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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de intoxicacion por alcohol en adolescentes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2013 — 2023.

Metodologia: El presente estudio es de disefio observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo
y de corte longitudinal; que incluye una muestra de 40 historias clinicas que cumplen con los
criterios de inclusién; los datos se recolectaron por medio de una ficha de recoleccion, que ha

sido evaluada y validada previamente.

Resultados: Se obtuvo que la incidencia de intoxicacion alcoholica en adolescentes que acuden
al HRDC por el servicio de emergencia en los afios del 2013 al 2023; a presentado fluctuaciones
con tendencia al aumento del 2013 al 2017; sin embargo, a partir del 2018 se evidencia una
disminucién alcanzando el valor de 2,5% en 2021 y 2022, con un aumento ligero en el 2023
(5%). También se encontrd que las manifestaciones clinicas segun sistema, el predominante es
el neuroldgico, resaltando el trastorno de conciencia como el mas relevante dentro de este con
un total de 32 pacientes. Ademas de lo mencionado; se determind una mayor frecuencia de casos
en adolescentes varones (60%) respecto a mujeres (40%). Otro hallazgo descrito es que el
ingreso por emergencia de adolescentes mayormente se presenta por una intoxicacion etilica de

moderada gravedad.

Conclusion: Se concluye que las incidencias analizadas en adolescentes con intoxicacion
alcohdlica atendidos en el HRDC en los dltimos 10 afios son fluctuantes; presentando una
tendencia creciente del 2013 al 2107; aunque a partir del 2018 tiende al declive. También se
determind que el trastorno de conciencia es la manifestacion clinica predominante. Ademas de

que el sexo que presenta mas ingresos es el masculino con 60% respecto a al femenino con 40%.

Palabras clave: Intoxicacion alcohdlica, adolescente, incidencia, servicio de emergencia



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of alcohol intoxication in adolescents attended at the

emergency department of the Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2013 - 2023.

The present study is an observational, descriptive, retrospective and longitudinal design; it
includes a sample of 40 clinical histories that meet the inclusion criteria; the data were collected

by means of a collection form, which has been previously evaluated and validated.

Results: It was found that the incidence of alcohol intoxication in adolescents attending the
HRDC by the emergency service in the years from 2013 to 2023; has presented fluctuations
with a tendency to increase from 2013 to 2017; however, from 2018 there is evidence of a
decrease reaching a value of 2.5% in 2021 and 2022, with a slight increase in 2023 (5%). It was
also found that the clinical manifestations according to system, the predominant one is the
neurological, highlighting the consciousness disorder as the most relevant within this with a
total of 32 patients. In addition to the above, a higher frequency of cases was found in adolescent
males (60%) compared to females (40%). Another finding described is that adolescent

emergency admissions are mostly due to moderately severe alcohol intoxication.

Conclusion: Itis concluded that the incidences analyzed in adolescents with alcohol intoxication
attended at HRDC in the last 10 years are fluctuating; presenting an increasing trend from 2013
to 2107; although from 2018 onwards it tends to decline. It was also determined that
consciousness disorder is the predominant clinical manifestation. In addition, the sex that

presents more admissions is male with 60% compared to female with 40%.

Key words: alcohol intoxication, adolescent, incidence, emergency service.



INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia psicoactiva utilizada en multiples culturas y se remonta desde la
antiguedad; sin embargo en la actualidad su consumo nocivo es considerado un problema social
y de salud, ya que este puede acarrear consecuencias inmediatas o tardias, es asi que puede llegar
a generar dependencia, también enfermedades cronicas tras un largo y excesivo consumo y en
ocasiones llegar a producir la muerte, ya sea por los efectos propios de la sustancia o por
complicaciones que acarrea esta (1,2,3). A nivel mundial representa un 5.1% de carga mundial
de morbilidad y de lesiones; ademas, su uso nocivo es el causal de aproximadamente 200
enfermedades y representa un 5.3% de todas las defunciones (1). También, su consumo viene a
ser un problema social entre los jovenes, llegando a provocar trastornos psiquiatricos, trastornos

de la conducta, entre otras afecciones; y alterar su &mbito social y familiar (4).

En el Perq; el alcohol también es utilizado principalmente en bebidas; siendo la sustancia mas
consumida entre la poblacion adolescente. En el 2017; MINSA reporto que el 59.7% de los
adolescentes de 12 a 18 afios ha consumido alcohol; de los cuales refieren que 60% bebio en
exceso (5,6). El consumo del alcohol acarrea diversas consecuencias ya mencionadas antes; sin
embargo, en el adolescente también supone efectos negativos en el desarrollo mental y fisico,
involucrando un mal desarrollo cerebral, que puede interferir en el desarrollo de sus

competencias basicas (4,7).

En esta localidad; actualmente no se cuenta con registros exactos de adolescentes que consuman
esta sustancia. En el 2017, segun una Encuesta Nacional sobre Prevencion y Uso de Drogas
entre Estudiantes de Secundaria, se ocupa el primer lugar en consumo excesivo de alcohol con
69,3% (8). También; en una evaluacién de atenciones por intoxicaciones en el HRDC en el 2012

a 2018, identificaron como principal agente causal al alcohol etilico (9).

Ante tal situacion; se desarrolla este estudio, que involucra la intoxicacion etilica y a los
adolescentes, donde se busca determinar la incidencia de intoxicacion alcohdlica en
adolescentes atendidos en emergencia del HRDC, 2013 — 2023; ademas del nimero de casos en
los ultimos 10 afios, la clinica que provoca esta sustancia y la relacién segin el sexo. Los
resultados que se obtengan permitiran tener una vision un poco mas clara sobre la situacién

actual y poder brindar una intervencién oportuna a nivel social, familiar y de la salud.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

El alcohol, de por si, s una sustancia que genera dependencia y ante el uso nocivo genera
una alta carga de morbilidad, trayendo ademas consecuencias sociales y econémicas
para la persona. Dentro de las repercusiones en salud se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento (alcoholismo), también enfermedades no transmisibles
(Cirrosis), enfermedades infecciosas y traumatismos intencionales o no intencionales
(accidentes de transito) (1,2,3). Ademas de alterar la salud, también puede aumentar el
riesgo de mortalidad; produciendo aproximadamente 3 millones de muertes al afio a
nivel mundial, y solo en américa hasta 85 mil muertes. Siendo una de las prioridades de

salud publica en América (10,4).

Los efectos que genera este tienden a ser generales, a todas las edades, alterando tanto
la fisiologia como las funciones neuropsicoldgicas; pudiendo influir ciertos factores
como la cantidad de consumo, la asociacion de otras sustancias, la edad, el estado

nutricional, enfermedades sistémicas, entre otros (4).

Es asi que en adolescentes puede generar trastornos psiquiatricos, de conducta,
inadaptacion social y moral, interferir con el desarrollo de competencias basicas, el
funcionamiento intelectual y académico, asi como generar problemas en el &mbito social
y familiar y generar trastornos por consumo de alcohol en la adultez que se convertiran
en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la
cirrosis hepatica; siendo el alcoholismo la segunda causa mas comun de esta patologia
(1,3,4,7). La adolescencia es una etapa desafiante, llena de muchos cambios e
interrogantes para la persona; donde se busca el descubrimiento de uno mismo e implica
justamente conocer y afrontar nuevas experiencias, dentro de ellas el adentrarse a la
sociedad, que puede ser la influencia para el consumo de esta sustancia e inclusive el

mismo ambito familiar (7).

Diaz Barco, J. (9) realiz6 una evaluacion de las intoxicaciones en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca del 2012 al 2018; donde el alcohol etilico predomino con un

4



75,18% entre las causas de intoxicacién, siendo mas comun en jovenes y adultos. Ante
esta situacion y los diferentes efectos que conlleva el consumo de esta sustancia; y los
pocos estudios enfocados a esta situacién y poblacion en especifico, se desarrolla esta
investigacion con la finalidad de determinar la incidencia de la intoxicacion por alcohol
en adolescentes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca del 2013 al 2023.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:
¢Cual es la incidencia de intoxicacion por alcohol en adolescentes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2013 — 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:
v Determinar la incidencia de intoxicacion por alcohol en adolescentes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2013
—2023.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

v Determinar el nimero de casos de intoxicacién por alcohol en adolescentes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2013 — 2023.

v Describir las caracteristicas clinicas de la intoxicacién por alcohol en
adolescentes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2013 — 2023.

v Determinar la mayor frecuencia de intoxicacion alcohdlica segin sexo en

adolescente del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2013 — 2023.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El alcohol viene a ser una de las principales causas de intoxicacion en los servicios de
emergencia; siendo mas comun en adolescentes y adultos jovenes. En nuestra sociedad

el beber alcohol se toma como una costumbre y actualmente se presenta en edades muy
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tempranas, como en la adolescencia; es por ello que esta poblacion viene a ser la mas
vulnerable ante esta problematica pues el consumo de esta sustancia de por si, genera
efectos nocivos; y su consumo en exceso puede llevar a un estado de coma e inclusive
llegar a la muerte. Ademas; el solo hecho del consumo de alcohol puede generar una
dependencia, repercutiendo no solo en la salud fisica sino también psicolégica y social
de la persona.

El presente estudio surge a partir de la necesidad de estudiar la intoxicacion alcohodlica
en adolescentes, con la finalidad de determinar la incidencia de la intoxicacion por
alcohol en adolescentes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2013- 2023. La informacion obtenida
permitira determinar aspectos epidemioldgicos predominantes en esta situacion y seré
atil para aumentar el conocimiento de la comunidad sobre esta situacion y ampliar la
base de datos sobre este tema, ya que se cuenta con pocos estudios nacionales actuales
y especificos sobre este tema, que nos den un alcance de su magnitud y permita

desarrollar intervenciones frente a este problema de salud.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En primer lugar, existe la posibilidad de no obtener una muestra veridica y exacta de la
poblacién; ya que no todas las intoxicaciones por alcohol llegan al servicio de
emergencia del HRDC a ser atendidos, ademas de presentarse circunstancias en el mismo
hospital que pueden generar subregistros en la base de datos limitando la obtencion de
la muestra. Por otro lado, teniendo en cuenta que este estudio se realizara con la revision
de historias clinicas, cabe la posibilidad de hallar historias incompletas que limiten la
obtencion de informacion; también el tiempo de acceso a estas, dependiendo de la
disposicion de tiempo tanto del personal de salud para brindar y facilitar tales
documentos. Conjuntamente a estas situaciones, se suma los escasos antecedentes de
estudios nacionales e internacionales que pueden influir en el desarrollo adecuado del

marco tedrico del presente proyecto.



1.6 CONSIDERACIONES ETICAS.
El presente trabajo de investigacion se realizara con historias clinicas de pacientes
adolescentes con intoxicacién por alcohol atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los afios del 2013 al 2023. Se emitira un
documento al jefe del Departamento de estadistica y archivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca solicitando autorizacién correspondiente para el acceso a las
historias clinicas; se considerara la reserva estricta de identidad de los pacientes, por lo
que también se solicitara autorizacion al comité de ética del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

II. MARCO TEORICO:
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Pawlowska-Kamieniak A. et al (2); realizaron un estudio retrospectivo con el prop6sito
de evaluar la intoxicacion por alcohol entre adolescentes y nifios en ambientes urbanos
y rurales en el Departamento de Pediatria de la Universidad Médica de Lublin, Polonia.
Evaluaron los ingresos de 402 pacientes hospitalizados entre los afios 2004 y 2013,
también la menor y mayor edad entre los pacientes observados y la procedencia.
Llegaron a concluir que hubo aumento continuo de ingresos de pacientes: de 27 nifios
en 2004 a 53 en 2012 y 2013. El paciente mas joven hospitalizado por consumo de
alcohol tenia 7,6 afios y provenia del medio rural, el mayor tenia 18 afios y procedia del
medio urbano. Entre el 2004 al 2007 predominaron los nifios frente a nifias intoxicadas
con alcohol; a partir del 2008 hubo un ligero predominio en las nifias, especialmente en
el medio urbano; entre los pacientes del campo siempre predominaron los varones; y
durante el periodo de estudio se observo un nimero similar de nifios consumidores de

alcohol de ambientes rurales y urbanos.

Rodrigues, M. et al (11); realizaron un estudio descriptivo retrospectivo para
caracterizar el perfil y patron de consumo de alcohol en adolescentes ingresados con

intoxicacion alcoholica aguda (IAA) en un servicio de urgencias pediatricas de Portugal
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entre 2012 y 2016. La muestra fue de 180 adolescentes con IAA entre 10 y 17 afios;
evaluando la edad, sexo, cantidad y tipo de alcohol, consumo de otras drogas, nivel de
alcohol en sangre (BAL), tratamiento y orientacion. Obtuvieron que, el 71% de
adolescentes eran >15 afios y el 3% eran <14 afios; la edad media fue de 15,9 afios y el
65% fueron varones; las bebidas destiladas fueron el tipo de alcohol mé&s comun; también
existié un consumo recurrente en un 7% y consumo excesivo en un 37%; el nivel medio
BAL fue de 1,58 g/l y el 11% habia consumido otras drogas. Concluyeron que existe un
alto consumo de alcohol entre los adolescentes, en particular un “consumo excesivo de
alcohol”; por ello debia integrarse programas de prevencion de consumo de alcohol en
comunidades y centros educativos; ademas de ser fomentada en cada consulta con los

adolescentes.

Trefan, L. et al (3); realizaron un estudio descriptivo de cohorte con el objetivo de
describir la epidemiologia de los ingresos hospitalarios de emergencia relacionados con
el alcohol en nifios y adolescentes en Gales, 2006 — 2011. La muestra fue de 2 968 nifios
y adolescentes de 10 a 17 afios, obteniendo los datos del Secure Anonymised Information
Linkage Databank. Evaluaron: tasa de admisiones, edad media de ingreso, sexo
predominante y la estancia hospitalaria. Determinaron una tendencia general decreciente
entre 2006 y 2011 en el nimero y tasa de admisiones hospitalarias; la edad media de
ingreso fue de 15,4 afios; las mujeres tenian una relacion de tasas de incidentes (TIR)
mas altas que los hombres, aunque los hombres tenian una TIR ligeramente més alto en
el grupo de mayor edad (17 afios). Un 92% de las admisiones duraron un dia y un 70%
ocurrieron los ultimos tres dias de la semana; las admisiones multiples tenian una alta
prevalencia de casos graves de autolesiones en mujeres, aunque el nimero de admisiones
con lesiones y caidas fue mayor en los hombres. Concluyeron que; las nifias y
adolescentes tenian mayor probabilidad de ser hospitalizadas por motivos relacionados
con el alcohol; resaltando la necesidad de intervenciones y politicas que promuevan

practicas seguras de consumo de alcohol entre los jovenes.

Palacios Lopez, M. et al (12); realizaron una revision retrospectiva de casos de
intoxicacion etilica atendidos en Urgencias Pediatricas del Complejo Hospitalario de
8



Navarra, de 2007 a 2011 y de 2012 a 2016; buscaron conocer los datos sobre
intoxicaciones etilicas y valorar cinco escalas que evaltan los factores implicados en el
consumo excesivo de alcohol en la poblacion. Abarcaron en el primer periodo 85 casos
de intoxicacion etilica, mientras que el segundo grupo tuvo 123 casos. Evaluaron el perfil
y las caracteristicas del paciente con las variables: sexo, edad media, edad minima, tipo
de bebida, otras drogas, etanolemia. Obtuvieron un incremento del 44% en la cifra de
intoxicaciones etilicas, en términos relativos durante el 2007-2011 se atendio
anualmente 1/2.265 intoxicaciones en urgencias y en 2012-2016, 1/1.674 urgencias; en
cuanto al perfil del paciente, es de un adolescente traido en ambulancia durante la noche
de fin de semana o festivo, con sintomas de intoxicacion etilica moderada; el vodka fue
la bebida mas comdn en ambos periodos. La edad media de inicio del consumo esta entre
14,7 afos. En cuanto a las escalas, estas dejaban fuera del anélisis a la poblacion de 11
a 14 afos, que se consideran edades clave en el cambio de las actividades de esta
poblacién. Concluyeron que el consumo abusivo de alcohol afecta de forma relevante a
los adolescentes, considerando incrementar los conocimientos de la poblacion y
fomentar medidas concretas destinadas a disminuir su incidencia. Sugirieron ademas
adecuar la edad diana de las encuestas epidemiol6gicas, de forma que incluyan a los

adolescentes como minimo desde los 12 afios, con el fin de reflejar la realidad actual.

Quiroga Alvarez, M. et al (13); desarrollaron un estudio descriptivo observacional
retrospectivo para estudiar el Perfil y caracteristicas de los adolescentes que acudieron
al servicio de urgencias del Hospital Central de Asturias con diagnéstico de intoxicacion
etilica aguda (IEA) durante el 2017. Incluyo un total de 85 pacientes entre 14 y 21 afios
que acudieron al servicio de urgencias del Hospital General de Asturias. Obtuvieron que
un 54,1% eran del sexo femenino y el 45,9% del sexo masculino, con una edad promedio
de 17,65 afios; no se pudo encontrar diferencia por género en ninguno de los parametros
evaluados. El 75,3% de los pacientes fueron atendidos durante el fin de semanay el 80%
en el turno noche (22:00h a 8:00h); el 78,8% de los pacientes acudieron al hospital en
ambulancia; la intoxicacién alcoholica promedio fue de 201,49 mg/dl; el 95,3% de los
pacientes tuvo una estancia hospitalaria media de 4:56h. Llegaron a concluir que el perfil

de los pacientes que acudieron al servicio es de un adolescente con IAE, que acudi¢ al
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servicio en ambulancia durante el fin de semana, en turno noche y que requirié vigilancia
y control de sintomas por la ingesta excesiva de alcohol antes de ser dado de alta y el

3% de los pacientes fue dado de alta con una estancia hospitalaria media de 4:56h.

Caballero Belldn, M. et al (14); desarrollaron un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo para comparar la incidencia de intoxicaciones etilicas en adolescentes en
el servicio de Urgencias pediatricas en el Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona y evaluar
las diferencias en el manejo clinico. Incluyeron 836 pacientes clasificandolos en leve y
moderados/graves del 2007 al 2017. Obtuvieron una edad media de 15,9 afios, siendo el
54,9% mujeres; el 54,5% presentaba intoxicacion alcohélica aguda leve; no encontraron
diferencias en el seguimiento de las constantes vitales independientemente de la
sintomatologia de los pacientes; a los pacientes con sintomatologia moderada/grave se
les realizo analisis de sangre con mayor frecuencia; el 49,3% de los pacientes recibieron
fluidoterapia. Concluyeron que, la incidencia de la intoxicacion alcohdlica aguda
disminucién en los Ultimos afios; siendo el perfil de estos pacientes invariable
(adolescentes con intoxicacién moderada), y se recomendd mejorar el manejo clinico

mediante la toma de signos vitales y glucemia capilar a todos los pacientes.

Seyed Kaveh H. et al (15); realizaron un estudio transversal retrospectivo con el
objetivo de evaluar la tendencia de la intoxicacion por alcohol en pacientes ingresados
en el Hospital Loghman-Hakim - Teheran del 23 de febrero de 2019 hasta el 22 de
febrero de 2021; en una poblacion de 2.483 pacientes dividido en tres grupos: nifios,
adolescentes y adultos. Evaluaron datos epidemioldgicos como: edad, sexo, diagndstico
final; utilizando el SPSS-26. Obtuvieron que, 503 pacientes eran < 20 afios; hubo
aumento en la tendencia de intoxicacion por alcohol en nifios y adolescentes
comparandolos antes y después del COVID-19; también se identificé un aumento del
13.76% en la tasa de intoxicacion por alcohol en el primer mes de la pandemia; ademas
del aumento de la mortalidad en ambos grupos. Llegando concluir que; se debe
intensificar la vigilancia del mercado y aumentar la conciencia publica para prevenir las
intoxicaciones durante la epidemia de COVID-19 en Iran; siendo de vital importancia la
educacion publica sobre los efectos peligrosos de las bebidas alcohdlicas, asi como el
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almacenamiento adecuado de estos productos en el hogar, que pueden disminuir las

intoxicaciones por alcohol en todos los grupos de edad.

Castro Rodriguez, C. et al (16); realizaron un estudio transversal con el objetivo de
analizar la intoxicacién alcoholica aguda en el servicio de urgencias pediatricas de un
hospital de tercer nivel entre marzo de 2010 y octubre de 2018. Tuvieron una muestra
de 126 pacientes menores de 16 afios con diagnostico de intoxicacion alcohdlica aguda,
excluyendo a aquellos con intoxicacion concomitante por otras sustancias. Evaluaron la
prevalencia y describieron los sintomas asociados y su relacion con los posibles factores
de riesgo. Obtuvieron una prevalencia de 24,1/100.000 urgencias; la edad media fue de
14,5 afos, siendo el 57,9% mujeres; el 25,4% fueron <14 afios; la concentracién media
de alcohol fue de 195,7 mg/dL, encontrando un 3,6% con niveles potencialmente graves;
ademas hubo una relacién entre la puntuacion de la Escala de Coma de Glasgow y la
etanolemia. Concluyeron que la intoxicacién alcohdlica es poco frecuente en el servicio
de urgencias pediatricas; suelen cursar con sintomas leves, siendo la disminucion del

nivel de conciencia y la hipopotasemia el sintoma y alteracién analitica mas frecuente.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Leon Ramos, Y. (17); desarrollo un estudio observacional, retrospectivo y transversal
para establecer la frecuencia y las complicaciones clinico-laboratoriales presentes en
pacientes con intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital 111 Goyeneche durante el 2018. Se realizé en una muestra de 527 casos teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Obteniendo que; el 81.6% fue de sexo
masculino, un 53.5% estuvo entre 15y 30 afios, el 74.8% acudi6 a medicina, el 88.4%
presento complicaciones clinico-laboratoriales predominando las complicaciones del
tipo neuroldgico (39%), resaltando la alteracion de la conciencia, y el tiempo de estancia
en Observacion fue menor de 24 horas (98.7%). Concluyeron que, la Intoxicacion
Alcohdlica tiene prevalencia importante entre los varones atendidos en el servicio de
Emergencia y que el tipo de complicacion clinico-laboratorial mas frecuente fueron las

complicaciones neuroldgicas.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1

INTOXICACION ALCOHOLICA

Alcohol, este término cominmente denomina a las bebidas alcohdlicas; siendo,
dentro de la quimica, un grupo de compuestos organicos derivados de los
hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH); el etanol es uno
de los compuestos de este grupo y el principal componente psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas. Ademas, este componente también se encuentra en articulos domeésticos
y en medicamentos (4,18,19). Ahora bien; se define a la intoxicacion aguda por
alcohol, como diagnostico clinico, como una alteracion a nivel psiquico y somético
que desarrolla una persona por el efecto agudo del alcohol (etilico) tras la ingestién
de cantidades importantes de bebidas alcohdlicas en un periodo limitado de tiempo.
Ademés; se la considera como un sindrome clinico reconocido en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (F10.0 en la CIE-10), siendo utilizado en el &ambito
de la salud por médicos y enfermeros de los servicios de urgencias de casi todo el
mundo. (13,17,18,20)

2.2.1.1 CLASIFICACION

Se puede clasificar de acuerdo al tiempo de consumo; pudiendo ser de caracter
agudo, si el consumo es de corta duracion con absorcion rapida por dosis Unica o
multiple en un periodo breve, manifestando los sintomas en corto periodo de tiempo
y pudiendo resolver en curacién o la muerte. También puede ser subcronica,
presentandose tras exposiciones repetidas durante varios dias 0 semanas antes de que
aparezcan los sintomas. Y pueden ser cronicas, correspondiendo a repetidas
exposiciones durante un largo tiempo y que resultan en procesos agudos dentro de
la intoxicacién o cuadros cronicos por dosis Unicas del toxico (4,18).

Asi también se puede clasificar segun el grado de severidad y la alcoholemia, segin

las manifestaciones clinicas que presenta el paciente (ANEXO 1) (5).

2.2.1.2 FISIOPATOLOGIA

La intoxicacion alcohdlica, depende directamente de la concentracion en sangre de

esta sustancia; entonces a mayor concentracion, mayor sera el grado de intoxicacion.
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Es asi que la via mas comun de administracion es la oral, siendo la absorcién a través
del sistema digestivo por difusion simple, y el lugar de mayor absorcion el intestino
delgado. Una absorcion rapida o lenta; puede depender de varios factores, teniendo
asi el vaciamiento gastrico, las diferencias genéticas de las enzimas que metabolizan
el etanol, la concentracion de la bebida alcohdlica, el tipo de bebida, la velocidad de
ingesta, la presencia o no de alimentos en el TGl y las propiedades del etanol. Tras
la absorcion, se presenta la distribucion; siendo diferenciado entre sexos, debido a la
caracteristica anfipatica del etanol, que conllevaria a mayores concentraciones en las
mujeres que en los hombres. Es asi que; el alcohol suele absorberse rpidamente;
con niveles séricos maximos en promedio alcanzados dentro de los 60 minutos (30
— 90 min) posteriores a la ingestion con el estdmago vacio. La metabolizacion del
etanol se da en un 90% en el higado mayormente a través de la enzima alcohol
deshidrogenasa (ADH), presente en la mucosa gastrica, se metaboliza a una
velocidad de 0.15-0.25 gr/l/h. También existen dos vias alternas, la via micosomal
oxidativo de etanol y via catalasa; las cuales adquieren relevancia ante
concentraciones muy elevadas de alcohol. La eliminacion del etanol se da en un 99%
a través del metabolismo, siendo principalmente a través del higado; cierta parte se
da en el estbmago y una pequefia proporcién (2% al 10%) se elimina sin metabolizar;
a través del sudor, orina, respiracion y heces; de forma proporcional a su
concentracion plasmaética (4,18,21).

La eliminacion de etanol en una sobredosis aguda, suele presentarse constante a lo
largo del tiempo; variando solamente ante la tolerancia del individuo, pues en una
persona no tolerante la disminucién de etanol varia de 10 a 25 mg/dL por hora,
mientras que en los bebedores créonicos puede llegar hasta 30 mg/dl por hora. Sin
embargo, los signos de intoxicacion pueden desaparecer en un periodo menor de
tiempo, especialmente en bebedores habituales (21).

El etanol en cantidades reducidas suele actuar como un depresor del sistema nervioso
central, inhibiendo las vias postsinapticas neuronales de la sustancia reticular y del
cortex, generando hiperexcitabilidad moderada. También, produce una activacion

del circuito de recompensa cerebral, induciendo una sensacion agradable de euforia,
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desinhibicién, sedaciéon e induccion del suefio, aumentando la transmisién

dopaminérgica con efectos reforzadores positivos (4).

2.2.1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de una intoxicacion etilica son variadas, siendo la
mayoria atribuidos a estructuras y procesos del sistema nervioso central. Puede ir
desde el estupor hasta el coma, e inclusive llegar a la muerte. Tambien puede afectar
el sistema cardiorrespiratorio y la hemodinamica, afectando las constantes vitales.
Comunmente suele presentarse como una alteracion de comportamiento, letargo,
dificultad para hablar, hipotermia bradicardia, hipotension y depresion respiratoria
(4,18,19,22).

Las manifestaciones clinicas dependen de las concentraciones de alcohol en sangre
asi como también de la velocidad en que se absorba (18).

Por otro lado; los efectos de la intoxicacion por alcohol combinados con las
conductas asociadas a estos, pueden conllevar toda una serie de conductas de riesgo
como: actividad sexual sin proteccion, provocacion de accidentes, violencia.
Pudiendo ser estos a la vez causas de morbilidad, provocando problemas crénicos
como discapacidad (traumatismo) o inmunodeficiencias (VIH); ademas de

involucrar a terceras personas que pueden salir perjudicadas también (20).

2.2.1.4 EFECTOS DE LA TOXICIDAD AGUDA
> Depresion del sistema nervioso central (SNC): el etanol actia como sedante
del SNC dependiente de la dosis en caso de sobredosis. Siendo esta accion
mediada por la interaccion con el receptor GABA-A, lo que da una mayor
inhibicién del SNC. También suprime la neurotransmision excitatoria
controlada el receptor de glutamato tipo N-metil-D-aspartato (NMDA).
Ademas, tiene grandes efectos sobre los canales de calcio, receptores de
dopamina y adenosina, el sistema adrenérgico central y el eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal. La sedacion del SNC aumenta al ingerirse junto con
otros sedantes hipnéticos (benzodiacepinas) pudiendo provocar un coma

profundo con depresion o insuficiencia respiratoria (4,21).
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» Hipoglucemia inducida por etanol: la disminucion de la glucosa en sangre
por debajo de 40 mg/dL, puede desencadenar convulsiones hipoglucémicas
y, Si no son tratadas de inmediato, pueden causar la muerte (21).

» Otros efectos: la alteracion de la relacion NAD+ a NADH durante el
metabolismo del etanol, favorece la conversion de piruvato en lactato; esto
da como resultado una acidosis metabdlica de leve a moderada. El etanol
reduce la produccion de energia, también suprime los escalofrios; lo que
aumenta el riesgo de hipotermia. Nifios mayores y adolescentes pueden estar
en riesgo de exposicién ambiental, incluida hipotermia y congelacion, si
beben hasta estar desmayados mientras estan al aire libre. El etanol, también
es un irritante directo de la mucosa gastrica y puede causar vomitos, gastritis
con dolor abdominal y hematemesis. Ademas, inhibe la accion de la hormona
antidiurética en el rifidén, provocando poliuria y deshidratacion de leve a

moderada, en especial si se acompafia de vémitos (21).

2.2.1.5 DIAGNOSTICO

Es de vital importancia detectar las manifestaciones clinicas de la intoxicacion por
etanol al momento del ingreso; siendo la primera actividad a realizar una valoracion
psicopatoldgica, valorando el estado de conciencia del paciente, asi como el grado
de intoxicacion del mismo. Se deben recopilar datos tanto fisicos como
circunstanciales (Gltima ingesta de alcohol, ingesta de sustancias concomitantes,
traumatismos secundarios a la ingesta alcohdlica). La entrevista debe realizarse en
un entorno tranquilo, tratando siempre al paciente con respeto y cordialidad, evitando
confrontacion; ya que una de las manifestaciones de esta intoxicacion es la
agresividad y lairritabilidad, se debe dirigir la entrevista en forma tranquila e intentar
obtener el mayor nimero datos (22).

Segun el DSM-5 (23) una persona intoxicada por alcohol presenta caracteristicas
diagnosticas como: cambios de comportamiento (principal) o cambios psicoldgicos
problematicos clinicamente significativos (comportamiento sexual inapropiado o
agresivo, labilidad emocional, deterioro del juicio, deterioro de la actividad social o

laboral) que se desarrollan poco tiempo después de la ingesta de alcohol (Criterio
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B). Estos sintomas no deben ser atribuibles a otra afeccion médica (cetoacidosis
diabética), alteracion mental (delirium), ni estan relacionados con la intoxicacion por
otras drogas depresoras (benzodiacepinas) (Criterio D). Sumado a estos criterios la
presencia de signos y sintomas como: habla disartrica, descoordinacion, marcha
insegura, nistagmo, alteracion de la atencion o de la memoria; y si los niveles de
intoxicacion son altos, puede llegar a un coma (Criterio C). A esto se suma la
evidencia del consumo de alcohol; que se puede obtener por el olor a alcohol en el
aliento de la persona o realizandole al individuo andlisis toxicoldgicos del aliento,

sangre u orina.

2.2.1.6 TRATAMIENTO
Los procedimientos a realizar son determinados por la gravedad de la intoxicacion y

los recursos disponibles; destinados al manejo de la sintomatologia y la prevencion
de las complicaciones potenciales. Teniendo en un inicio el examen fisico, la
evaluacion de funciones vitales, exploracién neuroldgica y descartar patologias
asociadas. También; se debe administrar tiamina 100mg via parenteral, para
prevencion de encefalopatia de Wernicke, infusion de suero glucosado al 5% en caso
de hipoglicemia, esto luego de administrada la tiamina (4,18,19,22).

En casos de intoxicacion leve se observa al paciente por 6hrs., evaluandolo cada 2
hrs, 0 hasta la eliminacién del téxico; si la evolucion es favorable se procede a la
consejeria; y si fuera desfavorable, se completa indicaciones para intoxicacion
moderada/grave. En casos de intoxicaciones moderadas o graves se utilizan
lineamientos de emergencia y es preciso la hidratacion parenteral, ademas de vigilar
el equilibrio &cido-base y el nivel de conciencia. También se debe ir descartando,
previniendo y tratando las complicaciones como la hipotermia, hipoglicemia,
Sindrome de Wernicke — Korsakof, rabdomiolisis. En caso de trascurrir menos de 2
hrs desde la ultima ingesta alcohdlica, estd recomendado los lavados gastricos; y en
caso de vomitos esta indicado la administracion de 10mg de Metoclopramida 1.V
cada 8 hrs. En casos mas graves con disminucion del nivel de conciencia se debe
actuar rapidamente mediante la intubacion y el ingresoa UCI. En caso de nifios y
adolescentes el tratamiento sigue las mismas pautas, teniendo especial atencién a la
hipoglucemia y la hipotermia (4,18,19,22,24,25).
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2.2.2

INTOXICACION ALCOHOLICA Y ADOLESCENCIA

La ingesta de alcohol en adolescentes constituye actualmente un problema social,
afectando a poblaciones a nivel mundial, teniendo en los Gltimos afios cambios
donde, de un consumo frecuente y en poca cantidad a un mayor consumo
principalmente en fines de semana. La intoxicacion por alcohol entre adolescentes
es el diagnostico mas frecuente del consumo de drogas en esta poblacion,
caracterizdndose por cambios psicologicos o de comportamiento clinicamente
significativo: relacionandose con repercusiones fisicas, mentales y cognitivas.
Siendo la adolescencia una etapa de cambios fisicos, mentales, culturales y sociales;
existen numerosos factores de riesgo que pueden influir en un adolescente para
llevarlo a una intoxicacion por alcohol; pudiendo relacionarse con la misma
personalidad, la fase evolutiva de la persona, la influencia familiar y amistades, el
contexto socioecondmico y el ambiente social. Y que el inicio del consumo de
alcohol se lleve a cabo méas temprano, lleva a mayores riesgos de dependencia en un

futuro, en la adultez (4,18).

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
» Intoxicacion etilica: Trastorno producido por el consumo en altas dosis de alcohol,

principalmente el etanol, que produce sintomatologia variada predominando la

neuroldgica. Llegando, en situaciones graves, a producir un coma o inclusive muerte
(13,18).

» Adolescente: Etapa del ser humano que transcurre entre los 10 y 19 afios; que por lo

general se divide en 2 fases: adolescencia temprana (12 - 14) y adolescencia tardia (15 -

19). Dentro de esta etapa se presentan cambios fisicos, estructurales, psicolégicos y la

adaptacion a cambios tanto culturales como sociales (26).

FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES.
3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS NULA

El presente estudio es de tipo descriptivo; por lo que no se desarrolla una hipotesis.
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3.2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

DIMENSIONES

INDICADOR

ITEMS

SUBITEMS

FUENTE DE
VERIFICACION

INTOXICACION
ALCOHOLICA

Sindrome clinico
secundario a la
ingesta  excesiva
de alcohol.

Dependiente,

Cualitativa

Nominal

Si hay
Intoxicacion

alcohdlica

% de pacientes
con intoxicacion

alcohdlica leve

Habla

Normal
Regular
Hablador

Estado de 4nimo

Euférico
Triste/lloroso

Agresivo

Reflejos
osteotendinosos

Aumentados
Disminuidos
Abolidos

Ataxia

Sl
NO

Nivel de conciencia

Lucidez
Obnubilacién
Estupor

Coma

Nauseas

Si
NO

% de pacientes
con intoxicacion
alcohdlica

moderada

Lenguaje

Coherente

Incoherente

Estado de &nimo

Euférico
Triste/lloroso

Agresivo

Historias clinicas
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Lucidez

Nivel de |«  Obnubilacién
conciencia e  Estupor
e Coma
- o i
Vomitos
¢« NO
e Lucidez
Nivel de |e Obnubilacién
conciencia e  Estupor
e Coma
e T° < 35
(Hipotermia)
% de pacientes Temperatura e T°36-37
con intoxicacién e T° > 375
alcohdlica grave (Fiebre)
) e Aumentados
Reflejos .
) e Disminuidos
osteotendinosos .
e Abolidos
e Normotenso
Presion arterial |e  Hipotenso
e Hipertenso
Genero de | Independient ) Bioldgica % de hombres e Femenino
SEXO o o Nominal . Sexo
nacimiento. e, Cualitativa % de mujeres e Masculino

19




V.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
4.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo es un estudio de disefio observacional, de tipo descriptivo y

retrospectivo.

4.2 TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
421 POBLACION

La poblacién fue conformada por todos los adolescentes atendidos en el servicio de

4.2.2

emergencia del HRDC entre los afios 2013 al 2023; que en sus historias clinicas

presentaron el diagnéstico clinico de intoxicacion por la ingesta de alcohol.

Obteniendo un total de 48 historias clinicas.

Criterios De Inclusion:

v

Pacientes adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad diagnosticados con
intoxicacion alcoholica que fueron atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los afios del 2013 al 2023.

Pacientes con historia clinica que presenten datos completos, de interés para el

estudio.

Criterios De Exclusién:

v Pacientes menores de 10 afios y mayores de 19 afios diagnosticados con
intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca entre los afios del 2013 al 2023.

v’ Historias clinicas con datos incompletos o que presenten datos ilegibles para
llenar la ficha de recoleccion de datos.

v’ Historias clinicas que describan como principal agente de la intoxicacion a otro
tipo de sustancias.

MUESTRA

La muestra fue conformada por todas las historias clinicas de pacientes adolescentes

de 10 a 19 afios con diagnostico clinico de intoxicacion etilica, atendidos en el

servicio de emergencia del HRDC entre los afios del 2013 al 2023, que han cumplido
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los criterios de inclusion y se han encontrado en el registro del hospital. Es asi que
la poblacion se conformd de 48 historias; de las cuales, 4 historias no fueron
encontradas en el archivo del hospital, 2 historias presentaban otro diagndstico y las
otras 2 se encontraban incompletas; por lo que se obtuvo una muestra de 40 formatos

que cumplen los criterios de inclusion.

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos se basé en la revision de historias clinicas de pacientes
adolescentes con diagnostico de intoxicacion por alcohol atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC en los afios 2013 al 2023, evaluando las variables de estudio
identificadas y recolectando la informacion en la ficha de recoleccién (ANEXO 2) que

ha sido evaluada y validada previamente.

4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS DE
DATOS
El trabajo siguid los siguientes elementos y pasos respectivos para obtener los resultados
a fin de determinar las conclusiones y recomendaciones correspondientes.
Tras la recoleccion de datos, por medio de la ficha de recoleccion; se procedié a
ingresarlos, tabulados y procesados mediante el programa de Microsoft Excel 2016;
obteniendo resultados que han sido plasmados en el presente estudio mediante tablas y

graficos, para su respectiva interpretacion metodoldgica.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Incidencia por afio de la Intoxicacion alcohdlica en adolescentes atendidos en el
servicio de emergencia del HRDC en los afios 2013-2023

ANO N° DE PACIENTES A INCIDENCIA

2013 4 10.0%
2014 2 5.0%
2015 6 15.0%
2016 4 10.0%
2017 8 20.0%
2018 6 15.0%
2019 2 5.0%
2020 4 10.0%
2021 1 2.5%
2022 1 2.5%
2023 2 5.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Historias clinicas

25.0%

20.0%

20.0%
15.0% 15.0%
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10.0% 10.0% 10.0%
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I I 2.5% 2.5%

0.0%
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ANO

INCIDENCIA

Fuente: Historias clinicas

Gréfico 1: Incidencia por afio de la Intoxicacion alcohdlica en adolescentes atendidos en el
servicio de emergencia del HRDC en los afios 2013-2023
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Sistema digestivo _ 16
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Fuente: Historias clinicas

Grafico 2: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun la afectacion de sistemas

N

= Trastorno de conciencia = Ataxia = Hipotermia
Pupilas midriaticas = Cefalea occipital = Convulsiones

m Parestesias en extremidades = Temblores finos en MMSS

Fuente: Historias clinicas

Gréfico 3: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun la afectacién del sistema nervioso
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® Desaturacion = Roncantes/crépitos/” MV = Dificultad respiratoria

Fuente: Historias clinicas

Gréfico 4: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun afectacion del sistema respiratorio

= Taquicardia = Hipotensién = dolor toracico Bradicardia

Fuente: Historias clinicas

Grafico 5: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun la afectacion del sistema cardiovascular



.

= Nauseas = Vomitos = Dolorabdominal

Fuente: Historias clinicas

Gréfico 6: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun afectacién del sistema digestivo

Otros

Aliento alcohdlico - 6
Hipotension - 4
Hipotermia - 6
Taquicardia — 7

Dolor abdominal

29
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vemitos . | EG— 12

MANIFESTACIONES CLINICAS

woia |
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Grafico 7: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohdlica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun manifestaciones clinicas
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Tabla 2: Pacientes adolescentes con Intoxicacion alcohélica atendidos en el servicio de
emergencia del HRDC segun sexo

SEXO N° PACIENTES = PORCENTAIJE (%)
MASCULINO 24 60%
FEMENINO 16 40%
TOTAL 40 100%

Fuente: Historias clinicas

Femenino, 40%

BlMasculino

Masculino, 60% .
lremenino

Fuente: Historias clinicas

Grafico 8: Porcentaje de pacientes adolescentes con Intoxicacién alcohdlica atendidos en el
servicio de emergencia del HRDC segun sexo
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VI. DISCUSION

Al determinar la incidencia de intoxicacion alcohodlica en adolescentes que acuden al HRDC
por el servicio de emergencia en los afios del 2013 al 2023; se encontr6 que los valores han ido
fluctuando, teniendo una tendencia al aumento del 2013 al 2017, con un 20% como incidencia
mas alta en el 2017; sin embargo, a partir del 2018 los valores han ido disminuyendo, alcanzando
el minimo valor de 2,5% en 2021 y 2022. Lo referido anteriormente y al analizar las incidencias
indican una tendencia al aumento en los afios del 2013 al 2017; mientras que a partir de 2018
en adelante hay un descenso de las incidencias, teniendo los valores més bajos durante los afios
en que se desarrolla la pandemia COVID-19, donde se estuvo en confinamiento; posterior a ello,
en 2023, se evidencia un ligero aumento del valor. Contrastando con lo expuesto; Pawlowska-
Kamieniak A. et al (2); en su estudio retrospectivo presenta un aumento continuo de ingresos
de pacientes, entre adolescentes y nifios, de 27 en 2004 a 53 en 2012 y 2013. Mientras que;
Caballero Bellon, M. et al (14), en su estudio retrospectivo en los afios 2007 al 2017 presenta
una disminucion en los valores de incidencia de intoxicacion alcohdlica aguda en adolescentes
con una tasa de incidencia de 7.7 en el 2007 a 3.4 en 2017. Y Seyed Kaveh H. et al (15) en un
estudio retrospectivo determina un aumento en la tendencia de intoxicacion por alcohol en nifios
y adolescentes comparandolos antes y después del COVID-19. Tras lo referido anteriormente
se puede evaluar las diferentes tendencias de los valores de incidencia en los estudios revisados,
donde se evidencia una tendencia al aumento o declive; mientras que en nuestra realidad este
tiende a ser fluctuante, pudiendo deberse a las diferentes realidades, politicas, un mayor o menor
apego a las leyes o a los diferentes tipos de sociedades simplemente. Lo que nos llevaria a
evaluar las sociedades y politicas que presentan baja incidencia, para obtener informacion que
permita adaptar a nuestra realidad y llevar a una tendencia de disminucién en los niveles de

incidencia.

La presente investigacion al determinar el numero de casos de intoxicacion etilica en
adolescentes obtuvo un total de 40 casos como muestra, en los Gltimos 10 afios (2013 - 2023).
Pudiendo contrastar este resultado con Caballero Bellon, M. et al (14), que en su estudio abarca
10 afios (2007-2017), donde incluye 836 pacientes adolescentes dentro de su muestra; y con
Quiroga Alvarez, M. et al (13), con su estudio descriptivo durante el 2017que incluye 85

adolescentes en total dentro de su muestra. Analizando lo mencionado anteriormente se
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evidencia una muestra relativamente baja de pacientes adolescentes que llegan al HRDC con
intoxicacion alcohdlica; respecto a otros lugares. Esto se puede deber a subregistros o a que no

todos las intoxicaciones moderadas a leves llegan a ir al hospital.

Al describir las manifestaciones clinicas de la intoxicacion etilica en adolescentes atendidos en
el HRDC, se encontrd que existe afectaciones del sistema nervioso, digestivo, cardiovascular y
respiratorio principalmente; teniendo dentro de las manifestaciones neurolégicas como principal
el trastorno de conciencia con 32 pacientes y en segundo lugar con 25 pacientes a la ataxia,;
dentro de la afectacion respiratoria predomina la desaturacion (4 pctes); en la afectacion
cardiovascular las manifestaciones mas predominantes son la taquicardia (7 pctes) y la
hipotension (4 pctes); y en las manifestaciones a nivel digestivo se presentan mayormente las
nauseas y vomitos, con 16 y 12 pacientes respectivamente. Estos datos determinan que las
afectaciones predominantes en la intoxicacion alcohdlica en adolescentes son neuroldgicas y
digestivas; predominando la primera con manifestaciones como trastorno del sensorio y ataxia.
Lo expresado anteriormente se ratifica con lo mencionado por el autor Ledn Ramos, Y. (17),
que en su estudio presenta complicaciones clinico-laboratoriales donde predominan las
complicaciones de tipo neuroldgico con un 39%, resaltando dentro de estas, la alteracion de la
conciencia; también. Con lo ya mencionado se analiza que la primera y principal afectacion del
alcohol sobre el cuerpo humano se presenta en el sistema nervioso, teniendo al trastorno del

sensorio como la principal manifestacion clinica.

En la presente investigacion al determinar la mayor frecuencia de intoxicacion alcohdlica segin
el sexo, se encontrd que; predomina el sexo masculino con un 60% quedando el sexo femenino
con un 40%; evidenciando que existen mas hombres adolescentes que presentan intoxicacion
alcohdlica respecto a las mujeres. Pudiendo contrastar y ratificar lo expresado con Rodrigues,
M. et al (11), que durante su estudio encontr6 que un 65% de su muestra eran varones; por otro
lado, en el estudio de Quiroga Alvarez, M. et al (13), en su estudio descriptivo obtiene que un

54,1% eran del sexo femenino y el 45,9% del sexo masculino.
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VILI.

CONCLUSIONES
Se concluye que las incidencias, de pacientes adolescentes atendidos en el HRDC del
2013 al 2023, presenta valores fluctuantes a lo largo de los ultimos 10 afios analizados

en este estudio., teniendo una tendencia a disminuir en los Gltimos afios.

Se determind en el presente un total de 40 historias clinicas como muestra dentro del
estudio, las cuales evidencian una muestra baja respecto a otras poblaciones evaluadas

en los diferentes estudios analizados.

Se llega a concluir que el alcohol afecta principalmente a los sistemas nervioso,
digestivo, cardiovascular y respiratorio; teniendo como principal manifestacién clinica

un sintoma neuroldgico como es la alteracion de la conciencia.

Tras evaluar los resultados se determina una mayor frecuencia, de intoxicacion
alcohdlica, en varones con 60% respecto a un 40% en mujeres adolescentes que acuden

al servicio de emergencia del HRDC.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios sobre este tema, que complementen la informacion
obtenida; pudiendo identificar factores asociados, de riesgo o causales que se relacionen

al consumo excesivo de esta sustancia.

Se recomienda que el ministerio de salud ponga mano firme ante vendedores de licores,
que utilice los medios de comunicacion masivos para llevar a conocer la problematica y

las consecuencias que este conlleva.

Ante aquellos pacientes adolescentes que llegan a ser atendidos en el HRDC, por
intoxicacion alcohdlica; se sugiere realizarles interconsultas con psicologia y MAMIS
para que tomen parte de esta situacion, pudiendo asi realizar aviso a instituciones que

puedan dar seguimiento del caso.

Se sugiere poner en practica y complementar, en el primer nivel de atencion, las
diferentes estrategias de atencion integral en el adolescente, fomentando la consejeria
sobre los efectos adversos tras consumo de alcohol, ademas de fomentar la comunicacion

en la familia y orientacién por parte de los padres sobre este tema.

Promover una mayor comunicacion y colaboraciéon del sector salud con escuelas y
colegios, realizando camparfias de orientacion y concientizacion en estas instituciones;
tanto a alumnos, docentes y padres de familia. También identificar a aquellos estudiantes

en riesgo para brindarles apoyo psicoldgico.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1

Sintomas en relacién a la alcoholemia (5)

ALCOHOLEMIA FISIOPATOLOGIA EFECTOS CLINICOS
Inhibicion postsinaptica de vias
20-50 mgidl Neuronales de la sustancia reticular Disminucion de la coordinacion motora fina
y cortex (i tabikidad
Eufonia, locuacidad, dificultad de concentracion ,
SU00 oS disminucion de la capacidad de juicio
4 ) : Dificultad para mantener el equilibrio, nistagmos,
100-150 mg/di Disfuncion vestibular y cerebelosa Siplopia, disartria y ataxi
Letargia (a veces afectacion del sistema nervioso
150-250 mg/di ” oon by in & hipclermia)
200 mg/dl Estupor, obnubilacion, lenguaje in coherente y vomito
mg/dl Coma (en los consumidores no habituales), depresion
300-400 respiraloria, hipotension, hipotermia e hipoglicemia

Rango letal (paralisis respiratoria y muerte) tanto en
2RO bebedores habituales como esporadicos
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Incidencia de la intoxicacion por alcohol en adolescentes atendidos en el servicio de

emergencia del hospital regional docente de Cajamarca, 2013 - 2023”

1. DATOS DEL PACIENTE:

e NuUmero de historia clinica:

e Sexo: Masculino () Femenino ()

e Fecha de ingreso:

e Fecha de egreso:

2. GRADO DE INTOXICACION:

» Cantidad ingerida:

» Grado de intoxicacion:
e Habla
e [Estado de animo

( )Normal () Regular ( )Hablador
( )Euférico ( ) Triste/lloroso  ( )Agresivo

e Reflejos osteotendinosos ( )Aumentados ( )Disminuidos ( )Abolidos

e Ataxia

¢ Nivel de conciencia
e Nauseas

e Lenguaje

e VOmitos

e Temperatura

e Presion arterial

( )Si ( )NO

( )Lucidez ( )Obnubilaciéon ( )Estupor ( )Coma
( )si ( )NO

( )Coherente (' )Incoherente

( )si ( )NO

( )Hipotermia ( )Normal ( )Fiebre

( )Normotenso ( )Hipotenso ( )Hipertenso

3. SINTOMAS POSTERIOR A LA INGESTA:

Sistema Nervioso

Sistema Respiratorio

Sistema Cardiaco

Sistema Digestivo

Sistema Renal

Sistema hematoldgico

Otros
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TITULO PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Y HIPOTESIS VARIABLES E DISENO DE METODOS Y
ESPECIFICOS INDICADORES INVESTIGACION TECNICAS DE
INVESTIGACION
VARIABLES
“INCIDENCIA ¢(Cudl es la | OBJETIVO GENERAL El  presente | DEPENDIENTES Estudio de disefio | Técnicas:
incidencia de | Determinar la incidencia de la | estudio es de observacional, de tipo
DE intoxicacién intoxicacion por alcohol en | tipo descriptivo, Revision de historias
INTOXICACION | por alcohol en | adolescentes atendidos en el | descriptivo; INTOXICACION retrospectivo y de corte | clinicas.
POR ALCOHOL | adolescentes servicio de emergencia del | por lo que no | ALCOHOLICA transversal
EN atendidosenel | Hospital Regional Docente de | se desarrolla | Indicador:
servicio  de | Cajamarca, 2013 — 2023. una hipotesis. |e 9% de pacientes con
ADOLESCENTES | emergencia intoxicacién  alcohélica
ATENDIDOSEN | del  Hospital leve
EL SERVICIO DE Ezgéi;:;':ﬂ " OBJETIVOS ESPECIFICOS
e % de pacientes con
EMERGENCIA | cajamarca, Determinar el niimero de casos de intoxicacign alcohélica
DEL HOSPITAL | 2013-2023? | intoxicacion por alcohol en moderada
REGIONAL adolescentes  atendidos en el
DOCENTE DE servigio de ) emergencia  del . % qe _pacientes C,on
Hospital Regional Docente de intoxicacion  alcohdlica
CAJAMARCA, Cajamarca, 2013 — 2023. grave

2013 - 2023,

Describir  las  caracteristicas
clinicas de la intoxicacién por
alcohol en adolescentes atendidos
en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2013 — 2023.

Determinar la mayor frecuencia de
intoxicacién  alcohélica  segin
sexo en adolescente del Hospital
Regional Docente de Cajamarca,
2013 - 2023.

37




