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““ConvenciónConvención de los de los DerechosDerechos
de de NiñosNiños y y AdolescentesAdolescentes””

Tienen derecho a crecer en un 
ambiente que le proporcioneambiente que le proporcione

Salud y Bienestar



ABRAZOS



•Según la Dirección de Estadísticas e 
Información del Ministerio de Salud de la Nación, ,
las lesiones por trauma son la principal causa 

de muerte en niños y jóvenesy j

Cada año mueren 5.8 millones de personas por 
LCE de las cuales aproximadamente 950.000 p

son niños…



• Lesiones intencionales: incidente 
deliberado con intención de causardeliberado con intención de causar 
daño, lesión o muerte.
Perpetrado por otros (interpersonal) oPerpetrado por otros (interpersonal) o 
por uno mismo (autoinfligida). 

• Lesiones no intencionales: no media la 
intención manifiesta de provocar un 
daño. 



• El termino TRAUMA deriva de traumatikós que 
significa HERIDA (C i 1987)significa HERIDA (Corominas 1987). 

• LESIÓN es la HERIDA golpe o enfermedad a• LESIÓN es la HERIDA, golpe o enfermedad a 
una concentraciones de energía que 
sobrepasan la tolerabilidad del organismo sanosobrepasan la tolerabilidad del organismo sano.

ÑLAS HERIDAS SON CAUSA DE DAÑO 
EVITABLE….



TÓXICO
CONTEXTO

TÓXICO

Tipo
Dosis HumanoDosis

Uso
Humano

Familia
Sociedad

LESION
MORBIMORTALIDAD



Nacemos cuando aun nuestro desarrollo físico, 
emocional y cognitivo están inmadurosemocional y cognitivo están inmaduros….



Deberemos con el tiempoDeberemos con el tiempo…

Movilizar emociones usando el razonamiento y Movilizar emociones usando el razonamiento y 
la empatía

Evaluar los tiempos entre impulso y acción

Reevaluar los impulsos  y dirigirlos con las 
respuestas mas apropiadas para la respuestas mas apropiadas para la 
supervivencia básica…..



• El Hipocampo es mediador en los p p
fenómenos de memoria, aprendizaje, tono 
emocional cortical, percepción correcta de p p
la realidad ……. 

• Las neuronas mediante el proceso de 
NEUROPLASTICIDAD conectan con otras NEUROPLASTICIDAD conectan con otras 
y se estabilizan.



IMPACTO GENETICO

Replicación

Transcripción
Síntesis de ARN

Traducción
Síntesis de proteínas

Proteína

Síntesis de proteínas

Proteína



Vulnerabilidad Influencias 
Individual/Familiar Socioculturales

Personalidad/

Necesidad 
Neuroadaptación

Consumo
Problemático
Psicoactivos

Personalidad/
Características

Psicopatológicas
Aprendizaje Psicoactivos

Social

Escenarios Complejos
LCE

p j

•Trauma

Dependencia
AVPAVP

Discapacidad

•Violencia
•Negligencia
•Problemas 

i lp sociales



Serie PALTEX – Edición 1993 -OPS



“Adolescencia: Presente Impostergable”
5To Congreso de Salud Integral 

Septiembre de 2004Septiembre de 2004

129 trabajos129 trabajos
38 Identificaron Variables de Riesgo
13 Específicos de Consumo Problemático13 Específicos de Consumo Problemático



Temáticas…

- “Vulnerabilidad Geográfica” (Hospital Carlos Casares)g ( )

- “Visión Comarcal de Consumo” (Asociación Rehue El 
B l ó )Bolsón)

-“Representaciones Vigentes y ConsumoRepresentaciones Vigentes y Consumo   
Investigación sobre Publicidad desde los años 30 
en adelante” (Gob. Gregores - Sta Cruz)

-



- “Desesperanza una cuestión de adultos?” (Municipio

de Crisologo Larralde). Falta de proyectos como resultado
d l t i ió d l d d ltde la transmisión del mundo adulto.

- “Alertas de aparición en la infancia” (Universidad de la

C d l Pl t ) La mayoría de las “problemáticas” deCuenca del Plata) La mayoría de las problemáticas de
aparición en la adolescencia tenían anclaje en la
infancia del adolescenteinfancia del adolescente

- “Autoagresiones en la piel” (Policlinico Bancario)

“Lograr la mirada del otro”g
“Somos lo que practicamos”(Bourdie)



La Encuesta Mundial de Salud Escolar en
2012 relevo datos sobre comportamientos y2012 relevo datos sobre comportamientos y
factores de riesgo y protección en población
de 13 a 15 años de escuelas secundarias dede 13 a 15 años de escuelas secundarias de
Argentina.

36.000 alumnos distribuidos en 600 escuelas
de todo el paísde todo el país.



• 1 de cada 3 estudiantes participaron en una 
pelea (44,2% de los varones y 24,7% de las 
mujeres) en los últimos 12 mesesmujeres) en los últimos 12 meses 

• 1 de cada 3 fueron heridos de gravedad en los g
últimos 12 meses 



El consumo de bebidas alcohólicas en 
las/los adolescentes es tan grave que 

según la OMS: “una de cada cinco 
muertes de jóvenes está relacionada con 

el alcohol”. 



El 75,9% tomaron alcohol por primera vez 
antes de los 14 añosantes de los 14 años 

El 27,9% tomaron tanto alcohol que se 
intoxicaron

Mujeres y varones mostraron un consumoMujeres y varones mostraron un consumo 
similar 



Consideraron seriamente la posibilidad de• Consideraron seriamente la posibilidad de 
suicidarse (últimos 12 meses) el 16,1 %

• Hicieron un plan acerca de cómo 
suicidarse (últimos 12 meses) 12,6 %



Motivos de ingreso relacionados con el 
consumo según sexo consumo según sexo 

Total país, 2012
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Prevalencia del consumo de sustancias 
psicoactivas en las últimas 6 horas según sexopsicoactivas en las últimas 6 horas según sexo

Total país, 2012

Cocaina

Marihuana

Ansiolíticos

Mujer
Varón

Alcohol

Varón
Total

0 0% 5 0% 10 0% 15 0% 20 0% 25 0% 30 0% 35 0%

Tabaco

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%



Estudio MulticéntricoEstudio Multicéntrico
(7 CIAATs más consultados 2014)

45.390  intoxicaciones

Muertes 493

MSAL 2015



MORTALIDAD POR INTOXICACIONES 
ú l i t i lid dsegún la intencionalidad 



Frecuencia de intoxicaciones 
ífi d despecífica por edad

• De 0 a 9 anos ……………. 52,0%De 0 a 9 anos …………….  52,0%
• De 10 a 19 años………….     8,8%

Frecuencia de intoxicaciones 
específica por circunstancia

Accidental 43 0 %• Accidental ……………… 43,0 %
• Tentativa de suicidio…...   9,3 %
• Abuso……………………   9,3 %



Frecuencia de intoxicaciones 
ífi i d despecífica por tipo de producto

• Medicamentos…………. 39.5 %
P d t d l h 17 9 %• Productos del hogar….   17,9 %

• Plaguicidas…………         9,7 %
• Drogas de abuso………..  9,3%



FINALMENTE…

COMO FORTALEZA
• Necesidad instalada de trabajar las• Necesidad instalada de trabajar  las 

temáticas por su impacto (presente 
impostergable)

• Redes Comunitarias y profesionales 
comprometidas en el fortalecimiento de 
recursos para el abordaje oportuno yrecursos para el abordaje oportuno y 
especifico



COMO DEBILIDADCOMO DEBILIDAD

• Modelos de abordaje poco protocolizados• Modelos de abordaje poco protocolizados

• Necesidad de adecuación regional de g
estrategias para la respuesta 

E i ti ió• Escasa investigación



Esta alerta, respira
Bien, pulso y T.A.Si NoSostén

Vital
Sostén 
Vital

Que no se vayan testigos.

ESCENARIO 
COMPLEJOQ y g

“HERIDAS”

COMPLEJO

Intoxicaciones Enf. Previa Traumas Violencia

ENREDOS/REDES



Los adolescentes tienen por delante 
muchos años potenciales de vida que 
deberían ser saludables y armónicos.

“LOS BENEFICIOS DE PREVENIR NO SON 
TANGIBLES, SON LOS DESASTRES QUE NO 

OCURRIRAN”
Kofi Annan



GRACIASGRACIASGRACIASGRACIAS


