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ABORDAIJE DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ADOLESCENTES
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PRIMER CONGRESO INTEGRADO DE
ADOLESCENCIA

Dra. Silvia Grana



Por qué pensar en el alcohol como un problema de
salud de los adolescentes que debemos abordar

* Droga legal mas consumida por los estudiantes
* Menor edad de inicio

e Patron de consumo abusivo que puede afectar el
neurodesarrollo

e (Casila mitad de los consumidores tienen consumo habitual
con mayor riesgo de dependencia en la adultez

* Accesibilidad facilitada por la permisibilidad o legitimacion de
adultos

e Escasa fiscalizacion que corrija la venta de alcohol a menores

e Su contribucion en siniestros de transito, suicidio y otras
lesiones

* Publicidad enganosa dirigida a captar adolescentes
 Consumo durante el embarazo

Dra.Silvia Grafna




Casi 2 de cada 3 estudiantes consumio6 alguna droga en los ultimos
12 meses

Consumo de drogas en los ultimos 12 meses. Uruguay 2014.
(% estudiantes)

Sexta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de
Ensenanza Media, Uruguay 2014. Observatorio Uruguayo de Drogas.




El alcohol es la sustancia que los adolescentes escolarizados
comienzan a consumir en promedio a edades mas tempranas

Edad promedio de inicio del consumo
segun sustancia

1280

alcohol tabaco marihuana cocaina

Sexta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de
Ensenanza Media, Uruguay 2014. Observatorio Uruguayo de Drogas.




El 21 % de los adolescentes escolarizados refiere que por lo menos
una vez en su vida sintio resaca,estuvo enfermo,tuvo problemas con

su familia o amigos, falto al liceo y se metio en peleas por beber
alcohol

Grafico 6.3. Presencia de problemas como resultado de haber bebido alcohol segun edad.
(% estudiantes). GSHS, Uruguay 2012
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Podemos estar seguros que el alcohol no contribuyé en estas
muertes ?

Defunciones por causas externas en jovenes de 10 a 24
anos (%), Uruguay ano 2014
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_
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MW Accidentes de trasporte (VO1-V99)

W Otras causas externas de traumatismos accidentales (\W0O0-X59)
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84)

W Agresiones (X85-Y09)

W Eventos de intenciéon no determinada (Y10-Y34)

Fuente : Estadisticas Vitales ,MSP *Datos preliminares 2014




El consumo de alcohol no es motivo de consulta
habitual en los servicios de salud del primer nivel
de atencion

Alta prevalencia del
consumo de alcohol en
adolescentes

No existe una demanda
correlativa de atencion
en los servicios de salud

¢Como generar esa demanda ?




La percepcion del riesgo es un proceso gue varia
segun los grupos y épocas

Cuando los
comportamientos de

riesgo se vuelven parte
habitual de lo cotidiano

se naturalizan

y
aumenta su aceptabilidad




Baja percepcion del riesgo del

consumo de alcohol

* El consumo de alcohol no es sentido por los
adolescentes como un problema de salud

* La mayoria de las veces no lo es tampoco para sus
adultos referentes ni para los equipos de salud
incluido el médico

e Solo en algunas ocasiones (binge drinking) donde
se producen complicaciones, son atendidos en
los servicios de emergencia y pueden llegar a ser

percibidos como tal.




Esta baja percepcion del riesgo debe
pensarse transversalizando un sistema
sobre el cual debemos actuar

Estado — Gobierno -Normativas adolescente

sociedad

Servicios
de salud

resas—?ub\‘c‘da
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ORDENANZA N® 485

Seguimiento de adolescentes y jovenes de 10 a 24
anos con consumo problematico de alcohol




La Ordenanza N° 485 establece
e

La ordenanza N° 485 establece que toda persona entre 10
y 24 anos inclusive, que consulte en un Servicio de
atencion de urgencia del Sistema Nacional Integrado de
Salud, asi como en Servicios de Emergencia Medica
Moviles por :

Intoxicacion alcoholica en cualquiera de sus grados o toda
situacion en que el alcohol sea determinante o
contribuyente en la causa que determino la pérdida del

estado de salud y gue motive la consulta de urgencia

era referido al alta al Espacio Adolescente de SU
prestador

para la evaluacion integral de salud y tratamiento y
derivacion oportuna segun el caso.




Qué se busca al derivar al
Espacio Adolescente

® Promover la atencion vy el control de salud

® Lograr una recepcion amigable generando vinculo
de confianza que permita participacion en el
proceso

® Problematizar el consumo de alcohol

@ Fortalecer la autonomia para la toma de decision y
motivacion para el cambio de conducta

® Derivar en caso de necesidad




Historia clinica del adolescente del
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Herramientas para el abordaje

Existen diferentes escalas para el diagndstico y la categorizacion del
consumo de alcohol

Evaluan Tipo de consumo
Motivacion
Aspectos cognitivos conductuales
Deseo y pérdida del control
Problemas asociados al consumo

AUDIT
ASSIST
ASSIST - Y

Dra.5ilvia Grana



DETECCION DE
CONSUMO DE ALCOHOL
INTERVENCION BREVE PARA

Adolescentes

Adaptada de acuerdo a escenarios de consumo, dosis,
presentaciones de bebidas alcohdlicas y recursos terapéuticos

existentes de nuestro pais.
Prof. Dr. Antonio Pascale

Médico Toxicologo

Dra.5ilvia Grana



Evaluacion de riesgo

Para TODAS las personas...

Elriesgo es valerade
de acuerdo a

PASO 1: Formule 2 preguntas }

zomienaa con la pregunia
ja la pragunia que comasponde a la edad. Excluya al
consumo da aleohol por mativos raligios

Edad escolar (entre 9 y 11 afhios)

Amigos: ;Cualguier consumo? Usuario: ;Cuaiquier consumo?

“£ Tienes alglin amigo que haya ¥ tu? - jalguna vez bebiste mds
bebido cenveza, vino o slguna de unos sorbos de cuskguier
Iehida con aloohol en el ditimoe Inebida con alcohol 7
a7
CUALGUIER com s meo:

CUALQUIER consumo genera Alto Riesgo

preccupacidan

Adclescentes entre 11 y 14 afios

Amigos: ;Cualquier consumao? Usuaro: ;jCudntos dias?

i Tienes alglin amigo que haya “En &l afio pasado, jcudnios dizs
behido ceneza, vino o slguna behizie més de unos sorbos de
bebida con alcohol en el ditimo cualquier bebida con alcohol 7
afo?

frecuenclia de

CUALQUER consumo:
CUALGUIER consumo genera Mudaraduu

preccupacion {depandiando da adad y fecuencia)

Adclescentes entre 14 y 18 afios

Usuario: ; Cudntos dias? Amigos: ;Oué cantidad?

CONsuUmo

§, En el pasado afio, cuantos dias “5i tus amigos beben, jouantos
bebiste méa de unoa sorbos de tragos toman habitualmente
cualquier bebida con alcohol?™ &N una ocasidn?

Bajo, Moderado, um Abugo de alcohol por amigos

{dapandiando da Ia adad y i frec i QENEra preccupaciin. Dra.5ilvia Grania




Permite

Deteccidn precoz: a partir de los 9 anos
Con base empirica (screening y estratificacion de riesgo)

De facil aplicacion en diferentes escenarios (consultorio,
servicios de emergencia)

Incluye aspectos de prevencion primaria ( amigos)

Prof Dr. Antonio Pascale
Médico Toxicdlogo

Dra.Silvia Grania



La ordenanza N° 485 y la guia de bolsillo son
herramientas para ser aplicadas con el objetivo de
mejorar el bienestar de cada uno de los adolescentes
gue han sufrido un evento adverso por el alcohol

Creemos gque estos eventos pueden ser el punto de
partida e inflexion promoviendo cambios en el
adolescente , su entorno, la familia y toda la sociedad
de la cual ,nosotros los medicos y todo integrante de
los equipos de salud, somos parte y estamos en un
lugar de privilegio para actuar

Estan incluidas en la estrategia de Buenas Practicas
de Atencion de Adolescentes que esta desarrollando
el PNSAyJ

CONFIAMOS EN EL COMPROMISO DE TODOS !
Muchas Gracias !




