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1. Resumen

Introduccidén: Las autolesiones constituyen un problema de salud cada vez mas
frecuente en adolescentes, vinculado a distintas formas de expresion sintomatica de
los mismos. En el ambito pediatrico, su pesquisa resulta esencial, ya que el pediatra
puede ser el primer profesional en detectar estas manifestaciones. Objetivo: Describir
las internaciones con motivo de autolesiones o pensamientos de autolesién de
pacientes internados en el periodo marzo 2022 - febrero 2025 en la sala V para
urgencias subjetivas del Hospital V.J.Vilela, mediante la revision de historias clinicas.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. La
unidad de analisis fueron las historias clinicas de los pacientes que hubieran cursado
internacion en dicha sala durante el periodo comprendido entre marzo 2022 y febrero
2025, inclusive. Resultados: Se analizaron 59 internaciones. El 82 % correspondio al
género femenino, con una edad promedio de 13 afios. El mecanismo mas frecuente fue
el corte en antebrazos, seguido por la ingesta de medicamentos/toxicos. Entre los
antecedentes identificados con mayor frecuencia, se hallaron antecedentes personales
de padecimiento de salud mental y haber vivenciado un episodio previo de autolesion,
seguido del antecedente de abuso sexual contra las infancias, violencia intrafamiliar y
otros problemas con el grupo primario de apoyo. Se observaron también, en cuanto a
caracteristicas psicosociales, la presencia de vinculos de amistad, continuidad escolar,
proyectos a futuro y participacién en actividades vinculadas al arte. Conclusién: Las
autolesiones en adolescentes representan un desafio clinico complejo, debido a su
amplia causalidad. El pediatra cumple un rol clave en la pesquisa, el acompafamiento
inicial y el abordaje interdisciplinario, siendo fundamental en la deteccién temprana de

estas situaciones, para un abordaje integral y preventivo.

Palabras clave: autolesiones, adolescencia, pediatria.



2. Introduccion

Situamos a la adolescencia dentro de un periodo de cambio, crisis, redescubrimiento,
busqueda y construccion de la identidad. La transicidn de la infancia a la adultez.
Muchos son los cambios, acontecimientos y logros durante este periodo, pero también
muchas las situaciones de incomodidad, verglienza, frustracion y vulnerabilidad que se
presentan. En este contexto, el entorno familiar, escolar y social, asi como los recursos
personales con los que cuenta el individuo, podrian ser aspectos a considerar en la
capacidad para afrontar los desafios propios de esta etapa sin que lleguen a interferir
negativamente en el disfrute y el transcurrir de la vida. (1)

El proceso de convertirse en joven/adulto da lugar, en diversas situaciones, a una etapa
en la cual los dafios intencionales y no intencionales son responsables de la mayoria
de la morbimortalidad. Uno de los aspectos que mas preocupa en este grupo etario es
el aumento de conductas autolesivas, entendidas como dafos autoinducidos que no
necesariamente buscan un desenlace letal, pero que si reflejan malestar. Estas
conductas, se han convertido en un problema creciente y desafiante para la salud
publica, dado su impacto en la morbimortalidad adolescente y su potencial caracter
prevenible. (1)(2)

Cada vez son mas los adolescentes que recurren a las autolesiones como forma de
expresion sintomatica. A menudo estas practicas se mantienen en secreto por temor a
la estigmatizacion, al rechazo o a represalias, incluso dentro del propio nucleo familiar.
En algunos casos, la familia, aun siendo consciente, elige minimizar o invisibilizar el
problema, dificultando aun mas la posibilidad de intervencion. (3)

La estigmatizacion social que se visibiliza hacia quién se autolesiona o comente un
intento de autolisis, se convierte muchas veces en un obstaculo significativo a la hora
de buscar ayuda, de establecer relaciones sociales, familiares, o hasta incluso de
insertarse en distintos ambitos, como el educativo, por ejemplo. Esto se convierte en
una barrera que también interfiere en el ejercicio pleno de derechos fundamentales que
la mayoria de la poblacién suele dar por sentados. Este aislamiento, reforzado por la
falta de redes de contencion, puede aumentar la sensacion de desesperanza y reforzar

la idea de que la autolesién o el suicidio constituyen la Unica salida. (4)



“La intolerancia al dolor psiquico conduce a las autolesiones como modo de acallar la
angustia, al transformarla en telén de fondo de un dolor fisico que pasa a ser la figura.
Como si ese corte permitiera drenar algo, aliviar ese otro dolor.” (5)

Cuando llega al hospital un nifo con este motivo de consulta o se lo pesquisa al
momento de una consulta por otro motivo, ya sea por guardia o por consultorio, es un
equipo interdisciplinario del hospital el que decide la internacién para realizar el
correspondiente abordaje de la situacion. El pediatra es un integrante obligado e
indispensable de este equipo en el sector hospitalario, y también es el profesional del
ambito ambulatorio que muchas veces coincide con el primer contacto de esta
problematica de salud tan compleja de abordar. Por esto es importante que el mismo
tenga conocimientos actualizados sobre estos motivos de consulta, sus posibles
abordajes y seguimientos que aseguren una practica ética y comprometida con las
infancias y las adolescencias.

Observar pacientes internados por esta problematica en el Hospital Victor J. Vilela y
revisar distintos trabajos realizados en hospitales de Argentina (1)(3) y otros paises de
habla hispana (6)(7) sobre experiencias referidas a esta situacion, me motivé a realizar
la revisibn de las historias clinicas de las internaciones por autolesiones o
pensamientos de autolesién, con el fin de poder describir y caracterizar a las mismas.
Lo que motiva este estudio es la necesidad de contar con informacion local que nos
permita a los pediatras sentirnos mas cerca de la poblacién, conocer a la misma y
fortalecer las estrategias de prevencion e intervencion. El objetivo ultimo es no llegar

“

tarde, y garantizar, en linea con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, “ el
derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de

los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental.” (8)



3. Marco teorico

Se define a la autolesion como cualquier comportamiento realizado por el mismo
individuo para causarse dafio a si mismo. (9) Segun el DSM-5, la autolesién no suicida
se define como el dafo deliberado y auto infligido que una persona causa en su cuerpo
sin la intencion de provocarse la muerte. (10)

El suicidio es un acto deliberado por el que un sujeto se causa la muerte con
conocimiento o expectativa de un desenlace fatal. El intento de suicidio es un acto no
fatal de autodestruccion a menudo con el proposito de movilizar ayuda. (11)

Podemos ver como a lo largo de la historia ha ido variando la mirada que se le da a la
persona que se genera una autolesion, ya que entre los afos 1960-1980, se
consideraba que la persona que se autolesionaba, padecia de una enfermedad mental.
(12) Posteriormente, en los afios 90, surge el término de autolesion no suicida, que se
define como el dafio de tejido corporal deliberado, autoinfligido, sin intencidén suicida.
(13) Comienza a verse un incremento de autolesiones en poblacidén adolescente/joven
que no presentaba ninguna patologia dentro del ambito de la salud mental (14), con lo
cual surgen nuevos interrogantes, y la necesidad de un nuevo encuadre para las
autolesiones. En el afio 2020, la OMS menciona que la autolesion se define como “acto
de hacerse dafio deliberadamente a uno mismo, independientemente de la intencién de
morir”, y en el afno 2023 UNICEF considera que “cualquier comportamiento que cause
dafio a si mismo como una forma de afrontar emociones dificiles puede ser visto como
autolesion.” (9)

Ademas, segun la Organizacién Panamericana de la Salud, se consideran “sefiales de
alarma” a los comportamientos y acciones que realiza el paciente, que podrian indicar
un riesgo inmediato de suicidio. Ejemplos: cambios notables en el estado de animo,
hablar retiteradamente sobre conductas autolesivas o suicidio, hacer planes sobre
conductas autolesivas o suicidio, despedidas, consumir medicacion en forma
desmedida. Por otro lado se consideran “factores de riesgo” a las situaciones, personas
o caracteristicas que con su presencia indican que el paciente presenta mayor riesgo
de realizar una autolesion o suicidio, pero que no suelen indicar un peligro inmediato.
Ejemplos: episodios previos de autolesién, situaciones de vulneracion de derechos,

duelo, familia disfuncional, violencia familiar, persona cercana que realiza practicas de



autolesion o se suicida, padecimiento de bullying, padecimiento de patologia organica o
de salud mental, suefno alterado. Finalmente, se consideran “factores protectores” a las
situaciones, personas o caracteristicas que hacen que sea menos probable que las
personas contemplen la posibilidad de generarse una autolesion o suicidarse.
Ejemplos: amigos, escuela, pertenencia a un grupo con un objetivo comun (ya fuera
club social, grupo deportivo, organizacion religiosa, banda musical, entre otros), tener
un hobby, realizar un deporte, tocar un instrumento, entre otros. (4)

De acuerdo a la OMS, “La adolescencia es la etapa de la vida que va desde los 10
hasta los 19 afos. Es un periodo de crecimiento y cambios rapidos en el que los
adolescentes experimentan transformaciones fisicas, psicolégicas, emocionales y
sociales.” (15) Contextualizando a nuestra poblacion, fue la psicologa y socidloga
Bleichmar Silvia quién proclamé que “la desconstruccion de significaciones y la
recomposicion de valores —la asuncion de enunciados que fueron aceptados o
rechazados en la infancia por provenir del adulto significativo— resultan mas complejos
que en otras épocas, en razdon de que la historia ha devastado significaciones
operantes hasta hace pocos afnos, y las generaciones que tienen a su cargo el
completamiento de la crianza se ven despojadas, ya no de certezas, sino de
propuestas minimas a ofrecer.” (16)

Las autolesiones, se estima, tendrian una prevalencia de entre el 12 al 31% en la
poblacién adolescente. (17)

Se calcula, a su vez, que las conductas autoliticas se encuentran en la segunda causa
de muerte entre los menores de 15 a 18 anos. El 80% de las personas que se suicidan
han declarado previamente su intencién de hacerlo y un 30-40% realizé previamente
una tentativa previa del mismo. De estas ultimas, aproximadamente el 30% tiene su
primer contacto con un servicio de salud mental al momento de ser llevado a la sala de
urgencias. En nifios y adolescentes inestables emocionalmente, con rasgos de
personalidad limite o con un trastorno de control de impulsos, la conducta
autodestructiva suele manifestarse a menudo mediante cortes. La mayoria de estos
pacientes presenta una disminucion de la sensibilidad al dolor. (18) Otras formas de

autolesion conocidas, ademas de los cortes ya mencionados, son consumo de



sustancias, golpes, quemaduras (4), rascado, mordedura, arrancado de cabello (9),
ahorcamiento, salto de altura.

Cuando un paciente que ha presentado una conducta autolesiva llega a la consulta, lo
primero que se realiza es la evaluacion del riesgo de vida, con el fin de determinar la
gravedad del cuadro y atender de manera inmediata cualquier urgencia organica que
pueda comprometer su integridad.

Una vez que el paciente es estabilizado y es asumido como una urgencia subjetiva, se
prosigue con las medidas iniciales de cuidado, seguidas de una evaluacion integral, un
examen fisico detallado, con una anamnesis minuciosa, en la cual se recabaran tanto
datos del episodio actual, como antecedentes personales y familiares de relevancia.
Debemos de evitar conductas hostiles, desafiantes o amenazantes durante la
entrevista clinica. El paciente es abordado por un equipo interdisciplinario, que sera el
que eventualmente decida su internacion. (18)(19)

En la ciudad de Rosario, en concordancia con la legislacién vigente en materia de
politicas publicas en salud mental, se ha planteado la necesidad de la adecuacion de
los hospitales generales para alojar el sufrimiento psiquico. En el ano 2022 se crea un
area especifica para la internaciéon y tratamiento de pacientes que presentan
manifestaciones de crisis y/o urgencias subjetivas en el Hospital de Nifios “Victor J.
Vilela”. La sala V, area dedicada para la atencion de urgencias subjetivas, se destina a
la atencién integral de la salud garantizando el cumplimiento de los derechos de las
nifeces y adolescencias con padecimientos de salud mental. Por ordenanza municipal
se oficializa con el nombre de Dispositivo Intrahospitalario para el Abordaje Integral de
la Salud Mental. Este espacio, estd pensado como espacio de produccion de
subjetividad, incluye tres areas especificas distintas: sala de juegos, sala de descanso
para familiares y acompanantes de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos y sala de internacion. El area de internacion, cuenta con dos habitaciones,
individuales y seguras para contener a pacientes que atraviesan urgencias en salud
mental. La sala cuenta con un plantel de enfermeria seleccionado y rotativo, una
coordinadora psicologa y una médica transversal, médicos de guardia y personal de
limpieza y seguridad. La disponibilidad en cuanto al tiempo y el espacio hacen eje en

los cuidados que se ofrecen en estas internaciones.(20) Las caracteristicas particulares



de registro en las historias clinicas de esta sala, hicieron posible que se cuente con los
datos necesarios para realizar un analisis sobre esta tematica.

El abordaje integral durante cada internacion busca brindar contencion y acompanfar al
individuo a regresar a su cotidianeidad, haciéndolo sentir mas seguro, apoyado,
acompanado y comprendido. “Y en general, como propone una vieja consigna, es
fundamental generar redes que permitan saber con quién cuento, con quién contamos
y para quién debo contar, algo que vale para los adolescentes y para quienes se

disponen a acompafarlos.” (21)



4. Objetivos

4.1. Objetivo general
-Describir las internaciones con motivo de autolesiones o pensamientos de autolesién
de pacientes internados en el periodo marzo 2022 - febrero 2025 en la sala V para

urgencias subjetivas del Hospital V.J.Vilela, mediante la revision de historias clinicas.

4.2. Objetivos especificos

-Caracterizar variables sociodemograficas de los pacientes internados.

-ldentificar antecedentes personales registrados en las historias clinicas.

-ldentificar antecedentes familiares registrados en las historias clinicas.

-Caracterizar el motivo de internacion.

-Describir aspectos institucionales de las internaciones con motivo de consulta de
autolesion o pensamiento de autolesién.

-Detectar caracteristicas psicosociales registradas en en las historias clinicas.



5. Materiales y métodos

Tipo de estudio: descriptivo, observacional y retrospectivo.

Ambito de estudio: Sala para Urgencias Subjetivas (nimero cinco) del Hospital de

Nifos Victor J. Vilela, en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina.
Poblacién: la unidad de andlisis es la historia clinica de cada de nifio, nifia o
adolescente que hubiera cursado internacion en dicha sala, por autolesion o
pensamiento de autolesion como principal motivo de consulta o como parte de la
enfermedad actual, desde la apertura de la sala en marzo de 2022 a febrero de 2025,
inclusive.

Recoleccion de datos: las historias clinicas se identificaron a través de los registros del

departamento de estadistica, mediante la codificacion del motivo de internacion segun
el CIE10. Se anonimizaron los datos personales.

Consideraciones éticas: el anteproyecto del estudio fue presentado al Comité de

Docencia de la institucion, para poder acceder a las historias clinicas examinadas.
Analisis de datos: se utilizé la “Hoja de Calculo de Google” para el analisis de los datos.
Métodos estadisticos: los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Las
variables cualitativas se expresaron utilizando frecuencia y porcentaje, y las variables
cuantitativas mediante media y moda.

Criterios de inclusién: -historias clinicas de pacientes que consultaron por autolesiones
o0 pensamientos de autolesién, que cursaron internacion en la Sala para Urgencias
Subjetivas (sala numero cinco) del Hospital de Nifios Victor J. Vilela, en la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina, durante el periodo comprendido entre el 1
de marzo de 2022 y el 28 de febrero de 2025.

Criterios_de exclusion: -historias clinicas ausentes o incompletas de pacientes que

consultaron por autolesiones o pensamientos de autolesion, que cursaron internacion
en la Sala para Urgencias Subjetivas (sala numero cinco) del Hospital de Nifios Victor
J. Vilela, en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina, durante el periodo
comprendido entre el 1 de marzo de 2022 y el 28 de febrero de 2025.

-historias clinicas de pacientes con lesiones no intencionales, no referidas como

autoinfligidas.
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Variables: se tomaron en cuenta en la categoria de descripcidn de la poblacién las
siguientes variables:

-sociodemograficas: género, edad, procedencia, grupo de convivencia y escolaridad.
-antecedentes personales: padecimiento de salud mental diagnosticado previo a la
internacién, Certificado Unico de Discapacidad, tratamiento psicofarmacolégico previo a
la internacion, episodio previo de autolesidon o pensamiento de autolesion, internacién
previa por mismo motivo que la actual, comorbilidades, alteraciones del suefio,
consumo de sustancias, antecedente de abuso sexual contra las infancias,
padecimiento de bullying, otros eventos traumaticos (muerte cercana, mudanza,
cambio de escuela), situacion vincular de pareja y uso de redes sociales vinculado a las
autolesiones.

-antecedentes familiares: familiar con provocacion de autolesion o suicidio,
problematica con el grupo primario de apoyo (violencia intrafamiliar -fisica, verbal,
negligencia-, consumo problematico de sustancias, otros problemas de salud mental y
ausencia de progenitores).

-episodio actual (de autolesion): motivo de consulta, tipo de autolesion, motivo referido
por el paciente que lo llevd a autolesionarse o tener pensamientos de autolesion,
presencia de ideacion de muerte, presencia de ideacion delirante, presencia de
fendmenos sensoperceptivos, presencia de excitacidn psicomotriz y presencia de
heteroagresividad registrados en el relato de la enfermedad actual.

-aspectos institucionales: duracion de la internacion, interconsultas con especialistas,
tipo de acompafante durante la internacién, cantidad de acompafiantes durante la
internacion, tratamiento instaurado al momento del alta, seguimiento al alta,
organismos intervinientes, medidas de proteccion tomadas, diagndsticos presuntivos al
ingreso y diagnosticos al alta.

-registro en la historia clinica de caracteristicas psicosociales: intereses (gustos),

actividades con pares, vinculos de amistad y proyectos a futuro.
Ver en Anexo N°1. Hoja de registro de variables, en Anexo N°2. Definiciones de

terminologia utilizada dentro del registro de variables y en Anexo N°3. Definiciones

operativas de variables utilizadas.
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6. Resultados

Durante el periodo comprendido entre marzo de 2022 a febrero de 2025, se registraron
61 internaciones con motivo de consulta de autolesion o pensamiento de autolesion, las
cuales representan el 70% de las internaciones de dicho periodo en la Sala para
Urgencias Subjetivas del Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Se analizaron 59 historias
clinicas, las cuales corresponden al 96,7% del total de las internaciones por este
motivo. Se excluyeron 2 historias clinicas, debido a falta de disponibilidad de las

mismas.

Sociodemograficos:
De las internaciones analizadas, el 79,7% (n=47) corresponden a pacientes de género

femenino, el 16,9% (n=10) a género masculino, el 1,7% (n=1) a género trans femenino

y el 1,7% (n=1) a género trans masculino, como se visualiza en el Grafico N°1.

Grafico N°1. Distribucién de las internaciones segun género.

z Trans femenino  Trans masculino
GENERO H1(1,7%) | B (1,7%)

Masculino

B 10(16,9%)

Femenino

B 47 (79,7%)

Las edades de los pacientes que cursaron dichas internaciones, se encontraban
comprendidas entre 6 anos y 17 afos. El promedio de edad fue de 13,1 anos, con una

moda de 15 anos.
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Con respecto a la procedencia de dichos pacientes, el 76,3% (n=45) provenian de la
ciudad de Rosario, mientras el 23,7% (n=14) de otras ciudades. De los
correspondientes a la ciudad de Rosario, 51,1% (n= 23) se ubicaban en el Distrito
Oeste, 26,7% (n=12) en el Distrito Sudoeste, 11,1% (n=5) en el Distrito Centro, 4,4%
(n=2) en el Distrito Sur, 4,4% (n=2) en el Distrito Noroeste y 2,2% (n=1) en el Distrito
Norte.

En 5 internaciones, los pacientes tenian como centro de vida una institucion de tipo
hogar residencial, mientras el resto (54) se encontraban viviendo junto a su familia en
su domicilio particular. Con respecto al grupo familiar conviviente, pertenecian a
familias monoparentales el 42,6% (n=23), ensambladas el 27,8% (n=15), ampliadas el
20,4% (n=11) y nucleares el 9,3% (n=5).

En relacion a la escolaridad, el 64,4% (n=38) registraba estar escolarizado al momento
de la internacién, el 13,6% (n=8) escolarizado pero con dificultades académicas, y el

22% (n=13) no se encontraba escolarizado.

Antecedentes personales:

En el 72,9% (n=43) de las internaciones, los pacientes presentaban padecimientos de
salud mental al momento de la internacion; de estos el 83,7% (n=36) de los mismos
requeria de soporte farmacoldgico previo a la internacion.

Se registraron 7 internaciones (11,9%), en donde el paciente contaba con Certificado
Unico de Discapacidad al momento de la hospitalizacion.

En el 10,2% (n=6) de los ingresos hospitalarios no se registraron episodios previos de
autolesion o pensamiento de autolesion, mientras que en el 89,8% (n=53) si se registrd
episodio previo. Del total de estos ultimos, el 86,8% (n=46) habia presentado al menos
un episodio previo de autolesiéon, mientras el 11,9% (n=7) habia presentado

pensamiento de autolesion, como se puede ver en el Grafico N°2.
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Gréfico N°2. Antecedente de episodio previo.

EPISODIO PREVIO

Pensamienta &2 autalesian

Si O7032%)

W 53 (89,8%)

=)

No
M 6(10,2%)

Autolesion

W 46 (86,8%)

De aquellas situaciones que registraron episodio de autolesion previo (46), el 65,2%
(n=30) curso internacién por este motivo.

En referencia a la variable consumo de sustancias, se obtuvo que en el 37,3% (n=22)
de las internaciones se registra consumo, siendo en el 77,3% (n=17) consumo
problematico y en el 22,7% (n=5) consumo no problematico.

De las 59 internaciones, en el 47,5% (n=28) de las mismas, los pacientes refirieron
haber presentado antecedente de abuso sexual contran las infancias.

En relacién a haber atravesado otros eventos traumaticos, se refirio en 10 (16,9%) de
las internaciones que los pacientes habian transitado al menos una muerte de familiar o
persona allegada, en 7 (11,9%) que habian vivenciado mudanzas de centro de vida, y
en 1 internacion (1,7%) que habia transitado un cambio de escuela al cual vivenci6
como angustiante.

En cuanto al registro de padecimiento de bullying por sus pares, en el 11,9% (n=7) de

las internaciones, el pacientes refirieron haberlo padecido.
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Haciendo mencion a la situacion vincular de pareja del total de ingresos hospitalarios,
15 (25,4%) de ellos referian estar en pareja al momento de la internacion.

En referencia a las comorbilidades, en el 30,5% (n=18) de las internaciones los
pacientes mencionaron tener una o mas de las mismas: vicios de refraccién en 4
oportunidades, alteraciones ginecologicas en 3 casos, alteraciones nutricionales en 7
de los mismos, alteraciones endocrinologicas en otros 5 y otras comorbilidades en
menor cuantia, entre las que se encontraron enuresis, encopresis, alteraciones
fonoaudioldgicas, trastornos del neurodesarrollo y amputacion de un miembro.

En el 62,7% (n=37) de las internaciones los pacientes refirieron alteraciones del suefo
previo a la internacion actual.

En 2 internaciones, se constatdé uso de redes sociales vinculado a la tematica de

autolesiones.

Antecedentes familiares:

Con respecto al registro de antecedentes familiares de autolesiones o suicidio, solo en
5 internaciones consta este dato, siendo 3 de autolesiones y 2 de suicidio de un
familiar.

Haciendo referencia al grupo primario de apoyo, se recabd que en el 71,2% (n=42) de
las internaciones, los pacientes padecian o habian padecido en algun momento de su
historia episodios de violencia intrafamiliar, pudiendo ser esta de indole fisico,
psicolégico, emocional o negligencia; el resto de los problemas relacionados con el
grupo primario de apoyo presento la siguiente distribucion: en el 13,6% (n=8) al menos
un familiar presentaba consumo problematico de sustancias; en el 22% (n=13) al
menos un familiar presentaba otras problematicas dentro del ambito de la salud mental;
y en el 32% (n=19) se referia progenitores ausentes por alguna de las siguientes
situaciones: abandono por parte de los mismos, restriccibn de acercamiento del
progenitor, privaciéon de la libertad del progenitor, internacion de larga duracion del
progenitor.

La distribucion de los antecedentes personales y familiares en orden de frecuencia se

muestran en la Tabla N°1.
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Tabla N°1. Frecuencia de antecedentes segun internaciones.

Antecedentes personales y familiares Cantidad %
Episodio previo de autolesion o ideacion autolesiva 53 89,8
Padecimiento de salud mental 43 72,9
Violencia intrafamiliar (fisica, psicoldgica, emocional, negligencia) 42 71,2
Otros problemas con el grupo primario de apoyo 40 67,8
Tratamiento farmacoldgico previo 36 61,0
Internacién previa 30 50,8
Antecedente de abuso sexual contra las infancias 28 47,5
Suefio alterado 27 45,8
Consumo de sustancias 22 37,3
Otros eventos traumaticos 18 30,5
Comorbilidad 18 30,5
Situacion vincular de pareja 15 25,4
Bullying 7 11,9
Familiar con autolesién provocada o suicidio consumado 5 8,5

De las 59 internaciones totales analizadas, 19 corresponden a reingresos. Los
reingresos fueron cursados por 9 pacientes, con un minimo de un reingreso y un
maximo de siete.

Se analizaron los items de los antecedentes personales y familiares que no mostraron
modificaciones en los reingresos de los pacientes, obteniéndose que se encuentra en
el 62,5% de los pacientes la presencia de violencia intrafamiliar, en el 57,5% otros
problemas con el grupo primario de apoyo, en el 45% antecedente de abuso sexual
contra las infancias, en el 32,5% el antecedente de haber vivenciado otros eventos
traumaticos, en el 12,5% el padecimiento de bullying y en el 12,5%, también, el
antecedente de haber tenido familiar con autolesion provocada o suicidio consumado.
Se adjunta la Tabla N°2 correspondiente a frecuencia de registro de antecedentes
segun pacientes y el Grafico N°3 el cual deja la distribucién de problemas con grupo

primario de apoyo.
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Tabla N°2. Frecuencia de determinados antecedentes segun pacientes.

Antecedentes personales y familiares Cantidad %
Violencia intrafamiliar (fisica, psicologica, emocional, negligencia) 25 62,5
Otros problemas con el grupo primario de apoyo 23 57,5
Antecedente de abuso sexual contra las infancias 18 45
Otros eventos traumaticos 13 32,5
Bullying 5 12,5
Familiar con autolesién provocada o suicidio consumado 5 12,5

Grafico N°3. Problemas con el grupo primario de apoyo.

PROBLEMAS CON EL GRUPO PRIMARIO DE APOYO

Violencia intrafamiliar

W 25 (52,1%)

Otros problemas con el grupo primario de apoyo

W 23 (47,9%)

Caracteristicas psicosociales:

En cuanto a los gustos o intereses personales registrados durante la hospitalizacion, se
puede mencionar que en 26 de las mismas se mostro interés en el area artistica (como
dibujar, pintar), en 5 se refirid interés por el ambito musical (como cantar, tocar un
instrumento), en otras 5 interés por la lectura recreativa, y en 2 se manifesté interés por
escribir. El dibujo fue el interés que predomind por sobre el resto de los mismos, ya que
de 59 internaciones, en 22 de ellas se menciona al mismo como forma de expresion.
Se registra a su vez que algunos pacientes se manifestaron con interés en mas de un
area.

En el 22% de las internaciones, los pacientes referian pertenecer a una agrupacion,

entre las que se mencionan agrupaciones deportivas, religiosas, musicales y una ONG.
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Durante las internaciones se hizo mencién sobre amistades en el 52,5% (n=31) de las
mismas; en el 5,1% (n=3) se refiri6 no tener amistad alguna, mientras en el 42,4%
(n=25) no hay registro de o mismo.

Con respecto a proyectos a futuro, en el 42,4% de las internaciones los pacientes
lograron identificar proyectos a futuro. Los mas mencionados fueron: en primer lugar
volver a la escuela, seguido de recibir educacion sexual integral y volver a su casa;
entre otros, mas singulares, como festejar su cumpleafos, ir a un campamento,

terminar un taller.

Internacion:

Al ingreso de la internacion el 81,3% (n=48) de los pacientes se habia infligido al
menos una autolesion, y el 18,7% (n=11) de los pacientes presentaba pensamiento de
autolesion, sin haberse esta llevado a cabo. El 32,2 % (n=19) de las internaciones
registra al menos un nuevo episodio de autolesion durante la misma.

Del total de las autolesiones registradas por internacion, los mecanismos que se
utilizaron fueron, en orden de frecuencia: corte (41,2%, n=21); ingesta de
medicamentos/toxicos (35,3%, n=18); golpe (33,3%, n=17); intento de ahorcamiento
(13,7%, n=7) y otras lesiones en piel (13,7%, n=7) -considerandose a otras lesiones en
piel las siguientes: rasgufio, excoriacion, mordida, clavarse elemento corto punzante-; y
en ultimo lugar, saltar de altura (3,9%, n=2). Cabe destacar que sobre el mecanismo de
corte, la parte del cuerpo mas frecuentemente elegida para realizarlo fue el antebrazo,
con un 76,2% (n=16) sobre el total de los mismos.

En 15 internaciones se registraron mas de un mecanismo de autolesion. Dentro de las
mismas, en 2 internaciones se constataron 4 mecanismos distintos de autolesion por
internacion.

A continuacion se adjunta el Grafico N°4, en el cual se muestra la distribucion de

mecanismos de autolesion segun género.
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Gréfico N°4. Distribucién de mecanismos de autolesion segun género.

MECANISMOS DE AUTOLESION SEGUN GENERO

Corte

Golpe

Intento de ahorcamiento

Ingesta autolitica de
sustancias

Saltar desde altura

Otras lesiones en la piel

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Femenino [l Masculino Trans femenino [l Trans masculino

En cuanto al motivo referido para realizar una autolesion o tener pensamiento de
autolesion, si bien se recabd una amplia singularidad de motivos, en el 32,2% (n=19)
de los casos se hacian mencion dentro de su relato de las palabras “angustia”,
“tristeza” o “depresion”, y en el 25,4% (n=15) de los casos se hacia mencion de haber
participado de “discusion”, “pelea” o “conflicto” previo al episodio; en un 6,8% (n=4) de
las internaciones no lograron identificar motivo y en el 35,6% (n=21) se menciona
diversos motivos no agrupables.

Al momento de la entrevista con el servicio de salud mental, el 6,8% (n=4) de los casos
referian haber presentado ideacién delirante y el 54,2% (n=32) ideacion de muerte. Se
adjunta el Grafico N°5, reflejandose en el mismo la distribucion de lo antes

mencionado.
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Grafico N°5. Presencia de ideacion de muerte.

IDEACION DE MUERTE

No
H 27 (45,8%)

Si
M 32 (54,2%)

En el 25,4% (n=15) se detectd la presencia de fendmenos sensoperceptivos, de los
cuales se mencionan auditivos, visuales y, en una oportunidad, olfativos. Cabe destacar
que de las 15 internaciones en las que se detectaron en los pacientes presencia de
dichos fendmenos, 14 presentaron fendmenos auditivos, los cuales se presentaron
como fendmeno Unico o acompanado de otros. Durante el episodio, el 27,1% (n=16)
present6 cuadro de excitacion psicomotriz y el 32,2% (n=19) presento
heteroagresividad, ambas como manifestaciones acompafantes del motivo de
consulta.

En cuanto a la duracién de las internaciones, las mismas comprendieron un rango de
entre 1 dia la internacidn mas corta, y 126 dias la internacion mas larga. El promedio
de duracion fue de 15,1 dias, con una moda de 7 dias.

Con respecto a los profesionales intervinientes, en el 100% de las internaciones
intervino el Equipo Interdisciplinario del Hospital de Nifos Victor J. Vilela. En cuanto a
los distintos servicios que se interconsultaron por internacién, en el 64,4% (n=38) se
realizé interconsulta a cardiologia, en el 37,3% (n=22) a neurologia y también con el
mismo numero de interconsultas a odontologia, y en el 16,9% (n=10) a toxicologia.
Entre otros servicios interconsultados con menor frecuencia se mencionan: ginecologia,
traumatologia, oftalmologia, endocrinologia, nutricién, nefrologia, infectologia,

otorrinolaringologia, oncologia, cirugia maxilofacial.
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En cuanto al tipo de acompanante de cada internacién, en el 78% (n=46) de las
mismas se hizo presente la madre del paciente, en el 52,5% (n=31) fueron otros
familiares diferentes a los progenitores 0 amigos de la familia, en el 25,4% (n=15)
fueron acompafantes personalizados de la Direccion Provincial de Promocién de los
Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia o pertenecientes a otras instituciones, y
en el 23,8% (n=14) fue el padre de cada paciente.

Con respecto a la cantidad de acompafiantes por internacion, el 39% (n=23) de los
pacientes contd con tres o mas acompanantes durante toda la internacion, el 30,5%
(n=18) conté con dos acompanantes y el 30,5% (n=18) también, contd con un solo
acompanante.

En referencia a los organismos intervinientes durante las internaciones, en el 100% de
las internaciones intervino el poder judicial, debido a la correspondiente notificacion de
internacion al Juzgado de Familia; el 89,8% (n=53) de los internaciones tuvo
intervencidn de equipos territoriales, el 44,1% (n=26) tuvo intervencion de organismos
de proteccion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes; el 6,8% (n=4) tuvieron
intervencién de profesionales del ambito privado, y el 5,1% (n=3) de otros organismos.
Los organismos con mas frecuencia de intervenciones fueron en el 86,4% (n=51) el
Centro de Salud de referencia, en el 30,5% (n=18) el Servicio Local de Proteccion de
Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes y en el 25,4% (n=15) la Direccién Provincial
de Promocion de los Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Familia.

Se reportaron 3 casos de pacientes donde se tomdé o contaban al momento de la
internacion con Medidas de Proteccion Integral de los mismos, y 7 casos de pacientes
donde se tomd o contaban al momento de la internacion con Medidas de Proteccion
Excepcional de los mismos.

Sobre el tratamiento instaurado al alta de cada internacién, el 72,9% (n=43) de los
pacientes se fueron con indicacibn de tratamiento psicoterapéutico y también
psicofarmacologico, mientras que el 22% (n=13) se fue unicamente con indicacién de
tratamiento psicoterapéutico. El 5,1% (n=3) de los pacientes se retiraron sin contar con

el alta médica.
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El seguimiento a largo plazo de cada internacion fue indicado en el 74,6% (n=44)
hospitalaria y ambulatorio, en el 11,9% (n=7) solo ambulatorio y en el 8,5% (n=5) solo
hospitalario. El 5,1% (n=3) de los pacientes se retiraron sin contar con el alta médica.
Con respecto a los diagndsticos presuntivos al ingreso, el 23,7% (n=14) ingreso
asumido como ‘ingesta de medicamentos/toxicos”, 20,3% (n=12) como “intento de
autolisis”, 13,6% (n=8) como “excitacion psicomotriz’, 11,9% (n=7) como “heridas
autoinfligidas”, 8,5% (n=5) como “crisis de angustia”, 8,5% (n=5) como “ideacién de
muerte”, 5,1% (n=3) como “episodio de auto y heteroagresividad”, 3,4% (n=2) como
“crisis subjetiva” y 1,7% (n=1) como “fenémenos sensoperceptivos”.

Con respecto a los diagndsticos al alta de cada internacion, se pudo visualizar la amplia
variedad y diversidad de los mismos, siendo los cinco primeros diagndsticos mas
frecuentes: “Otros trastornos de los habitos y de los impulsos” con el 19,3% (n=11),
“Trastorno de ansiedad, no especificado” con el 8,8% (n=5), “Psicosis de origen no
organico, no especificada” con el 7% (n=4) y “Trastorno de adaptacion” también con el
7% (n=4) y “Otros trastornos de ansiedad” con el 5,3% (n=3). Se adjunta Tabla N°3 con
primeros diagnosticos. En la Tabla N°4 se detallan los segundos y terceros
diagnosticos, y frecuencia de los mismos. Los primeros diagnésticos codifican el
suceso que motiva la internacién, los segundos y terceros diagndsticos muestran otros
aspectos que estan presentes en cada situacion.

Cabe destacar que segun la normativa de la Sala de Internacién para Urgencias
Subjetivas del Hospital de Nifios “Victor J. Vilela” toda lesién cortante o ingesta de
medicacion sin aparente intento suicida se codifica como “Otros trastornos de habitos e
impulsos”. Esto se debe a la necesidad de diferenciar entre aquellos que tienen como

finalidad accién suicida y aquellos que son parte de una manifestacion angustiosa.
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Tabla N°3. Primeros diagnésticos al alta.

PRIMEROS DIAGNOSTICOS

Caodigo Descripcion Cantidad %
F63.8 Ofros trastornos de los habitos y de los impulsos 11 19,3
F41.9 Trastorno de ansiedad , no especificado 5 8,8

F29 Psicosis de origen no organico, no especificada 4 7,0
F43.2 Trastornos de adaptacion 4 7,0
F41  Otros trastornos de ansiedad 3 53
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de mdltiples
F19 drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas 3 53
F41.8 Oftros trastornos de ansiedad especificados 2 3,5
R45.1 Inquietud y agitacion 2 3,5
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
X60 analgesicos no narcoticos, antipireticos y antirreumaticos 2 3,5
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a drogas
antiepilepticas, sedantes, hipnoticas, antiparkinsonianas y psicotropicas,
X61 no clasificadas en otra parte 2 3,5
(Nota: en el Anexo N°4 se detalla la totalidad de los “primeros diagndsticos”).
Tabla N°4. Segundos y terceros diagndsticos al alta.
SEGUNDOS Y TERCEROS DIAGNOSTICOS
Cédigo Descripcién Cantidad %
Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de
Z63.8 apoyo 7 10,3
Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la
Z63.7 familia y al hogar 5 7,4
F41  Ofros trastornos de ansiedad 3 4,4
E66.0 Obesidad debida a exceso de calorias 2 29
F51 Trastornos no organicos del suefio 2 29
F60.3 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable 2 2,9
F60.9 Trastorno de la personalidad, no especificado 2 2,9
F71 Retraso mental moderado 2 29
Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
F98 habitualmente en la nifiez y en la adolescencia 2 29
J35.1 Hipertrofia de las amigdalas 2 29

(Nota: en el Anexo N°5 se detalla la totalidad de los “segundos y terceros diagndsticos”).



7. Discusion

Si bien todos los pacientes ingresan al sistema de salud con una conducta autolesiva o
idea autolesiva que permite su categorizacidn clinica, cada caso se presenta como
singular y con caracteristicas unicas. Las motivaciones que conducen a estas
conductas, aunque podrian compartir rasgos en comun, se manifiestan en el marco de
la historia personal, el contexto social y emocional de cada individuo. Esto imposibilita
establecer relaciones causales lineales o patrones predictivos exactos sobre su
manifestacion.

Sobre los articulos encontrados en referencia a nifos, nifas o adolescentes que se
habian provocado una autolesion o habian tenido pensamiento de hacerlo, se
realizaron comparaciones con dos de los mismos. Uno que se llevé a cabo en Ciudad
de Buenos Aires, Argentina, (3) y otro que se llevdé a cabo en Ciudad de México,
México. (7)

El estudio realizado en Ciudad de Buenos Aires, por Aguero G, Medina V, Obradovich
G, Berner E. fue un estudio descriptivo, cualitativo y transversal, donde se recabd la
informacion a través de entrevistas semiestructuradas con registro de audio realizadas
a 36 adolescentes de 12 a 20 con autoagresiones, detectados en el Servicio de
Adolescencia del Hospital Argerich, entre junio de 2015 y mayo de 2016.

El estudio realizado en la Ciudad de México, por Ulloa RE, Contreras C, Paniagua K,
Victoria G. fue un estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual se realizé una revision
de todos los expedientes de 556 adolescentes de 12 a 17 anos, atendidos por
autolesiones en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, en el periodo
comprendido entre los afos 2005 y 2011.

En cuanto a el presente estudio, el género predominante dentro de la poblacién
analizada es el femenino con cerca del 80% de las internaciones registradas, en
concordancia con el estudio de Aguero G, Medina V, Obradovich G, Berner E. que fue
del 91,6% y con el estudio de Ulloa RE, Contreras C, Paniagua K, Victoria G. que fue
del 76,3%.

La edad promedio de los pacientes fue de 13,1 afios (moda 15 afios), mientras que en
el trabajo de Aglero G, Medina V, Obradovich G, Berner E. fue de 15,2 afios y en el de
Ulloa RE, Contreras C, Paniagua K, Victoria G. de 14,5 afios.
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En relacion al mecanismo autolesivo mas utilizado, el corte fue el detectado con mayor
frecuencia, con un 41,2% sobre el total registrado. En el trabajo de Ulloa RE, Contreras
C, Paniagua K, Victoria G., también se menciona como el mecanismo de mas
frecuencia registrado, presentdandose en un 70% de los casos. En el trabajo de Aguero
G, Medina V, Obradovich G, Berner E. se menciona que también fue el mecanismo
autolesivo mas utilizado, sin cuantificar la frecuencia de deteccion del mismo.

Las situaciones previas a la realizacion de una autolesién o a la aparicion del
pensamiento de autolesion, en el presente estudio estaban asociadas con situaciones
descriptas por los propios pacientes como de “angustia®, “tristeza”, “depresiéon” o
“‘malestar” en el 32,2%, mientras en el 25,4% se menciona en el relato la presencia de
una “discusion”, “pelea” o “conflicto” como gatillante de los mismos. En el trabajo de
Aguero G, Medina V, Obradovich G, Berner E. se menciona que los cortes estaban
vinculados por los pacientes a una situacion de afliccion y sufrimiento emocional, y que
la motivacion mas frecuente era la regulacion emocional, ya que el dolor fisico les
permitia “olvidarse” del sufrimiento emocional o psiquico, “cambiar un dolor por otro”.
Mientras que en el trabajo de Ulloa RE, Contreras C, Paniagua K, Victoria G., en la
mayoria de los casos, es decir en el 42,1% de los casos, el motivo principal reportado
fue la baja tolerancia a la frustracion y manipulacion, posteriores a discutir con los
padres o las parejas sentimentales, de forma impulsiva, con el objeto de disminuir la
frustracion y/o para provocar culpa en la persona con la que discutian, y en segundo
lugar, en el 30,6% de los casos, esta conducta se registré vinculada a sintomas
afectivos como tristeza o irritabilidad o para “lograr sentir algo y sentirse vivos”.

Al momento de revisar antecedentes, tanto de indole familiar como personal, se optd
por considerar determinados antecedentes por paciente y no por internacion, dado que
mas de un paciente ingresé a la sala durante el periodo examinado en mas de una
oportunidad. En este sentido, tanto los antecedentes familiares como los eventos
traumaticos fueron entendidos como aspectos inherentes a cada paciente, es decir,
como situaciones de gran relevancia subjetiva que, independientemente del momento
de la internacion, continian formando parte de su historia y configuracion
psicoemocional. Se trata de eventos de jerarquia cuya influencia se sostiene en el

tiempo, por lo cual su evaluacion se realizdé desde una perspectiva integral y continua.
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Esta decision se bas6 también en que, al revisar los casos con reingresos, no se
observaron modificaciones en el registro de dichos antecedentes a lo largo del tiempo.
En referencia a si presentaban familiares con conductas autoagresivas, se recab6 que
solo el 12,5% referian tenerlos, mientras que en el trabajo de Aguero G, Medina V,
Obradovich G, Berner E. el 86,1% referian tenerlos.

Haciendo mencion a haber padecido de abuso sexual contra las infancias, en este
estudio se detectd que el 45% de los pacientes presentaban este antecedente; en el
estudio realizado por Ulloa RE, Contreras C, Paniagua K, Victoria G. fue de 29,7%,
mencionando también como un factor de destacable prevalencia dentro de los
pacientes con conductas autolesivas.

Al revisar los antecedentes se observa que aquellos con mayor prevalencia registrada
fueron haber tenido previamente al menos un episodio previo de autolesién o
pensamiento de autolesién, en segundo lugar presentar un padecimiento de salud
mental y en tercer lugar la vivencia de violencia intrafamiliar, ya fuera de indole fisica,
psicoldgica, emocional o negligencia, lo cual se encuentra en concordancia con los
trabajos realizados en los otros dos efectores, ya que ambos mencionan la presencia
de situaciones de conflicto vivenciadas intrafamiliarmente en su poblaciéon con conducta
autolesiva, sin hacer referencia a frecuencia numérica de los mismos. Esto se
encuentra en concordancia también con las caracteristicas o situaciones asumidas por
la OPS como “factores de riesgo” para presentar dichos comportamientos autolesivos.
(4)

Al examinar el trabajo realizado por Aguero G, Medina V, Obradovich G, Berner E., se
menciona la utilizacion de redes sociales por parte de pacientes con conductas
autolesivas, vinculada a la pertenencia a grupos donde se compartian experiencias e
imagenes relacionadas con estos episodios. Este hallazgo motivé la busqueda de
indicios similares en los pacientes internados en el Hospital de Nifios Victor J. Vilela,
identificandose que dos de ellos refirieron, en alguin momento durante su estadia
hospitalaria, haber hecho uso de redes sociales con este mismo fin. Considerando el
creciente protagonismo que la virtualidad y las redes sociales tienen en la vida
cotidiana de los adolescentes, resultaria pertinente incorporar esta dimension en los

registros de las entrevistas, ya que constituye un espacio en el que se construyen
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vinculos, identidades y modos de expresion emocional, y cuyo antecedente de uso
resultaria de interés para la evaluacion.

En el relevamiento de datos, se registraron trastornos del suefio en mas de la mitad de
las internaciones, y por otro lado, se observé que el cuidador mas frecuentemente
registrado fue la madre del paciente, no teniendo datos comparativos en los estudios
revisados.

En cuanto a las caracteristicas psicosociales, en mas de la mitad de las internaciones
se hizo referencia a vinculos de amistad. Asimismo, en aproximadamente la mitad de
las hospitalizaciones, los pacientes expresaron tener proyectos a futuro, entre los
cuales el regreso a la escuela fue el mas mencionado. Resulta interesante destacar
que en casi la mitad de las internaciones se identificaron manifestaciones de interés por
actividades artisticas, siendo el dibujo la forma de expresion mas frecuente. Esta
tendencia se observo en pacientes de todas las edades, incluyendo aquellos de mayor
edad, quienes también realizaron dibujos durante el periodo de internacion.

Se identificaron aspectos como la presencia de adultos referentes disponibles y
emocionalmente accesibles, la participacion en ambitos institucionales como la escuela
0 agrupaciones comunitarias, la existencia de vinculos de amistad, y la inclusién en
actividades, tales como el deporte, el arte o la musica. Si bien estos elementos no
garantizan la ausencia de conductas autolesivas, su presencia podria colaborar en la
construccion de recursos emocionales y sociales que favorezcan un afrontamiento mas
saludable frente a situaciones de malestar, en concordancia con los que plantea la OPS
en cuanto a lo relacionado al término de “factores protectores”. (4)

La falta de adultos significativos a quienes acudir, la exposicion sostenida a contextos
familiares hostiles o desorganizados, y la carencia de recursos personales o sociales
para afrontar situaciones complejas, son elementos a considerar en la evaluacion y
seguimiento de estos pacientes.

Sin embargo, es importante mencionar que estos elementos no deben ser asumidos
como predictores lineales. La conducta autolesiva no responde a una ldgica
determinista; es decir, la presencia de uno o varios de estos antecedentes no implica
necesariamente que un individuo se autolesionara. La forma de expresion de los

adolescentes responde a multiples factores. Por ello, cada intervencion clinica debe
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sostenerse sobre un enfoque integral, sensible al contexto y orientado a la singularidad
subjetiva del individuo, y debemos como pediatras ejercer siempre un rol de escucha
activa, trabajando con el nifio, nifia o adolescente y las familias, formando equipos y
redes de sostén para los pacientes y el equipo tratante, estando atentos a distintas
situaciones que pudieran estar alertandonos sobre esta problematica.

Todo esto da cuenta de la infinidad de posibilidades diagndsticas que habra frente a un
mismo motivo de consulta, la autolesion o el pensamiento de provocarse una de ellas, y
una vez mas confirma la gran singularidad de cada paciente y la situacion que el mismo
esté atravesando con su forma de expresion, que tendra tantas significaciones
posibles, como internaciones haya, debido a que incluso un mismo paciente podra
estar atravesado por distintas situaciones en su vida, y dar un significado diferente en

cada una de ellas.
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8. Conclusién

El presente trabajo caracteriza a las internaciones de pacientes que estuvieron
hospitalizados en la Sala para Urgencias Subjetivas del Hospital de Nifios Victor J.
Vilela, con motivo de consulta de autolesion o pensamiento de autolesion, durante el
periodo comprendido entre marzo de 2022 y febrero de 2025.

La mayoria de las internaciones fueron cursadas por pacientes de género femenino,
siendo 15 afos la edad mas frecuente; la mayoria de los pacientes se encontraban
escolarizados al momento de la internacion. El grupo de convivencia mas mencionado
fue el de la familia monoparental.

En cuanto a los antecedentes personales de los pacientes mencionados durante las
internaciones, en la mayor parte de las mismas se hace referencia a que los pacientes
presentaban algun padecimiento dentro del ambito de la salud mental, de los cuales la
mayoria se encontraba con requerimiento de soporte psicofarmacoldgico, y referian a
su vez haber presentado al menos un episodio previo de similares caracteristicas. En
cuanto a los pacientes referidos con episodios previos, la mitad de ellos referian haber
cursado internacion por ese motivo.

Cabe destacar el gran porcentaje de abuso sexual contra las infancias que se constata
en el total de los pacientes internados, siendo cerca de la mitad de los mismos.

En cuanto a antecedentes familiares de jerarquia referidos durante las
hospitalizaciones, es primordial destacar como la problematica con el grupo primario de
apoyo se encontr6 como uno de los antecedentes de mayor frecuencia registrada, y
dentro de estos se destaca la presencia de violencia intrafamiliar, como denominador
comun.

Respecto a las caracteristicas de las autolesiones, el corte fue el mecanismo principal
identificado, destacandose que el antebrazo fue la zona preferida para realizarse estas
lesiones, presentando el mayor porcentaje dentro de los mismos.

Durante las internaciones, el interés predominante registrado fue el artistico, siendo el
dibujo la forma de expresion mas frecuente.

En cuanto a vinculos de amistad observamos que en mas de la mitad de las
hospitalizaciones se mencionan como presentes.

Refiriéndose a proyectos a futuro, el mas mencionado fue volver a la escuela.
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La estrategia terapéutica al alta que se indicé con mayor frecuencia fue el tratamiento
psicoterapéutico combinado con el uso de psicofarmacos.

Para finalizar, resulta fundamental desde la tarea del pediatra comprender que, aunque
no es posible predecir con exactitud la aparicion de una conducta autolesiva, la
escucha en busqueda de antecedentes personales o familiares y la promocién de
caracteristicas psicosociales, constituyen herramientas de interés para un abordaje
clinico, preventivo y comunitario efectivo. En este marco, el pediatra desempefia no
s6lo una funcién asistencial, sino también un papel activo en la orientacion y el
acompanamiento tanto del paciente como de su entorno familiar. Esta vision integral
permite disefiar estrategias sostenidas que prioricen la contencion emocional, el
fortalecimiento de las redes de cuidado y la construcciéon de vinculos saludables en

todos los ambitos donde se desarrollan las infancias y adolescencias.
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Anexos

Anexo N°1. Hoja de registro de variables.

A- Género:
1) Femenino
2) Masculino
3) No binario
4) Trans femenino
5) Trans masculino
B- Edad
C- Procedencia
1) Rosario-centro
2) Rosario-norte
3) Rosario-noroeste
4) Rosario-oeste
5) Rosario-sudoeste
6) Rosario-sur
7) Otra ciudad
D- Grupo de convivencia
1) Familia nuclear
2) Familia ensamblada
3) Familia monoparental
4) Familia ampliada
5) Paciente cuyo centro de vida es

una institucion

E- Escolaridad
1) Escolarizado
2) Escolarizado, con dificultades
académicas
3) No escolarizado
F- Antecedente de padecimiento de
salud mental
1) Si
2) No
G- Certificado Unico de Discapacidad
1) Si, lo posee o se encuentra en
tramite
2) No hay registro en la historia
clinica
H- Requerimiento de tratamiento
psicofarmacologico previo a la
internacion
1) Si
2) No
|- Episodio previo de autolesién o
pensamiento de autolesion
1) Si
2) No
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J- Internacion previa por mismo motivo
al de la internacion actual

1) Si

2) No
K- Comorbilidades

1) Si (detallar cual o cuales)

2) No
L- Alteraciones del suefio

1) Si

2) No
M- Consumo de sustancias

1) Si, problematico

2) Si, no problematico

3) No consta registro en la historia

clinica

N- Antecedente de abuso sexual contra
las infancias

1) Si

2) No hay registro en la historia

clinica

O- Antecedente de otros eventos
traumaticos

1) Si, muerte cercana

2) Si, mudanza

3) Si, cambio de escuela

4) No hay registro en la historia

clinica

P- Padecimiento de bullying (o acoso
escolar)
1) Si
2) No
3) No hay registro en la historia
clinica
Q- Situacion vincular de pareja
1) Si
2) No
3) No hay registro en la historia
clinica
R- Uso de redes sociales vinculado a
las autolesiones
1) Si
2) No
3) No hay registro en la historia
clinica
S- Antecedente de familiar con
provocacion de autolesiéon o suicidio
1) Si, suicidio
2) Si, autolesion
3) No hay registro en la historia

clinica
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T- Problemas con el grupo primario de
apoyo
1) Violencia (fisica, psicoldgica,
emocional, negligencia)
intrafamiliar
2) Consumo problematico de
sustancias intrafamiliar
3) Otros problemas de salud mental
intrafamiliares
4) Ausencia de progenitores
(abandono por parte de los
progenitores/progenitor privado
de la libertad/progenitor con
restriccion de
acercamiento/progenitor
cursando internacion prolongada)
5) No hay registro en la historia
clinica
U- Motivo de consulta:
1) Autolesion
2) Pensamiento de autolesion
V- Tipo de autolesion:
1) Corte
2) Golpe
3) Ingesta de medicamentos/toxicos
4) Intento de ahorcamiento
5) Salto de altura

6) Otras lesiones en piel

W- Nuevo episodio de autolesion
durante la internacion
1) Si
2) No
X- Motivo referido por el paciente que lo
llevo a autolesionarse o tener ideas
sobre hacerlo, relatado por el mismo
durante la entrevista mantenida con
profesional de la salud.
Y- Presencia de ideacién de muerte
1) Si
2) No
Z- Presencia de ideacion delirante
1) Si
2) No
AA- Presencia de fenbmenos
sensoperceptivos
1) Si (detallar cual o cuales)
2) No
AB- Presencia de excitacion psicomotriz
1) Si
2) No
AC- Presencia de heteroagresividad
1) Si
2) No
AD- Tipo de internacion:
1) Ingreso hospitalario
2) Reingreso hospitalario
AF- Duracion de internacion en dias
AG- Interconsultas realizadas con

especialistas (cuales)
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AH- Tipo de acompafiantes durante
internacion

1) Madre

2) Padre

3) Acompafiantes personalizados

4) Otros
Al- Cantidad de acompafantes por
internacion

1) 1

2) 2

3) 23
AJ- Tratamiento instaurado al momento
del alta

1) Psicoterapéutico

2) Psicofarmacolégico

3) Ambos
AK- Seguimiento al alta

1) Hospitalario

2) Ambulatorio

3) Ambos
AL- Organismos intervinientes:
A) Equipos territoriales:

1) Centro de salud

2) Centro cuidar

3) Escuela

4) Centro de dia

5) Centro educativo terapéutico
B) Profesionales de la salud del sector

privado

C) Sistema de proteccién de nifios,
nifas y adolescentes:

1) Servicio local de proteccion de
derechos de nifios, nifas y
adolescentes

2) Direccion Provincial de
Promocion de los Derechos de la
Nifiez, Adolescencia y Familia

3) Defensoria de nifios, nifias y
adolescentes

D) Organismos pertenecientes al poder
judicial

1) Ministerio publico de la acusacion

2) Juzgado de familia

E) Otros organismos intervinientes

1) Organo de revisién

2) Agencia de adicciones

3) Equipo socioeducativo

AM- Medida de proteccion

1) Medida de proteccion integral

2) Medida de proteccion
excepcional

3) No cuenta con ninguna medida
de proteccién tomada

AO- Diagnésticos presuntivos al
ingreso:
AP- Diagnasticos al alta:

1) Primer diagndstico

2) Segundo diagnéstico

3) Tercer diagndstico

37



AQ- Intereses (gustos)
1) Si (describir cual o cuales)
2) No
3) No hay registro en la historia
clinica
AR) Participacion en agrupacion
1) Si (describir cual o cuales)
1) No
2) No consta registro en la historia
clinica
AS) Vinculos de amistad
1) Si
2) No
3) No hay registro en la historia
clinica
AT) Proyectos a futuro
1) Si
2) No
3) No hay registro en la historia

clinica
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Anexo N°2. Definiciones de terminologia utilizada dentro del registro de variables.

No binario: persona cuya identidad de género no es exclusivamente masculina ni

femenina, puede integrar ambos géneros o combinaciones de otros géneros.

Trans femenino: persona asignada como hombre al nacer, pero que se identifica y vive

como mujer.

Trans masculino: persona asignada como mujer al nacer, pero que se identifica y vive

como hombre.

Familia nuclear: grupo familiar compuesto por dos progenitores y sus hijos bioldgicos o

adoptivos, que viven juntos.

Familia ampliada: conjunto familiar en el cual el adulto responsable es otro familiar

distinto a los progenitores, pudiendo ser abuelos, tios, hermanos, primos.

Familia ensamblada: familia conformada por uno o0 ambos miembros de una pareja que
tienen hijos de relaciones anteriores y que conviven, formando un nuevo nucleo

familiar.

Familia monoparental: unidad familiar constituida por un solo progenitor, ya sea por

decision propia, viudez, separacion, divorcio o abandono del otro progenitor.

Padecimiento en salud mental: todo tipo de sufrimiento psiquico de las personas y/o
grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, asi
como a situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o

enfermedades, como proceso complejo determinado por multiples componentes.
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Certificado Unico de Discapacidad: documento oficial, publico y gratuito que acredita de
manera valida la condicion de persona con discapacidad en todo el territorio nacional.
Certifica que una persona tiene al menos una alteracion funcional (ya sea fisica,
sensorial, intelectual, mental o visceral) que, en relacién a su edad y entorno, genera
desventajas notables para su integracién social, laboral, educativa o familiar, y facilita,

en consecuencia a lo antedicho, el acceso a derechos y prestaciones especificas.

Alteraciones del suefo: dificultades para conciliar el suefo, mantenerlo de forma

continua o lograr un descanso reparador.

Consumo problematico de sustancias: uso de sustancias psicoactivas (legales o
ilegales) de forma sostenida, abusiva o en contextos que generan consecuencias
negativas para la salud fisica o mental del individuo, afectan su entorno familiar, social

o escolar/laboral, y deterioran su funcionamiento general.

Abuso sexual contra las infancias: acto en el que un nifilo, nifia o adolescente es
utilizado para la estimulacion sexual de su agresor o la gratificacion de un observador.
Implica toda interaccién sexual en la que el consentimiento no existe o no puede ser
dado, independientemente de si el nifio entiende la naturaleza sexual de la actividad e

incluso cuando no muestre signos de rechazo.

Eventos traumaticos: situaciones de cambio significativo en el curso de la vida que
implican una ruptura del equilibrio previo, generando malestar emocional y la necesidad

de adaptaciéon a nuevas circunstancias.

Bullying (o acoso escolar): conducta de persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza

un estudiante contra otro de forma negativa, continua e intencional.
Problemas con el grupo primario de apoyo: dificultades persistentes o significativas que

interfieren en la relacidn con miembros del nucleo familiar o conviviente, y que

impactan negativamente en el bienestar emocional, social o funcional del individuo.

40



Violencia intrafamiliar: conjunto de acciones u omisiones que implican maltrato fisico,
psicologico, emocional o negligencia, ejercidos por parte de cuidadores u otros
familiares, asi como la exposicion del nifo, nifa o adolescente a situaciones de

violencia dentro del entorno familiar.

Motivo referido por el paciente que lo llevd a autolesionarse o tener pensamientos
sobre hacerlo, relatado por el mismo durante la entrevista mantenida con un profesional
de la salud: se considerd la posibilidad de agrupar por repeticion. Se agruparon los
relatos de los pacientes que incluyeron las palabras “angustia”, “tristeza” y “depresion”;
por otro lado los que incluyeron las palabras “discusion”, “pelea” o “conflicto”; en otro
grupo los que referian desconocer o no identificar el motivo por el cual se
autolesionaban o tenian ideas de autolesionarse; y por ultimo los relatos de los

pacientes que mencionaron diversos motivos no agrupables.

Presencia de ideacion de muerte registrado en la enfermedad actual: presencia de
pensamientos recurrentes o persistentes acerca de la propia muerte o el deseo de no

existir, registrada al momento de la entrevista por el personal de salud mental.

Presencia de ideacion delirante registrada en la enfermedad actual: presencia de ideas
o creencias falsas, infundadas y rigidas, que el sujeto sostiene con total conviccion a
pesar de pruebas en contra o de que resulten ilégicas, y que no son compartidas por
otras personas dentro de su cultura o contexto, registrada al momento de la entrevista
por el personal de salud mental registrada al momento de la entrevista por el personal

de salud mental.

Presencia de fendmenos sensoperceptivos registrada en la enfermedad actual:
trastornos de la percepcidon en los que el sujeto experimenta cambios cuantitativos o
cualitativos en su forma de percibir los estimulos sensoriales, pudiendo ver, oir, sentir,
saborear u oler cosas de manera distorsionada o inexistente, registrados al momento

de la entrevista por el personal de salud mental.
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Excitacién psicomotriz registrada en la enfermedad actual: actividad motora excesiva
asociada con una sensacion subjetiva de tension interna registrada al momento de la

entrevista por el personal de salud mental.

Heteroagresividad registrada en la enfermedad actual: conducta violenta o agresiva
dirigida hacia otras personas u objetos externos, que puede manifestarse verbal, fisica
o conductualmente registrada al momento de la entrevista por el personal de salud

mental.

Equipo interdisciplinario del Hospital de Nifios Victor J. Vilela: conjunto de profesionales
conformado por médico/a pediatra, psicologo/a, psiquiatra, trabajador/a social,
abogado/a que trabajan de manera coordinada y complementaria, con un enfoque

integral, abordando al paciente desde multiples dimensiones.

Proyectos a futuro: consideramos a toda expresion verbalizada por el/la paciente que

implique un deseo, expectativa, intencién o plan formulado en tiempo futuro.
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Anexo N°3. Definiciones operativas de variables utilizadas.

procedencia

policotomica

Rosario-norte
Rosario-noroeste
Rosario-oeste
Rosario-sudoeste
Rosario-sur

Otra ciudad

Nombre de la Definicion operativa Naturaleza de la Estratos Fuente de
variable variable informacion
Género Género del paciente Cualitativa nominal Femenino Historia clinica
policotémica Masculino

No binario

Trans femenino

Trans masculino
Edad Edad en afios Cuantitativa discreta ARos Historia clinica
Procedencia Area geogréfica de Cualitativa nominal Rosario-centro Historia clinica

Grupo de convivencia

Personas que

Cualitativa nominal

Familia nuclear

Historia clinica

participacion del
paciente en el sistema
educativo al momento
de la internacién

Escolarizado, con dificultades
académicas
No escolarizado

comparten mismo policotomica Familia ensamblada
espacio de Familia monoparental
convivencia Familia ampliada
Paciente cuyo centro de vida
es una institucion
Escolaridad Estado de Cualitativa ordinal Escolarizado Historia clinica

Antecedente de
padecimiento de salud
mental

Padecimiento en salud
mental diagnosticado
previo a la internacion
actual

Cualitativa dicotomica

Si
No

Historia clinica

Certificado Unico de
Discapacidad

Documento oficial,
publico y gratuito que
acredita de manera
valida la condicion de
persona con
discapacidad en todo
el territorio nacional

Cualitativa dicotomica

Si, lo posee o se encuentra en
tramite

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

internacion actual

hospitalizacién previa
por mismo motivo que
la actual

Tratamiento Registro en la historia Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
psicofarmacolégico clinica del uso de No
previo a la internacion tratamiento

psicofarmacolégico

previo a la internacion
Episodio previo de Existencia de Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
autolesion o documentacion de No
pensamiento de episodio previo de
autolesion autolesion o

pensamiento de

autolesion
Internacion previa por Registro en la historia Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
mismo motivo al de la clinica de No
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Comorbilidades

Presencia de

Cualitativa nominal

Si (detallar cuales)

Historia clinica

afecciones médicas dicotdmica, con campo | No
diferentes al abierto de
padecimiento de salud | especificacion en caso
mental que motivo la afirmativo
internacion
Alteraciones del suefio | Dificultades para Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
conciliar el suefio, No

mantenerlo de forma
continua o lograr un
descanso reparador

Consumo de
sustancias

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Cualitativa nominal
policotémica

Si, problematico

Si, no problematico

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Antecedente de abuso
sexual contra las
infancias

Haber padecido previo
a la internacién un
acto en el que el nifo,
nifia o adolescente fue
utilizado para la
estimulacion sexual de
su agresor o la
gratificacion de un
observador

Cualitativa dicotomica

Si
No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Antecedente de otros
eventos traumaticos

Antecedente de haber
padecido situaciones
de cambio significativo
en el curso de la vida
que implican una
ruptura del equilibrio
previo, generando
malestar emocional y
la necesidad de
adaptacion a nuevas
circunstancias

Cualitativa nominal
policotémica

Si, muerte cercana

Si, mudanza

Si, cambio de escuela

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Padecimiento de
bullying

Haber padecido
conducta de
persecucion fisica y/o
psicolégica que realiza
otro estudiante de
forma negativa,
continua e intencional

Cualitativa nominal
policotémica

Si

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Situacion vincular de
pareja

Registro documental
que indica si el
paciente referia estar
en pareja al momento
del ingreso hospitalario

Cualitativa nominal
policotémica

Si

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Uso de redes sociales
vinculado a las
autolesiones

Mencion de uso de red
social por parte del
paciente, vinculado a
la tematica de
autolesiones

Cualitativa nominal
policotomica

Si

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Antecedente de
familiar con
provocacion de
autolesion o suicidio

Registro de familiar
con antecedente de
provocacion de

autolesion o suicidio

Cualitativa nominal
policotémica

Si, suicidio

Si, autolesién

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica
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Problemas con el
grupo primario de
apoyo

Dificultades
significativas que
interfieren en la
relacion con miembros
del nucleo familiar o
conviviente, y que
impactan
negativamente en el
bienestar del individuo

Cualitativa nominal
policotémica

Violencia (fisica, psicolégica,
emocional, negligencia)
intrafamiliar

Consumo problematico de
sustancias intrafamiliar
Otros problemas de salud
mental intrafamiliares
Ausencia de progenitores
(abandono por parte de los
progenitores/progenitor
privado de la
libertad/progenitor con
restriccion de
acercamiento/progenitor
cursando internacion
prolongada)

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Motivo de consulta

Situaciéon que motivé
al paciente a la
consulta

Cualitativa dicotomica

Autolesiéon
Pensamiento de autolesion

Historia clinica

Tipo de autolesiéon

Clasificacién del tipo
de autolesion
provocado, detectado
através de la
anamnesis y/o examen
fisico

Cualitativa nominal
policotémica

Corte

Golpe

Ingesta de
medicamentos/toxicos
Intento de ahorcamiento
Salto de altura

Otras lesiones en piel

Historia clinica

Nuevo episodio de
autolesion durante la
internacion

Registro de haber
cursado nuevo
episodio de autolesion
durante la estadia
hospitalaria

Cualitativa dicotomica

Si
No

Historia clinica

Motivo referido por el

Registro en la historia

Cualitativa nominal

Angustia/Tristeza/Depresion

Historia clinica

paciente que lo llevo a | clinica de qué fue lo abierta, con Discusion/Pelea/Conflicto
autolesionarse o tener | que motivé al paciente | categorizacién por Desconocimiento del motivo
ideas sobre hacerlo, a autolesionarse o a repeticion Diversos motivos no
relatado por el mismo tener ideas de hacerlo. agrupables
durante la entrevista Se agrupo por
mantenida con repeticion de los
profesional de la salud | motivos
Presencia de ideacion Pensamientos Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
de muerte recurrentes o No
persistentes acerca de
la propia muerte o el
deseo de no existir
Presencia de ideacién Ideas o creencias Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
delirante falsas, infundadas y No

rigidas, que el sujeto
sostiene con total
conviccion a pesar de
pruebas en contra o de
que resulten ilégicas

Presencia de
fenomenos
sensoperceptivos

Trastornos de la
percepcion en los que
el sujeto experimenta
cambios cuantitativos
o cualitativos en su
forma de percibir los
estimulos sensoriales

Cualitativa nominal
dicotéomica, con campo
abierto de
especificaciéon en caso
afirmativo

Si (detallar cudles)
No

Historia clinica
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Presencia de Actividad motora Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
excitacion psicomotriz excesiva asociada con No

una sensacion

subjetiva de tension

interna
Presencia de Conducta violenta o Cualitativa dicotomica Si Historia clinica
heteroagresividad agresiva dirigida hacia No

otras personas u
objetos externos

Tipo de internacion

Determina si es la
primera vez que se
interna en la sala o si
es un reingreso

Cualitativa dicotomica

Ingreso hospitalario
Reingreso hospitalario

Historia clinica

Duracion de
internacion en dias

Cantidad de dias de
estadia hospitalaria

Cuantitativa discreta

Dias de internacion

Historia clinica

Interconsultas
realizadas con
especialistas

Clasificacion de los
distintos servicios
interconsultados
durante la
hospitalizacion

Cualitativa nominal
policotémica

Equipo Interdisciplinario
Cardiologia
Toxicologia
Neurologia
Odontologia
Ginecologia
Traumatologia
Oftalmologia
Endocrinologia
Nutricion

Nefrologia
Infectologia
Otorrinolaringologia
Oncologia

Cirugia maxilofacial

Historia clinica

Tipo de acompafantes
durante la internacion

Persona que cumple
rol de acompafante
durante la internacion

Cualitativa nominal
policotémica

Madre
Padre

Acompafantes personalizados

Historia clinica

Otros
Cantidad de Numero de personas Cualitativa nominal 1 Historia clinica
acompanantes por que cumplieron el rol policotémica 2
internacion de acompafante 23

durante la internacion

Tratamiento instaurado
al momento del alta

Tipo de tratamiento
indicado al paciente
previo al alta

Cualitativa nominal
policotémica

Psicoterapéutico
Psicofarmacolégico
Ambos

Historia clinica

Seguimiento al alta

Categorizacion del tipo
de atencion y
continuidad de cuidado
indicada al momento
de la externacion del
paciente

Cualitativa nominal
policotémica

Hospitalario
Ambulatorio
Ambos

Historia clinica
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Organismos
intervinientes

Entes que intervinieron
durante la internacion
del paciente

Cualitativa nominal
policotémica

A) Equipos territoriales:
-Centro de salud

-Centro cuidar

-Escuela

-Centro de dia

-Centro educativo terapéutico
B) Profesionales de la salud
del sector privado

C) Sistema de proteccion de
nifos, nifas y adolescentes:
-Servicio local de protecciéon
de derechos de nifios, nifias y
adolescentes

-Direccion Provincial de
Promocién de los Derechos de
la Nifiez, Adolescencia y
Familia

-Defensoria de nifios, nifias y
adolescentes

D) Organismos pertenecientes
al poder judicial

-Ministerio publico de la
acusacion

-Juzgado de familia

E) Otros organismos
intervinientes

-Organo de revision

-Agencia de adicciones
-Equipo socioeducativo

Historia clinica

Medida de proteccion

Herramienta juridica
que permite
salvaguardar la
integridad del nifio,
nifa o adolescente

Cualitativa nominal
policotémica

Medida de proteccion integral
Medida de proteccién
excepcional

No cuenta con ninguna
medida de proteccion tomada

Historia clinica

Diagnésticos
presuntivos al ingreso

Diagnostico presuntivo
del cuadro realizado
por personal de la
salud al ingreso
hospitalario

Cualitativa categorica
nominal policotémica

Ingesta de
medicamentos/tdxicos
Intento de autolisis
Excitacion psicomotriz
Heridas autoinfligidas
Crisis de angustia
Ideacién de muerte
Episodio de auto y
heteroagresividad
Crisis subjetiva
Fendémenos sensoperceptivos

Historia clinica

Diagnésticos al alta

Diagnostico asumido
por personal de la
salud luego del
abordaje integral del
paciente durante el
total de la internacion,
utilizando el CIE10

Cualitativa categérica
nominal policotomica

VER TABLAS ANEXOS N°4Y
N°5

Historia clinica

Gustos

Conjunto de aficiones
o preferencias en
distintas areas
mencionadas por el
paciente

Cualitativa nominal
policotémica

Si, area artistica

Si, area musical

Si, lectura recreativa

Si, escribir

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica
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Participacion en
agrupacion

Registro de
pertenencia a grupo
con intereses afines

Cualitativa nominal
policotémica

Si, deportiva

Si, religiosa

Si, musical

Si, ONG

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Vinculos de amistad

Contar al menos con
una persona
considerada como
amiga por el paciente

Cualitativa nominal
policotémica

Si

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica

Proyectos a futuro

Toda expresion
verbalizada por el
paciente que implique
un deseo, expectativa,
intencién o plan
formulado en tiempo
futuro

Cualitativa nominal
policotémica

Si,volver a la escuela
Si,recibir educacion sexual
integral

Si, volver a su casa

Si, festejar su cumplearios
Si, ir a un campamento

Si, terminar un taller

No

No hay registro en la historia
clinica

Historia clinica
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Anexo N° 4. Tabla de primeros diagnésticos completa.

Cédigo

F63.8
F41.9
F29
F43.2
F41

F19
F41.8
R45.1

X60

X61

X70

Z91.8

F14

F19.1
F22.9
F23
F28
F32
F33.8
F43
F71
F84.8
F91

Fo8

PRIMEROS DIAGNOSTICOS
Descripcién
Otros trastornos de los habitos y de los impulsos
Trastorno de ansiedad , no especificado
Psicosis de origen no organico, no especificada
Trastornos de adaptacién
Otros trastornos de ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas

Otros trastornos de ansiedad especificados
Inquietud y agitacién

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
analgesicos no narcoticos, antipireticos y antirreumaticos

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
drogas antiepilepticas, sedantes, hipnoticas, antiparkinsonianas y
psicotropicas, no clasificadas en otra parte

Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion

Historia personal de otros factores de riesgo, no clasificados en otra
parte
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: uso
nocivo

Trastorno delirante persistente, no especificado
Trastornos psicoticos agudos y transitorios

Otros trastornos psicoticos de origen no organico
Episodio depresivo

Otros trastornos depresivos recurrentes

Reaccidn al estrés grave y trastornos de adaptacién
Retraso mental moderado

Otros trastornos generalizados del desarrollo
Trastornos de la conducta

Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Cantidad
11

W s~ b~ O

w

%
19,3
8,8
7,0
7,0
53

53
3,5
3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

1,8

1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

1,8
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T41

X64

Z61.4

263.8
F06.4

Envenenamiento por anestesicos y gases terapeuticos

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
otras drogas, medicamentos y sustancias biologicas y los no
especificados

Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona
dentro del grupo de apoyo primario

Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de
apoyo

Trastorno de ansiedad, organico

1,8

1,8

1,8

1,8
1,8
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Anexo N° 5. Tabla de segundos y terceros diagndsticos completa.

Caodigo

Z63.8

263.7
F41
E66.0
F51
F60.3
F60.9
F71

F98
J35.1
Z91.5

E43
E83.2

F10

F13
F14

F19

F19.1

F33.3
F33.8
F41.9
F43
F63
F63.8

SEGUNDOS y TERCEROS DIAGNOSTICOS

Descripcion

Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de
apoyo

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la
familia y al hogar

Otros trastornos de ansiedad

Obesidad debida a exceso de calorias

Trastornos no organicos del suefio

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable
Trastorno de la personalidad, no especificado

Retraso mental moderado

Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Hipertrofia de las amigdalas

Historia personal de lesion autoinfligida intencionalmente
Desnutricion proteicocalorica severa no especificada

Trastornos del metabolismo del zinc

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del alcohol

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedantes
o hipnéticos

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de cocaina

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas: uso nocivo

Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente,
con sintomas psicoticos

Otros trastornos depresivos recurrentes

Trastorno de ansiedad , no especificado

Reaccion al estres grave y trastornos de adaptacién
Trastornos de los habitos y de los impulsos

Otros trastornos de los habitos y de los impulsos

Cantidad

N N N NN N 0O o

N N DN

%

10,3

7.4
4,4
2,9
2,9
2,9
2,9
2,9

29
29
29
1,5
1,5
1,5

1,5
1,5

1,5

1,5

1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
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F70

F70.9

F74.2

F75.4
F80
F81.9
F91.1
F91.8
R45
R79.0

X61

X64.9

X68

Z55.9

759.8
Z60
Z60.9
Z61.6
262.81

Z63
Z63.3
Z63.9

Z91.8

Retraso mental leve

Retraso mental leve: deterioro del comportamiento de grado no
especificado

Retraso mental profundo: deterioro del comportamiento de grado no
especificado

Retraso mental profundo: deterioro del comportamiento de grado no
especificado

Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje
Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado
Trastorno de la conducta insociable

Otros trastornos de la conducta

Sintomas y signos que involucran el estado emocional

Nivel anormal de mineral en la sangre

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
drogas antiepilepticas, sedantes, hipnoticas, antiparkinsonianas y
psicotropicas, no clasificadas en otra parte

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
otras drogas medicamentos y sustancias biologicas, y los no
especificados: lugar no especificado

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
plaguicidas

Problema no especificado relacionado con la educacion y la
alfabetizacion

Otros problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias
econdémicas

Problemas relacionados con el ambiente social
Problema no especificado relacionado con el ambiente social

Problemas relacionados con abuso fisico del nifio

Otros problemas especificados y relacionados con la crianza del nifio

Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive
circunstancias familiares

Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia
Problema no especificado relacionado con el grupo primario de apoyo

Historia personal de otros factores de riesgo, no clasificados en otra
parte

1,5

1,5

1,5

1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5
1,5
1,5
1,5

1,5

1,5
1,5
1,5

1,5
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