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Caracteristicas de la consulta de los adolescentes en un servicio de emergencia

Susana Grunbaum’, Ana Laura Casuriaga ?, Carolina Duradn ', Agustina Minut’, Gustavo Giachetto?

Resumen

Introduccion: Durante la adolescencia la carga de enfermedad es menor a la de otras etapas, de todos modos la morbimortalidad por
causas externas, potencialmente evitables es importante. Conocer el perfil de las consultas de los adolescentes en servicios de emer-
gencia (SE) constituye un insumo para mejorar la calidad asistencial. El objetivo de trabajo es describir la frecuencia y caracteristicas de
las consultas en el SE y los motivos de hospitalizacion de los adolescentes de 10 a 19 aflos usuarios de un prestador de salud privado de
Montevideo, Uruguay. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de los adolescentes que consultaron entre el 1/12/14y 30/11/15.
Variables: edad, sexo, motivo de consulta, fecha y hora de la consulta, diagnéstico y destino al egreso, frecuencia y causas de hospi-
talizacién. Resultados: Se incluyeron 5242 adolescentes, media de edad 14 afos, 54% sexo femenino, 57% adolescentes tempranos.
Motivos de consulta mas frecuentes: sintomas relacionados al aparato locomotor 23,8%, generales e inespecificos 13%, respiratorios
12,7% y digestivos 12%. Los problemas de salud mental representaron 1,7% de las consultas. Fueron hospitalizados 5% (n=248); los
principales motivos fueron patologia digestiva (n=87) y problemas de salud mental (n=40). Conclusiones: Una proporcién importante
de las consultas se atribuyeron a causas prevenibles mediante estrategias de promocién de salud. A pesar de la baja frecuencia de
hospitalizaciones, los problemas de salud mental constituyen una de las principales problematicas. Futuros estudios son necesarios
para profundizar el conocimiento de este grupo y generar insumos para mejorar la gestion hospitalaria.
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Abstract

Introduction: Disease burden during adolescence is lower than in other ages, nevertheless, morbi-mortality due to potentially avoidable
external causes is important. Knowing the profile of adolescents who visit the emergency department (ED) is an input to improve quality
of care. The aim of this study was to describe the frequency and characteristics of the ED visits, as well as the causes of hospital admissions
of adolescents between 10 and 19 years old who attend a private health care center in Montevideo, Uruguay. Methods: A descriptive,
retrospective study, of adolescents who visited the ED department between 12/1/14 and 11/30/15. Variables analyzed included age, sex,
reasons for consultation, date and time of visit, diagnose and destination when discharged, frequency and causes of hospital admissions.
Results: 5242 adolescents where included, average age 14 years, 54% female, and 57% early adolescents. The most frequent reasons for
consultation were: symptoms related to the locomotor system 23.8%, general and unspecific symptoms 13%, respiratory symptoms 12.7%,
and digestive symptoms 12%. Mental health issues represented 1.7% of visits. 5% were admitted (n=248); the main issues where digestive
pathology (n=87) and mental health problems (n=40). Conclusions: An important proportion of visits were attributed to preventable
causes through health promotion strategies. Mental health issues are one of the main problems, despite the low hospital admission rate.
Future studies to increase the knowledge of this group and create tools to improve hospital managing are necessary.

Keywords: adolescents; reasons for visit; emergency department.
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dividiéndose en temprana entre los 10y 14 afios y tardia de 15 a
19 afos (Anthony, 2011; OMS, 2016). La razdn para esta division

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia  deriva del concepto que cada subgrupo presenta caracteristicas
como la etapa de la vida comprendida entre los 10y los 19 afios,  especificas que afectan sus necesidades en salud. (Ziv et al., 1998).

(1) Departamento de Atencion Integral de Pediatria y Adolescencia, Asociacion Espafiola

(2) Departamento de Atencién Integral de Pediatria y Adolescencia, Asociacion Espanola. Clinica Pedidtrica “C", Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica.
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El cambio de paradigma de considerar a la adolescencia como una
etapa de transicion entre la niflez y adultez, a un periodo de desa-
rrollo humano con caracteristicas propias, revela la necesidad de
conocer mejor este momento de la vida (Krauskopf, 2011). Consiste
en una etapa colmada de descubrimientos personales, tanto fisicos
como mentales, asi como un camino con preocupaciones, dudas
y temores; periodo caracterizado por rapidos y multiples cambios
que afectan las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales de
la persona (Hidalgo et al., 2005; Pasquialini & Llorens, 2010).

Las caracteristicas propias del desarrollo normal de los adolescentes
(sentimientos de invencibilidad, falta de experiencia y madurez,
necesidad de aprobaciéon por sus pares y de explorar el mundo),
promueven la exposicion a situaciones de riesgo. Como consecuencia
los adolescentes constituyen un grupo especialmente vulnerable,
frecuentemente expuestos a situaciones que amenazan su salud
(Elster & Kuznets, 1994; Hidalgo et al., 2005).

Sibien la prevalencia de enfermedad es menor en los adolescentes,
existe una importante morbimortalidad por causas externas y
evitables como siniestros, intentos de autoeliminacién, consumo
de sustancias, entre otros. La mayoria de estos problemas estan
relacionados con sus hdbitos y estilos de vida, siendo por ello pre-
venibles. Los profesionales sanitarios cumplen un rol fundamental
en realizar una adecuada educacion para la salud en los diferentes
circulos que rodean al adolescente, sumado a un abordaje de
salud integral, personalizado, multidisciplinario e intersectorial
(Hidalgo et al., 2005).

Las consultas de los adolescentes en los Servicios de Emergencia
(SE) representan aproximadamente el 15% del total de consultas
del grupo etario de 0 a 19 afos (Melzer-Lange & Lye, 1996; Ziv et al.,
1998). Hasta la fecha existen escasas comunicaciones nacionales y
son pocos los datos registrados a nivel internacional que permitan
conocer las caracteristicas de estas consultas (Ziv et al., 1998).

Esta informacién es indispensable para colaborar con el
disefio de politicas de salud que contribuyan a disminuir la
morbimortalidad.

Uruguay es un pais de renta media, con una poblacién de 3444000
habitantes, de los cuales cerca de la mitad habitan en Montevideo
su capital. En el afio 2007 se implementé en el pais el Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS). El mismo esté conformado por
prestadores integrales de salud publicos y privados y tiene como
objetivo la universalizacion de la cobertura de atencién en salud a
toda la poblacién en niveles de accesibilidad homogénea a pres-
taciones integrales. Los usuarios pueden optar por un prestador
integral de salud publico o privado. (Giedion et al., 2014)

La institucion donde fue realizado el estudio (Asociacién Espaiola)
es un prestador integral privado del SNIS de Montevideo Uruguay
que cuenta con 188000 usuarios, de los cuales 19185 corresponden a
adolescentes de entre 10 a 19 anos. Es uno de los prestadores priva-
dos del pais con mayor nimero de usuarios y que brinda cobertura
a una poblacién heterogénea mayoritariamente de clase media.

Para la atencién de niflos y adolescentes dispone de un SE cen-
tralizado, que asiste 12000 consultas anuales de adolescentes.
El drea de internacién cuenta con 36 camas y posee un area
especialmente diferenciada para la hospitalizacién de los ado-
lescentes. El porcentaje anual de admisiones adolescentes es 8%.

Conocer las caracteristicas de las consultas en emergencia, fun-
damentalmente de los grupos de mayor riesgo o vulnerabilidad
constituye un valioso insumo para mejorar la gestién clinica y por
tanto la calidad asistencial.

Objetivo

El presente estudio se realizé con el objetivo de describir la frecuencia
y caracteristicas de las consultas en el servicio de emergencia (SE)
asi como los motivos de admisién hospitalaria de los adolescentes
de 10a 19 afos usuarios de un prestador integral de salud privado
de Montevideo, Uruguay.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en el que se inclu-
yeron los adolescentes de 10 a 19 afios que consultaron en el SE
de la Asociacion Espaniola, entre el 1° de diciembre del 2014 y el
30 de noviembre del 2015. La seleccién de la muestra fue realizada
por conveniencia, incluyendo las consultas realizadas la primera
y tercera semana de cada mes. Los adolescentes de 10 a 14 afos
fueron asistidos en el SE pediatrico y los adolescentes de 15 a 19
afnos en el SE de adultos.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, motivo de consulta,
dia, horay mes de la consulta, diagnéstico al egreso y destino. En
los pacientes que requirieron admision hospitalaria: frecuencia,
lugar y causas de hospitalizacion.

Tanto los motivos de consulta como los diagnésticos al egreso
fueron agrupados mediante la Clasificacién Internacional de la
Atencion Primaria (CIAP - 2). La CIAP-2 permite la clasificacion por
“episodios de atencion”e incluye el motivo de consulta expresado
por el paciente, problemas de salud detectados por el equipo de
salud e intervenciones o procedimientos del proceso de atencién
(Juncosa & Gervas, 2005; OMS, 2011). Se utilizé dicha clasificacion
para permitir su comparabilidad con otros estudios.
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Se consideraron 2 grupos etarios: 10 a 14 afos y 15 a 19 afos. El
horario de consulta se clasificé en matutino (8:00 a 16:00 h), ves-
pertino (16:01 a 00 h) y nocturno (00:01 a 07:59 h).

La fuente de datos fueron los registros de admision hospitalaria
(Departamento de Estadistica) y las historias clinicas. Para la reco-
leccion de datos se utilizoé una ficha precodificada.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el comité de ética
de la institucién. Se resguardé el anonimato y la confidencialidad

de la informacion.

Las variables continuas se describieron mediante media, mediana
y rangos y las discretas con frecuencias absolutas y relativas. El
andlisis de datos se realizé con el programa Epi Info 7 (Centers for
disease control and prevention, 2018).

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 5242 adolescentes,
54% (n=2844) de sexo femenino y 46% (n=2398) de sexo masculino.
El 57% (n=2973) tenian entre 10y 14 afios y el 43% (n=2269) entre
15y 19 afos. La media y la mediana de edad fue 14 afos (rango
10 - 19 anos). El nimero total de consultas en el SE en el periodo
de estudio fue de 11040, 6102 adolescentes tempranos y 4938
adolescentes tardios.

Consultaron en el horario nocturno 6,5 % (n=341), matutino 44,5%
(n=2337) y vespertino un 49% (n=2564). El lunes fue el dia de la se-
mana con mayor registro de consultas 17,6% (n=923) y el domingo
con menor nimero de consultas 11,6% (n = 595). La distribucion
de consultas por dia de la semana se muestra en la figura 1.
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Figura 1: Distribucion diaria de las consultas de adolescentes en el Ser-
vicio de Emergencia de un prestador de salud privado de Uruguay en el
periodo 2014-2015.

El otofio (marzo, abril y mayo) fue la estacién del afio con mayor
registro de consultas con un 28%, y el verano (diciembre, eneroy
febrero) el de menor, con un 20%.

Los sintomas relacionados al aparato locomotor representaron
el 23,8% (n=1248) el principal motivo de consulta en todos los
meses del afio y en ambos sexos, con predominio en adolescen-
tes tempranos 62% (n=774) y sexo masculino 54% (n=674). Los
sintomas generales e inespecificos representaron el 13% (n=684),
respiratorios 12,7% (n=668) y digestivos 12% (n=663). Los motivos
de consulta, sus frecuencias y distribucién por sexo y grupo etario
se muestran en tablas 1y 2. El desglose de los principales motivos
de consulta se muestra en tabla 3.

Tabla 1: Motivos de consulta de los adolescentes en el Servicio de Emergencia
de un prestador de salud privado de Uruguay en el periodo 2014 - 2015.

MOTIVO DE CONSULTA FA FR
Aparato Locomotor 1248 23,8%
Problemas generales/inespecificos 684 13,1%
Aparato Respiratorio 668 12,7%
Aparato Digestivo 633 12,1%
Piel y Faneras 466 8,9%
Ginecoldgicos 353 6,7%
Sistema Nervioso 280 5,3%
Aparato Auditivo 227 4,3%
Ojo y Anexos 200 3,8%
Aparato Urinario 123 2,4%
Procedimiento administrativo 110 2,1%
Salud Mental 920 1,7%
Aparato Genital Masculino 55 1,1%
Odontologia 41 0,8%
Hematoldgico, Inmunitario 38 0,7%
Aparato Circulatorio 22 0,4%
Ap. Endocrino Metabdlico 4 0,1%
TOTAL 5242 100%

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa

Tabla 2: Motivos de consulta adolescente mas frecuentes en un prestador
de salud privado de Uruguay y su distribucién por grupo etario y sexo en
el periodo 2014 - 2015.

Adol Adol -
MOTIVO DE dolescente | Ado esc?n Sexo. Sexc?
CONSULTA Temprano teTardio | Masculino | Femenino
FA, (%) FA, (%) FA, (%) FA, (%)
Ap. Locomotor 779 (62) 469 (38) 677 (54) 571 (46)
Problemas
generales/ 386 (56) 298 (44) 336 (49) 348 (51)
inespecificos
Ap. Respira-
- 438 (66) 230 (34) 315 (47) 353(53)
torio
Ap. Digestivo 373 (59) 260 (41) 282 (45) 351 (55)

FA: frecuencia absoluta
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Tabla 3: Desglose de los motivos de consulta mas frecuentes de consulta adolescente en un prestador de salud privado de Uruguay y su distribucion
por sexo y grupo etario en el periodo 2014-2015.

Sexo Masculino Sexo Femenino Adolescente Temprano Adolescente Tardio
MOTIVO DE CONSULTA FA, (%) FA, (%) FA, (%) FA, (%)
Aparato Locomotor
Contractura cervical 221 (58) 158 (42) 242 (64) 137 (36)
Dolor articular 7 (50) 7 (50) 7 50) 7 (50)
Lumbalgia 174 (46) 203 (54) 222 (59) 155 (41)
9 57 (48) 61(52) 55 (47) 63 (53)
Problemas generales/inespecificos
Fiebre 96 (47) 109 (53) 130 (64) 74(36)
Malestar general 42 (48)
. 33(37,5) 55 (62,5) 47 (53)
Dolor no especificado 74 (48)
L 78 (51) 76 (49) 80(52)
Dolor toréxico 27 (45)
. ) 42 (70) 18 (30) 33 (55)
Politraumatismos 32(50)
Reaccion alérgica 43(67) 21(33) 32(50) 22 (49)
pa— 9 21(47) 24 (53) 23(51) o 29)
s 10 (44) 13 (56) 18 (78)
Lipotimia 7(39)
. 6(33) 12 (67) 11(61)
Intoxicaciones 7 (64)
Mareos 4(36) 7 (64) 4(36) 8(50)
3(19) 13(81) 8 (50)
Aparato Respiratorio 94 (43)
Faringitis ?? Egé; 125 (57) 140 (64) 79 (36)
Infeccion Respiratoria Aguda Alta 53 (45) 76 (53) 89 (62) 55(38)
Asma 15 (55) 59 (45) 97 (75) 33(25)
Tos 12(63) 64 (55) 78 (67) 39(33)
Neumonia 2(17) 12 (45) 15 (55) 12 (45)
Laringitis 7 (37) 12 (63) 7 (37)
Sinusitis 10 (83) 7 (58) 5(42)
Aparato Digestivo
B;';’r;:bdm'”a' 200 (44) 251 (56) 264 (58) 187 (42)
Vomitos 16 (50) 16 (50) 12 (37,5) 20 (62,5)
Hemorragia digestiva >3 (42) 72(58) 78(62) 47(38)
Estreﬁimf’enmg 7 (41) 10 (59) 13(76) 4(24)
6 (75) 2(25) 5(62,5) 3(37,5)
Salud Mental
Intento de autoeliminacién
Consumo problematico de sustancias 5(29) 12(71) 5(29) 12(71)
Crisis de panico 9(35) 17 (65) 18 (69) 8(31)
Depresién 6 (60) 4 (40) 1(10) 9 (90)
Heridas autoinflingidas 1(12,5) 7 (87,5) 2(25) 6 (75)
Otros 3(50) 3(50) 0 6 (100)
4(17) 19 (83) 2(9) 21(91)

FA: frecuencia absoluta
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Las consultas por patologia respiratoria predominaron en otofo-in-
vierno y la patologia general e inespecifica en primavera-verano.
Los principales motivos de consulta y su distribucion de acuerdo
a la estacion del afio se muestran en tabla 4.

Los problemas de Salud Mental representaron el 1,7% (n=90) de las
consultas y predominaron en adolescentes tardios, de sexo feme-
nino (69%, n=62). El principal motivo de consulta por problemas
de salud mental fue el consumo problematico de sustancias (29%,
n=26). Se observé un predominio en el consumo de alcohol (77%,
n=20) y marihuana (23%, n=6).

En el 52% (n=2726) de los adolescentes no se registrd el diagnostico
al egreso. El 52% (n=1417) de ellos fueron adolescentes tardios
asistidos en el SE de adultos.

Tabla 4: Motivos de consulta adolescente mas frecuentes en un prestador

de salud privado de Uruguay y su distribucién estacional en el periodo
comprendido 2014-2015.

Otoiio - Invierno | Primavera - Verano
MOTIVO DE CONSULTA FA, (%) FA, (%)
Ap. Locomotor 675 (54) 573 (46)
P'Obi':;';;‘; S;:zza'ey 332 (49) 352 (51)
Ap. Respiratorio 420 (63) 248 (37)
Ap. Digestivo 337 (53) 296 (47)

FA: frecuencia absoluta

Los diagnésticos al egreso mas frecuentes correspondieron a pato-
logia de aparato respiratorio 25% (n=621), del aparato locomotor
24% (n=612), del aparato digestivo 14% (n=353) y patologia de
piel y faneras 11% (n=268).

Fueron hospitalizados el 5% (n=248) y derivados a policlinica el 1%
(n=56). Se otorgd alta domiciliaria al 94% (n=4938) de los pacientes.

En el grupo de adolescentes hospitalizados el 95% (n=235) in-
gresé en la institucion y el 5% (n=13) fueron derivados a clinicas
psiquidtricas: todos los adolescentes tardios que consultaron por
consumo problematico de sustancias.

Los principales motivos de hospitalizaciéon fueron patologia di-
gestiva 35% (n=87) principalmente probable cuadro agudo de
abdomen y problemas de salud mental 16% (n=40) (Tabla 5). En
el caso de los pacientes hospitalizados por problemas de salud
mental, 27/40 pacientes fueron ingresados en la institucion y 13/40
en clinicas psiquiatricas.

Tabla 5: Motivos de admision hospitalaria adolescente desde el Servicio
de Emergencia de un prestador de salud privado de Uruguay en el periodo
2014-2015.

Motivos de Admisién FA FR
Aparato Digestivo 86 34,7%
Salud Mental 40 16,1%
Sistema Nervioso 26 10,5%
Aparato Locomotor 24 9,7%
Aparato Respiratorio 20 8,0%
Piel y Faneras 12 4,9%
Patologia inespecifica 8 3,2%
Aparato Urinario 7 2,8%
Sin diagnostico 6 2,5%
Aparato Endocrino Metabdlico 5 2,0%
Aparato Genital Masculino 4 1,6%
Aparato Circulatorio 3 1,2%
Ginecolégicos 2 0,8%
Problemas generales/inespecificos | 2 0,8%
Aparato Auditivo 1 0,4%
Procedimiento administrativo 1 0,4%
Hematoldgico, Inmunitario 1 0,4%
TOTAL 248 100,0%

FA: frecuencia absoluta, FR: frecuencia relativa

Los motivos de admision en la institucion por problemas de salud
mental fueron: los Intentos de Autoeliminacion 63% (n=17) y el
consumo problematico de sustancias 37% (n=10), la mayoria de
estos pacientes eran de sexo femenino 89% (n=24) y adolescentes
tempranos 74% (n=20). Los pacientes hospitalizados por consumo
problematico de sustancias consumieron mayoritariamente alcohol
(n=8) y marihuana (n=2).

No se registraron fallecimientos durante el periodo de estudio.
Discusion

Esta es la primera comunicacién en la que se analizan los motivos
de consultas y sus caracteristicas en un SE en la que se incorporan
aspectos de la continuidad asistencial como el destino al egreso
delos adolescentes. A pesar de las limitaciones relacionadas con la
seleccion de la muestra que no fue realizada en forma aleatoria sino
por conveniencia, se incluyd un nimero importante de adolescentes
de todas las edades que consultaron a lo largo del afio. Por tanto,
los resultados permiten realizar inferencias respecto a la asistencia
de esta poblacion en este prestador integral de salud privado.

En Uruguay existen escasas comunicaciones de la tematica. En
un estudio previo realizado por Maurente y cols. fueron incluidos
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adolescentes tempranos tanto del subsector publico como privado
y no se observaron diferencias significativas en la distribucion de
las consultas ni en los motivos de consulta de los adolescentes.
(Maurente etal., 2017)

En el presente estudio se observé un ligero predominio en las
consultas de adolescentes de sexo femenino coincidiendo con
comunicaciones internacionales (Pefas et al., 1990; Quesada et
al,, 1996)

Los dias lunes y en horario vespertino fueron los momentos de
mayor demanda asistencial, coincidente con datos internacionales.
(Melzer-Lange & Lye, 1996; Quesada et al., 1996; Ziv et al., 1998).
Esto representa un insumo importante para la gestién clinica ya
que es necesario adecuar los recursos humanos en funcién de la
demanda asistencial.

Al comparar el nimero de consultas en funcion de la edad de
los adolescentes, se observé una diferencia entre adolescentes
tempranos y tardios. La menor proporcién de consultas en los
adolescentes tardios puede estar vinculada a las caracteristicas
propias del comportamiento de este grupo etario. A mayor edad
el grado de autonomia se incrementa, aumenta la independencia
y capacidad para evaluar riesgos y tomar decisiones. (Hidalgo et
al., 2005; Maurente et al., 2017). De todos modos, es necesario
en futuros estudios complementar este analisis con un disefo
cualitativo que permita una aproximacion a los motivos por los
cuales utilizan menos SE y como resuelven sus problemas de salud.

Lafalta de registro de diagnéstico al egreso constituye una limitante
para el analisis de los datos y a la vez un importante problema asis-
tencial que requiere profundizacion. Esimportante destacar que la
mayoria de estos casos correspondieron a adolescentes tardios que
fueron asistidos en el SE de adultos y/o requirieron interconsulta con
especialistas en sectores externos a la emergencia. Estos hallazgos
coinciden con los observados en el estudio multicéntrico publicado
en el afo 2017 en nuestro medio por Maurente y cols. (Maurente et
al., 2017). La calidad del registro en la historia clinica por parte del
equipo de salud es un indicador de calidad asistencial que tiene
implicancias médico legales y sobre la seguridad del paciente. Es
necesario trabajar con el equipo asistencial en la identificacién de
las causas de este problema como parte del proceso de mejora
continua del proceso asistencial.

Aligual que lo observado en otros estudios, los problemas vincu-
lados al aparato locomotor y dentro de estos los traumatismos,
fueron el principal motivo de consulta de los adolescentes en
todos los meses del afio, presentdndose mayoritariamente en
el sexo masculino (Melzer-Lange& Lye, 1996; Quesada et al.,

1996; Ziv et al, 1998; Maurente et al., 2017). Los adolescentes
se caracterizan por realizar intensa actividad fisica y deportes de
contacto, lo que conlleva a un mayor riesgo de traumatismos y
lesiones. A pesar de ello, esta patologia representd una causa
poco frecuente de hospitalizacion. Esto permite inferir que en
la mayoria de los casos se trataba de traumatismos o injurias de
leve entidad. Es necesario profundizar sobre las circunstancias
y tipos de traumatismos para desarrollar estrategias apropiadas
para su prevencién y a la vez capacitar al equipo de salud para
mejorar su abordaje integral.

Un alto porcentaje de adolescentes consultaron por proble-
mas generales e inespecificos, abarcando gran diversidad
de motivos que acercan a los adolescentes a los SE. Los més
frecuentes fueron el malestar general, los dolores no especi-
ficados, la fiebre y las intoxicaciones. En muchas ocasiones
estos representan quejas somaticas que actian como movil
para el contacto con el servicio de salud. Algunos de estos
sintomas son factores predictores del desarrollo de trastornos
mentales subyacentes (Hidalgo et al., 2005). Mantener un alto
indice de sospecha, diferenciando cudl es la demanda explicita
que hace el adolescente y el problema implicito y real, logra
realizar una deteccidn precozy oportuna de los pacientes con
trastornos mentales.

En los ultimos 20 a 30 anos la prevalencia de los problemas de
salud mental en la adolescencia ha aumentado. (Anthony, 2011;
Grumbaum et al,, 2012; Pérez et al., 2017). En este estudio, solamente
un 1,7% expresé como motivo de consulta explicitd problemas re-
lacionados a Salud Mental, sin embargo, representaron la segunda
causa de hospitalizacién. La mayoria correspondieron a intentos de
autoeliminacion, autolesiones e ideas de muerte predominando
en adolescentes de sexo femenino.

Uruguay presenta una de las tasas de mortalidad por suicidio
mas elevada del continente, observandose en los ultimos afios
un aumento constante y sistematico de la misma en todas las
franjas etarias, lo que constituye un problema de salud publica.
En un estudio realizado en el pais por el Programa Nacional de
Salud de la Adolescencia y Juventud del Ministerio de Salud en el
afno 2009, los suicidios constituyeron la segunda causa de muerte,
luego de los siniestros de transito en esta franja etaria. La tasa
de mortalidad por suicidio es de 10 cada 100000 adolescentes y
jovenes. (Grunbaum et al.,, 2009)

Datos nacionales disponibles reflejan que la mayoria de los suicidios
entre los 10 y 24 afnos ocurren en varones, a pesar que la mayoria
de los intentos de autoeliminacién ocurren en el sexo femenino
(Grunbaum et al., 2009; Pérez et al., 2017).
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En funcién de las consideraciones realizadas en relacién a los mo-
tivos de consulta explicitos e implicitos es necesario profundizar
en estos resultados complementando la informacién mediante
disefos transversales o prospectivos con metodologia cualitativa
ya que es posible que los datos relacionados a la frecuencia de
consultas por problemas de salud mental en adolescentes esté
subestimado y se incluyan en la categoria de sintomas inespeci-
ficos. Es importante destacar que la deteccion temprana de los
trastornos mentales es imprescindible para poder disminuir esta
importante causa de morbimortalidad.

Las hospitalizaciones de adolescentes son poco frecuentes, segun
reportes nacionales e internacionales la prevalencia varia entre 3 y
5% (Ziv et al., 1998; Maurente et al.,, 2017). En este estudio el 5% de
los adolescentes que consultaron fueron hospitalizados.

La hospitalizacién por problemas de salud mental es un hecho
cada vez mas frecuente en adolescentes y constituye un problema
actual a nivel asistencial por varios motivos. En primer lugar, existe
un importante déficit en la capacitacion del equipo de salud para
el abordaje de estos adolescentes. Por otro lado, en muchos
casos la infraestructura del espacio fisico no esta preparada para
recibir a estos pacientes en forma segura teniendo en cuenta que
pueden presentar crisis de excitacion psicomotriz, intentos de
autoeliminacién u otras conductas de riesgo. En muchos casos, la
internacién constituye una de las pocas herramientas terapéuticas
al momento de abordar pacientes con este tipo de patologia
(Mantilla, 2010).

En esta serie los motivos de hospitalizacion fueron los intentos de
autoeliminacion y el consumo problemético de sustancias. Con
respecto a los intentos de autoeliminacién, segun datos obtenidos
de la Il Encuesta Mundial de Salud Adolescente (GSHS), en Uruguay
los adolescentes que consideraron la posibilidad de quitarse la
vida fueron el 12,3% del total de la muestra y los que planificaron
como hacerlo fueron el 11,2%. La encuesta GSHS muestra ademas
un predominio de intentos de autoeliminaciéon en adolescentes
tardios, lo que es coincidente con la evidencia a nivel mundial que
sefala que en esta etapa vital los suicidios aumentan con la edad.
Esta tendencia no fue percibida en esta serie donde se observa
predominio de los intentos de autoeliminacién en adolescentes
tempranos. (Grunbaum et al., 2009; Grunbaum et al., 2012).

El consumo problematico de sustancias en adolescentes es un
problema de gravedad creciente en el pais. En esta serie se observo
predominio del uso de alcohol y en segundo lugar de marihuana. El
consumo de estas sustancias, forma parte de la cotidianeidad de los
adolescentes. El consumo de alcohol estd integrado y legitimado en
la vida familiar, lo que puede determinar la reproduccion del modelo

por parte de los adolescentes. De acuerdo a los datos obtenidos
en la encuesta GSHS en Uruguay siete de cada diez adolescentes
declaran haber consumido alcohol alguna vez en su viday uno de
cada diez sobre el nivel de intoxicacion sin observar diferencias por
sexo. Se destaca a su vez la existencia de consumos diferenciales
de acuerdo a la edad y la precocidad con la que los adolescentes
se incorporan al consumo de alcohol. Este fenémeno es especial-
mente relevante dado que por un lado se inicia el consumo en
un organismo aun en fases de crecimiento y desarrollo lo que es
particularmente nocivo y por otro lado dado que el consumo de
alcohol a edades tempranas aumenta la probabilidad de consumo
problematico en el futuro asi como también del consumo temprano
de sustancias ilicitas. En esta serie se observé un predominio de
consumo en adolescentes tempranos.

Con respecto al consumo de marihuana, la experimentacion con
esta sustancia registra una tendencia en aumento, lo que puede
asociarse con el descenso de la percepcion del riesgo del consumo
y con el cambio de las representaciones sociales. De acuerdo a
la encuesta GSHS, el 13% de los adolescentes escolarizados han
consumido marihuana alguna vez en su vida, sin diferencias sig-
nificativas por sexo y el 38% de los mismos han consumido esta
sustancia mas de 10 veces. (Grunbaum et al., 2012)

En Uruguay el consumo de marihuana es legal desde el afio 1998
en el que se promulgé laley 17016. La misma establecia que tanto
el consumo como la posesion eran legales siempre y cuando las
cantidades fueran para consumo personal pero prohibia todo tipo
de producciéony comercializacion. En el afio 2014 se aprobd la ley
19172 de Regulacién y Control del mercado de cannabis que tiene
como objetivos fundamentales proteger, promover y mejorar la
salud publica de la poblacién mediante una politica orientada a
minimizar los riesgos y a reducir los dafios del uso del cannabis. La
ley prevé acciones para el control de la produccion, comercializacién
y el uso. (Grunbaum et al,, 2012; Fernandez et al,, 2016)

Sibien el consumo de cannabis ha presentado un aumento progre-
sivo en los Ultimos afios, no hay actualmente disponibles datos de
relevamientos posteriores a las modificaciones legales en cuanto
a los patrones de consumo.

Se destaca el bajo porcentaje de pacientes que fueron derivados
a policlinica al momento del egreso. Teniendo en cuenta el impor-
tante déficit en los registros médicos con una gran proporcion de
insuficiencia en los mismos, este resultado puede estar sesgado.
Finalmente, al momento de la realizacion del estudio no estuvieron
disponibles los porcentajes de admisién de los pacientes a sectores
de mayor complejidad asistencial como unidades de cuidados
intermedios o intensivos. Esto constituye una limitante del estudio
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einterfiere en el andlisis de la continuidad asistencial. Serd necesario
en futuros estudios analizar con mayor profundidad el destino al
egreso de los pacientes lo que permitird optimizar la asistencia y
la utilizacion de los recursos disponibles.

Conclusiones

Estos resultados representan un aporte al conocimiento del perfil
de las consultas de los adolescentes en el SE y por tanto a la gestion
clinica en el abordaje de la atencién de los adolescentes en este
prestador integral de salud.

Esimportante implementar un sistema de auditoria clinica e implemen-
tar estrategias para mejorar los registros clinicos y calidad asistencial.

La mayoria de las consultas de adolescentes son por causas poten-
cialmente evitables por tanto prevenibles mediante estrategias de
promocién de salud. Resulta fundamental fortalecer la capacitacion
del personal de salud del SE en la prevencion y abordaje de estos
problemas de salud.

A pesar de la baja frecuencia de hospitalizaciones, los problemas
de salud mental constituyen una de las principales problema-
ticas. La sensibilizacion y educaciéon del equipo de salud es
fundamental para lograr detectar los problemas de salud mental
precozmente, reconociendo signos y sintomas de alarmay lograr
un abordaje integral de este grupo de riesgo (Mantilla, 2010).

Los adolescentes siguen siendo para muchos un grupo descono-
cido. La falta de investigaciones sobre su perfil de salud, su gran
diversidad interpersonal y sus cambiantes condiciones a lo largo de
la historia, revelan la necesidad de conocer mejor sus caracteristicas
epidemioldgicas. Para ello seran necesarios futuros estudios que
permitiran profundizar el conocimiento de este grupo etario asi
como generar insumos para la mejora de la gestion hospitalaria
y la optimizacién de la utilizacién de los recursos en salud (Millan
etal., 2007; Gaete, 2011; Pérez et al., 2017).
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