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L B Diagnosticos del DSM-IV evolutivos de las urgencias
5 infantojuveniles atendidas en el periodo 2002-2003
(-« W Diagnésticos DSM-IV Total, % (n)
ﬁ Trastornos adaptativos 10,71 (3)
Trastornos de ansiedad 21,43 (B)
Trastornos del estado de dnimo 3.57 (1)
Trastornos de personalidad 3.57 (1)
Trastornos facticios 3.57 (1)
Trastornos somatomorfos 10,71 (3)
Trastornos de la eliminacion 3.57 (1)
Trastornos de la conducta alimentaria 3.57(1)
Trastornos por tics :
Trastornos por déficit de atencidn y comportamiento ( 10,71 (3) )
Otros trastornos de diverso tipo
Totales 100 (28)
ORIGINAL PEDIATRICA
Acta Pediatr Esp. 2010: 6811): 547-553
Caracteristicas y evolucion de las urgencias
psiquiatricas infantojuveniles en un servicio general
de urgencias pediatricas hospitalarias
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DIAGNOSTIC URGENCIES
PSIQUIATRIQUES 1J (2006-07)
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Figura 6. Diagndsticos psiquidtricos agrupados en los pacientes atendidos en 2l periodo 2006-2007




DIAGNOSTIC URGENCIES
PSIQUIATRIQUES 1J (2010-11)
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Conductes autolesives adolescents

FUNCIONALIDAD

AUTOLESIONS ATENCIO SOCIAL

AUTOLESIONS

AFECTE NEGATIU POSITIVA AUTOLESIONS IDENTITARIES
33% (INSTRUMENTALITZADORES?) (SIGNIFICACIO SOCIAL)
56 % 11 %

-Profundidad y topografia
amplia
-Requieren mas sutura
-Uso de gillettes

-Profundidad y topografia
amplia
-Indumentaria acompaiante

- Profundidad y topografia
reducida
- Uso de letras

-Mayor gravedad - Uso de sacapuntas - Uso de sacapuntas y
-Mas TA -Instrumentalitzacion del entorno gillettes
- Menor uso de redes - ¢Es una variante del TND en -No sutura
sociales chicas? -Posicionamente/ ideario
-Mas EJE | - Comunicado por redes sociales ante la vida



DIAGNOSTIC URGENCIES
PSIQUIATRIQUES 1J (201¢)
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SDE.PSICOTIC ESTUDIO
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SITUACIO Tr. de
FAMILIAR CONDUCTA
ESTRUCTURADA 18%
/pES SESTRUCTURADA | 41%

CRAE 13 (25%)
ADOPTIVA 15%
ANTECEDENTS FAMILIARS

NO 32%

toxics 34% |
afectius 9.5% @@
TMS 9,5%

P 5,6%




J Personals

d Familiars

] Educatius

1 Socials




» Quocient Intel lectudlinferiorala mitjana.
(Hirschi & Hindelang, 1977; Moffit, 1993).

» Dificultats de lectura, principalment amb els TC d'inici infantil.

»Deficits en capacitats verbals, la planificacio i la previsio
(Moffit et al., 1994).

»Estil esbiaixat de processament de la informacio social:

tendencia a percebre intencions negatives en els altres i a fixar-se en la conducta
agressiva d’'aquells (Crick & Dodge, 1996; Coie & Dodge, 1997; Dodge & Schwartz, 1997).

» Baix condicionament al castig.




» Delinguencia dels pares.

> Psicopatologia pares
(depressido/alcoholisme).

» Maternitat adolescent.

» Familia sense rols definits (families des de
nombroses a monoparentals sense rols clars).

» Negligencia i educar-se en una llar
desfetq.




» Estils educatius:
» .o coercio, la hostilitat, els
maltractaments, la desatencio i la
supervisio deficient.

» Disciplina inconsistent:
»arbitraria, sense conseqgiencies
logiques (per exces o per defec’re)
>J§deb consequencies que s Qphquen
ar




» Participacio en grups d'iguals amb conducta
problematica.

» El significat canviant de I'adolescencia: relacid
disincronica entre autonomia i responsabilitaft.

» Les actituds publiques [mitjans de comunicaciod]:
que lliguen I'exit social a la conducta agressiva.

» La impunitat/permissivitat social d’aquestes
conductes.

» El menor control social davant les fransgressions.

» La pobresa i la situacio social desafavoridall




- ES EL TRASTORN DE CONDUCTA UN

VERITABLE TRASTORN MENTAL| ES
PSIQUIATRITZAR LA MALA
EDUCACIO, O ES EL RESULTAT D'UN
MODEL SOCIAL?

- SON ELS SERVEIS DE SALUT MENTAL EL

LLOC D’ATENCIO ADEQUAT PER A
AQUESTS ADOLESCENTS?

- ESTEM DONANT RESPOSTA A AQUESTS

NOIS/ES?, QUINA ES LA RESPOSTA
QUE NECESSITEN?
MEDICA, PSICOLOGICA, EDUCATIVA.

- ES LA CONDUCTA AUTOLESIVA EN

NOIES UNA NOVA FORMA DE
TRASTORN DE CONDUCTA?

- ESTEM FENT IATROGENIA TAL | COM

HO FEM?
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