CARTAS AL EDITOR

Situaciones de género

en la prevalencia de lesiones
neuroldgicas vinculadas

con el trauma

Sefior editor: En las sociedades mo-
dernas, el trauma se ha convertido en
uno de los problemas mds preponde-
rantes frente al proceso de vida de las
poblaciones. Diversos factores como
la accidentalidad automovilistica, la
inseguridad o el porte y uso de armas
como un mecanismo de inadecuada
resolucién de conflictos tienen que
ver en sus origenes." Si bien es cierto,
de acuerdo con la frecuencia, que en
las lesiones vinculadas con el trauma
el sistema mds afectado puede ser el
musculoesquelético, durante las dos
ultimas décadas se ha observado
un incremento preocupante en la
ocurrencia de lesiones neurolégicas
traumdticas dentro del total de lesio-
nes de este tipo.>*

En las sociedades modernas la
mujer ha cambiado sus situaciones de
participacion social. Se ha involucra-
doenroles educativos y laborales que
la han llevado fuera de los ambientes
domésticos. Con esto se ha visto cada
vez mds expuesta al trauma y, dentro
de éste, a las lesiones que afectan el
sistema nervioso.

En el Programa de Fisioterapia de
la Universidad Manuela Beltrdn en Bo-

gotd, Colombia, el Grupo de Neurore-
habilitacién desarrollé un andlisis de la
frecuencia de presentacién de lesiones
neuroldgicas atendidas en fisioterapia.
En este contexto, quiso examinar las
caracteristicas de prevalencia por
género para describir la magnitud de
estos deletéreos eventos en personas
de género femenino. Para ello, se toma-
ron los registros mensuales estadisticos
de atencién de pacientes con lesiones
neuroldgicas en los servicios donde
se daban précticas del Programa de
Fisioterapia en el afio 2012.

Dentro del periodo de enero a
noviembre de 2012 se atendi6 a un
total de 1 062 pacientes mayores de
15 afios por diferentes lesiones neu-
rolégicas. De estas personas, 17.98%
(n=191, error estdndar=0.02) tenia
como causa de la atencién lesiones
derivadas de factores traumaticos y, de
ellas, 78.01% era de género masculino
(n=149, error estandar=0.01) (x>=78.11;
p<0.05; RM=4.75; IC95% 3.38-6.55).

De las lesiones neurolégicas trau-
maticas, 44.5% correspondié a casos
de trauma craneoencefdlico (n=85,
error estdndar=0.03). A su vez, 72.94%
(n=62, error esténdar=0.02) de las per-
sonas con trauma craneoencefdlico era
de género masculino (x*=21.08; p<0.05,
RM=3.04; IC95% 1.93-4.75).

El 41.88% (n=80, error estdn-
dar=0.04) de las lesiones neurolé-
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gicas traumdticas fueron traumas
raquimedulares. De estas personas
afectadas por la entidad, 86.25% era
de género masculino (n=69, error
estdndar=0.01) (x?>=47.88; p<0.05;
RM=7.35; 1C95% 3.93-13.59).

De las personas con afeccio-
nes neuroldgicas vinculadas con el
trauma y la violencia, 13.61% (n=26,
error estdndar=0.05) presentaron ca-
sos de lesiones de nervio periférico.
De éstas, 69.23% personas eran de
género masculino (n=18, error estdn-
dar=0.05) (x?=4.33; p<0.05; RM=2.38;
1C95% 1.06-5.25).

Conlos resultados mencionados
se evidencia que dentro de las lesio-
nes neuroldgicas las que tienen que
ver con factores traumadticos tienen
una importante prevalencia, y si bien
es cierto que en las lesiones neurold-
gicas traumdticas existe una mayor
preponderancia en las personas de
género masculino en relacion con las
de género femenino, estas tltimas
revelan frecuencias importantes de
lesiones que llegan a alcanzar 25%
del total de personas afectadas por
traumas neurolégicos.
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Mortalidad y carga
de enfermedad asociadas
con el consumo de alcohol

Sefior editor: Con la presente envia-
mos un andlisis secundario a la base
de datos de mortalidad del Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa
(Inegi) durante el periodo 2006-2010,
enfocado en las muertes asociadas
con el consumo de alcohol en el Dis-
trito Federal (DF).

Puesto que el consumo de alco-
hol es considerado la cuarta causa de
mortalidad en México! y dado que
éste es uno de los principales factores
de riesgo para la carga de enferme-
dad,? el célculo de los afios de vida
perdidos’ (AVP) permitiria un anélisis
mads detallado de las condiciones de
salud de la poblacién y proporciona-
ria bases para el desarrollo de andlisis
de costoefectividad,* asi como parala
evaluacién de politicas y programas
sanitarios, al ponderar los elementos
relacionados con la calidad de vida.>

Por lo anterior, el objetivo de este
trabajo fue calcular los AVP asociados
con el consumo de alcohol enla pobla-
cién residente del DF, utilizando como
causas de muerte los trastornos men-
tales y de comportamiento derivados
del uso de alcohol (F101-F107, F109) y
las enfermedades del higado asociadas
con el alcohol (K700-K704, K709) de
acuerdo con la CIE-10. El Inegi repor-
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t6 6 521 muertes relacionadas con el
consumo de alcohol, de las cuales 5
966 correspondian a hombres y 555, a
mujeres. De acuerdo con los datos, se
obtuvo un total de 118 595 AVP para el
periodo de estudio. De éstos, el valor
mads bajo se presentd en el grupo de
edad de15a19 con 254 AVPy el mayor,
en el grupo de 45 a 49 con 19 270 AVP.

Para el género masculino, el va-
lor mds bajo se presenté en el grupo
de edad de 15 a 19 con 254 AVP y el
mayor, en el grupo de 45 a 49 con 17
843 AVP. Respecto al sexo femeni-
no, el valor més bajo se report6 en
el grupo de edad de 20 a 24 con 84
AVP y el mayor en el grupo de 50 a
54 con 1 582 AVP. De acuerdo con la
CIE-10, los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
alcohol representaron sélo 12.25%,
mientras que las enfermedades del
higado asociadas con el consumo de
alcohol representaron 87.75% del total
de AVP. Ademds, al analizar por afio
de estudio se observa una tendencia
a la baja, con un maximo de 25 698
AVP en 2006 y un minimo de 22 236
AVP en 2010, lo que equivale a un
decrecimiento de 13.47%. Los AVP
asociados con el alcohol apuntan a
que su consumo es un problema de
salud ptblica que implica pérdidas en
la productividad y costos econémicos.
Estos resultados deben alertar sobre el
problema del alcohol en el DF y sobre
lanecesidad de buscar mejores politi-
cas ptiblicas para reducir su consumo.
Al respecto, una alternativa podria ser
el incremento de impuestos.
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Conocimiento y aceptacion
de la hidroterapia
para el parto

Sefior editor: Debido a la sinergia
de diferentes factores —presion de
grupos de mujeres, apoyo de la evi-
dencia, documentos de consenso de
sociedades cientificas, etcétera— en
la actualidad se pretende dar mds
protagonismo a la mujer en su parto
y hacerla participe de un proceso
cada vez menos medicalizado y més
natural. Como parte de esta nueva
tendencia se han implementado
recursos y terapias de asistencia al
parto; ejemplo de éstos es la inmer-
sion en agua caliente.!®

Ante esta nueva alternativa
asistencial, y frente a la novedad
que supone tanto para el personal
sanitario como para las mujeres, se
propuso determinar qué lleva a la
mujer a utilizar la inmersién en el
agua durante el parto y cudl es la va-
loracién que hace de esta experiencia.
Para ello, se realiz6 una encuesta a
mujeres primiparas, con un embarazo
de bajo riesgo y que habian utilizado
la inmersién en el agua durante el
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