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CONSULTA DE
EMERGENCIA EN NINOS
Y ADOLESCENTES POR
ABUSO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Emergency consultation by children and
adolescents due to psychoactive substance
abuse

Resumen

La investigacion que se presenta constituye el primer
estudio de monitoreo de urgencias por abuso de alcohol y
drogas en la consultas de 10 a 14 afios y de 15 a 19 arios de
edad, de la ciudad de Cordoba. Se indago en instituciones
referentes en la emergencia del ambito publico. La
encuesta dirigida a los médicos tratantes fue elaborada para
investigaciones realizadas por el Programa de Epidemiologia
Psiquiatrica del Consejo de Investigaciones Cientificas y
Técnicas, Argentina. Previo a la implementacion de dicha
encuesta se adapto la misma para esta investigacion, en
coordinacion con los profesionales responsables de cada
hospital. El tiempo de implementacion de la encuesta fue
de nueve dias lo cual incluyo dos fines de semana del mes
de junio, y fue realizada en forma simultanea para ambos
grupos etarios (n=281). Conclusiones: en la poblacion diana
de interés de este estudio, “adolescentes entre 10 a 19 afos”,
los motivos mas claros de ingreso a la emergencia asociados
al consumo de sustancias psicoactivas fueron los accidentes
de transito, intentos de suicidios y situaciones de violencia,
mostrando que en la emergencia no hay edades “libres de
problemas de sustancias psicoactivas”.

Palabras clave: abuso, sustancias psicoactivas, ninos y
adolescentes.
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Abstract

This study is the first survey of emergency consultations resulting from alcohol and
drug abuse in age groups 10-14 and 15-19 years, carried out in the city of Cérdoba. The
inquiry was conducted in emergency care units at public institutions. The questionnaire
submitted to the physicians in charge was based on the one prepared by researchers
belonging to the Argentine Council for Scientific and Technical Research used in the
Psychiatric Epidemiology Project. The questionnaire was adapted for this study in
cooperation with the professionals in charge of each hospital’s administration. The inquiry
was conducted in a period of nine days, which included two weekends in the month of
June, simultaneously for both age groups (n = 281). Conclusions: for the target population
of this study — adolescents between age 10 and 19 — the prevalent reasons for emergency
admission due to psychoactive substance abuse were road accidents, suicide attempts,
and violent situations, showing that there are no age groups free from problems caused
by psychoactive substances.

Key words: abuse, psychoactive substance, children and adolescents.

Introduccion

En la Argentina, al igual que en muchos otros paises, la problematica del abuso de
bebidas alcoholicas y de otras drogas constituye actualmente una de sus preocupaciones y
es motivo de indagaciones dirigidas a precisar su naturaleza y alcance, con el fin de ajustar
y mejorar las acciones preventivas y asistenciales.

La busqueda de informacion rapida y oportuna para orientar decisiones programaticas
muestra que las fuentes tradicionales requieren ser apoyadas con sistemas adicionales y
este ha sido el caso de las estrategias de ventanas epidemioldgicas’. Teniendo en cuenta la
necesidad de aprovechar los recursos existentes, las instituciones de salud pueden ser una
fuente de informacion confiable y oportuna®. En este marco el seguimiento de las consultas
de emergencias motivadas por el abuso de sustancias psicoactivas han sido desarrolladas
desde el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica del CONICET como un recurso para
conocer los avances del problema en la Argentina >*y en la region °. En la Argentina se
consolidé con la OEA como una sonda de monitoreo regular de Sedronar y se ha sumado
a las recomendaciones internacionales para lograr una mayor agilidad y oportunidad en
la obtencion de los datos®.

La definicion de las salas de emergencia como fuente de datos esta basada en que
muchos de los episodios, por su caracter stubito, requieren atencion de urgencia, ya
que raras veces se observan en la consulta médica regular. Por lo tanto, los servicios de
urgencia de los hospitales generales pueden servir a modo de “ventana epidemiologica”
en el sentido de que permiten observar directamente las consecuencias del problema en
la comunidad. Ademas, su eleccion responde a la necesidad que histéricamente se plante6
sobre “desarrollar métodos para estimar —indirectamente al menos- las tasas de incidencia
y prevalencia de los trastornos psiquiatricos mas graves, entre los que se incluye el abuso
de alcohol y de otras drogas™.

La metodologia de monitoreo por la via de ventanas epidemiologicas en emergencias
es oportuna dada las condiciones del consumo abusivo de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas en la actualidad ® . Asi, un nuevo escenario se introdujo en los problemas con el
alcohol. En lamodalidad tradicional de la bebida cotidiana los trastornos se expresaban en
el organismo de un individuo como resultado de una larga historia de abuso. Las gastritis,
la cirrosis hepatica o la polineuropatia eran el problema. En la actualidad, han tomado su
lugar las lesiones por violencias y los accidentes que les ocurren a personas mucho mas
jovenes, como consecuencia del descontrol 9.
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Si bien el modelo “mediterraneo” de acompanamiento de la comida con el vino tenia
asimismo su costado farmacologico, mencionado a veces como una forma de facilitacion
social, la ingestion masiva y episodica o “Binge drinking” '° apunté, en cambio, a la
intoxicacion aguda. Este nuevo escenario, dentro del cual también se registra el consumo
adolescente “home alone™ requiri¢ entonces, técnicas de monitoreo agiles que pudieran
dar cuenta de lo que constituye una nueva presentacion de los problemas de alcohol, a los
que se suma “por ondas epidémicas” los consumos de sustancias ilicitas.

Iniciado el afio 2010 se plante6 en la Provincia de Cérdoba la importancia de llevar
estas indagaciones a una poblacion menos considerada hasta ahora como blanco o diana
de los problemas de emergencia por abuso de sustancias psicoactivas. Este es el caso de
los grupos que se encuentran comprendidos entre los 10 y 19 afos de edad, un grupo
especialmente relevante dado su papel creciente en la morbimortalidad por abuso de alcohol
y drogas'?y, por otra parte, insuficientemente estudiado en la Argentina. En este sentido
la investigacion que se presenta constituye el primer estudio de monitoreo de urgencias
por abuso de alcohol y drogas en la consultas de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 afios de edad.

Metodologia

Con la finalidad de indagar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas con la
emergencia en adolescentes, se procedio a identificar los grupos etarios y las instituciones
claves en la asistencia en emergencia en el grupo de interés.

Se defini6 como poblacion diana al grupo que incluye el rango de edad entre 10y 19 afios.

Definido el rango de edad se identificaron como instituciones referentes en la emergencia
del ambito publico al Hospital de Urgencia, que incluye la consulta en el grupo de 15 a
19 afios y el Hospital de Nifnos de la Santisima Trinidad, que incluye la consulta del grupo
de 10 a 14 anos.

Se contactaron las autoridades del Hospital y los Médicos Coordinadores en cada
institucion a fin de programar la implementacion del relevamiento propuesto. En ambas
instituciones se dejo constancia que los datos del cuestionario son de caracter estrictamente
confidencial y solo seran usados para generar estadisticas generales.

El instrumento presentado a los hospitales para relevar los datos de interés consistio
en una encuesta dirigida al médico tratante, a fin de registrar el nivel de asociacion que
refiere el profesional, respecto al motivo de consulta de la emergencia y el consumo de
sustancias psicoactivas por parte del paciente o por un tercero que haya provocado la
situacion de emergencia.

La encuesta utilizada fue elaborada para investigaciones realizadas por el Programa
de Epidemiologia Psiquiatrica del Consejo de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET- Argentina) y utilizada posteriormente por la Comisién Interamericana para
el Control y el Abuso de Drogas (CICAD — OEA). Previo a la implementacion de dicha
encuesta se adapto la misma para esta investigacion, en coordinacion con los profesionales
responsables de cada hospital.

La encuesta esta conformada por 15 items que abordan: datos sociodemograficos
del paciente y datos especificos de la consulta. En este ultimo apartado se indaga acerca
del consumo de drogas en las tltimas 6 horas segtin el paciente y/o la impresion clinica
del médico, la impresion del médico sobre la relacion entre la urgencia y el consumo de
sustancias psicoactivas y como se relaciona el consumo de alcohol o de drogas con la
consulta actual del paciente.

El tiempo de implementacion de la encuesta fue de nueve dias lo cual incluyé dos fines
de semana del mes de junio, y fue realizada en forma simultanea para ambos grupos etarios.

Los datos registrados fueron organizados en una planilla de calculo y luego fueron
analizados de acuerdo a la naturaleza de las variables por ANOVA o Datos Categoricos,
mediante software estadistico InfoStat. En todos los casos se trabajo con un nivel de
confianza del 95%.



Resultados

El total de registros efectuados en el grupo de 10 a 14 afios obtenidos en el Hospital
de Ninos de la Santisima Trinidad (HN) fue de 236 casos y en el grupo de 15 a 19 anos
obtenidos en el Hospital de Urgencias de la ciudad de Cordoba (HU) fue de 45 casos. La
distribucion por sexo en cada grupo y en forma general de todos los registros obtenidos
puede observarse en la siguiente tabla.

Tabla 1. Distribucion por sexo de los pacientes que consultaron por emergencia en el grupo de edad
de 10 a 19 anos. Junio 2010

Sexo Grupo de 10 a 14 anos Grupo de 15a 19 anos | Totales
Femenino 93 (39,41%) 20 (44,44 %) 113 (40,21%)
Masculino 143 (60,59%) 25 (55,56%) 168 (59,79 %)
Totales 236 (100%) 45 (100%) 281 (100%)

El analisis de la edad de los pacientes asistidos reflejé una media de 12,03 + 0,09 arios
en el Grupo de 10 a 14 anos y de 17,38 + 0,19 anos en el Grupo de 15 a 19 anos. Al
comparar las edades en relacion al sexo se observaron medias similares a las descriptas.

La frecuencia por nivel educativo de los adolescentes que consultaron refleja que
el 62,59% de los adolescentes tienen nivel primario completo y el 37,41% primario
incompleto. Esta distribucion acuerda en el 94,6% de los casos con la etapa cronologica
de los pacientes asistidos.

Al analizar el nivel educativo en relacion a la edad se observo que en los adolescentes
mayores a 12 anos (en los cuales por edad cronoldgica la escuela primaria deberia estar
finalizada) el 5,97 % no tiene finalizada su escuela primaria y se correspondieron a consultas
recibidas tanto en el Grupo de 10 a 14 afios como en el Grupo de 15 a 19 anos.

Cuando se indago6 acerca de la actividad desarrollada en los tltimos 12 meses se
registro que el 89,79% de los adolescentes de 10 a 14 afios que consultaron no presentan
antecedentes de trabajo y refieren su condicion de estudiantes como tunica actividad.. El
10,21 de los adolescentes de 15 a 19 anos que llegaron a la emergencia tenia actividad
laboral.

Las actividades manifestadas por los pacientes que presentaron antecedentes laborales
fueron como albanil, ayuda al padre, call center, comerciante, en una empresa, jardineria
y sodero con una frecuencia en todos ellos del 0,37%; con el 1,12% como obrero de la
construccion, vendedor ambulante en el 0,75% vy no trabajo y no hizo nada en especial
en el 4,10% de los casos.

Los registros de frecuencias respecto a la impresion diagnoéstica de los pacientes
asistidos en la emergencia de ambos hospitales reflejan un predominio en traumatismos,
politraumatismo y heridas en ambos grupos de analisis (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por Impresién diagndstica de los pacientes que consultaron por emergencia del
Grupo de 10 a 14 anos y del Grupo de 15 a 19 anos. Junio 2010

Impresién diagnéstica Gfupo de10ai4 G_rupo de 15 a 19
anos (%) anos (%)

Enfermedad del aparato cardiovascular 0,43 -

EAR = Enfermedad del aparato respiratorio 10,73 2,33

EAD = Enfermedad del aparato digestivo 13,30 4,65

ESN = Enfermedad del sistema neurolégico 1,72 -

EP = Enfermedad Psiquiatrica 0,43 2,33

EPYF = Enfermedades de la piel y faneras (6) 3,86 -
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EAU = Enfermedad del aparto urinario (7) 0,43 2,33
EAG = Enfermedades del sistema genital (8) 1,29 -

G = Gripe (9) 1,29 -
EAL = Enfermedades del aparato locomotor (10) 1,72 2,33
T = Traumatismos/ Politraumatismos/ Heridas (11) 59,23 83,72
OF = Oftalmologia (12) 1,29 -
OD = Odontologia (13) - -

H = Hematologia/Alergias no especificadas (14) - -
CM = Control Médico (15) 2,15 -
PQ = Problemas Quirargicos (16) 0,86 -
INT = Intoxicaciones (17) 0,86 2,33
INF = Infecciones no especificadas (18) - -
CNE = Consultas no especificadas (19) - -

D = Diabetes (20) - -

Al indagar acerca del motivo de ingreso se registro que la distribucion de las frecuencias
tiene un predominio de accidentes en el hogar en los nifios de 10 a 14 afios y de accidentes
de transito en los adolescentes de 15 a 19 afos (Tabla 3).

rango de edad de 10 a 19 afos. Junio 2010

Tabla 3. Distribucion por Motivo de Ingreso de los pacientes que consultaron por emergencia en el

Motivos de ingreso Grupo de 10 a 14 anos (%) | Grupo de 15 a 19 anos (%) | Total (%)
Accidente en el hogar 48,93 6,82 42,24
Accidente de trabajo 0,43 4,55 1,08
Accidente de transito 1,72 54,55 10,11
Intento de suicidio 0,86 0 0,72
Situaciones violentas 1,29 13,64 3,25
Otras 46,77 20,44 42,6
Total 100 100 100

En cuanto al consumo de drogas en las tltimas 6 horas, reconocido por el paciente,
se registraron las siguientes frecuencias:

Tabla 4. Distribucién por consumo de drogas en las Ultimas 6 horas, reconocido por el paciente, que

consulta por emergencia en el Grupo de 10 a 14 anos y en el Grupo de 15 a 19 anos. Junio 2010

Tipo de Consumo

Grupo de 10 a 14 anos (%)

Grupo de 15 a 19 anos (%)

Alcohol

0,43

20,45

Alcohol/Cocaina/Tranquilizantes

/Sedantes 043 0,00
Alcohol/Marihuana/Cocaina 0,00 027
Alcoholl/.Marihuana/Coca|na/ 0,00 227
Tranquilizantes

Cocaina 0,00 2,27
Marihuana 0,00 2,27
Tranquilizante/Sedante/

Anticolinérgicos/Antidepresivos 0,43 0,00
Otras (Cigarrillo) 0,00 2,27
NO 98,71 68,18
Total 100,00 100,00




Del analisis del item anterior se observa que en el Grupo de 10 a 14 afios el consumo
reconocido por el paciente de alguna sustancia psicoactiva (sola o combinada con otras) en
las tltimas 6 horas estuvo presente en el 1,29% de los registros, mientras que en el Grupo
de 15 a 19 anos la frecuencia fue del 31,82%.

Las dos preguntas finales de la encuesta se fundamentan en la percepcion del profesional
que asistio la emergencia, en el item acerca de la impresion del médico sobre la relacion
entre la urgencia que se presento y el consumo de sustancias psicoactivas, se observo que
en el Grupo de 10 a 14 afos la proporcion de asociacion entre los dos aspectos fue del 2,6%
y en el Grupo de 15 a 19 atios fue del 27,8%.

Respecto a la pregunta de ;Como se relaciona el consumo de alcohol o de drogas con la
consulta actual del paciente ? se registraron las frecuencias tal como se muestran en la figura 1.

1004
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Fig. 1: Distribucion de los pacientes asistidos por emergencias en el Grupo de 10 a 14 afos (n=6
casos) obtenidos en el Hospital de Nifos (HN) y en el Grupo de 15 a 19 afios (n= 12 casos) obtenidos
en el Hospital de Urgencias(HU) de acuerdo a la relacién percibida por el médico, entre la consulta
del paciente y el consumo. Junio 2010.

Referencias: Cl: consecuencia inmediata del estado de intoxicacién, traumatismo, heridas. CT:
relacionado con la accién de un tercero (condicionado por uso de sustancias psicoactivas). EA:
estado agudo de intoxicacion. NI: no intoxicado.

Caracterizacion de los casos relacionados al consumo de sustancias psicoactivas en la
consulta de emergencia del Grupo etario de 10 a 14 afos (obtenido en el Hospital de Nifios
de la Santisima Trinidad) y del Grupo etario de 15 a 19 afios (obtenido en el Hospital de
Urgencias de la ciudad de Cordoba)

La frecuencia de casos asistidos en la emergencia y relacionados por el médico
interviniente con el consumo de sustancias psicoactivas fue de 2,6% (n = 6) en el Grupo
de 10 a 14 aflos y 27,8% (n = 12) en el Grupo de 15 a 19 anos. La media de edad para
ambos grupos fue de 13,5 + 0,67 afios y de 17,08 + 0,31 respectivamente.

En cuanto a la distribucion de acuerdo al sexo se observé un predominio del sexo
femenino (66,67%, n = 4 casos) en el Grupo de 10 a 14 afos y un predominio en el sexo
masculino en el Grupo de 15 a 19 anos (75% n = 9 casos).

El nivel educativo mostré que todos los casos del Grupo de menor edad completaron
su escuela primaria, mientras que el 27,27% del Grupo de 15 a 19 anos no tenfan su
primaria completa.

En cuanto a los antecedentes de actividades laborales en los tltimos 12 meses, la mayoria
refiere no trabajar y dedicarse solo a estudiar en ambos grupos (66,7% Grupo de 10 a 14
anos y 63,64% Grupo de 15 a 19 atios).

Los antecedentes laborales del jefe de familia son en el 66,67% de los casos empleada
domésticay 16,67 % empleados entre los registros del Grupo de 10 a 14 afios, y en el 50%
de los casos obreros y 20% empleados en los registros del Grupo de 15 a 19 afios.
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En cuanto al estado de conciencia que los adolescentes presentaban al momento de la
consulta se observo que la mayoria estaba en estado conciente en el grupo asistido en el
Hospital de Nifios (10 a 14 afios), en cambio en el Hospital de Urgencia (15 a 19 anos) se
observa un 33% de estado inconsciente y un 58% en estado conciente

En relacion a los motivos de ingreso el 80% de los casos del Grupo de 10 a 14 afios
queda comprendido con intento de suicidio, estrés emocional, situaciéon de violencia o
consulta por control médico, mientras que en el Grupo de 15 a 19 afios el 66,67% es por
accidente de transito, el 25% por situaciones de violencia y el resto por estrés emocional.

Al asociar los motivos de ingreso con la impresion del médico asistente respecto a la
asociacion de la consulta con el consumo se pueden observar las siguiente distribucion
de frecuencias (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion por Motivo de Ingreso de los pacientes y opinion presuntiva del médico con la
relacién al consumo de sustancias psicoactivas. Consultas en la emergencia en el rango de edad
de 10 a 19 anos. Junio 2010.

Motivos de ingreso Grupo de 10 a 14 anos Grupo de 15 a 19 anos
Relac Sin Relac Relac Sin Relac
Accidente casero - 50,22% -- 10,34%
Accidente de trabajo -- 0,45% -- 6,90%
Accidente de transito - 1,79% 66,67% 48,28%
Intento de suicidio 40% - - -
Situaciones violentas 20% 0,45% 25% 6,90%
Otras 40% 47,09% 8,33% 27,58%
Total 100% 100,00% 100,00% 100,00%

Referencias: Relac: Motivo de Ingreso relacionado con el consumo a partir de laimpresion del médico.
Sin Relac: Motivo de Ingreso sin relacién con el consumo a partir de la impresion del médico

En cuanto al consumo se observa una situacion de policonsumo en los casos de intentos
de suicidio registrados en el Grupo de 10 a 14 afos, y consumo de alcohol en los otros casos.
En los registros de intervencion de terceros no hubo consumo en los pacientes asistidos.

En el Grupo de 15 a 19 afios se observan ocho casos con consumo de alcohol (66,67%),
dos casos con policonsumo (alcohol/marihuana/cocaina), un caso con consumo de cocaina
y uno con consumo de marihuana.

Finalmente, la pregunta ;Como se relaciona el consumo de alcohol o de drogas con
la consulta actual del paciente?, reflejo que en el Grupo de 10 a 14 anos la relacion al
consumo se distribuy6 uniformemente entre “estado agudo de intoxicacion”, la relacion
del consumo estuvo “vinculada a un tercero” y “no intoxicado”, con un 33,33% en cada
caso. En cambio en el grupo de 15 a 19 anos la relacion al consumo expresado por una
consulta que surge como “consecuencia inmediata del estado de intoxicacion, traumatismo
y heridas” representa la mayor proporcion (66,6%), con una proporcion del 8,3% como
“estado agudo de intoxicacion” y el 25,1% como “no intoxicado”.

Discusion

Es un hecho estudiado y difundido que el consumo de sustancias psicoactivas en
algin momento de la adolescencia alcanza a una gran cantidad de jovenes y, mas aun si
se consideran dentro de aquellas a las bebidas alcohdlicas'®. Cuales son sus consecuencias
y efectos en la calidad de vida de los adolescentes, comienza a ser mejor conocido y



gana terreno, paulatinamente, para visibilizarse frente a la cultura comercial que alienta
su consumo de diferentes formas. Los recursos institucionales de una comunidad para
auxiliar, cuando el riesgo deja de ser una posibilidad y se transforma en una desgracia
personal, hacen la diferencia con una cultura que cuida. Los datos que se derivan de estas
intervenciones dan un perfil que aproxima a los costos reales del abuso de sustancias y
permiten revisar la prevencion y la asistencia que es necesaria como respuesta.

Los datos obtenidos en la exploracion sobre una consulta de emergencia en la ciudad de
Cordoba acotada a un lapso de nueve dias, incluyendo fines de semana, sefala en opinion
del medico de guardia a un 2,6% de la consulta de los nifios de 10 a 14 afios y a un 27,8%
de la de los adolescentes de 15 a 19 anos de edad, relacionada con el uso de sustancias
psicoactivas entre las cuales se incluye, fundamentalmente, las bebidas alcoholicas.

Con la advertencia que el estudio local que se presenta, dada su condicion exploratoria,
se limita a una evaluacién presuntiva del médico sobre la relacion entre consulta de
emergencia y uso de sustancias (sin establecer correspondencia con criterios de abuso o
dependencia) se puede considerar que recientes revisiones', de estudios epidemiologicos
internacionales, llevados a cabo en nifos y jovenes, evaluando criterios de abuso de
sustancias psicoactivas en poblacion, documentan un 2,4% de casos aumentando con
la mayor edad hasta alcanzar casi al 8% a los 16 afios. Con las salvedades del caso (por
las diferencias metodologicas entre estos estudios y el presente) lo cierto es que puede
destacarse una definida presencia del problema de uso de sustancias psicoactivas en las
emergencias del grupo de 10 a 17 anios que llega a la consulta hospitalaria.

Esta documentado que el uso de sustancias psicoactivas tiene efecto en la inadvertencia
frente al peligro y, por tanto, en la multiplicacion de riesgos. Son parte importante de la
presentacion de enfermedades, lesiones y muertes entre los jovenes' relacionados con
accidentes, suicidios y violencia'.

Sin descartar los resultados que muestran la concurrencia de este comportamiento
con otros trastornos mentales asi como aquellos que evaltian que los jovenes con uso de
sustancias psicoactivas son cinco veces mas propensos a tener trastornos concurrentes'’ lo
cierto es que la desestimacion de los riesgos y peligros como consecuencia del efecto del
alcohol y otras sustancias es una consecuencia inherente a la alcoholizacion a tempranas
edades.

El considerar la ocurrencia de estos problemas tiene que ver con las condiciones de
un consumo que puede ser identificado con el abuso de sustancias. Esto es, un consumo
recurrente que puede asociarse '®a situaciones fisicamente peligrosas. En este caso la
exploracion del grupo de nifos y jovenes que llegan a la consulta de emergencia en el
fin de semana constituye una exploracion relevante a la hora de analizar el impacto del
consumo de las sustancias psicoactivas como abuso en la consulta nifios, nifias y jovenes.

Los primeros resultados obtenidos en las dos poblaciones etarias, evaluadas por primera
vez en relacion a emergencias y uso de sustancias psicoactivas, sefialan aspectos necesarios
para considerar (teniendo en cuenta a la consulta como un emergente de impacto del
consumo):

El grupo de adolescentes tempranos situados entre los 10 y los 14 afios no es una zona
que pueda considerarse excluida del problema. Atun con una representacion sensiblemente
menor a los de mayor edad, lo cierto es que presentan los suficientes casos para ameritar una
intervencion de emergencia. Esta poblacion, no considerada como diana de los problemas
de abuso de sustancias, requiere ahora revisar los mecanismos de anticipacion con que
se piensan recursos preventivos y asistenciales en estas edades. Asimismo, un impacto
de emergencias en estas edades, esta indicando otros niveles de problema que aun no
se traducen en una consulta pero que estan latentes en la comunidad que acostumbra a
visualizarlos como tales a edades mas tardias.

En el Grupo de 15 a 19 anos, mas de la mitad de la consulta esta vinculada a accidentes
de transito y cuatro de cada diez a situaciones de violencia. Aproximadamente tres de cada
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diez consultas de emergencias en adolescentes de 15 a 19 afos enciende un llamado de
alerta sobre la situacion del consumo abusivo de alcohol.

Se observa que, cuando aparece el uso de sustancias psicoactivas en los motivos de
consulta en el grupo de 10 a 14 anos, esta relacionado al intento de suicidio. En cambio
en las consultas de emergencias de los adolescentes de 15 a 19 anos, vinculadas al uso de
sustancias, en 7 de cada 10 casos se relaciona con accidentes de transito.

En ambos grupos la segunda causa relacionada al consumo son las situaciones violentas.

En sintesis, en la poblacion de interés de este estudio, “adolescentes entre 10 a 19 anos”,
los motivos mas claros de ingreso a la emergencia asociados al consumo de sustancias
psicoactivas fueron los accidentes de transito, intentos de suicidios y situaciones de
violencia.

El impacto en la emergencia tanto de los 10 a los 14 anos como de los 15 a 19 afios
esta indicando que no hay edades “libres de problemas de sustancias psicoactivas”. De
hecho los estudios realizados' en la region sobre la forma que afecta al embrion y al feto
el alcohol y el tabaco son una muestra clara de que no hay, tampoco, barreras bioldgicas
a los efectos del consumo.

La debilidad de los grupos de contencion es parte de los factores de la vulnerabilidad
de un modelo® que los toma en cuenta junto con la disponibilidad de alcohol y drogas en
el hogar entre otros factores de riesgo®'.

Consideraciones finales

Las politicas publicas tienen un papel clave a la hora de prevenir el consumo y de
reducir los resultados adversos que determina y, siguiendo, las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud se hace necesario poner atencion particular a la capacidad
de dano?®* relativo que tienen las diferentes sustancias psicoactivas, en este sentido las
bebidas alcoholicas (al igual que el tabaco) y sus efectos en la poblacion especifica de nifios
y jovenes. El presente estudio, como parte de un esfuerzo del Observatorio de Conductas
Adictivas de la Provincia de Coérdoba, senala que muchos de estos resultados pueden
evitarse o reducirse cuando se los detecta tempranamente desde monitoreos agiles que
habiliten la intervencion precisa desde una politica publica informada.
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