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La Secretaría de Coordinación en Prevención y Asistencia de las Adicciones presenta
este estudio exploratorio sobre niñez, adolescencia, drogas, y consultas de urgencia, con la
firme intención de aportar conocimiento objetivo sobre lo que sucede en la Ciudad de
Córdoba respecto a estos temas.

El estudio realizado permite inferir la gran necesidad que hay en nuestra comunidad de
implementar Políticas Públicas que focalicen su estrategia de acción hacia la construcción
de respuestas eficaces en torno a la problemática del consumo de Alcohol por sobre todas
las demás sustancias legales e ilegales.

Una vez mas se confirma aquí cómo el Alcohol y su relación con los Accidentes de
Tránsito han construido una fuerte alianza la cual podría ser en parte  desactivada con la
sumatoria de mayor control por parte del Estado, como de una mas profunda involucración
por parte de las familias en su rol educativo y protector.

En el caso de la niñez (10 a 14 años), si bien se observa una incipiente relación entre el
alcohol (y otras drogas), y eventos extremos que terminan en una sala de urgencia hospitala-
ria, es necesario asumir como a medida que los sujetos van creciendo, cada vez mas tempra-
namente suelen aparecen episodios ligados a sustancias psicoactivas y situaciones límites.

Por ello, el presente estudio conlleva también la presencia de un mensaje esperanzador
y positivo, que no es otro que el de creer en la Prevención como estrategia de acción dese-
able y eficaz. 

Con la Prevención se puede alcanzar a una amplia población, permite instrumentarse
en distintos momentos del desarrollo de la persona, y ayuda a evitar situaciones dolorosas,
traumáticas, y límites, como lo es ingresar en un servicio de urgencias por algo que, aun-
que ocurrió en un segundo, seguramente pudo haber sido prevenido de contar con mayor
información.
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Introducción



En la Argentina, al igual que en muchos otros países, la problemática del abuso de bebi-
das alcohólicas 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 búsqueda de información rápida y oportuna para orientar decisiones programáticas
muestra que las fuentes tradicionales requieren ser apoyadas con sistemas adicionales y este
ha sido el caso de las estrategias de ventanas epidemiológicas

1
. Teniendo en cuenta la nece-

sidad de aprovechar los recursos existentes, las instituciones de salud pueden ser una fuen-
te de información confiable y oportuna

2
. En este marco el seguimiento de las consultas de

emergencias motivadas por el abuso de sustancias psicoactivas han sido desarrolladas
desde el Programa de Epidemiología Psiquiatrica del CONICET como un recurso para
conocer los avances del problema en la Argentin

a3-4 
y en la región

5
. En la Argentina se con-

solidó 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
obtención los datos.

6

La definición de las salas de emergencia como fuente de datos está basada en que
muchos de los episodios, por su carácter súbito, requieren atención de urgencia, ya que
raras veces se observan en la consulta médica regular. Por lo tanto, los servicios de urgen-
cia de los hospitales generales pueden servir a modo de “ventana epidemiológica” en el sen-
tido de que permiten observar directamente las consecuencias del problema en la comuni-
dad. Además, su elección responde a la necesidad que históricamente se planteó sobre “des-
arrollar métodos para estimar - indirectamente al menos - las tasas de incidencia y preva-
lencia de los trastornos psiquiátricos más graves, entre los que se incluye el abuso de alco-
hol y de otras drogas”

7
.
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Antecedentes



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

Se definió como población diana al grupo que incluye el rango de edad entre 10 y 19 años.

Definido el rango de edad se identificaron como instituciones referentes en la emergen-
cia del ámbito público al Hospital de Urgencia, que incluye la consulta en el grupo de 15 a
19 años y el Hospital de Niños de la Santísima Trinidad, que incluye la consulta del grupo
de 10 a 14 años. 

Se contactaron las autoridades del Hospital y los Médicos Coordinadores en cada insti-
tución a fin de programar la implementación del relevamiento propuesto. En ambas insti-
tuciones se dejó constancia que los datos del cuestionario son de carácter estrictamente
confidencial y sólo serán usados para generar estadísticas generales.

El instrumento presentado a los hospitales para relevar los datos de interés consistió en
una encuesta dirigida al médico tratante, a fin de registrar el nivel de asociación que refie-
re el profesional, respecto al motivo de consulta de la emergencia y el consumo de sustan-
cias psicoactivas por parte del paciente o por un tercero que haya provocado la situación de
emergencia. 

La encuesta utilizada fue elaborada para investigaciones realizadas por  el Programa de
Epidemiología Psiquiátrica del Consejo de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONI-
CET- Argentina) y utilizada posteriormente por la Comisión Interamericana para el
Control y el Abuso de Drogas (CICAD – OEA). Previo a la implementación de dicha
encuesta se adaptó la misma para esta investigación, en coordinación con los profesionales
responsables de cada hospital.  
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La metodología de monitoreo por la vía de ventanas epidemiológicas en emergencias es
oportuna dada las condiciones del consumo abusivo de alcohol y de otras sustancias psico-
activas en la actualidad

8
. Así, un nuevo escenario se introdujo en los problemas con el alco-

hol. En la modalidad 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 hepática o la polineuropatía eran el problema. En la actualidad, han tomado su
lugar las lesiones por violencias y los accidentes que les ocurren a personas mucho más
jóvenes, como consecuencia del descontrol.

9

Si bien el modelo “mediterráneo” de acompañamiento de la comida con el vino tenía
asimismo su costado farmacológico, mencionado a veces como una forma de facilitación
social, la ingestión masiva y episódica o “Binge drinking”

10
apuntó, en cambio, a la intoxi-

cación aguda. Este nuevo escenario, dentro del cual también se registra el consumo adoles-
cente “home alone”

11
requirió entonces, técnicas de monitoreo ágiles que pudieran dar

cuenta de lo que constituye una nueva presentación de los problemas de alcohol, a los que
se suma “por ondas epidémicas” los consumos de sustancias ilícitas.

Iniciado el año 2010 se planteó en la Provincia de Córdoba la importancia de llevar estas
indagaciones a una población menos considerada hasta ahora como blanco o diana de los
problemas de emergencia por abuso de sustancias psicoactivas. Este es el caso de los gru-
pos que se encuentran comprendidos entre los 10 y 19 años de edad, un grupo especial-
mente relevante dado su papel creciente en la morbimortalidad por abuso de alcohol y dro-
gas

12
y, por otra parte, insuficientemente estudiado en la Argentina. En este sentido la inves-

tigación que se presenta constituye el primer estudio de monitoreo de urgencias por abuso
de alcohol y drogas  en la consultas de 10 a 14 años y de 15 a 19 años de edad. 
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Metodología



El total de registros efectuados en el grupo de 10 a 14 años obtenidos en el Hospital de
Niños de la Santísima Trinidad (HN) fue de 236 casos y en el grupo de 15 a 19 años obte-
nidos en el Hospital de Urgencias de la ciudad de Córdoba (HU) fue de 45 casos. La distri-
bución por sexo en cada grupo y en forma general de todos los registros obtenidos puede
observarse en la siguiente tabla.

El análisis de la edad de los pacientes asistidos reflejó una media de 12,03 ± 0,09 años
en el Grupo de 10 a 14 años  y de 17,38 ± 0,19 años en el Grupo de 15 a 19 años. Al com-
parar las edades en relación 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 incomple-
to. Esta distribución acuerda en el 94,6% de los casos con la etapa cronológica de los pacien-
tes asistidos. Al analizar el nivel educativo en relación a la edad se observó que en los ado-
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La encuesta está conformada por 15 ítems que abordan: datos sociodemográficos del
paciente y datos específicos de la consulta. En este último apartado se indaga acerca del
consumo de drogas en las últimas 6 horas según el paciente y/o la impresión clínica del
médico, la impresión del médico sobre la relación entre la urgencia y el consumo de sus-
tancias psicoactivas y cómo se relaciona el consumo de alcohol o de drogas con la consul-
ta actual del paciente. 

El tiempo de implementación de la encuesta fue de nueve días lo cual incluyó dos fines
de semana del mes de junio, y fue realizada en forma simultánea para ambos grupos etarios.

Los datos registrados fueron organizados en una planilla de cálculo y luego fueron ana-
lizados de acuerdo a la naturaleza de las variables por ANAVA o Datos Categóricos,
mediante software estadístico InfoStat. En todos los casos se trabajó con un nivel de con-
fianza del 95%.
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Análisis de resultados

Tabla 1 - Distribución por sexo de los pacientes que consultaron
por emergencia en el grupo de edad de 10 a 19 años - Junio 2010

SEXO TOTALESGRUPO DE
10 A 14 AÑOS

GRUPO DE
15 A 19 AÑOS

Femenino

Masculino

Totales

93 (39,41%)

143 (60,59%)

236 (100%)

20 (44,44 %)

25 (55,56%)

45 (100%)

113 (40,21%)

168 (59,79 %)

281 (100%)
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lescentes mayores a 12 años (en los cuales por edad cronológica la escuela primaria debería
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 años como en el Grupo de 15 a 19 años. 

Cuando se indagó acerca de la actividad desarrollada en los últimos 12 meses se regis-
tró que el 89,79% de los adolescentes de 10 a 14 años que consultaron no presentan antece-
dentes de trabajo y refieren su condición de estudiantes cómo única actividad. El 10,21 de
los adolescentes de  15 a 19 años que llegaron a la emergencia tenía actividad laboral.

Las actividades manifestadas por los pacientes que presentaron antecedentes laborales
fueron como albañil, ayuda al padre, call center, comerciante, en una empresa, jardinería y
sodero con una frecuencia en todos ellos del 0,37%; con el 1,12% como obrero de la cons-
trucción, vendedor ambulante en el 0,75%,  y no trabajó o no hizo nada en especial el 4,10%
de los casos en ambos grupos estudiados. 

La situación laboral del jefe de familia reflejó la siguiente distribución de frecuencias (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribución por Situación laboral del jefe de familia de los
pacientes que consultaron por emergencia en el Grupo de 10 a 14 años

y el Grupo de 15 a 19 años. Junio 2010.

SITUACIÓN LABORAL
DEL JEFE DE FAMILIA

GRUPO DE
10 A 14 AÑOS

GRUPO DE
15 A 19 AÑOS

Trabaja tiempo completo

Trabaja tiempo parcial

Trabaja esporádicamente

Esta desempleado

Estudiante

No trabaja, ama de casa

Rentista

50,64 %

26,81 %

8,51 %

8,51 %

-

4,68 %

-

27,91 %

44,19 %

9,30 %

2,33 %

11,63 %

-

-

Tabla 3. Distribución por Impresión diagnóstica de los pacientes
que consultaron por emergencia del Grupo de 10 a 14 años

y del Grupo de 15 a 19 años. Junio 2010.

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA
GRUPO DE

10 A 14 AÑOS
GRUPO DE

15 A 19 AÑOS

Enfermedad del aparato cardiovascular

EAR = Enfermedad del aparato respiratorio

EAD = Enfermedad del aparato digestivo

ESN = Enfermedad del sistema neurológico

EP = Enfermedad Psiquiátrica

EPYF = Enfermedades de la piel y faneras (6)

EAU = Enfermedad del aparto urinario (7)

EAG = Enfermedades del sistema genital (8)

G = Gripe (9)

EAL  = Enfermedades del aparato locomotor (10)

T = Traumatismos/ Politraumatismos/ Heridas (11)

OF = Oftalmología (12)

OD = Odontología (13)

H = Hematología/Alergias no especificadas (14)

CM = Control Médico (15)

PQ  = Problemas Quirúrgicos (16)

INT = Intoxicaciones (17)

INF = Infecciones no especificadas (18)

CNE = Consultas no especificadas (19)

D = Diabetes (20)

0,43

10,73

13,30

1,72

0,43

3,86

0,43

1,29

1,29

1,72

59,23

1,29

-

-

2,15

0,86

0,86

-

-

-

-

2,33

4,65

-

2,33

-

2,33

-

-

2,33

83,72

-

-

-

-

-

2,33

-

-

-



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

Las dos preguntas finales de la encuesta se fundamenta en la percepción del profesional
que asistió la emergencia, en el ítem acerca de la impresión del médico sobre la relación
entre la urgencia que se presentó y el consumo de sustancias psicoactivas, se observó que
en el Grupo de 10 a 14 años la proporción de asociación entre los dos aspectos fue del 2,6%
y en el Grupo de 15 a 19 años fue del 27,8%.
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En cuanto a la ocupación del jefe de familia se observa que el 70% de los registros en el
grupo de menor edad muestran como actividades las de empleado, obrero y servicio
doméstico. De forma similar, en el Grupo de 15 a 19 años, la frecuencia acumulada al 70%
revelan actividades tales como obrero, peones, empleados y servicio doméstico.

Los registros de frecuencias respecto a la impresión diagnóstica de los pacientes asisti-
dos en la emergencia de ambos hospitales reflejan un predominio en traumatismos, poli-
traumatismo y heridas en ambos grupos de análisis (ver Tabla 3).

Al indagar acerca del motivo de ingreso se registró que la distribución de las frecuencias
tiene un predominio de accidentes en el hogar en los niños de 10 a 14 años y de accidentes
de tránsito en los adolescentes de 15 a 19 años (Tabla 4).

En cuanto al consumo de drogas en las últimas 6 horas, reconocido por  el paciente,
se registraron las siguientes frecuencias
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Tabla 4 - Distribución por Motivo de Ingreso de los pacientes que
consultaron por emergencia en el rango de edad de 10 a 19 años. Junio 2010.

MOTIVOS
DE INGRESO

TOTALESGRUPO DE
10 A 14 AÑOS

GRUPO DE
15 A 19 AÑOS

Accidente en el hogar

Accidente de trabajo

Accidente de tránsito

Intento de suicidio

Situaciones violentas

Otras

Total

48,93

0,43

1,72

0,86

1,29

46,77

100

6,82

4,55

54,55

0

13,64

20,44

100

42,24

1,08

10,11

0,72

3,25

42,6

100

Tabla 5. Distribución por consumo de drogas en las últimas 6 horas,
reconocido por el paciente, que consulta por emergencia en el Grupo

de 10 a 14 años y en el Grupo de 15 a 19 años. Junio 2010.

TIPO DE CONSUMO
GRUPO DE

10 A 14 AÑOS
GRUPO DE

15 A 19 AÑOS

Alcohol

Alcohol/Cocaína/Tranquilizantes/Sedantes

Alcohol/Marihuana/Cocaína

Alcohol/Marihuana/Cocaína/Tranquilizantes

Cocaína

Marihuana

Tranquilizante/Sedante
Anticolinérgicos/Antidepresivos

Otras (Cigarrillo)

NO

Total

0,43 %

0,43 %

0,00 %

0,00 %

0,00 %

0,00 %

0,43 %

0,00 %

98,71 %

100,00 %

20,45 %

0,00 %

2,27 %

2,27 %

2,27 %

2,27 %

0,00 %

2,27 %

68,18 %

100,00 %



CARACTERIZACIÓN DE LOS CASOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA CONSULTA DE EMERGENCIA DEL
GRUPO ETARIO DE 10 A 14 AÑOS (OBTENIDO EN EL HOSPITAL DE NIÑOS
DE LA SANTÍSIMA TRINIDAD) Y DEL GRUPO ETARIO DE 15 A 19 AÑOS
(OBTENIDO EN EL HOSPITAL DE URGENCIAS DE LA CIUDAD DE CÓRDOBA)

La frecuencia de casos asistidos en la emergencia y relacionados por el médico intervi-
niente con el consumo de sustancias psicoactivas fue de 2,6% (n = 6) en el  Grupo de 10 a
14 años y 27,8% (n = 12) en el Grupo de 15 a 19 años. La media de edad para ambos gru-
pos fue de 13,5 ± 0,67 años y de 17,08 ± 0,31 respectivamente.

En cuanto a la distribución de acuerdo al sexo se observó un predominio del sexo feme-
nino (66,67%, n = 4 casos) en el Grupo de 10 a 14 años y un predominio en el sexo mascu-
lino en el Grupo de 15 a 19 años (75% n = 9 casos).

El nivel educativo mostró que todos los casos del Grupo de menor edad completa-
ron su escuela primaria, mientras que el 27,27% del Grupo de 15 a 19 años no tenían
su primaria completa. 

En cuanto a los antecedentes de actividades laborales en los últimos 12 meses, la mayo-
ría refiere no trabajar y dedicarse sólo a estudiar en ambos grupos (66,7% Grupo de 10 a 14
años y 63,64% Grupo de 15 a 19 años).  

Los antecedentes laborales del jefe de familia son en el 66,67% de los casos empleada
doméstica y 16,67% empleados entre los registros del Grupo de 10 a 14 años, y en el 50%
de los casos obreros y 20% empleados en los registros del Grupo de 15 a 19 años.

En cuanto al estado de conciencia que los adolescentes presentaban al momento de la
consulta se observó que la mayoría estaba en estado conciente en el grupo asistido en el
Hospital de Niños (10 a 14 años), en cambio en el Hospital de Urgencia (15 a 19 años) se
observa un 33% de estado inconsciente y un 58% en estado conciente (ver figuras 4 y 5).
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Respecto a la pregunta de ¿Cómo 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 3. 

Fig. 3: Distribución de los pacientes asistidos por emergencias en el Grupo de 10 a 14
años (n=6 casos) obtenidos en el Hospital de Niños (HN) y en el Grupo de 15 a 19 años (n=
12 casos) obtenidos en el Hospital de Urgencias(HU) de acuerdo a la relación percibida por
el médico, entre la consulta del paciente y el consumo. Junio 2010.
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NI: No intoxicado.

FIGURA 3



Finalmente, la pregunta ¿Cómo se relaciona el consumo de alcohol o de drogas con la
consulta actual del paciente?, reflejó que en el Grupo de 10 a 14 años la relación al consu-
mo se distribuyó uniformemente entre “estado agudo de intoxicación”, la relación del con-
sumo estuvo “vinculada a un tercero” y “no intoxicado”, con un 33,33% en cada caso. En
cambio en el grupo de 15 a 19 años la relación al consumo expresado por una consulta que
surge como “consecuencia inmediata del estado de intoxicación, traumatismo y heridas”
representa la mayor proporción (66,6%), con una proporción del 8,3% como “estado agudo
de intoxicación” y el 25,1% como “no intoxicado”.
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Fig. 4 y 5 Distribución del estado de conciencia de los adolescentes al momento de la
consulta en la emergencia de los grupos etarios analizados. Junio 2010.

En relación a los motivos de ingreso el 80% de los casos del Grupo de 10 a 14 años
queda comprendido con intento de suicidio, estrés emocional, situación de violencia o con-
sulta por control médico,  mientras que en el Grupo de 15 a 19 años el 66,67% es por acci-
dente de tránsito, el 25% por situaciones de violencia y el resto por estrés emocional.

Al asociar los motivos de ingreso con la impresión del médico asistente respecto a la
asociación de la consulta con el consumo se pueden observar las siguiente distribución de
frecuencias (Tabla 6).

En cuanto al consumo se observa una situación de policonsumo en los casos de intentos
de suicidios registrados en el Grupo de 10 a 14 años, y consumo de alcohol en los otros casos.
En los registros de intervención de terceros no hubo consumo en los pacientes asistidos. 

En el Grupo de 15 a 19 años se observan ocho casos con consumo de alcohol (66,67%),
dos casos con policonsumo (alcohol/marihuana/cocaína), un caso con consumo de cocaí-
na y uno con consumo de marihuana.
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MOTIVOS DE INGRESO
GRUPO DE

10 A 14 AÑOS
GRUPO DE

15 A 19 AÑOS

Accidente casero

Accidente de trabajo

Accidente de tránsito

Intento de suicidio

Situaciones violentas

Otras

TOTAL

Relac.

--

--

--

40%

20%

40%

100%

Sin Relac.

50,22%

0,45%

1,79%

--

0,45%

47,09%

100,00%

Relac.

--

--

66,67%

--

25%

8,33%

100,00%

Sin Relac.

10,34%

6,90%

48,28%

--

6,90%

27,58%

100,00%

Tabla 6. Distribución por Motivo de Ingreso de los pacientes y opinión 
presuntiva del médico con la relación al consumo de sustancias psicoactivas. 
Consultas en la emergencia en el rango de edad de 10 a 19 años. Junio 2010.

Relac: Motivo de Ingreso relacionado con el consumo a partir de la impresión del médico.

Sin Relac: Motivo de Ingreso sin relación con el consumo a partir de la impresión del médico.

Grupo de
10 a 14 años

Grupo de
15 a 19 años

CO: 1(17%)

C: 7(58%)

I: 4(33%)

CO: 1(8%)
C: 5(83%)
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Es un hecho estudiado y difundido que el consumo de sustancias psicoactivas en algún
momento de  la adolescencia alcanza a una gran cantidad de jóvenes y, más aún si se con-
sideran dentro de aquellas a las bebidas alcohólicas

13
. Cuáles son sus efectos en la calidad

de vida de los adolescentes comienza a ser conocido, paulatinamente, para visibilizarse
frente a la cultura comercial que alienta su consumo de diferentes formas.  Los recursos ins-
titucionales destinados al auxilio, cuando el riesgo deja de ser una posibilidad y se transfor-
ma en una desgracia personal, hacen la diferencia con la otra cultura solidaria que protege
y repara. Los datos que se derivan de estas intervenciones sanitarias permiten conocer el
perfil de los costos del abuso de sustancias, lejos del glamour con que se publicitan,  y per-
miten evaluar el esfuerzo de la prevención y la asistencia que es necesaria como respuesta
desde la comunidad.

La exploración realizada por la SEPADIC sobre una consulta de emergencia en la ciudad
de Córdoba, acotada a un lapso de nueve días, incluyendo fines de semana, señala en opinión
del medico de guardia a un 2,6% de la consulta de los niños de 10 a 14 años y a un 27,8% de
la de los adolescentes de 15 a 19 años de edad, relacionada con el abuso de sustancias psico-
activas. Entre estas se incluye, fundamentalmente, las bebidas alcohólicas.

En otros ámbitos, revisiones recientes 
14 

de estudios epidemiológicos internacionales, lle-
vados a cabo en niños y jóvenes, que evaluaban criterios  de abuso de sustancias psicoacti-
vas,  documentaron  un  2,4% de casos, en población, aumentando con la mayor edad hasta
alcanzar casi al 8% a los 16 años. Este estudio exploratorio, limitado a una evaluación pre-
suntiva de la relación entre consulta de emergencia y uso de sustancias (sin establecer
correspondencia con criterios de abuso o dependencia) muestra, con las restricciones del
caso, una definida presencia del alcohol y otras sustancias psicoactivas en las emergencias
hospitalarias del grupo de 10 a 17 años.

Está documentado que el uso de sustancias psicoactivas tiene efecto en la inadvertencia

Consideraciones Finales



En cambio en  las consultas de emergencias de los adolescentes de 15 a 19 años, vin-
culadas al uso de sustancias, en 7 de cada 10 casos se relaciona con accidentes de
tránsito. Estas relaciones deberán ser examinadas en estudios futuros.
En ambos grupos la segunda causa relacionada al consumo son las situaciones de
violencia. 

En síntesis, en este estudio sobre consultas de “adolescentes entre 10 a 19 años”, los moti-
vos de ingreso a la emergencia asociados al consumo de sustancias psicoactivas fueron funda-
mentalmente  accidentes de tránsito, intentos de suicidios y violencia.

El impacto en la emergencia tanto de los 10 a los 14 años como de los 15 a 19 años está
indicando que no hay edades “libres de problemas de sustancias psicoactivas”. De hecho los
estudios realizados

19
en la región  sobre la forma que afecta al embrión y al feto el alcohol y

el tabaco son una muestra clara de que no hay, tampoco,  barreras biológicas  a los efectos
del consumo.

La debilidad de los grupos de contención es parte de los factores de la vulnerabilidad de
un modelo

20 
que los toma en cuenta junto con la exposición a la disponibilidad de alcohol

y drogas entre otros factores de riesgo
21

. En este contexto las políticas públicas tienen un
papel clave a la hora de prevenir el consumo y de reducir los resultados adversos que deter-
mina y, siguiendo, las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud se hace
necesario  poner atención particular a la capacidad de dañ

22
relativo que tienen las diferen-

tes sustancias psicoactivas. En particular las bebidas alcohólicas y sus efectos en la pobla-
ción de niños y jóvenes.  El estudio presente, como parte de un esfuerzo del Observatorio
sobre Adicciones de la Provincia de Córdoba,  señala que muchos de estos resultados pue-
den evitarse o reducirse cuando se los detecta tempranamente desde monitoreos ágiles que
habiliten la intervención precisa desde una política pública informada. 
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frente al peligro y, por tanto, en la multiplicación de riesgos. Son parte importante de la pre-
sentación de enfermedades, lesiones y muertes entre los jóvenes

15 
relacionados con acciden-

tes, suicidios y violencia
16-17

. La desestimación de los riesgos y peligros como consecuencia
del efecto del alcohol  y otras sustancias psicoactivas es una consecuencia inherente a su
utilización en  edades tempranas.

El considerar la ocurrencia de estos problemas  tiene que ver con las condiciones de un
consumo que puede ser identificado con el abuso. Esto es, un consumo recurrente que
puede asociarse

18
a situaciones físicamente peligrosas. En este caso la exploración del  grupo

de niños y jóvenes que llegan a la consulta de emergencia en el fin de semana constituye
una información reveladora a la hora de analizar el impacto del abuso sobre la calidad de
vida de niños, niñas y jóvenes.

Los primeros resultados obtenidos señalan aspectos necesarios para considerar (tenien-
do en cuenta a la consulta como un emergente de impacto del consumo):

El grupo de niños situados entre los 10 y los 14 años no es una zona que pueda consi-
derarse excluida del problema. Aún con una representación sensiblemente menor a los de
mayor edad, lo cierto es que presentan los suficientes casos para ameritar una intervención
de emergencia. 

Esta población, no considerada como diana de los problemas de abuso de sustancias,
requiere ahora revisar los mecanismos de anticipación con que se piensan recursos preventi-
vos y asistenciales en estas edades. Asimismo, un impacto de emergencias en estas edades, está
indicando otros niveles de problema que aún no se traducen en una consulta pero que están
latentes en la comunidad que acostumbra a visualizarlos como tales a edades más tardías. 

En el Grupo de 15 a 19 años, más de la mitad de la consulta está vinculada a acciden-
tes de tránsito y cuatro de cada diez a situaciones de violencia. Aproximadamente
tres de cada diez consultas de emergencias en adolescentes de 15 a 19 años enciende
un llamado de alerta sobre la situación del consumo abusivo de alcohol. 
En los datos actuales, el uso de sustancias psicoactivas en las consultas de emergen-
cias en el grupo de 10 a 14 años, muestra relaciones con el intento de suicidio. 
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