el periodo 2014-20167.



MARCO TEORICO

3.1 Lesiones de Causa externa

Las Lesiones de Causa Externa (LCE) se pueden definir como el dafio que
recibe una persona en forma intencional (violencia) o de manera no intencional;
su origen puede ser por diversos motivos que van desde un traumatismo,
envenenamiento, agresion, accidentes, etc. que puede terminar en convertirse en
una lesion fatal (muerte) o ser una lesion no fatal. (Organizacion Panamericana de

la Salud. 2008).

La OMS menciona que las LCE son consideradas desde hace dos décadas
como un porcentaje importante y un problema sanitario a nivel mundial ya que
16,000 personas mueren diariamente por lesiones de causa externa, lo que
representa un 10 % del total de las muertes que se registran a nivel mundial un 32
% mas que el nimero de muertes que resultan de la malaria, la tuberculosis y el
VIH/SIDA. Por cada persona que muere por esta causa, hay miles méas lesionadas,
muchas de ellas con secuelas permanentes y que aproximadamente entre un 3 a un
16 por ciento de estas lesiones fatales y no fatales se vienen dando en paises en
vias de desarrollo y también deja ver que son una de las principales causas de

decesos en las poblaciones jovenes de algunos de estos paises (OMS, 2008, 2014).



Segun Barker y Green (1996) afirman que el 9.4% de todas las muertes
ocurridas en la region de América se deben o son causadas por lesiones de causas
externas con relacion a la violencia y el 60.3% son lesiones no intencionales y el
39.7% son lesiones intencionales, es decir son premeditadas. Se estima que la tasa
mundial de muertes por lesiones de causa externa es de un 97.9 por cada cien mil
habitantes, sin distincion a las lesiones con o sin intencionalidad, mostrando que
estas tasas son mayores en los hombres (128.6) que en las mujeres (66.7). (Krug,
et al., 2000). Ademas el Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2003)
menciona que en Nicaragua la mortalidad a causa de las LCE, tanto intencionales

y no intencionales, registran 85.5 muertes por cada cien mil habitantes.

En Colombia Bejarano et al. (2006), Afirman que las lesiones de causa
externa cometidas de manera intencional contintan siendo la primera causa de
mortalidad en el grupo de 15 a 34 afios y los principales érganos politicos de su
pais tales como el Ministerio de Proteccion Social, la Alcaldia de Cali y la
Secretaria de Salud Municipal aceptaron que la violencia es el principal problema

de salud publica que enfrenta y enfrentara su pais.

En el ambito de la salud las lesiones y la violencia juegan un rol
importante con sus particularidades y diferencias en cada pais ya que representan
una amenaza para la salud con bastante relevancia, ya que estas son la causa de
mas de cinco millones de muertes cada afio y representan el 9% de la mortalidad
en el mundo, ademés por cada muerte se produce docenas de hospitalizaciones,

cientos de visitas a los servicios de emergencias y miles de consultas médicas y



que cada 5 segundos alguna persona sufria algun tipo de traumatismo como actos

de violencia cometidos contra otros o contra si mismo (OMS 2007, 2010 y 2014).

La violencia y las lesiones de causa externa, existen en todos los paises,
con diferencias en relacion a la economia, conocimiento y facilidad de acceso a
diferentes servicios, La (OMS 2007) afirma que los grupos de ingresos bajos y
medios son los mas afectados, por la falta de seguridad en las condiciones de vida,
el trabajo y el desplazamiento, que hacen que el riesgo de lesiones y violencia sea
mayor. Sabemos que al existir brechas entre los sectores debido al nivel
econdmico, los grupos con menores ingresos son los que carecen de accesos a
sistemas de prevencién e incluso la falta parcial o total de asistencia médica y

tratamientos para la preservacion de la salud.

En el Perd se denominan LCE a la morbilidad que es causada por la
violencia, el Ministerio de Salud (2007), menciona que segun la encuesta de carga
de enfermedad en el Peru las lesiones de causas externas representan el 12.2% de

20.8 Afios de vida saludables (AVISA) por cada mil habitantes.

Las LCE, abarcan una extensa lista, entre las que se pueden incluir; a las
lesiones intencionales como las no intencionales, la violencia familiar de todo
tipo, los accidentes de tréafico, los intentos de suicidio y homicidio, asi como
también las asfixias, ahogamientos entre otros. La Direccion General de
Epidemiologia (2012) afirma que el Perd se afronta una situacion critica y

alarmante en los Ultimos afios, con relacion a las LCE.



Las lesiones de causa externa pueden clasificarse de muchas maneras, de
todas las formas posibles de clasificarlas, segun la OMS y otras instituciones tales
como Australian Institute of Health and welfare (AIHW) y el Instituto de
Seguridad del Consumidor de Amsterdam (2004), utilizan una clasificacion
internacional para las lesiones de Causa externa y segun la intencionalidad de la

lesion es una de las maneras mas sencillas de reconocerlas.

a) SEGUN INTENCION
e Con intencionalidad
Se entiende por intencionalidad, que la persona que produce el dafio tiene
la intencién de hacerlo; dentro de esta clasificacién se encuentran los
dafios auto infligido, agresién por terceros, otro tipo de violencia, con
intencidn especifica y no especifica.
= Auto infligida: incluyen los suicidios, automutilaciones
= Agresion: incluyen lesiones que se producen por asaltos,
robos, y también violencia dentro del ambito familiar.
= Otro tipo de violencia: incluyen las lesiones producidas
por intentar hacer cumplir la ley; no incluyen actos de
guerra u otros tipos de conflictos similares, ni los arrestos a
ciudadanos.
= Con intencion especifica: Se habla de la Eutanasia
= Con intencién no especifica: lesién causada por algun

incidente que se desconoce.
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¢ Sinintencionalidad

Se entiende sin intencionalidad a la lesion producida de manera
accidental, es decir la persona no tenia la intencion de provocarse u
ocasionar dafio. Velasquez et al. (2009) afirman que Las lesiones no
intencionales, que incluyen principalmente los accidentes de transito y

las caidas, son responsables del 13% del total de AVISA.

Dentro de las LCE tenemos al grupo de agresiones al cual se tiene como
definicién que agresion o violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, hacia
otras personas (una , dos o un grupo) o hacia uno mismo que tiene como
desenlace probable algin  dafio  fisico como (heridas punzocortantes,
traumatismos, etc.), también dafios psicoldgicos y como consecuencia fatal la

muerte.

Dentro de las agresiones se pueden clasificar el motivo por el cual o como
es que sufrio la lesion la victima: por fuerza contundente, por fuerza punzante o
penetrante, fuerza mecénica, mecanismo térmico, amenaza a la respiracion,

mecanismo de lesion especifico y no especifico.

3.2 Laviolenciay las Lesiones de Causa Externa

La violencia se encuentra presente en la sociedad humana desde el inicio
de los tiempos, solo basta con echar un vistazo a nuestra historia y recordar las
primeras guerras, las persecuciones, asesinatos, actos terroristas entre otros actos

atroces cometidos en nombre de algo Ilamado justicia; (krug et al., 2003) nos dice

11



que la violencia es una constante en la vida de todas las personas que conforman

la sociedad.

Como afirma Buvinic et al. (2005) La violencia es un fendmeno complejo,
multidimensional, que obedece a factores psicoldgicos, biologicos, economicos,
sociales y culturales. Todos los fendmenos que acompafian a un comportamiento
violento cruzan, de manera constante, las fronteras entre el individuo, la relacion

con su familia, como se desenvuelve en su comunidad y la sociedad.

La violencia es responsable casi de la mayoria de defunciones en toda
Latinoamérica, segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del afio 2009,
en Argentina se registraron un total de 304.525 defunciones de las cuales 18.860
fueron por lesiones de causa externa, las mismas que representan un 6% del total
de las defunciones. Este porcentaje representa la cuarta causa de muerte a nivel de
la poblacidon general de ese pais, y representa la primera causa de muerte en

personas en un rango de edad entre 1 y 44 afos.

En Honduras, La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud PAHO por sus siglas en inglés (PAHO, 2008) menciona
que de 10 casos de violencia que se presentan 7 de ellos son protagonizados por
hombres y los 3 restantes por mujeres. Esto deja evidenciado la condicion de
género, ya que los hombres se ven involucrados con mas frecuencia en peleas o

parecidos.
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En los ultimos tres afios los rangos de edades en los cuales se encuentran
las agresiones son entre los 15 a 39 afios, ademas es importante mencionar que el
24% de los agredidos habian consumido alcohol en el momento del evento o que
estaban bajo el efecto de los mismos, con un predominio de un 80% en el sexo
masculino. Es importante esa informacion ya que el alcohol se considera el
detonante y desencadenante de actitudes violentas, ya que “da valor” y disminuye

la percepcion del riesgo de situaciones peligrosas. (PAHO, 2008)

Dentro del mismo informe es importante mencionar que las tres
principales causas de ingreso al hospital eran LCE entre las cuales los mas
resaltantes fueron los accidentes de transito y heridas por arma blanca. Asi vemos
por ejemplo en el afio 2007 donde el sexo masculino representd el 69% de los
casos (11894), el sexo femenino el 31% (5823). Comparando los tres afios se
observa que la frecuencia en el sexo femenino va en aumento de 27.1% en el afio

2005 a casi el 33% en el 2007, (Kafati et al., 2008).

Morales (2008) menciona que Lima dejo de ser una capital sudamericana
de violencia criminal moderada para pasar a una violencia criminal aguda,
caracterizada por dafios contra el patrimonio y la persona. Garmendia (2016), nos
menciona que la toma de conciencia sobre la violencia como problema social y de
salud en el Peru se inicio a partir del conflicto terrorista de 1980 al 2000; y que en
la actualidad los tipos de violencia mas frecuentes que se producen en el Perd, van
desde la politica, autoinflingida, interpersonal dentro de la familia, producida a la

mujer, infanto-juvenil y adultos mayores.
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Perales et al. (2013), Mencionan que a nivel mundial la prevalencia de la
conducta suicida fue de 39.5%, que los pensamientos de cometer suicidio fueron
de un 35.2%; y que el pensar detalladamente un plan para cometerlo era de un
20%; y que solo un 8.1% intento llevarlo a cabo. El portal de la Sociedad Peruana
de Prevencion del Suicidio menciona que, Durante los afios 2012 y 2014, en el

Perl se ha registrado una prevalencia de 305 a 334 suicidios.

En el Pert uno de los tipos de violencia que mas se ve a diario, es la
violencia contra la mujer, en la actualidad las medidas de prevencion contra este
tipo de violencia van en aumento, segun el portal de Ministerio de la Mujer y
poblaciones vulnerables (MIMP) menciona que: “La violencia contra la mujer es
muy alta en el Perd, en particular la violencia psicoldgica que se encuentra en el

rango del 70% y que no ha variado significativamente desde el afio 2009

Segtn el MIMP y su informe de avances de violencia contra la mujer “En
el afio 2000, la violencia fisica a nivel nacional alcanzaba el 41.2%”; igualmente
cabe resaltar que segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES), en

el afio 2014, el promedio se redujo a 32.3% en comparacion a la del 2000.

La violencia contra la mujer también abarca la violencia sexual, en el Peru
segun el Portal del Ministerio del Interior (MININTER, 2013) y Sistema de
Denuncias Policiales (SIDPOL, 2014) nos dicen que: “Las denuncias por
violencia sexual a mujeres mayores de 18 afos ha fluctuado entre 1 200 a 1 600

por aflo en los afios 2011 a 2013, la gran mayoria en el ambito de Lima”.

14



Dentro de las categorias de violencia no se puede dejar de mencionar la
violencia contra los nifios y adolescentes, la mayoria de los casos se dan dentro
del seno familiar o la familia nuclear mas cercana. Cano (2006) menciona que en
el afio 2014, se efectuaron 11 097 denuncias de violencia familiar de personas
entre las edades de 0 a 17 afios, de las cuales 57.05% fueron mujeres y 42.94%

varones.

3.3 Laviolenciay su relacion con el consumo de alcohol

En la basqueda de la comprensién de lo que ocurre cuando una persona se
encuentra bajo los efectos del alcohol y otras drogas, debemos tener en cuenta lo
que pasa biolégicamente a nuestro cuerpo y los cambios que el alcohol nos
produce, Bright y Williams (2017) mencionan que la corteza pre- frontal del
cerebro experimenta ciertos cambios bajo efectos del alcohol, bésicamente
experimenta una reduccion del funcionamiento, esta parte del cerebro se encarga
de la regulacién del comportamiento y en la toma de decisiones de la persona, esto

explicaria muchos de los cambios que se manifiestan bajo efectos del alcohol.

Queda claro que al beber alcohol disminuimos nuestra capacidad de tomar
buenas decisiones y de percepcién de peligro y todo eso debido a que la funcién
de la corteza pre-frontal se encuentra inhibida por accion del alcohol. Bright y
Williams (2017) refieren que la toma de decisiones equivocadas es el resultado de
estar bajo efectos del alcohol, incluso actian de manera muy diferente a la que
normalmente actuarian sin alcohol en sangre, ademas cabe resaltar que bajo los
efectos del alcohol las personas son més vulnerables y olvidan tener y tomar en

cuenta las consecuencias de sus actos.
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Segun Mcalister (2000) estas sustancias modifican de manera drastica el
procesamiento de la informacion y los procesos evaluativos se ven muy
comprometidos, reduciendo o limitando la revision de opciones e impidiendo el
correcto raciocinio, y es por esto que muchos de los actos violentos se cometen
bajo el efecto de estas sustancias, ya sean victimas o agresores; ademas
Markowitz? (2000) confirma la relacion que existe entre el alcohol y el crimen
violento mediante estudios que se realizaron en 16 paises. Laranjeiras (2005)
piensa que el consumo de Alcohol, es un facilitador de situaciones de violencia,
como en los homicidios, suicidios, violencia doméstica, crimenes sexuales,

atropellos y accidentes, que involucran conductores alcoholizados.

Pastor et al., (2011) menciona que en Australia un 26% de hombres vy el
17% de mujeres victimas de homicidio (un hecho violento) se encontraban
bebiendo antes de morir; ademas que los agresores presentaban factores
individuales como el excesivo consumo de alcohol y una personalidad antisocial,
a estos factores hay que aumentarles la alta carga publicitaria de las bebidas
alcohdlicas, ya que en nuestra sociedad actual es un hecho contundente que
cualquier bebida alcoholica es aceptada en diversas ocasiones, un brindis por una
comida, la celebracién de un onomastico, etc., ademéas de que la mayoria de
agresores eran jovenes varones, y estas situaciones se presentaban sobre todo en
lugares con un ambiente muy permisivo con respecto al consumo de alcohol como

son los bares y clubs nocturnos.
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3.4 Disponibilidad y consumo de alcohol

Segun Ray et al., (2008), en estudios realizados en Canad4, evidencian que
los hechos delictivos, ocurren con mayor probabilidad en lugares cercanos a
puntos de expendio de licores y también el riesgo de ser victima de un asalto
grave aumenta con la venta y consumo del alcohol, especialmente entre los
adultos jovenes urbanos; puesto que la venta de alcohol esta asociado al 13% de

riesgo relativo mas alto de ser hospitalizado.

Segun Anderson et al. (2007) y VPA (2007), en Reino Unido se asoci6 el
aumento de la violencia con el aumento del consumo de alcohol y drogas, con el
justificante de ser solo por diversion. Reino Unido es uno de los paises con un
elevado indice de violencia y consecuentemente, preocupado por ello cuenta con
una mayor investigacion con respecto a estos actos y su relacién con el alcohol.
Ademas, se indican que uno de cada cinco incidentes violentos tiene lugar en el

entorno de bares o discotecas (Ker-shaw et al., 2000).

Es importante mencionar que Malaga (2009) menciona que La Ley
Zanahoria produjo una disminucion de las agresiones y homicidios y posible en
los suicidios del Distrito de La Victoria, lograndose posteriormente la ordenanza
1568 que regula la venta y consumo de bebidas alcohdlicas en Lima conocido

ahora como “Hora Segura”.
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3.4.1. Prevencidn de la disponibilidad y consumo de alcohol

Se plantean muchas soluciones para la disminucion del consumo de
alcohol que el cual desencadenaria un efecto de disminucién a los actos de
violencia, una de las soluciones gque se plantea es un incremento del impuesto de
la cerveza, incremento que reduciria la probabilidad de asaltos. En el caso de la
cocaina, el causante de robos y otros actos de violencia son cometidos con la
finalidad de obtener el auspicio econémico para poder conseguirla, y esta es otra
de las soluciones que se plantea, la despenalizacion de la marihuana y una
reduccion en el precio de la cocaina; sin embargo la legalizacion de las misma
implicaria que esta suba de precio y que los consumidores se vean obligados a

cometer mayores robos y asaltos para poder obtenerla. Markowitz” (2000).

Bright y Williams (2017) mencionan que la mayoria de medios de
comunicacion informan de manera negativa sobre las drogas ilegales e incluso
muestran como personas desagradables y denigrantes a quienes la consumen, mas
sin embargo no ocurre lo mismo con el alcohol, hay escasa informacion de acceso
sobre el alcohol y sus consecuencias en las diferentes plataformas de informacion

y las consecuencias fatales a las que puede conducir.

Segun OMS 2007, Toda estrategia de salud debe ser monitoreada por un
grupo de profesionales competentes y expertos en la materia, ya que muchas de
las tareas a realizarse se realizan en conjunto en equipo y las personas que lo

conformen deben tener las actitudes adecuadas para poder complementarse entre
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si y realizar un trabajo eficiente y eficaz con altos porcentajes de éxito; en los
casos que se necesite capacitacion especial adicional se recurre a las instituciones
que tengan dentro de sus funciones ofrecer cursos sobre prevencion de la

violencia y las lesiones.

1. Asignacion de las actividades en el Ministerio de Salud

Dentro del ministerio se encuentran diferentes lugares o
departamentos en donde el desarrollo de los programas de prevencion
contra lesiones y violencia puedan darse; ya sea en la unidad de
promocion de la salud, o salud mental; sin embargo, debe quedar muy
claro que independientemente de la unidad en la que estén, la entidad
ministerial tiene como deber reconocer los requisitos especificos de

los programas de prevencion de las lesiones y la violencia.

Posteriormente luego de asignar la unidad competente la que
se encuentra en promocion de la salud se hara cargo de instaurar un
programa de prevencion relacionada con las lesiones y la violencia,
deben iniciar las coordinaciones e inclusion al desarrollo de las

actividades con todas las deméas unidades y departamentos pertinentes.

La OMS nos menciona que aun se encuentra en debate si es
correcto combinar los esfuerzos relacionados con la prevencion de las
lesiones de causa externa y la violencia en una misma unidad.

Basicamente se refiere a que para los diferentes tipos de lesiones y
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actos de violencia, segun su tipo existen diferentes sectores
involucrados en la recopilacion de los datos, la rapidez de toma de
accion y respuesta ante el hecho, un ejemplo claro de esto son los

accidentes de transito. (OMS, 2007)

Queda claro que los ministerios tienes la tarea de decidir qué
es lo mejor para nuestro pais, si integrar en un solo departamento la
prevencion de lesiones y violencia o tratarlo como departamentos
separados; con la situacion actual de nuestro pais donde la violencia es
con lo que despertamos dia a dia, es de caracter de urgencia la
instauracion y toma inmediata de acciones para prevenir las lesiones y

violencia desde un mismo punto de partida.

2. Inclusion en las politicas y los planes nacionales de salud

Las lesiones y la violencia son causas importantes tanto de
morbilidad como de mortalidad, por ello es tacito que la prevencion de
las mismas debe estar incluida en los planes nacionales de salud y
desarrollo de cualquier pais. Los objetivos principales para cualquier

nacion son la reduccidn de las lesiones y la violencia.

3. Financiamiento
Segun la OMS (2007) el presupuesto para la prevencion de las
lesiones de causa externa y la violencia debe corresponder con el

alcance y la prioridad de las actividades planificadas durante todo el
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proceso de realizacion del programa. Queda claro que un presupuesto
destinado para los programas de prevencion de lesiones y violencia
debe ser incluido en el presupuesto de todos los afios, y debe ser
incluido de manera equitativa. Existen paises en los cuales reciben
ayuda financiera del exterior por diferentes entidades, por ejemplo el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la OMS, el Banco

Mundial entre otros.

En el Per0 se han tomado acciones con motivo de la
prevencion de LCE y violencia con relacién al alcohol, con la creacién

y conformacién de:

e Observatorio de lesiones fatales de causa externa — Peru

En diciembre del afio 2011, se aprob6 la Ordenanza 1568,
ordenanza que Establece el nuevo régimen municipal que regula la
comercializacion, consumo Yy publicidad de bebidas alcohdlicas de toda
graduacion, un afio después de dicha aprobacion e iniciado el proceso
de monitoreo de muertes por causa externa (accidentes, homicidios y
suicidios), se establece el “OBSERVATORIO DE LESIONES

FATALES POR CAUSA EXTERNA”.
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El Observatorio de Lesiones Fatales por causa externa formo parte
de la Subgerencia de Sanidad de la Gerencia de Desarrollo Social, y
cuenta con representantes de las siguientes instituciones, hasta junio de
este afio 2019, desde el 2016, estuvo a cargo de Gerencia de Seguridad

Ciudadana:

¢ Instituto de Medicina Legal (IML),

e Policia Nacional del Pert (PNP),

e Direccion General de Epidemiologia del MINSA, (DGE)

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),

e Comisién Nacional Para el Desarrollo y Vida Sin Drogas
(DEVIDA) y

e las Gerencias Municipales de Educacion, y Deporte;

e Gerencia de Fiscalizacion y Control, y

e Gerencia Transporte Urbano.

e Universidad Ricardo Palma

El observatorio tiene reuniones mensuales con el fin de monitorear y verificar
los cambios en homicidios, muertes en accidentes de transito y suicidios ya sea en
disminucion o aumento y encontrar la causa de estas variaciones y disefiar el
abordaje de los problemas de manera conjunta para hacer recomendaciones que
estén basadas en informacion confiable y cuenten con evidencias que las

sustenten.
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Con el pasar de los afios, se ha observado el crecimiento de la
preocupacion de estos hechos. Conchan y Clavel, (2008) mencionan que se ha
hecho mucho mas frecuente encontrar diversas instituciones, siendo una de ellas
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), quienes insistentemente presentan
documentaciones como resoluciones o declaraciones llamadas a mejorar y hacer

confiable la informacion disponible sobre las lesiones de causa externa.

Actualmente ya existen herramientas que permiten monitorear la
informacidn observada. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (como
se citd en Concha et al., 2008) refiere que se ha adoptado la Clasificacion
Internacional de Lesiones de Causa Externa (ICECI), que en general registra la
intencionalidad o no de lo ocurrido, el lugar en donde ocurrio—este dato es
necesario y Util para el mapeo y referencia geografica local—, cuél fue el objeto y
el medio por el cual se produjo el trauma, que actividades desarrollaba la persona
en el momento de lo ocurrido, si existia 0 no un vinculo entre victima y agresor —
cuando aplicara— Yy los factores de riesgo tales como, el consumo de alcohol o
drogas y el acceso a armas de fuego; o factores de proteccion, como el uso de

casco o cinturén de seguridad, que fueran relevantes y rodearan al hecho.

Existe evidencia de diferentes politicas publicas saludables, para disminuir
los accidentes relacionados con el consumo de alcohol. Malaga (2009) menciona
que existen algunas politicas saludables en paises anglosajones dirigidas a la
reduccion de conductores que en el pasado han manejado ebrios, se analizaron

hechos como el nimero de horas de control, el periodo de intervencion en relacion
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a su efectividad, tipo de penalidad sobre las licencias con castigo, versus castigo
solamente, pudiéndose encontrar una reduccion entre el 7 y 9% de bebedores
repetidores y accidentes relacionados con el alcohol. Este ejemplo muestra que un
buen manejo de politicas saludables lleva a resultados positivos en lo que se
refiere al control y reduccién de la violencia. La restriccion de horarios de
expendio de licor ha tenido resultados muy favorables en lima Metropolitana

(Méalaga, H.et al 2018).
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JUSTIFICACION

Dentro de Lima Metropolitana, datos del instituto de medicina legal y
ciencias forenses manejados por el Observatorio de muertes evitables y seguridad
ciudadana se compararon las tasas de muerte por distritos y se encontré que
Miraflores registro 31 muertes violentas, lo que representd una tasa de 37 por 100
000 habitantes, lo que le da el segundo puesto en la tasa de muertes evitables
después del distrito del agustino. (Municipalidad Metropolitana de Lima, 2015,
p.9); aunque andlisis posteriores en donde se especificd el lugar del incidente,
demostro que en relacion a las muertes violentas son debidas a que el centro de
emergencias médicas recibe incidentes de otros distritos también pero este esta
situado en Miraflores. (OBMESEC-205-2017); datos que hacen suponer que el
hecho de estar dentro del distrito sin necesidad de ser residente del mismo puede
hacernos propensos a que nos ocurra un evento violento que ocasione alguna

Lesion de causa externa que pueden o no acabar en lesiones fatales.

Miraflores es uno de los distritos como lo describen en su propio portal de
internet como una ciudad turistica por excelencia; que cuenta con modernos
centros comerciales, clubes y restaurantes, hoteles de primera categoria, tiendas
artesanales, galerias de arte, teatros y centros recreacionales de diversa indole, sin
mencionar a sus malecones, ademas distingue también por su vida nocturna pues
abren sus puertas al caer el sol, locales que ofrecen diversas variedades de

espectaculos, tales como pefias, discotecas, teatros, cines, bares, entro otros, (La
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Ciudad—Municipalidad de Miraflores, 2019); con tanto atractivo cultural, festejo,
diversion y la diversidad de actividades recreativas que se ofrece en el distrito, no
se admirar que gran cantidad de jovenes adultos, adultos elijan ese distrito como
punto de reunion y lugar donde encontrar diversion; debido a todas estas
caracteristicas es factible suponer que existe unas relacion causal entre la
cercania de un lugar con expendio de alcohol, la disponibilidad del mismo y su
consumo; con respecto a la violencia y las lesiones de causa externa que se

requieren evaluar.

Esta informacion base permite reconocer que la violencia y las lesiones
consecuentes representan una importante amenaza para la salud, las cuales se han
relacionado con el expendio, disponibilidad y consumo de alcohol. Por ello es
importante evidenciar que los actos de violencia y las lesiones que se presentan a
partir de ellas se relacionan con la presencia de lugares de expendio y la basta
disponibilidad de licor a fin de que las autoridades regulatorias tomen en
consideracion esta informacion a fin de mitigar la actual problemética y evitar

desenlaces que bien pueden ser prevenibles.

La responsabilidad de las autoridades es enfrentar este tipo de problemas y
para ello es necesario tener las evidencias que respalden las medidas que se
tomen. Una de las medidas estaria dirigida a reforzar el sistema de vigilancia
sobre el expendio de bebidas alcohdlicas, y mejorar las ordenanzas ya existentes,

de encontrarse estas relacionada o incluirlas de forma preventiva.
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1.1.1.

1.1.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la asociacion entre el consumo de alcohol con las caracteristicas
demogréaficas y temporales de los lesionados por causa externa atendidos
en el Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa y relacionar geograficamente
las denunciadas realizadas por los lesionados en la comisaria con la
disponibilidad de alcohol en el distrito de Miraflores durante el periodo

2014-2016.

Obijetivos especificos
Describir las caracteristicas demogréficas (edad y sexo) y temporales (afio,
mes, dia y hora) de los casos atendidos por lesiones de causa externa en el

hospital de Emergencia Casimiro Ulloa en el periodo de estudio.

Identificar la asociacion entre las caracteristicas demogréaficas (edad y
sexo0) y temporales (afio, mes, dia y hora) con la presencia del alcohol en

paciente.

Describir la relacion de la distribucion geografica de los casos de lesiones
de causa externa denunciados a la comisaria con la disponibilidad de

alcohol en el distrito.
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METODOLOGIA

2.1. Lugar de estudio

El estudio se realiz6 en el distrito de Miraflores, que es un distrito
moderno y turistico; cuenta con una extension territorial es de 9.62 Km? y limita
con los distritos de: San Isidro por el norte, Barranco por el sur, Surquillo y Surco
por el Este y con el Océano Pacifico por el oeste. Para el concepto de Seguridad
Ciudadana el distrito se encuentra divido en 14 zonas y estas a su vez dividas en
un total de 40 cuadrantes. Miraflores se encuentra a 79 m.s.n.m.; latitud: 12° 06’

51” SUR: Longitud 77°03°27” oeste de Greenwich.

2.2. Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a un estudio descriptivo retrospectivo de
historias clinicas de personas atendidas por LCE en el Hospital de Emergencias
Casimiro Ulloa (HECU) e informacion de fuentes secundarias correspondiente a
lesionados que hicieron denuncia policial en la comisaria del distrito en el periodo

2014-2016.

2.3. Poblacion Objetivo

La poblacion objetivo estuvo conformada por las historias clinicas de
personas que acudieron por lesiones de causa externa Yy fueron atendidos en el

HECU entre los afios 2014 y 2016.
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2.4. Tamano de muestra

Todas las fichas clinicas de pacientes que fueron atendidos por lesiones de

causa externa en el HECU bajo o no efectos de alcohol en el periodo 2014-2016.

2.5. Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion; Paciente ingresado al HECU, por lesién de causa
externa, registrado como agresion intencional (golpizas, heridas
por arma de fuego, por arma blanca, heridas punzocortantes),
durante los afios 2014-2016.

e Exclusion: pacientes referidos de otras instituciones, o por
continuacion de tratamientos y que no hayan sido atendidos en el
HECU por lesiones de causa externa, ni lesiones por accidentes de

transito y suicidios.

2.6.Procesamiento de muestras o datos

Para el estudio de ingresos por lesiones de causa externa se reviso el
Archivo Central del HECU, en busca de lesiones de causa externa, no se seguiran
los ingresos, para verificar si estos concluian en alta inmediatamente, internacion

o fallecimiento.

La base de datos se elabord en planillas manuales, las que se vaciaron al
programa Excel. A base de datos incluyo la siguiente informacion: dia y hora de

ingreso, sexo, edad y distrito donde reside, la clase de accidente y lugar de
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ocurrencia. Con respecto a la edad, esta se clasifico en cinco categorias, categoria
1 (de 0 a 20 afios), categoria 2 (de 21 afios a 29 afos), categoria 3 (de 30 a 38
afios), categoria 4 (de 39 afios a 46 afios), categoria 5 (de 47 afios a 55 afios) y
la categoria 6 ( de 56 afios a méas); Con respecto a la hora de llegada esta se
clasifico en cuatro categorias, categoria 1 (desde las 00:01 — 06:00 ), categoria 2
(desde las 06:01 - 12:00), categoria 3 (desde las 12:01 — 18:00) y la categoria 4
(desde las 18:01- 00:00); En relacion a la categorizacion del paciente se
consideraron tres categorias, los que fueron victimas de asalto, los que sufrieron
agresiones por peleas o grescas y los que llegaron al hospital por intoxicacion
alcohdlica y con respecto al tipo de lesion de causa externa por cual fueron
atendidos los pacientes, esta se clasifico en tres categorias, que son Contusion,

herida cortante y lesidn por arma de fuego.

Posteriormente, se revisO la base de datos de las denuncias hechas en la
comisaria del Distrito de Miraflores, para cotejar cuantas de las atenciones
medidas realizadas tenian una denuncia con relacion a la violencia; en dicha base
de datos se encontraron las direcciones de donde ocurrieron los hechos violentos,
donde solo 63 de los 2237 tenian puesta una denuncia; luego con el GPS, se
marcé el punto de geo-localizacién del accidente o hecho y se registré en el mapa

del distrito mediante en el programa @GIS.

Luego se analizo la base de datos de todos los locales comerciales con la

licencia de funcionamiento y venta de alcohol brindados por la municipalidad

distrital de Miraflores, la cual de clasificaron por zonas, y si eran solo de venta o
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de consumo y venta para posteriormente con sus direcciones crear un punto GPS
que fueron insertados en el mapa distrital de Miraflores y se realizo el calculo de
la distancia en donde ocurri6 la lesion y la ubicacion de la cantidad disponible de

alcohol en el sector.

2.7. Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacion de Comité de Etica Institucional de la
universidad Peruana Cayetano Heredia (Constancia 737-13-16) y del HECU, asi
como el permiso del archivo central de la misma y los permisos correspondientes

tanto como de la municipalidad y la comisaria distrital.

2.8. Plan de analisis de datos

Los resultados de las lesiones de causa externa obtenidos de las HC del
HCU fueron resumidas mediante estadistica descriptiva segin variables

demogréficas de los accidentados.

La asociacion entre la presentacion de lesiones de causa externa (edad,
sexo0) y su patrén de ocurrencia temporal (afio, mes y dia de semana) y geografica
(cercania local con expendio de alcohol), mediante una prueba de regresion
logistica. En las comparaciones, hemos aplicado el test de X2, para medir la
asociacion entre las categorias claves y la fuerza de la asociacion fue medida por
la razon de desigualdades (OR). Para el procesamiento de la informacion, hemos

aplicado el paquete estadistico SPSS.
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Se grafico el comportamiento temporal y espacial de las lesiones de causa
externa en relacion a la ubicacién de locales con expendio de alcohol mediante el
uso del programa @GIS. Se realiz6 una ubicacién de un punto GPS para cada
lugar con venta y/o consumo de alcohol y de los lugares en donde ocurrieron los
siniestros, para posteriormente realizar analisis de Densidad de Kernel para ubicar
los lugares donde se concentraban LCE y su relacion con la distancia de los

lugares de consumo y venta de alcohol.
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RESULTADOS

Se evaluaron un total de 2237 historias clinicas de pacientes que sufrieron
lesiones de causa externa por motivo de violencia dentro del distrito de Miraflores
y que acudieron al Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa para su atencién. Del
total de casos, el 16.09% (360/2237) son mujeres y el 83.91% (1877/2237) son

hombres. El detalle de la variable se presenta en la tablal.

En relacion a la edad el 15.18% (339/2233) de las personas se
encontraban entre 15 a 20 afios, el 35.06 % (783/2233) entre 21 a 29 afios, el
21.18% (473/2233) entre 30 a 38 afios, el 13.75 % (307/2233) entre 39 a 46 afios,
el 8.28% (185/2233) entre 47 a 55 afios y el 6.54 % (146/2233) de 56 a mas afios.

El detalle de la variable se presenta en la tablal.

Con respecto a la presencia de alcohol en los pacientes de LCE, el 98.25%
(2192/2231) del total de historias clinicas analizadas no presentaban signos de
ebriedad al llegar al hospital y el 1.75% (39/2231) presentaban signos de ebriedad

al llegar al hospital. El detalle de la variable se presenta en la tablal.

Con respecto a la hora ocurrencia, solo el 28.69% (600/2091) llegaron
entre las 00:0lam y las 06:00am; el 25.20 % (527/2091) llegaron entre las
06:01lam vy las 12:00pm; el 23.05% (482/2091) llegaron entre las 12:01pm y las
18:00 pmy el 29.27 % (612/2091) entre las 18:01pm y las 00:00am. EIl detalle

de la distribucidn de las variables se presenta en la tabla 1.
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Tablal.- Caracteristicas demograficas y temporales de los pacientes atendidos por
lesiones de causa externa del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa entre los afios
2014-2016. Miraflores, Lima — Peru.

VARIABLES N° %
Femenino 360 16.09
Sexo (n=2237) Masculino 1877 83.91
15 a 20 afios 339 15.18
21 a 29 afnos 783 35.06
30 a 38 afios 473 21.18
Edad (n=2233) 39 a 46 afios 307 13.75
47 a 55 afios 185 8.28
mas de 56 afos 146 6.54
Brazos y piernas 384 17.17
Cabeza-Nariz 1086 48.55
Ubicacion de LCE (n=2237) Multiples zonas 415 18.55
Regidn toraco-abdominal 202 9.03
TEC 150 6.71
. Asalto 523 23.38
Tipo de L.CE (n=2237) Agresion 1714 76.62
. No 2192 98.25
Presencia de alcohol (n=2231) Si 39 175
2014 818 36.57
Afio (n=2237) 2015 646 28.88
2016 773 34.56
Mar-Abr-May 501 22.40
i Dic-Ene-Feb 623 27.85
Trimestre (n=2237) Jun-Jul-Ago 508 26.73
Set-Oct-Nov 515 23.02
Lunes 296 13.23
Martes 213 9.52
Miércoles 217 9.70
Dia (n=2237) Jueves 262 11.71
Viernes 272 12.16
Sabado 409 18.28
Domingo 568 25.39
00:01-06:00 600 27.01
06:01-12:00 527 23.73
Hora (n=2221) 12:01-18:00 482 21.70
18:01-00:00 612 27.56
Contusion 880 39.34
Tipo de LCE (n=2237) Herida cortante 1352 60.44
Lesion por arma de fuego 5 0.22
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En relacion al origen de las LCE, del total de historias analizadas el
23.38% (523/2237) corresponden a personas que fueron victimas de asalto, el
76.62% (1714/2237) corresponden a la agresion por terceras personas. El detalle
de la distribucion de la variable categorizacion del paciente se presenta en la tabla

1.

Con respecto al tipo de lesion de causa externa por cual fueron atendidos
los pacientes, del total general solo el 39.34% (880/2237) fueron contusiones; el
60.44 % (1352/2237) fueron por herida cortantes de diferente indole; el 0.22%
(5/2237) fueron ocasionadas por arma de fuego. Se analizé también la ubicacion
de la LCE en el cuerpo de las victimas; el 48.55% (1086/2237) de las lesiones se
ubicaban en la zona de la cabeza y nariz, y el 17.17% (384/2237) son las lesiones
en brazos y piernas. El detalle de la distribucion de la variable categorizacion del

paciente se presenta en la tabla 1.

De los 2237 casos analizados con respecto a el dia de ocurrencia, el
13.23% (296/2237) ocurrieron el dia lunes, el 9.52% (213/2237) ocurrieron el dia
martes, el 9.7% (217/2237) ocurrieron los dias miércoles, el 11.71% (262/2237)
sucedieron los dias jueves, el 12.16 % (272/2237) ocurrieron los dias viernes, el
18.28% (409/2237) de la totalidad de los casos ocurrieron el dia sabado y el
25.39% (568/2237) tuvieron ocurrencia el dia domingo, en general hablamos de
un 44.16 % (988/2237) ocurrieron en los dias de semana de lunes a jueves y el
55.83 % (1249/2237) ocurrieron los fines de semana. El detalle de la distribucion

de la variable categorizacion del paciente se presenta en la tabla 1.
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Con respecto a los meses en los que ocurrieron las LCE, del total general
el 9.97% (223/2237) ocurrieron en enero, el 10.15% (227/2237) ocurrieron en el
mes de febrero, el 9.79% (219/2237) ocurrieron en el mes de marzo, el 5.95%
(133/2237) ocurrieron en el mes de abril, el 6.66% (149/2237) ocurrieron en el
mes de mayo, el 7.02% (157/2237) ocurrieron en el mes de junio, el 8.72%
(195/2237) ocurrieron en el mes de julio, el 11.% (246/2237) ocurrieron en el
mes de agosto, el 9.3% (208/2237) ocurrieron en el mes de setiembre, el 6.75%
(151/2237) ocurrieron en el mes de octubre, el 6.97% (156/2237) ocurrieron en el
mes de noviembre y el 7.73% (173/2237) ocurrieron en el mes de diciembre). El
detalle de la presentacion de la variable distribucion por mes segun los afios de

ocurrencia se presenta en la tabla 2.

Tabla 2.- Distribucién de los pacientes por lesiones de causa externa del
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa por meses de ocurrencia entre los
afios 2014-2016. Miraflores, Lima — Pera.

TOTAL

MESES 2014 2015 2016 GENERAL

N° % N° % N° % N° %

Enero 60 7.33 66 10.22 97 12.55 223 9.97
Febrero 68 8.31 65 10.06 94 12.16 227 10.15
Marzo 48 5.87 79 1223 92 11.90 219 9.79
Abril 32 3.91 47 7.28 54 6.99 133 5.95
Mayo 36 4.40 53 8.20 60 7.76 149 6.66
Junio 25 3.06 70 1084 62 8.02 157 7.02
Julio 93 11.37 41 6.35 61 7.89 195 8.72
Agosto 127 15.53 49 7.59 70 9.06 246 11.00
Setiembre 103 12.59 45 6.97 60 7.76 208 7.73
Octubre 68 8.31 33 5.11 50 6.47 151 9.30
Noviembre 70 8.56 56 8.67 30 3.88 156 6.75
Diciembre 88 10.76 42 6.50 43 5.56 173 6.97
Total general 818 100 646 100 773 100 2237 100
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Con respecto al tipo de acompafiante con quien llega la victima, el 46.89%

(1049/2237) llego por cuenta propia, es decir llego a ser atendido sin ningun tipo

de acompariante, el 10.19% (228/2237) llego acompafiado por un amigo al centro

de salud y otro 10.06% (250/2237)

llego acompafiado por su madre a ser

atendido. El detalle de la variable Tipo de acompafiante se presenta en la tabla 3.

Tabla 3.- Distribucién de los pacientes por lesiones de causa externa del

Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa por tipo de acompafiante entre los

afos 2014-2016. Miraflores, Lima — Peru.

ACOMPARNANTE TOTAL
DE PACIENTE 2014 2015 2016 GENERAL
CONLCE N° % N° % N° % N° %
Solo (a) 342 4181 323 5000 384 49.68 1049  46.89
Madre 93 11.37 59 9.13 76 9.83 228 10.19
Amigo () 95 1161 52 805 78 10.09 225  10.06
Hermano (a) 76 9.29 60 9.29 51 6.60 187 8.36
Esposo(a) 51 6.23 34 5.26 50 6.47 135 6.03
Otros 161 19.68 118 18.27 134 17.34 413 18.46
Total general 818 100.00 646 100.00 773 100.00 2237  100.00

Asi mismo se analiz6 la ubicacion de la lesiones con respecto al género

por afio; en el afio 2014 se observa que la mayoria de lesiones de causa externa

por violencia se da con mayor frecuencia en personas del género masculino; 116

casos femeninos contra 702 casos en el género masculino, el 36.21% (42/116)

tenian como ubicacidon la Cabeza y la nariz en las mujeres y el 54.13% (380/702)

en la misma ubicacion en los varones.
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En el afio 2015 se aprecia que son 111 casos femeninos contra 535 casos
en el sexo masculino; el 37.84% (42/111) tenian como ubicacién la Cabeza y la
nariz en las mujeres y el 54.02% (289/535) en la misma ubicacion en los varones
y por dltimo en el afio 2016 se presentan 133 casos de lesiones en mujeres y
640 casos en los varones; el 35.34% (47/133) tenian multiples zonas como
ubicacion en las mujeres y el 45.78% (293/640) en la cabeza y nariz en los
varones. El detalle de las diferentes ubicaciones de las LCE segun afio de

ocurrencia se presenta a detalle en la tabla 4.
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Tabla 4.- Distribucion de los pacientes por lesiones de causa externa del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa por ubicacién de
lesiones de causa externa segun sexo entre los afios 2014-2016. Miraflores, Lima — Pera.

2014 2015 2016
TOTAL
UBICACION DE LA
LCE FEMENIN MASCULIN FEMENIN MASCULIN FEMENIN MASCULIN GENERAL
O O @] O @] O

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Brazos y piernas 22 1897 124 1766 19 1712 89 16.64 23 1729 107 16.72 384 17.17
Cabeza-Nariz 42 36.21 380 5413 42 3784 289 5402 40 30.08 293 4578 1086  48.55
Multiples zonas 26 2241 99 1410 30 27.03 87 1626 47 3534 126 19.69 415 18.55

Region toraco-
] 13 10 40 11

abdominal 11.21 69 9.83 9.01 7.48 8.27 59 9.22 202 9.03
TEC 13 1121 30 4.27 10 901 30 5.61 12 9.02 55 8.59 150 6.71
Total general 116 100.00 702 100.00 111 100.00 535 100.00 133 100.00 640 100.00 2237 100.00
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Con respecto al tipo de clasificacion de LCE segun el sexo con respecto a
la edad, podemos ver que de las mujeres el 38.06 % (137/360) que sufrieron LCE
se encontraban entre los 21 a 29 afios, siendo en ese rango etario las heridas
cortantes el tipo de LCE mas frecuente 39.87 % (61/153). En Varones el 34.49 %
(646/1873) que sufrieron LCE se encontraban entre los 21 a 29 afios, siendo en
ese rango etario las heridas cortantes el tipo de LCE mas frecuente 36.42 %
(436/1197). Es importante mencionar que todas las lesiones a causas de un arma
de fuego se dieron en varones entre los 15 a 29 afios. El detalle de la variable tipo

de LCE por sexo segun edad se presenta en la tabla 5.

Tabla 5.- Distribucion de los pacientes por lesiones de causa externa del
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa por tipo de lesiones de causa

externa segun edad entre los afios 2014-2016. Miraflores, Lima — Pera.

HERIDA LESION
VARIABLES CONTUSION CORTANTE POR ARMA Total general
DE FUEGO
FEMENINO N° % N° % N° % N° %

15 a 20 afos 18 8.70 21 1373 - - 39 10.83
21 a 29 afos 76 36.71 61 39.87 - - 137  38.06
30 a 38 afos 32 15.46 25 16.34 - - 57  15.83
39 a 46 afos 31 14.98 24 1569 - - 55  15.28

47 a 55 afios 23 11.11 1 719 - - 34 9.44
mas de 56 afios 27 13.04 1 719 - - 38 10.56
Total 207 100.00 153 100.00 - - 360 100.00

MASCULINO  N° % N° % N° % N° %
15 a 20 afios 96 1431 201 1679 3 60.00 300 16.02
21 a 29 afios 208 31.00 436 3642 2 40.00 646 34.49

30 a 38 afos 158 2355 258 2155 - - 416 22.21
39 a 46 afos 104 1550 148 12.36 - - 252 13.45
47 a 55 aros 67 9.99 84 7.02 - - 151 8.06
mas de 56 afios 38 5.66 70 5.85 - - 108 5.77

Total 671 100.00 1197 100.00 5 100.00 1873 100.00
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Se realizaron las pruebas de regresion logistica (ODD RATIOS) para las
diferentes variables con relacion a la presencia de alcohol y al tipo de LCE ; por
cada paciente que llegue a atenderse por lesion de causa externa, es 6.41 veces
mas probable que sea un paciente varén con presencia de alcohol a que sea una

mujer.

También se encontro la asociacion entre atender a un paciente por lesion
de causa externa con presencia de alcohol era 5.2 veces mas probable en el afio
2014 y de 2.6 veces mas probable en el afio 2016 en relacion al afio 2015 y que es
mas probable que se pueda sufrir una lesion de causa externa con presencia de
alcohol en los meses de Diciembre- Enero- Febrero en relacion a los meses

Marzo-Abril-Mayo.

Con relacion a la asociacion con relacion a los dias de semana, es 2.7
veces mas probable que la lesion de causa externa ocurra los dia domingo que
entre los dias de semana y es 2,32 veces mas probable que una lesion de causa
externa con presencia de alcohol ocurra entre los dias jueves a domingo que entre

los dias lunes y miércoles.

Las lesiones de causa externa debido a la violencia evidencian,
asociaciones significativas a la presencia de alcohol vy al tipo de LCE con
relacion a las variables sexo, edad, afio, trimestres, dias y horas de ocurrencia,

los detalles se muestran en las tablas 6 y 7.
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Tabla 6.- Cuantificacion de la asociacion entre variables demogréaficas y temporales con la presencia de alcohol en pacientes de lesiones
de causa externa entre los afios 2014-2016. Miraflores, Lima — Peru

PRESENCIA DE
VARIABLE ESTRATO TOTAL ALCOHOL OR 1IC 95% SIGNIFICANCIA
NO % SI %

FEMENINO 360 359 99.72 1* 0.28 1

SEXO (N=2237) MASCULINO 1877 1839 9798 38 202 7.418 1.015 54.203 0.048 0.048
DE 15 A 38

EDAD (N=2233) AFIOS 638 623 97.65 15 , .. 1576 0.821 3.024 0171 0.171

DE38.1AMAS 1595 1571 9850 24 150 1 - - -

2014 646 643 9954 3 046 1 - - 0.03

ANO (N=2237) 2015 818 795 9719 23 281 6.201 1.854 20.745 0.008 -

2016 773 760 9832 13 168 3.666 1.04 12.922 0.043

Mar-Abr-May 501 500 99.80 1* 0.20 1 - - -

_ Dic-Ene-Feb 623 610 9791 13 2.09 10.656 1.389 81.735 0.023

Trimestre (N=2237) Jun-Jul-Ago 598 586  97.99 12 201 10239 1327  79.018 %8 0026

Set-Oct-Nov 515 502  97.48 13 252 12.948 1.687 99.353 0.014

(N=2237) Jue-Vie-Sab-Dom 1511 1477 97.75 34 225 3.319 1.293 8523 0.013

*Altamente significativo (<0.05) segun prueba exacta de Fisher.
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Tabla 7.- Cuantificacion de la asociacion entre variables demograficas y temporales con las lesiones de causa externa entre los afios
2014-2016. Miraflores, Lima — Pera.

LCE
VARIABLE ESTRATO TOTAL . OR IC9% SIGNIFICANCIA
CONTUSION % SERIDA 0
Femenino 360 207 5750 153 4250 1 - - -
Sexo (n=2237) Masculino 1877 678 3612 1199 6388 2.42 1.925 3.044 209 0005
De15a38afios 638 290 4545 348 5455 143 1.185 1.719 ]
Bdad(n=2233) a8 1amas 1505 588 3687 1007 6313 1 - . 202 44
Catsa De LCE Asalto 523 150 2868 373 7132 1 - - o ]
(n=2237) Agresion 1714 735 4288 979 5712 101 1544 2.366 <0.05
00:01-06:00 600 203 3383 397 6617 1.445 1.144 1.824 0.002
) 06:01-12:00 527 216 4099 311 5901 1.063 0.84 1.347 0.61
Hora(n=2221) 12:01-18:00 482 196 4066 286  59.34 1.078 0.846 1.373 0011 (544
18:01-00:00 612 260 4248 352 5752 1 - - ]
2014 818 296 3619 522  63.81 1.179 0.953 1.458 0.129
Afio(n=2237) 2015 646 258 3994 388 6006 1 - - 0037 ]
2016 773 331 4282 442 578 0907 0.733 1.122 0.368
] Lun-Mar-Mier 726 308 4242 418 5758 1 - - ;
Dia de Jue-Vie-Sab 0.038
semana(n=2237) ”e'D(')er;]a T 1511 572 37.86 939 62.14 121 1.01 1.448 0.038
Presencia de No 2198 866 39.40 1332 60.60 1 - - -
Alcohol (n=2237 . 0.637
(n=2237) Si 39 14 35.90 25 64.10 1.172 0.606 2.267 0.637
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Se cuantificaron los locales con permiso de venta de alcohol dentro del
distrito de Miraflores, con locales de solo venta, venta y consumo. El detalle de

la informacion se presenta en la tabla 8.

Tabla 8.- Distribucion de locales con venta y consume de alcohol en

el distrito de Miraflores segun sectores. Lima 204-2016.

CLASIFICACION N° %
DEPOSITO 1 0.27
VENTA 139 37.47
VENTA 'Y CONSUMO 196 52.83
VENTA y CONSUMO Y BAILE 35 9.43
Total general 371 100.00

Dentro de la base se utiliz6 el parametro de lugar de ocurrencia de la LCE;
solo 63 de las victimas de agresiones o0 asaltos presentaban una denuncia en la
comisaria local de Miraflores; se puede apreciar el lugar de ubicacion donde
ocurrieron las LCE y la ubicacion de los locales con venta y consumo de alcohol
dentro del distrito de Miraflores. También podemos apreciar las zonas en las que
esta dividido del distrito de Miraflores que son 14. Los detalles de la distribucién

de la variable se presentan en la tabla 9.
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Tabla 9- Distribucion de las agresiones denunciadas de paciente de
lesiones de causa externa del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa por
sector y locales de venta y consumo de alcohol entre los afios 2014-2016.

Miraflores, Lima — Peru.

L | t . ;
SECTORES Del  Locales con venta'y consumo Agresiones denunciadas

distrito de de alcohol
MIRAFLORES
N° % N° %
1 10 4.33 0 0
2 4 1.73 0 0
3 15 6.49 0 0
4 47 20.35 1 1.59
5 17 7.36 1 1.59
6 7 3.03 0 0
7 6 2.6 0 0
8 72 31.17 3 4,76
9 31 13.42 2 3.17
10 4 1.73 6 9.52
11 3 1.3 11 17.46
12 3 13 34 53.97
13 8 3.46 0 0
14 4 1.73 5 7.94
Total 231 100 63 100

R=-0.216326925

Segun la relacién de locales con venta de licores dentro del distrito de
Miraflores, se registraron 371 locales con el permiso correspondiente. Se
presentan mapas colorimétricos para diferenciar las zonas con mayor puntos de
venta y consumo de alcohol (figura 1); se observa que en la zona 8 de este distrito
existen entre 85 a mas locales de venta y consumo de alcohol; le sigue la zona 4

con mas de 46 pero menos de 85 locales con venta y expendio de alcohol.
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Figura 1.Distribucion de las denuncias de lesiones de causa externay lugares de expendio de alcohol en los afios 2014 — 2016.
Distrito de Miraflores, Lima — Pera.
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En la figura 2 se observa los mapas de calor para determinar las zonas
especificas donde se presentaron las agresiones. En este se marcd un punto
caliente cuando mas de 3 casos se daban en la misma zona; se puede apreciar que
las LCE leves se condensan en el limite de las Zonas 11, 12 y 13 que resulta ser
un cruce de dos avenidas principales (Avenida Alfredo Benavides cruce con
Republica de Panama y avenida Roosevelt) y otras pocas en diferentes sectores,
pero todas a razon de 500 metros de distancia de las zonas con mayor puntos de

venta y consumo de alcohol.
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Figura 2. Distribucion de casos de lesiones de causa externas leves segin
lugar de ocurrencia. Afios 2014 — 2016, distrito de Miraflores, Lima — Peru.

47



La primera en la Calle Berlin; calle que se encuentra entre el limite de las
zonas 4 y 8, zonas marcadas como zonas con mayor punto de venta de alcohol;
otro punto caliente entre la zona 8 y 9 cerca de la avenida Paseo de la Republica
(cerca de la estacion Benavides), otro punto caliente en el limite entre la zona 10 y
11 que corresponde a la Avenida paseo de la Republica, cerca de la estacion del
metropolitano 28 de julio, otros puntos caliente en la Zona 11y Zona 14 en la
avenida Andrés Avelino Céaceres, zona limitrofe con el distrito de Surquillo y la
avenida Roca y Bologfia cruce con Republica de Panama correspondientemente y
nuevamente entre las zonas 11, 12 y 13 el mayor nimero de asaltos con
agresiones en la Avenida Alfredo Benavides cruce con Republica de Panama y
avenida Roosevelt. . Las LCE moderadas a graves muestran que tienen diferentes

puntos de calor (figura3).

Con relacion a la edad de las personas que denunciaron asaltos o
agresiones se encuentra que los agraviados se encontraban entre 21 a 29 afios, el
36.5% (23/62) y entre 30 a 38 afios, el 25.4% (16/62); mas del 70% (45/63) de las
denuncias de agresiones por asaltos por terceras personas ocurrieron cerca de una
avenida principal que sirve como paradero de buses con diferentes rutas. Lo que
indica una dependencia espacial entre los casos de asaltos con agresiones
denunciados indistintamente de la edad de los agraviados a 200 metros de la
avenida principal. Los conglomerados de agresiones segin rangos etarios se

aprecian en la figura 4.
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DISCUSION

Actualmente en el Perl, se vive una sensacion de inseguridad que se ve
reforzado por la numerosa informacién de casos de robos, homicidios, accidentes;
en donde muchos de los cuales la influencia del alcohol se encontraria asociado,
aun cuando la investigacion en el Peru es limitada en el campo de la salud publica

y no valora su influencia e impacto sobre la sociedad.

Sin embargo, en los Gltimos afios las investigaciones en temas de violencia
y su relacién con el alcohol han tomado fuerza. Muestra de ello es la creacion del
Observatorio de lesiones fatales de causa externa, que monitorea los casos de
accidentes de transito con y sin presencia del alcohol; y evalta los contrastes con
la aplicacién o no de los programas de control establecidos en diversos periodos
tales como la Hora Segura (Ley Zanahoria). En este contexto, la investigacion ha
pretendido contribuir con datos esenciales y complementarios sobre la violencia y
su relacion con el alcohol, independiente de los accidentes de transito y suicidios,
debido a que muchos accidentes de transito debido al SOAT acuden a clinicas y
no suelen ocurrir cercanos al lugar de consumo de alcohol, en cuanto los suicidios
ya que existen diversas causas para cometerlos siendo el alcohol un medio de
toma de valor para cometerlos y el estudio no pretenden entender las causas de la

decisién.
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Con el fin de asegurar una correcta recoleccion de datos y de ofrecer una
vision de la magnitud de este problema que se vive en el Pais, nos comunicamos
con Abdul Martin Miranda Mifflin (Comunicacion personal, 19 de diciembre del
2019), Gerente de Seguridad Ciudadana de Miraflores, quien nos confirmo que
ante todo disturbio reportado en el distrito el personal de Serenazgo acude con el
Oficial de la PNP de turno para poder tomar la denuncia correspondiente del
incidente; asi mismo nos comunicamos con el Dr. Juan Victor Quiroz Mejia ,
(Comunicacion personal, 19 de diciembre del 2019), Jefe Nacional del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses; quien nos confirmd que ninguna persona
pasa por examen de médico legista si no hay una Denuncia Policial de por medio,
en otras palabras esto nos asegura que los datos de la PNP son un filtro importante

para la deteccion de LCE.

Se debe de resaltar que se encontraron una serie de limitaciones en la
recopilacién de los datos, ya que muchas variables no pudieron ser controladas.
Entre las limitaciones que determinan la inclusion de un agredido en el estudio se
encuentra el diagnostico de alcoholemia. Esta informacion es obtenida en base a la
apreciacion del clinico quien por caracteristicas de aliento etilico, desorientacion
y/o descoordinacién al caminar, define la presencia del alcohol en el agredido y lo
incluye en la historia clinica. Por tanto, no se puede afirmar que los demas
pacientes atendidos por contusiones o heridas cortantes no tuvieran ingesta de
alcohol debido a que no presentaron signos visibles de embriaguez, pudiendo estar
sin que sea detectado por el clinico que lo atendid y porque no se hicieron pruebas

de sangre especificas para la deteccion.
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Debido a que el estudio se desarrollé con historias clinicas de un hospital
de emergencias, la poblacion que llega al hospital es variada en su procedencia,
estado de gravedad de la lesion y condicion econémica, quienes recurren al HECU
como lugar de primera atencion ante lesiones de causa externa, por lo que solo se
puede asegurar que los lesionados fueron atendidos en el distrito de Miraflores y
no necesariamente corresponde exclusivamente a personas que residen en el
citado distrito, los cuales solo llegan a ser el 5.5% (123) casos de atenciones. Los
demas corresponden a otros distritos de Lima lo que suma el 83.1% (2084) y los
procedentes de otras provincias alcanzo al 2.2% (50). Ademas de ello se debe de
considerar que el llenado de las fichas clinicas carecen de informacion importante
que permita una descripcion demografica mas detallada, asi como la intencion de
denunciar la agresion antes las autoridades policiales debido a la falta de tiempo,
desconocimiento de los procedimientos y la falta de enfoque de cultura de
prevencion en el pais; con lo que se pierde informacion que permitiria desarrollar

un analisis més profundo.

Es necesario mencionar que se retiraron del estudio 270 pacientes que
presentaban signos de estar alcoholizados al momento de llegar al hospital de
emergencias (llegaron a ser atendidos por vémitos, mareos, nauseas y pequefios
golpes a consecuencia del estado etilico y pequefas heridas) debido a que se les
atendidé con diagndstico de Intoxicacion Etilica, categoria que no es considerada
como una Lesion de Causa externa, por lo que no fueron considerados en los

posteriores analisis.
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Se encontrd que la mayoria de los pacientes que sufrieron LCE fueron los
pacientes varones, lo que indica que los varones tienen una mayor probabilidad de
terminar involucrados en situaciones que implican violencia. Estos resultados
concuerdan con los que mencionan Pastor et. al. (2011), quienes encontraron que
los agresores presentaban factores individuales como el excesivo consumo de
alcohol y una personalidad antisocial, ademas de que la mayoria eran jovenes
varones, y estas situaciones se presentaban sobre todo en lugares con un ambiente
muy permisivo con respecto al consumo de alcohol como son los bares y clubs

nocturnos.

Mendoza-Amaya y Saavedra-Castillo (2012) encontraron que la edad
estaba fuertemente asociada al consumo excesivo del alcohol en adolescentes que
tenian antecedentes de violencia familiar, en donde el 31.4 % de los adolescentes
entre 15 a 17 afios consumia alcohol con frecuencia en la sierra peruana, en
contraste con nuestro resultados encontramos que el mayor porcentaje de LCE se
encuentra en jovenes de 21 a 29 afos, siendo este grupo que presenta el que
mayor nimero de lesionados con presencia de alcohol con relacion al el resto
41.02% (16/39). Se encontrd asociacion significativa entre la edad, el consumo de
alcohol y la violencia. Una razén de la diferencia estaria asociado a que en la
sierra peruana existe facilidades para que los menores de edad tengan acceso a
bebidas alcohdlicas, en contraste con lo encontrado en Lima; y que el precedente

de violencia en su entorno los altera psicolégicamente afectando su salud mental
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lo que conlleva a el abuso de bebidas alcoholicas con desencadenantes en hechos

violentos, repitiéndose un ciclo que se desea romper.

Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa entre el consumo
de alcohol y el sexo, mencionandose que el 28.3 % personas del sexo masculino y
un 26.5% del sexo femenino consumian alcohol (Mendoza-Amaya y Saavedra-
Castillo, 2012). En contraste a la investigacion realizada, el porcentaje de mujeres
alcoholizadas que sufrieron una LCE fue menor que el de los hombres;
pudiéndose inferir que la diferencia entre el género con predominio del alcohol
tendria diversas motivaciones; ya que en el estudio de Mendoza-Amaya Yy
Saavedra-Castillo (2012) reportan que estaria fuertemente relacionado a
antecedentes violentos y por el contrario en la investigacion realizada, el motivo

de consumo es potenciador de diversion e incluso como factor desinhibidor.

Segln Blay et al. (2010), el 44.6 % de jovenes en Espafia se embriagaban
mas de dos veces al mes y el 45.2 % consumia con frecuencia cannabis, y que un
28.9% de esos jovenes afirmaron haber tenido discusiones o peleas como
consecuencia del consumo del alcohol; de igual forma, en la investigacion
realizada se encontr6 que la mayoria de personas (35.06%) que llegaron al
HECU con lesiones de causa externa con implicancia de violencia fueron personas
que oscilaban entre los 21 a 29 afios de edad (jovenes). En el estudio se resalta
que la mayoria de pacientes que se atendieron en el HECU por lesiones de causa
externa fueron producidas por terceras personas ya sea por peleas u otro tipo de

agresion fisica; se puede encontrar una relacion entre ambos hechos, ya que al
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producirse peleas lleva como consecuencia lesiones fisicas que pueden ser 0 no
atendidas en los centros de Salud mas cercanos al lugar donde ocurrio el
accidente, y se debe tomar en cuenta que la edad podria ser un factor de riesgo

para el uso y abuso de alcohol y drogas.

Blay et al. (2010) también mencionan que el 14.2% de los jovenes
entrevistados, se pelearon a causa del alcohol y un 2.1% afirma haber maltratado a
su pareja; tomando en cuenta estos datos se puede inferir que ocurren LCE graves
0 no tan graves que no son atendidos en un hospital por diversas razones, quizas
por no involucrar en “problemas” a sus amigos o parejas, y muchas de estas
agresiones no son denunciadas, ya que solo 63 de los 2237 casos tuvieron una
denuncia en la comisaria del distrito de Miraflores. Este hecho produce una
pérdida de datos debido a que hay muchas LCE que no son reportadas. En este
sentido Anderson, Hugues y Bellis (2007) mencionan que las agresiones no son
registradas de manera sistematica por las entidades policiales, centros de salud e
incluyen los poderes judiciales, en conclusion se tratan de un fendmeno un poco

invisible.

La presentacion de LCE asociada a un dia de la semana en forma
individual y la presencia de alcohol solo mostro asociacion con relacion al dia
domingo; igualmente al evaluar la asociacion de bloques de dias (jueves-domingo
y lunes-miércoles) con relacion al alcohol, lo que se infiere que las LCE con
presencia de alcohol se dan con mayor frecuencia los dias jueves, viernes, sabado

y domingo. Segun Malaga (2009) antes de la intervencion de la ley zanahoria en
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La Victoria, fueron los fines de semana los dias que tenian la mayor incidencia de
homicidios. Similares hallazgos reporta la OMS (2001) en la ciudad de Sao Paulo
en donde las victimas de homicidio, el 42% habia estado consumiendo alcohol
antes del desenlace fatal, y la prueba de alcoholemia fue positiva en el 46% de las
victimas de agresiones que acudieron a servicios de traumatologia (1998-1999); lo
que comprueba una vez mas que el alcohol es un predecesor a un hecho violento

con desenlaces fatales en la mayoria de los casos.

Se encontro que del total de pacientes que llegaron al HECU por una LCE,
una proporcién minima (1.75%) tenia presencia de alcohol de manera visible
(aliento etilico, entre otros); esto se refuerza con lo encontrado por (OMS 2010)
en los Paises Bajos ya que en los afios 170 y 1998 de los pacientes que llegaron a
un hospital para ser tratados por diferentes traumas el 36% habia estado
consumiendo alcohol y entre otros paises que se pudo realizar la prueba de
alcoholemia, el 43% resulto positiva en Australia, un 23% en Argentina y entre
los afios 1999 al 2001 la prueba de alcoholemia fue positiva en el 43-90% de las
victimas atendidas en servicios hospitalarios de traumatologia de tres ciudades de

Sudéfrica.

Asi mismo se encontr6 que la con presencia de alcohol del total de mujeres
era mayor al de los varones; coincidiendo con los resultados encontrados por
Andreuccetti et al. (2008), quienes encuentran que del 42.9% de victimas
alcoholizadas, el 93.1% de los cadaveres eran de sexo masculino, siendo el 44.1

% de varones positivos a alcohol mientras que el de mujeres fue solo el 27.3%.
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Se encontrd que la mayoria de casos de LCE que llegaron a ser atendidos
al HECU en el intervalo 18:00 — 06:00 horas y que se presentaban los dias
sébados y domingos, es decir que la mayoria de hechos violentos se presentan en
fin de semana. En contraste, Malaga (2009) encuentra que en La Victoria, los
accidentes de transito se daban en horarios diurnos y que la introduccion de la Ley
Zanahoria no produjo diferencia en la ocurrencia de esos hechos violentos, no

sucediendo lo mismo con las agresiones que si disminuyeron por esa causa.

El aumento de LCE podria explicarse debido a que la mayoria de eventos
como conciertos, presentaciones, tocadas, etc., se desarrollan los fines de semana
sobre todo viernes y sdbados por la noche, ya que estos dias para la mayoria de las
personas que laboran o estudian, terminan sus actividades después del mediodia;
es por ello que el segundo horario de atencion de LCE es el dia domingo entre 6
am al mediodia, puesto que en este horario llegan los jovenes que se divirtieron la

noche anterior del sdbado.

Se debe de tener en cuenta que en las madrugadas, luego de la horas de
distraccion, es decir después de las 3am; se acaba la venta de licor debido a las
restricciones de la “Hora Segura”; mas sin embargo muchos locales contintian con
sus actividades a puerta cerrada, lo que hace que los jovenes salgan de las
discotecas, pubs, etc., alrededor de las 5 am caminando a diferentes lugares para
poder tomar un medio de transporte que los lleve a su destino y es en ese trayecto

en donde son victimas de agresiones o asaltos. Esto se corrobora con los puntos de
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calor hallados en los mapas ya que la todos los asaltos con agresiones ocurren
cerca de avenidas principales en donde se puede hacer uso de transporte publico o

esperar un taxi.

Dentro de estos resultados, se encontrd que la mayoria de pacientes de
LCE atendidos en el HECU provenian del distrito de Chorrillos (20.60%), seguido
por el distrito de Santiago de Surco (18.01%) y en tercer lugar lo sigue el distrito
de Surquillo con un (11.44%), sin embargo el distrito de Miraflores tiene un
5.49% ; segln estos resultados se concuerda con Malaga 2009 en donde refiere
que la mayor incidencia de casos en horas de la mafiana estaria ligado a que los
accidentados eran por lo general ciudadanos de paso en La Victoria, lo que queda
se condice con lo obtenido en el estudio en donde se evidencia que la mayoria de
personas atendidas por acciones violentas en el HECU son residentes de otros
distritos diferentes al de Miraflores, debido a que en el distrito de Miraflores
muchas de las discotecas, bares, pubs, etc, se encuentran en la zona 4 y zona 8,
lugares donde la poblacién adulta joven, pueden divertirse, comprar y consumir
licor, ademas de ser lugares céntricos y de facil acceso, que favorece su eleccion

como puntos de reunién.

Similares conclusiones parece ser obtenida por Mufioz et al. (2005) ya que
estudiaron el suicidio en el Puente Villena de Miraflores entre el primero de
setiembre de 1988 al 31 de Agosto del 2003, y encontraron que un 65,6 % de los
que completan el suicidios fueron varones de 20 a 29 afios y no eran residentes de

Miraflores; al igual que en el estudio en relacion al lugar de ocurrencia la mayoria
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de las victimas de asalto y agresion eran de distritos como Chorrillos o Surco, y
no precisamente residentes de Miraflores; lo que lleva a investigar si la presencia
de los diversos lugares con expendio de alcohol y consumo del mismo deberian
ser colocados de manera estratégicamente en lugares con mayor seguridad y
alejados de lugares en los cuales las personas intoxicadas pudieran tomar

decisiones fatales o ser blancos faciles de la delincuencia.

Segun Piqueras (1998), las pandillas juveniles tienen una significacion
menor en las faltas y delitos contra el patrimonio, pero son protagonistas de
agresiones y vandalismo. Estas Ultimas faltas y delitos, estan estrechamente

vinculadas al consumo de alcohol y drogas, principalmente los fines de semana.

Asi mismo, de acuerdo a 408 registros de necropsias por accidente de
transito encontrados en el instituto de medicina Legal (2008), el 78% eran
peatones. Relacionando los mismos con lo encontrado por Méalaga (2009), el 71%
de arrollamientos sucedi6 entre las 00:01 y 02:59 y entre las 9 y 14:59 de los fines
de semana en pacientes varones, lo que concuerda con lo hallado en el estudio
realizado ya que la mayoria de LCE se dan en los horarios de la 00:00 a 6:00 del
dia sdbado y los dias domingo de 06:00 a 12:00. Por ello se puede inferir que la
mayoria de los arrollamientos y LCE ocurren a la salida de los lugares de

diversion.

Los resultados obtenidos también guardan relacion a los obtenidos del

Banco de Datos de Emergencias del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el
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afio 2004 el que se registr6 16 381 lesiones de causa externa, siendo que los
accidentes de transito y las agresiones tuvieron una mayor ocurrencia, esta Gltima
con un 75% en los horarios de sabados, domingos y lunes, entre las 00:01 a 05:59,
lo que deja claro que el alcohol es un factor que eleva el riesgo tanto para sufrir
LCE y accidentes de transito como peatones o transelntes los fines de semana

sobre todo en varones (Cisneros, G., et al., 2014).

Una de los datos faltantes en la mayoria de estudios es que no se puede
saber si los agresores o perpetradores del hecho estaban o no alcoholizados, sin
embargo segun INEM (2011), la primera encuesta nacional de la juventud
peruana, sefiald que uno de los principales problemas que afectan a los jovenes es
el consumo excesivo de alcohol o drogas (39.5%); ademas también se menciona
que al menos uno de cada tres delitos por adolescentes tiene que ver con drogas o
alcohol. Lo que podria llevar a inferir de que al menos 1 de cada 3 hechos de LCE
involucrd a un agresor alcoholizado y/o a una victima bajo efectos del alcohol,
factor que lo vuelve a estos ultimos mas vulnerables a LCE entre las 18:00 a las
00:00 del viernes y entre la 00:00 a 6:00 horas del dia sabado. A partir de ello se
debe de tener en cuenta segln la CNCS (2008), Camara de Comercio y Servicios
de Uruguay, que durante un asalto o robo el delincuente estd nervioso y con
miedo y por tanto, peligrosamente inestable y si a esto le sumamos el efecto del
alcohol como factor “envalentonador”, se aumenta el riesgo de que la LCE

termine como un hecho de agresion con consecuencias fatales.
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La asociacion del alcohol con hechos violentos la explica Goodman et al.
(1986); ya que el alcohol deprime el sistema nervioso central (SNC) y deja afluir
conductas violentas al desinhibir a los mecanismos de control interno y la
percepcion del peligro, esto da el aumento de personas heridas y/o asesinadas
durante grescas o peleas; se debe tener en cuenta que las personas alcoholizadas,
se consideran blancos mas faciles para robos y otros crimenes, que con frecuencia

puede terminar en homicidio.

Lo mencionado también es encontrado por Garcia y Borges (1991),
quienes revelaron que la alcoholemia moderada constituye un factor de riesgo
para los asaltos y rifias, ya que un 12.77% de los intervenidos tenia un porcentaje
alto de alcohol en sangre (99mg/100ml), ademas de que el sexo que predomino en
casos de traumatismos por peleas y rifias fue el sexo masculino con un 79%. En
comparacion con los resultados obtenidos en el estudio, los resultados revelan que
el riesgo de sufrir traumatismos importantes, pero no mortales, es mayor en
personas con alcoholemia moderada (de 10 a 99 mg/100 ml de alcohol en sangre),
la cual interfiere con la ejecucion de actividades, la atencion y los reflejos, de tal
manera que predispone a los sucesos violentos y a las consecuencias fatales de

los mismos.

Asimismo, los resultados del estudio muestran que la mayoria de casos de
LCE se presentaba el mes de agosto. Esto podria haber estado relacionado al
hecho de que en este mes los colegios, universidades e institutos se encontraban

en época de vacaciones. A ello se puede sumar el hecho de que a fin de mes de
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julio, en muchos de los centros laborales se paga la gratificacion que podria ser

usada por los jovenes para fines recreativos y de diversion.

Un estudio realizado por Bambaren (2003) encontré resultados similares a
los obtenido en el estudio en relacion a lo accidentes de transito Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCU), en donde el 51% de los mismos se dio en personas
entre 16 a 40 afios, siendo los varones con un 61.7%, los mas afectados; en el
mismo estudios el mes en que se produjeron estos accidentes con mayor
frecuencia fue el mes de diciembre con un 12.5%, seguido del mes de julio con
10% (204). De los 23 casos fatales, 18 (78%) fueron por atropello, siendo 70% de
ellos hombres. En un estudio similar del mismo, Bambaren (2004); se registro que
el mayor namero de casos por mes fue 592 en enero y 357 en el mes de agosto, en
donde se puede observar que las LCE y los accidentes de transito en el Perd tienen
como predominancia meses en donde la mayoria de la poblacién afectada (adultos
jévenes), se encuentran de vacaciones y cuentan con mas tiempo para el ocio,
ademas de sumar el factor econémico ya que julio y diciembre son meses donde el

ingreso econdmico aumenta por la gratificacion.

Asimismo se puede observar que en el mes de marzo - abril las LCE
disminuyen, lo que puede atribuirse a que en esta época se inician las clases en
los colegios, universidades e institutos, lo que influiria en el destino de los
ingresos los que estarian dirigidos a satisfacer los requerimientos en educacion,
trayendo como consecuencia una disminucion de recursos para actividades

recreativas.
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La comparacion de las LCE con respecto a los afios, en el 2014 a mediados
de junio hasta mediados de setiembre se observo un incremento sustancial de
LCE; en retrospectiva en esos meses durante ese afio ocurrio un evento deportivo
mundial como lo fue el Mundial de Brasil del 2014 (12 de junio al 13 de julio);
ademas de que en el mes de junio del mismo afio la ex alcaldesa de Lima (Susana
Villaran) anuncia su postulacion para reeleccion para la alcaldia de Lima, con
poco apoyo popular debido a un proceso de revocatoria meses atrds, lo que
origino protestas populares que en muchos de los casos fueron reprimidas por la

policia.

Durante ese mismo afio se dictaron una serie de ordenanzas entre junio
hasta setiembre del mismo afio con rectificaciones de limites de varios distritos de
Lima tales como, San Juan de Lurigancho, Ate Vitarte, San Borja, Surco, San
Isidro, Santa Anita entre otros, ademas de instaurarse meses atrds una ordenanza
que regulaba el comercio ambulatorio en los espacios publicos de Lima;
ordenanza que pudo llevar a diferentes actos que pudieron o no acabar en
violencia por tratar de mantener el orden y hacer cumplir las normativas de la

ultima ordenanza.

Tambien se debe considerar un evento importante durante ese periodo de
tiempo, cual fue el desarrollo de una prolongada huelga médica; la que se inici6 el
13 de mayo del 2014, culmino 150 dias después de iniciada, teniendo en medio

los meses de junio, julio, agosto y setiembre, lo que coincidié con el alza de LCE
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que se dieron en ese periodo de tiempo que se encontré en el estudio y un
descenso de las mismas en el mes de setiembre y octubre cuando llegaron a
acuerdos y culmind la huelga. En situaciones de huelga existen diversos
movimientos, marchas y protestas que al intentar ser controladas por las
autoridades correspondientes pueden ocurrir al uso de la fuerza fisica, cuyas
consecuencias pueden afectar a los mismos manifestantes o0 peatones que pasan
por el lugar quienes salen afectados por las medidas de contencién ya que pueden
ser confundidos como participantes o incluso sufrir LCE por caidas o golpes de

manera casual.

Debemos mencionar también que las elecciones municipales del 2014 se
dieron en octubre, dando paso a nuevas autoridades quienes no modifican normas
y actividades en pro de mejorar la seguridad de la ciudad e intervenir
preventivamente ante los sucesos de violencia. Por ello se observa que en el afio
2015 y 2016 los patrones de LCE no presentan picos de casos que expliquen una
disminucion del impacto de las medidas hasta ese tiempo vigente, ni una
depresion de los mismos que indiquen que se han tomado nuevas medidas que

mejoren la seguridad de la ciudad.

Teniendo en cuenta el factor politico sobre la disminucion de LCE por
efectos del alcohol, se debe tener en cuenta que la mayoria de los lesionados no
era residente del distrito de Miraflores, por lo que se plantea que se debe realizar
estudios como este para poder obtener una muestra de la dimension del problema

en cada distrito y evaluar efectos de la aplicacion de la antigua Ley Zanahoria
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ahora Hora segura, puesto que segun los resultados obtenidos por Méalaga (2009)
la ordenanza tuvo un efecto de disminucion en homicidios y hechos violentos
en el distrito de La victoria. Con lo expuesto, se sugiere la instauracion de
politicas pablicas saludables dirigidas a la poblacion general. Se debe establecer
politicas que aborden los fendmenos de violencia de manera focalizada
geograficamente, ya que como se demuestra la mayoria de LCE son cometidos
fuera del distrito residente, es decir que hay que poner énfasis en los distritos y
puntos en donde la poblaciéon adulta joven suele reunirse para divertirse con el
objeto de identificar los factores de riesgo peculiares a las zonas donde la
violencia es intensa y persistente. Como menciona Malaga (2009), con la Ley
Zanahoria, lo que se disminuye es la violencia culposa, sobre todo en estos
tiempos en donde la violencia ha cobrado mayor impulso, haciéndose necesario lo
mencionado por Noronha (2002), el cual es integrar la prevencion de la violencia
en las politicas sociales y educacionales (reduciendo la desigualdad social y de
género), sobre todo en estos tiempos en donde los derechos de las mujeres se
encuentran discutiéndose en busca de promoverlos asi como la busqueda de la
adhesion a tratados, legislacion internacional y otros mecanismos de proteccién de

derechos humanaos.

En paralelo, se deben generar y dirigir estrategias especificas y focalizadas
sobre los grupos en riesgo, como son los adultos jovenes. En favor de ello se debe
de trabajar en conjunto con equipos locales de salud respetando los lineamientos
nacionales, capacitando de manera adecuada al personal ejecutor de las tareas con

un adecuado seguimiento de los programas y acciones tomadas.
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Tal cual lo menciona Fiestas (2012), el estudio concluye que en el Perq,
existe un riesgo alto de muerte prematura y otros efectos nocivos para la salud por
el uso del alcohol; incluso mucho mayor que el uso de drogas ilegales u otras
enfermedades como el cancer. Todo esto obliga a tomar acciones con medidas,
ordenanzas, programas, etc., que disminuyan o controlen el efecto e impacto que
tiene el alcohol en el nucleo familiar y en la sociedad. Se recomienda que los
gobiernos, nacionales o locales tomen medidas tales como el aumento de los
impuestos para el alcohol, la restriccion de la publicidad y el patrocinio de las
marcas, controlar la edad minima para el consumo de alcohol Yy sobre todo la
supervision de que las leyes, ordenanzas y otros se respeten y cumplan; lo mas
importante es investigar a mayor profundidad este problema de violencia en cada
contexto para que tomando los recursos disponibles de cada gobierno, municipio,
etc., ya sea para la implementacion de programas (algunas podran ser de
implementacién a corto-mediano plazo, mientras que otras lo serdn a mas largo

plazo) y sobre todo para la evaluacion de los mismos que debe ser continua.

Es importante el apoyo de los medios de comunicacion a las medidas que
se implementen en busca de disminuir las consecuencias del abuso del alcohol, lo
que no siempre se encuentra debido a intereses comerciales principalmente. Afios
atras se implementaron politicas saludables en Lima con poco apoyo por parte de
los medios de comunicacion, como son prensa escrita y televisiva. Asi, en el
Diario Pert 21 (2008), el periodista que se atribuyo la autoria del articulo

periodistico, menciond que una ordenanza de la Municipalidad de Asia que
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restringia el tiempo de expendio de alcohol u Horario restringido en Asia
“arruinara discotecas”, no preocupandose de las ventajas que la ordenanza trae, si
no en el lado mediatico y costo econdémico para los locales y no para el beneficio

de la vida.

Ray et al. (2008) menciona que las victimas de estos hechos violentos y
delincuenciales en Canada, segun que suelen ocurrir cerca a los locales con
expendio y consumo licor, puesto que el riesgo de ser victima de un asalto, sobre
todo en los jovenes, ocurre en los alrededores cercanos de estos lugares. Segun
los mismos autores la venta de las bebidas alcoholicas esta asociada con un 13%
de riesgo relativo més alto de ser hospitalizado, sobre todo a consecuencia de un

asalto por cada 1000 litros mas de alcohol, vendidos por tienda/dia.

Con respecto a este punto las agresiones y actos violentos en actividades
nocturnas como fiestas, reuniones, etc., son actividades ain poco estudiadas.
Florenzano et al. (2015), mencionan que va en incremento que los jévenes salgan
a divertirse por las noches, sobre todo los fines de semana, y es preocupante el
uso y abuso del alcohol y drogas en esos lugares en donde se concentran centros
de reuniones como bares, discotecas, pubs u otros, concordando con los
resultados del estudio ya que las dos zonas con mayor puntos de venta y consumo
de alcohol correspondieron a zonas de discotecas, pubs y bares del distrito de
Miraflores y sumado a que la mayoria de agraviados eran jovenes adultos no

residentes del Distrito, se infiere que venian a divertirse al distrito.
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Es de conocimiento comun que en los lugares de actividades nocturnas
para divertirse se puede asociar con el alcohol y los comportamientos impropios
que pueden acabar en grescas y peleas de diversos tipos y con conductas tan
violentas que podrian tener consecuencias fatales. Segun Norstom (2000), los
actos violentos aumentan en zonas donde se hallen dos o mas bares, pub y similes;
dentro de estos ambientes el alcohol y la comercializacion de drogas es mayor y
por lo tanto el consumo se ve elevado por la disponibilidad de la oferta. Es por
esto que para poder reducir los problemas de LCE asociada a la violencia
relacionados con el alcohol entre los menores de edad y jovenes, el problema debe
de ser considerado una prioridad para los responsables de las politicas publicas

actuales y futuras (Saiz Galdos, 2007).

Reino Unido es uno de los paises con un elevado indice de violencia y
consecuentemente, preocupado por ello cuenta con una mayor investigacion con
respecto a estos actos y su relacion con el alcohol. Ademas, se indican que uno de
cada cinco incidentes violentos tiene lugar en el entorno de bares o discotecas
(Ker-shaw et al., 2000), concordando con los resultados obtenidos en el estudio
donde las LCE de tipo de moderado a grave ocurrian a unos 300 a 500 metros de
los lugares con mas de 40 locales con expendio de alcohol (como bares, resto
bares, pubs, discotecas, etc.) que tenian un lugar amplio para la estadia y el

consumo.

Con respecto a esto Gruenewald & Remer (2006) encuentran en California

que cada 6 puntos de venta de alcohol representaba 1 asalto violento, que resultd
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en al menos pasar la noche de estadia en el hospital cercano; asi mismo
encontraron que estos hallazgos aumentan en poblaciones masculinas, siendo este
aumento de un 3%; adicionalmente a esto encontraron que las tasas de agresion
estaban relacionadas a los establecimientos pequefios con venta de alcohol como
son bares, puntos de venta fuera del establecimiento autorizado; ademas
relacionan el crecimiento del nimero de bares en areas urbanas aumenta las tasas
de violencia, cabe resaltar que la mayoria de los asaltos con agresiones reportados
en el estudio se produjeron en avenidas principales y cercanas a un hospital de
emergencias, lo cual permitiria inferir la razon por la que la mayoria de agresiones

moderadas a graves tienen una denuncia.

Segun Acero HV, D.;Bulla,P.; Cardona ,S. (1997) en Colombia, la
presencia de un bar se asocia con 2.3 delitos por cuadra/afio, lo que equivale a
incrementar la violencia en un 27%; estos resultados quedan evidenciados en el
estudios en los mapas en los cuales se muestra que el riesgo de tener una LCE por
terceras personas es de 200 a 500 metros del lugar de expendio y consumo de
alcohol, sin necesidad del que estar alcoholizado sea una condicion para ser

asaltado, solo seria un incremento del riesgo a serlo.

Se debe de resaltar que estudios realizados por Duailibi S, Ponicki W,
Grube J, Pinsky I, Laranjeira R, Raw M.(2007) y Task Force on Community
Preventive Services (2010), demuestran que la restriccion del horario de venta de
al menos 2 horas la venta de alcohol por las noches, logra la reduccion del

consumo del mismo y los dafios que se le atribuyen a su consumo. Estos
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resultados concuerdan con lo hallado por Malaga (2009) con la restriccion de
horario de venta de licor en el distrito de la Victoria, que redujo las LCE como
agresiones y homicidios. Asi mismo Duailibi et al. (2007), demuestra los
resultado positivos de esta restriccion en locales donde se vende y se consume
bebidas alcohdlicas (bares, pefias, discotecas, restaurantes, entre otros) a solo ser
aplicados a los que venden como supermercados, tiendas y las licorerias, siendo

claramente manifiesto en toda Lima Metropolitana (Malaga et al., 2018).

Anderson et al. (2009), afirman que la exposicion a los medios de
comunicacion, sobre todo los comerciales referentes al alcohol, estd asociado con
la posibilidad de que la poblacion (adultos jovenes y adolescentes principalmente)
comiencen a beber o consuman alcohol. Ello produciria una mayor ingesta debido
al fuerte neuromarketing de las empresas cerveceras y/o licores, ya que muchas
propagandas asocian la sensacion de popularidad, la belleza, felicidad y diversion

con el consumo de las bebidas alcohdlicas.

Debido al incremento de estas LCE con relacion al alcohol a nivel
mundial, y al aumento de consecuencias fatales con respecto a estas es que
diferentes paises en conjunto con La Organizaciéon Mundial de Salud, estan
investigando y estudiando la magnitud de este problema tan complejo, que
involucra a todos los elementos de la sociedad. En Peru se ha visto un incremente
de estos estudios en la ultima década, como resultado de estas investigaciones se

dio la ordenanza de la “Hora Segura”, la cual restringe los horarios de expendio de
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alcohol en diversos distritos de Lima y con nuestro estudio se establecié la

relacién del alcohol, su expendio y las acciones violentas.

Igualmente a pesar de todas las investigaciones que se vienen realizando,
aun no es suficiente para poder establecer los puntos criticos y claves de esta
situacion de acuerdo a cada sociedad; por lo que se recomienda que se den
mayores investigaciones dirigidas con mayor especificidad a cada comunidad y
cada sociedad de cada uno de los Paises que necesitan con mayor urgencia
disminuir los nimeros de actos violentos dentro de su sociedad y asi generar una

conciencia saludable en la sociedad.

Finalmente, Se espera que el estudio aporte evidencias que justifique la
implementacién de politicas publicas saludables y que fortalezca aquellas ya
implementadas a fin de maximizar la posibilidad de éxito de todas y cada una de
las intervenciones, las mismas que deberan de aportar a la mejora de la calidad de
vida de las personas como ser individual y aporte a la generacion de una

conciencia saludable en la sociedad.
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CONCLUSIONES

La persona que se atiende por lesion de causa externa tiene una alta

probabilidad de ser varon y haber consumido alcohol.

La persona que llegue a atenderse debido a una lesion de causa externa
por herida cortante o contusion independientemente de la ubicacién de la

lesion, tiene una alta probabilidad de ser varén.

Las lesiones de causa externa causadas como consecuencia de la violencia
potenciada por el efecto del alcohol y/o otras drogas, ocurren con mayor
frecuencia en avenidas principales en donde se puede usar un transporte
publico y no a mas de 500 metros de lugares en donde se puede vender y
consumir alcohol y lo que no esta siendo considerado como preocupante

por la sociedad.

En el afio 2014 fue mas frecuente la atencidn por lesion de causa externa

con presencia de alcohol en relacion a los demas afios estudiados.

Fue mas probable encontrar una lesion de causa externa con presencia de

alcohol en los meses de Diciembre- Enero- Febrero en relacién a los meses

Marzo-Abril-Mayo.
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6. Es mas probable que una lesion de causa externa con presencia de alcohol

ocurra entre los dias jueves a domingo.

7. La mayoria de pacientes atendidos por lesién de causa externa no son
residentes del distrito, posiblemente asociado a la gran concentracion de
lugares con venta y consumo de alcohol y a la disponibilidad del mismo en

ciertos sectores del distrito de Miraflores.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe maximizar la posibilidad de éxito de todas y cada una de las
intervenciones ya realizadas y por realizar; ademas de la mejora de
Ilenado de datos y recoleccion de la informacion de las Lesiones de

Causa Externa.

2. Es necesario integrar las politicas de prevencion a nivel social y
educacional, para asi promover la correcta fiscalizacion de las

ordenanzas existentes en pro de los derechos humanos.

3. Aplicar los hallazgos obtenidos para desarrollar programas en base a
los lineamientos politicos existentes y mejorar la calidad de vida de las

personas Yy asi generar una conciencia saludable en la sociedad.

4. Proponer a la Municipalidad de Miraflores, un monitoreo de las areas
de Peligro o de alto riesgo para disminuir las lesiones de causa

externa.

5. Con los hallazgos obtenidos trabajar en conjunto con el Observatorio de
lesiones fatales de causa externa y La Municipalidad de Miraflores
para hacer un seguimiento a los resultados para poder confirmar
certeramente los resultados obtenidos y crear nuevas medidas o mejorar

las existentes.
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