DEPARTAMENTO DE PROGRAMACION ESTRATEGICAEN
SALUD

Dra. Ana Noble Directora
Lic. Psi Gabriela Suarez Adjunta a Direccion

AREA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
Dra. Clara Niz  Encargada de Area

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y
ABORDAJE INTEGRAL DE LAS LESIONES
Dra. Adriana Machado




Booze Time




|NIES PRO D
..TRANﬁSIT

e .-:".







EL ALCOHOL ES UN
GRAVE PROBLEMA
EN LOS JOVENES.
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— MO SIEMPRE SON LOS HIJOS DE LOS DEMAS DE JOVENES A CAUSA
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Metabolismo del alcohol

proceso por el cual el alcohol ingresa al organismo

estomago 20%

intestino delgado 80%




pico maximo de concentracion en sangre:

30 2a 90 minutos

UNA VEZ EN LA SANGRE ES DISTRIBUIDO POR TODO EL CUE RPO .
LLEGANDO RAPIDAMENTE AL CEREBRO.

EL ALCOHOL ATRAVIESA LA EL ALCOHOL PASA A LA LECHE
PLACENTA DANANDO AL FETO MATERNA
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ELIMINACION DEL ALCOHOL DEL ORGANISMO
900-98% HEPATICA : 3 vias

1- ALCOHOL DESHIDROGENASA( ADH): Via mas importante,

oxidacion del etanol a acetaldehido. En no alcohdlicos metaboliza
hasta el 95% del etanol. Velocidad constante e inmodificable para

cada sujeto

0.10 a 0.15 gr/litro/hora

2- SISTEMA MICROSOMAL OXIDATIVO DEL ETANOL ( SMOE). En
consumidores crénicos esta via metaboliza hasta el 25% del etanol.

3- XANTINA OXIDASA CATALASA (XOC) : cobra importanci a en ingestas
masivas gue sobrepasan al sistema de la Alcohol Des  hidrogenasa




¢ POR QUE A IGUAL INGESTA EN LAS MISMAS CONDICIONES LA
ALCOHOLEMIA NO ES LA MISMA EN TODAS LAS PERSONAS?

Habito de beber Sexo

(tolerancia- ( mujer: < peso. No
metabolizacion mas tiene ADH en

rapida) estomago)

Cantidad de agua en

el organismo
& Consumo de drogas que

(deshidratacion) alteran eliminacion de
alcohol

ALCOHOLEMIA

Idiosincracia propia
del individuo




ALGUNAS APROXIMACIONES COMO REFERENCIA
Para un hombre de 70 kg

Alcoholemia de
0.3 gr/lt




Organizacion Mundial de la Salud
O.M.S.

CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL
Enfermedad Cronica no Transmisible

SINIESTROS DE TRANSITO
Epidemia mundial
Grave Problema de Salud Publica
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LOS SINIESTROS DE TRANSITO SON UN GRAVE
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

p— i .y

ESTRECHAMENTE ASOCIADOS AL CONSUI\/IO
PROBLEMATICO DE
ALCOHOL




Informe sobre la situacion mundial
de la seqguridad vial 2013

Las lesiones causadas por el transito son la
octava causa mundial de muerte, y la
primera entre los jovenes de 15 a 29 aios.
Las tendencias actuales indican que, Si no
se toman medidas urgentes, los siniestros
de transito se convertiran en 2030 en la
guinta causa de muerte .



Informe sobre la situacion mundial de la seguridad
vial 2013

Si bien las muertes por traumatismos
causados por el transito no ha aumentado,
1.240.000 es un numero inaceptable

El 90% de las muertes por 3 de cada 4 fallecidos son hombres

siniestros de transito se
producen en paises de

Ingresos medios y bajos, La mitad de los fallecidos
gue tienen tan solo el 52% _ o
de los vehiculos del mundo. por accidentes de (ransito
Esto es una mortalidad .y

relacion al grado de moftociclistas

motorizacion




Informe sobre la situacion mundial de
la seguridad vial 2013

Riesgo de accidente de transito

Alcoholemia gr/litro




En la mayoria de paises con ingresos altos el 20% de los conductores que sufren lesiones
mortales presentan alcoholemia superior al permitido por la ley.

En los paises de ingresos bajos y medios entre el 33-69% de los conductores que sufrieron
lesiones mortales y entre el 8 y 29% que sufrieron lesiones no mortales habian consumido
alcohol antes del incidente

Algunas caracteristicas de los Siniestros de
Transito vinculados al consumo de alcohol
gue se repiten

* Un solo vehiculo a alta velocidad que
sale de la ruta y muchas veces choca
contra objeto

* Nocturnos y/o fines de semana o sea
gue se vinculan con actividades de
esparcimiento

« Mayor gravedad de los siniestros

Beber y conducir. Manual de seguridad vial para decisores y profesionales. OMS. FIA. 2010



Conductores de vehiculos motorizados y motocicletas con
concentracion de alcohol en sangre (CAS) mayor de O

Adultos jovenes sin experiencia de 20 a 29 afos, 3 veces mas
riesgo gque los mayores de 30 para cualquier nivel de CAS

Conductores adolescentes con cualquier nivel de CAS , 5 veces
mas riesgo gque los de 30 anos

Conductores adolescentes gque llevan dos o mas pasajeros con
CAS 0.3g/l , riesgo de ST es 34 veces mas que un conductor de 30
afios 0 mas que no consumio alcohol y que circulan con un solo
pasajero

Beber y conducir. Manual de seguridad vial para decisores y profesionales.
OMS. FIA. 2010




TASA DE MORTALIDAD DE ADOLESCENTES Y JOVENES 2010
por 100.000 del rango etario

CAUSA 10a24 | Tasa* | 10a 14 | Tasa** 15a19 Tasa*** 20a24 | Tasa****

Ciertas enf infecciosas y parasit 18 2,26 1 0,37 5 1,86 12 4,64
Tumores 42 5,27 12 4,43 11 4,10 19 7,35
Enf de la sangre y los org

hemat 5 0,63 1 0,37 1 0,37 3 1,16
Enf endocrinas, nutric y metab 5 0,63 2 0,74 0 0,00 3 1,16
Trastornos mentales y del

comp 2 0,25 0 0,00 2 0,75 0 0,00
Enf del sistema nervioso 37 4,64 6 2,21 13 4,85 18 6,97
Enf del sistema circulatorio 25 3,14 1 0,37 8 2,98 16 6,19
Enf del sistema respiratorio 14 1,76 0 0,00 8 2,98 6 2,32
Enf del sistema digestivo 2 0,25 0 0,00 2 0,75 0 0,00
Enf del sist osteomusc y del tej

conj 1 0,13 0 0,00 0 0,00 1 0,39
Enf del sistema genitourinario 1 0,13 0 0,00 1 0,37 0 0,00
Malf cong, deform y anomalias

crom 15 1,88 4 1,48 4 1,49 7 2,71
Sint, signos y hallazgos anorm

NCOP 16 2,01 3 1,11 4 1,49 9 3,48

Causas ext de morbilidad y

mortalidad

Total

554

69,48

35

65

23,99

154

213

79,44

182

276

106,81
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INFORME MOTALIDAD 2009

Numero de defunciones por causas externas segun grupos de edad

300
250

200

B accidentes de transporte
150 otras causas externas de traumatismos accidentales
lesiones autoinflingidas

100

50

menor de 1 afio 1-14 afos 15-39 afios 40-64 afos

Epidemiologia-Vigilancia en Salud MSP



“Incidencia del alcohol en los
siniestros de transito en el Uruguay:Generacion de
Sistema delnformacion Permanente”

un

Informe final ulio de 2007- Junta Nacional de Drogas — Presidencia de la RepublicaFacultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacién — UDELARComisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas - OEAOSMET — Observatorio SocialMetropolitano de

TransitoOUD —

Estudio de 208 siniestros con lesionados y victimas fatales

Periodo: 17/11/2006 al 16/12/2006

Lugar: area metropolitana de Montevideo y Montevideo

Metodologia: Espirometria o alcoholemia a peatones embestidos y conductores de

vehiculos

Fuentes de datos:

1-Policia Caminera

2-Policia de Transito

3-ITF

Relevados con espirometria : 299 personas
Muertos : 17 personas

Tipo de siniestros: 16 fatales, 44 graves y 153 leves,




16 siniestros fatales

17 fallecidos, relevados con alcoholemia 13.

37,5% de siniestros fatales tenian alcoholemia positiva,

en cambio en siniestros leves la incidencia de alcohol fue
de un 17%.

La siniestralidad vinculada al uso de alcohol se produjo
mayormente fines de semana, esto implica que esta
vinculada a la recreacion y no al trabajo.

Grupos de edad con mayor presencia de alcohol:

Primero:30-44 afios : 27% alcoholemia positiva

Segundo: 16-29 afios: 24% de alcoholemia positiva. En este grupo el 50% tenian
alcoholemias mayores a 0.8 gr/l

Este estudio confirma la relacidn entre consumo de alcohol ,
siniestralidad vial y gravedad de los mismos.




Informe “Implicancias y riesgos del consumo de alcohol en los individuos
asociado a su comportamiento en el transito”

Coordinadora intersectorial de Politicas de Alcohol (CIPA). JND. Presidencia
de la Republica. Ao 2006

 Elconsumo de alcohol por los conductores es responsable de
entre el 30-50% de los siniestros con victimas mortales

« El nivel de alcoholemia es directamente proporcional al riesgo
de sufrir un siniestro: para alcoholemia de 0,5 gr/l se multiplica
por 3y para alcoholemia 1.5gr/l por 300

Dr. Vazquez, Causas de los accidentes de transito desde una vision de la
medicina social. El binomio alcohol-transito Informe ano 2004.

» Al alcohol estuvo implicado en el 50% de los siniestros con
muertos

« El alcohol estuvo implicado en el 30% de siniestros con heridos
graves




SISTEMA DEL TRANSITO - ENFOQUE SISTEMICO

ENTORNO FISICO

USUARIAS

VIA PUBLICA

ENTORNO SOCIAL Y
ENTORNO ECONOMICO MARCO JURIDICO

Informe mundial sobre prevencion de traumatismos ca usados por el transito
OMS- Banco Mundial. 2004



CAUSA DE LOS SINIESTROS DE TRANSITO

FACTOR HUMANO
91%
70 % imprudencia

Alcohol implicado en el
50% de los accidentes con

fallecidos y en el 30% de
accidentes con lesionados

CONDICIONES AMBIENTALES 6% A
CONDICIONES DEL VEHICULO 3%

El accidente de transito es una de las 1° causa de

, fallecimiento entre adolescentes y adultos jovenes.
Vazquez.Rev. Med. Uru. 2004 EI90% de los accidentes de frafico son debidos

al fallo humano.




= | Yy quise pasar por
. el medio.




PRINCIPALES FACTORES HUMANOS QUE INCIDEN EN

LA OCURRENCIA DE UN SINIESTR

ALCOHOL
OTRAS DROGAS Y VELOCIDAD
MEDICAMENTOS

INFRACCION DISTRACCION

NO USO DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD
RIESGO DE LESIONES MAS GRAVES EN UN SINIESTRO




COMPONENTES QUE INTERACCIONAN EN NUESTRO COMPORTAMIENTO EN
LA VIA PUBLICA

ALC
PERCEPCION DE INFORMACION

Vista: > 90% de la informacion
necesaria

Oido: percepcion de sonido,
discriminacidony ubicacion

AL

PERCEPCION, PROCESAMINETO Y
ACCION ELABORACION DE RESPUESTA

Aparato Locomotor Sistema Nervioso



PERCEPCION
DE LA INFORMACION

VISION
Deterioro de la acomodacion ocular

Deterioro de la capacidad para seguir
objetos aun con alcoholemias bajas

Disminucion del campo visual,
alteracion de la vision periférica,
aumento del tiempo de recuperacion
tras un deslumbramiento

Disminucion de la sensibilidad a la luz
roja
AUDICION

dificultad para percibir , distinguir los
sonidos y ubicar los sonidos




PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y TOMA DE
- DECISIONES
== SISTEMA NERVIOSO- CONCIENCIA

L 1
SUENO
DEPRESION PROFUNDO COMA MUERTE
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Enlentece las reacciones en
general, la persona tarda mas
en decidir qué hacer y cuando

Altera la, la atencion, la
concentracion y la resistencia a
la monotonia

H era la capacidad de juzgar la
7 \velocidad y la distancia

N\
\




PROCESAMIENT@ & LA INFORMACION Y TOMA
DE DECISIONES

e

CONDUCTA

eDesinhibicion
*Euforia
e|rritabilidad
*Sobrevaloracion

Incapacidad de darse
cuenta del deterioro de
sus funciones

Por el contrario se siente mas
valiente y mas capaz por lo cual
comete infracciones, excede la
velocidad, no usa dispositivos de
seguridad.



NIVEL DE
ALCOHOLEMIA DIFICULTAD PARA EFECTOS QUE SE PERCIBEN EN LOS NIVEL DE
CONDUCIR INDIVIDUOS
RIESGO
0.0 NINGUNA DOMINIO PLENO DE FACULTADES PARA N ULO
CONDUCIR RESPONSABLEMENTE
0_3 NMODERADO DISMINUCION DE LA ATENCION. RESPUESTAS BAJO
LENTAS.

MODERADO A

REDUCCION DE LA VISION CON DIFICULTADES

DE ENFOQUE Y ESTO OCASIONA

SEVERO ! -
DESATENCION A LAS SENALES DE TRANSITO
QUE NOPUEDEN SER PERCIBIDAS
ADECUADAMENTE
SEVERO LA MOTRICIDAD SE VE AFECTADA, SE

RETARDAN LOS MOVIMIENTOS. APARECE
UNA SENSACION DE EUFORIA Y CONFIANZA.
MANEJO AGRESIVO Y TEMERARIO
OBEDECIENDO A IMPULSOS SIN RAZONAR

CRITICO NO PUEDE
CONDUCIR

ESTADO DE EMBRIAGUEZ IMPORTANTE.
REFLEJOS ALTERADOS Y REACCION LENTA E
IMPRECISA. LA CONCENTRACION VISUAL SE
DETERIORA Y MANTENER LA ATENCION SE
DIFICULTA EN EXTREMO

CRITICO NO PUEDE
CONDUCIR

EBRIEDAD COMPLETA. ELINDIVIDUO
APARECE COMO NARCOTIZADO Y CONFUSO.
SU CONDUCTA ES IMPREVISIBLE Y LE ES
IMPOSIBLE TOMAR DECISIONES CON
CERTEZA

CRITICO NO PUEDE
CONDUCIR

EBRIEDAD PROFUNDA. SE PIERDE
PAULATINAMENTE LA CONCIENCIA COMO
ANTESALA AL COMA Y COMIENZA EL RIESGO
DE MUERTE

Presidencia de la Republica Oriental del Uruguay- CI  PA

Aclaracion: los sintomas se correlacionan con perso

no tienen una dependencia al alcohol o no son
consumidores habituales

nas que




Informe mundial sobre prevencion de traumatismos ca usados por el transito
OMS- Banco Mundial. 2004

-Los traumatismos causados por el transito se pueden prevenir y predecir en gran medida

-La seguridad vial es un problema multisectorial y de salud publica — todos los
sectores, incluido el sanitario, deben asumir plena  mente su responsabilidad y desplegar
actividades y camparfas de promocion de la prevencié n de los traumatismos causados por el
transito.

Politicas de
Prevencion

de trauma-
- tismos en
via publica




¢ QUE PODEMOS HACER DESDE LOS ESPACIOS
ADOLESCENTES
POLICLINICAS DEL PRIMER NIVEL DE ASISTENCIA
SERVICIOS DE EMERGENCIA?

RECORDAR

La primera causa de muerte en
nuestros jovenes y adolescentes
es prevenible



PROMOCION de

e estilos de vida saludables
e cuidado de la Salud en el sistema del transito.

PREVENCION ge

e CONSUMOS
e siniestros, lesiones y muerte.

INTERVENCION ante

e consumo de alcohol
e Siniestro en el sistema de transito




ASESOR
Dr. Antonio Pascale. Médico Toxicélogo
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