Diagnosi i intervencio precog,
claus en el tractament dels
trastorns del comportament

Un 9% dels nens catalans i un 4% de les nenes pateixen un trastorn

de conducta. El tercer informe de I'Observatori de la Infancia

i 'Adolescencia FAROS alerta de la importancia de la diagnosi correcta
i de I'atencid precog per evitar que els trastorns del comportament
puguin repercutir en el desenvolupament futur del nen o la nena
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es malalties mentals
també afecten als infants
i, de fet, un percentatge

significatiu de malalties

psiquiatriques diagnos-
ticades en adults tenen el seu origen
durant la infancia. Als estigmes i preju-
dicis que acompanyen la malaltia men-
tal, s'afegeix el desconeixement dels
trastorns propis d'aquest periode en
I'entorn del noi o la noia, fet que pro-
voca que sovint aquests passin desa-
percebuts o es diagnostiquin de forma
tardana, dificultant la recuperacio.

Els trastorns mentals més preva-
lents en la poblacio infantojuvenil, jun-
tament amb el trastorn d'ansietat, sén
els trastorns del comportament. Segons
dades de 'Enquesta de Salut de Catalu-
nya de 2006, un 9 per cent dels nens
catalans i un 4 per cent de les nenes
pateixen un trastorn de la conducta,
una malaltia psiquiatrica caracteritzada
per conductes que violen les normes
socials i que poden moure linfant a
cometre petits robatoris, comportar-se
de manera cruel amb els animals, fer
absentisme escolar o destruir objectes
dels altres.

Altres estudis apunten que entre un
3iun 8 per cent dels infants pateixen un
trastorn negativista desafiant, una
forma moderadament greu de compor-

Els trastorns de conducta afecten al 9% dels nens i al 4% de les nenes a Catalunya

tament que fa que el noi o la noia que el
pateix es comporti de forma obstinada,
negativista i provocativa continuada-
ment. Tot i que no es poden concretar les
causes, si se sap que hiincideixen factors
genetics i ambientals, i que el seu tracta-
ment requereix d'actuacions psicoedu-
catives, pero també, en molts casos, d'un
tractament farmacologic.

Sovint els trastorns del comporta-
ment sén mal diagnosticats o bé simple-
ment passen desapercebuts perqué els
seus simptomes es confonen i s'atribuei-
xen al desenvolupament normal de l'in-

fant o adolescent. Als nens d'entre dos i
tres anys els costa obeir i intenten opo-
sar-se a les normes. Els adolescents
també les questionen. Quan aquests
comportaments, pero, sén continuats,
és necessari consultar un especialista en
salut mental perque valori si es tracta
d'una conducta normal atribuible al
desenvolupament del noi o la noia o bé
si es tracta d'un trastorn que cal tractar.

L'Observatori de la Infancia i I'ado-
lescencia Faros, impulsat per 'Hospital
Sant Joan de Déu, fa un repas dels prin-
cipals trastorns del comportament en el
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tercer informe que edita, Trastorns del
comportament en la infancia i I'adoles-
céncia: qué esta passant?. Tot i que
aquests trastorns no sén les malalties
mentals més greus que es poden donar
en infants i adolescents, poden repercu-
tir de manera important en el seu futur
sino es tracten: abocar-lo al fracas esco-
lar, a conductes antisocials i a la margi-
nacio. Linforme analitza el trastorn de la
conducta; el trastorn per déficit d'aten-
cié amb hiperactivitat, els trastorns de
la conducta alimentaria, el trastorn
negativista desafiant i els trastorns de la
personalitat.

El trastorn de la conducta

El trastorn de la conducta afecta un 9
per cent dels nens i un 4,1 per cent de
les nenes de Catalunya, segons dades
de I'Enquesta de Salut de Catalunya
(2006). Apareix abans dels 13 anys i es
caracteritza per la persistencia i reitera-
ci6 de conductes que violen les normes
socials i els drets de les persones. Els
infants que el pateixen poden arribar a
mostrar-se cruels amb els animals,
cometre petits robatoris, mentir habi-
tualment, absentar-se de I'escola o des-
truir intencionadament objectes dels
altres. Sol estar associat a altres tras-
torns, com el trastorn per deficit d'aten-
cié amb hiperactivitat, el trastorn d’an-
sietat, el trastorn depressiu i el consum
de substancies.

En el desenvolupament i manteni-
ment del trastorn de la conducta hi
intervenen factors biologics, psicologics
i socials que s'interrelacionen. La histo-
ria familiar és un predictor molt impor-
tant: el fet que els pares I'hagin patit és
un factor de risc important, tant per
raons genétiques com ambientals. Les
caracteristiques individuals de I'infant

protagoxﬁsteﬁl,z

també poden propiciar I'aparicié del
trastorn de conducta: deficits neuropsi-
cologics, quocient intel-lectual baix...

Si no es tracta, el trastorn de con-
ducta pot persistir en l'edat adulta, tra-
duint-se en persones amb problemes de
violéncia i de delinqiiéncia, entre altres.
Existeixen factors que ajuden a predir la
continuitat en l'edat adulta i, per tant,
orienten la prioritat en el tractament. El
tractament preveu intervencions dirigi-
des tant al nen com a la familia:

» Programes d'entrenament per a pares
i mares per tal de millorar la comunica-
cioilarelacié amb els fills i filles. Sense-
nya als progenitors a establir regles,
donar normes clares, negociar acords,
donar reforgos positius i aplicar méto-
des disciplinaris eficacos quan la con-
ducta requereix castig.

» Terapia multisistémica. Integra la tera-
pia familiar, I'atencié des de l'escola, el
recolzament per a la cooperacio familia-
escola i 'acompanyament en la integra-
ci6 en grups d'activitats extraescolars.

» Entrenament en resolucié de conflic-
tes.

» Intervencions psicopedagogiques
per evitar que el retard académic difi-
culti la integracioé de l'infant en el grup.

» Recursos comunitaris psicoeducatius.
Sén programes promoguts pels serveis
socials dels ajuntaments i entitats juve-
nils en els quals els educadors estimu-
len la conducta prosocial en grup. S'ac-
tiven quan el trastorn o la implicacié de
la familia dificulten I'assisténcia de I'in-
fant a escola.

» Tractament farmacologic. Per reduir
I'agressivitatilaimpulsivitat en els casos
més greus.

D’altra banda, el trastorn de con-
ducta es pot prevenir a través de pro-
grames especifics dirigits a la poblacié

de risc: preescolars procedents de fami-
lies desfavorides i/o amb simptomes de
trastorns de conducta.

El trastorn per déficit d’atencié
amb hiperactivitat (TDAH)

El trastorn per deficit d’atencié amb
hiperactivitat (TDAH) és un trastorn
d'origen neurobiologic que es manifesta
durant lainfancia i que fa que el nen que
el pateix presenti una manca d‘atencio,
hiperactivitat i impulsivitat. Es tracta
d’un dels trastorns psiquiatrics més pre-
valents en nens i adolescents, causa de
fracas escolar i un dels principals motius
de consulta als centres de salut mental.
S'estima, segons fonts epidemiologi-
ques, que el pateixen entre un 3 i un 7
per cent de la poblacié escolar.

El trastorn per deficit d'atencié amb
hiperactivitat (TDAH) es detecta a l'edat
de quatre o cinc anys, es més freqlient
en homes que en dones i sol aparéixer
associat a altres trastorns. El curs del tras-
torn és cronic i requereix tractament a
llarg termini. En general, la hiperactivitat
tendeix a disminuir, mentre que la
impulsivitat i la inatencié romanen.

Tot i que el component genétic és
el que té un major pes en l'aparicié del
TDAH, també hi incideixen factors
ambientals, com el consum de tabac,
alcohol i altres drogues per part de la
mare durant la gestacio, traumatismes
craneoencefalics greus en la infancia i
infeccions del sistema nervios central.

Els pacients que no reben tracta-
ment presenten menor rendiment aca-
démic, sén expulsats o abandonen els
estudis, pateixen més accidents de tran-
sit i tenen més risc de delinquir, entre
d‘altres. Tot i que els nens amb aquest
trastorn tenen un major risc de fracas
escolar, problemes de comportament i



dificultats en les relacions sociofamiliars,
un diagnostic precog i un tractament
adequat permeten que el nen millori en
tots aquests aspectes i tenir un bon pro-
nostic.

Aixi, tot i que actualment no existeix
una cura pel TDAH, el tractament que es
proporciona actualment als infants és
segur i efectiu, de manera que molts tin-
dran unabonaadaptacié enl'edatadulta
i quedaran lliures de problemes de salut
mental. Aquest tractament és multidis-
ciplinariinclou unaintervencio psicope-
dagogica -per millorar el rendiment aca-
démic-, un tractament psicologic con-
ductual -amb accions com la terapia de
conducta, I'entrenament per a a mares i
pares, la terapia cognitiva i l'entrena-
ment en habilitats socials-, i, només en
casos de repercussio lleu o moderada,
tractament farmacologic.

Trastorn de la conducta
alimentaria
Els trastorns de la conducta alimentaria,
com l'anoréxia i la bulimia nervioses, sén
trastorns psiquiatrics caracteritzats per
una alteracié en la ingesta d'aliments i
per la percepcié distorsionada del cos,
amb una alteracié de l'autoestima. Els
nois i noies afectats d'anoréxia nerviosa
redueixen el pes, molt per sota del que
els correspondria per edat i talla, a con-
sequéncia d’una restriccié voluntaria de
laingesta d'aliments que pot anar acom-
panyat d’un exercici excessiu i/o con-
ductes purgatives. D'altra banda, en la
bulimia nerviosa, els infants s'afarten de
menjar. Aquestes afartades van precedi-
des de conductes purgatives o de res-
triccié alimentaria per controlar l'incre-
ment de pes que es produiria.

Les causes dels problemes de con-
ducta alimentaria sén multifactorials: hi
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Els tiastOrsidé] comportament poden afectar les relacions socials del noi o la noia

intervé el component biologic i també
les influencies socioculturals. L'anoréxia
nerviosa té una prevalenca en la pobla-
ci6 femenina espanyola del voltant d'un
0,3 per cent. En el cas dels adolescents
homes, la taxa és menor. Es diagnostica
anorexia en un home per cada 9 o 10
casos que es veuen en dones. En el cas
de la bulimia, la prevalenca en la pobla-
ci6 femenina adolescent és d’'un 0,8 per
cent i en els homes, d'un 0,3 per cent.
Altres trastorns de la conducta alimenta-
ria no especificats, que s'assemblen a
I'anoréxia o la bulimia perd no complei-
xen tots els criteris, tenen una preva-
lenca del 3,1 per cent en la poblacié
femenina adolescent i d'un 0,6 per cent
en la masculina.

En el cas de I'anorexia, el tractament
té com a objectiu a curt termini corregir
les alteracions biologiques que posen
en perill la vida del pacient mitjancant la
posada en marxa d'un programa con-
ductual de recuperacié de pes amb un
control molt rigorés de la ingesta de
menjar i de les conductes purgatives del
pacient. Mes a mitja termini, els objec-
tius del tractament se centren plena-
ment en els aspectes psicologics —autoi-
matge, autoestima, habilitats socials,
etc.- que poden haver incidir en l'inici
del trastorn mitjancant la terapia cogni-
tivoconductual. El tractament farmaco-
logic no ha resultat especialment eficag
en l'anoreéxia tot i que si és necessari en
alguns pacients, després de la primera
recuperacié de pes.

Pel que fa a la bulimia, el tractament
ha de ser, en la mesura del possible, en
regim d'hospital de dia i inclou tot un
seguit d'activitats terapéutiques —grups
educatius, activitat fisica, grup d'imatge
corporal, autoestima i habilitats social-
que busquen normalitzar les conductes

alimentaries, suprimir les conductes pur-
gatives, disminuir les alteracions de la
imatge corporal... El tractament inclou,
en tots els casos, una terapia cognitivo-
conductual que consisteix en que el
pacient registri les afartades, conductes
purgatives, pensaments i sentiments
que senten... per tal de corregir la seva
conducta. El tractament farmacologic
també esta indicat en la majoria de paci-
ents greus per aconseguir reduir el nom-
bre d'afartades. En tots els casos, un cop
acabat el tractament és necessari fer un
seguiment perllongat del pacient per
evitar recaigudes i és imprescindible
I'abordatge familiar.

Trastorn negativista desafiant
El trastorn negativista desafiant és una
forma moderadament greu de pro-
blema del comportament que comenca
en edat preescolar i es caracteritza per
un comportament negatiu, desobedi-
ent, hostil i desafiant cap a les figures
d’autoritat, sense arribar, pero, a violar
les normes socials ni els drets dels altres.
Afecta més als nois que a les noies. Un
caracter mantingut en el temps -un
minim de sis mesos- és clau per diferen-
ciar-lo dels problemes caracteristics de
l'adolescéncia que poden durar unes
setmanes i després millorar, i després
tornar a empitjorar segons 'ambient.
Aproximadament entre un 3 i un 8
per cent dels infants té un trastorn nega-
tivista desafiant, i fins a un 40 per cent
d'aquests acaba desenvolupant un tras-
torn de la conducta, generalment en
I'adolescencia -el 90 per cent dels nois i
noies afectats d’un trastorn de la con-
ducta tenen antecedents d’haver patit
un trastorn negativista desafiant en la
infancia. Quan deriva en trastorn de con-
ducta existeixen violacions greus de les
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normes socials i dels drets de les altres
persones. Tot aixd provoca violéncia,
robatoris, enganys, etc. i, per aixo, aques-
tes persones es veuen afectades per una
greu disfuncié en les seves relacions
socials, en el seu rendiment academic i
en el seu funcionament ocupacional.

L'aparicié del trastorn negativista
desafiant esta relacionat amb factors de
risc de tipus genétic; factors individuals
(sexe, quocient intel-lectual, dificultats
en l'aprenentatge...); factors socials
(pobresa, manca d'estructura, comunitat
violenta...); factors de risc familiars (vio-
lencia doméstica, malaltia mental dels
progenitors, abséncia o excessiva super-
visio parental...) i factors biologics (bra-
quicardia basal, disminucio del cortisol i
augment de la testosterona en sang).

El tractament del trastorn negati-
vista desafiant requereix un entrena-
ment de les families en técniques de
modificacié del comportament i de I'in-
fant o adolescent en tecniques de reso-
lucié de conflictes, maneig de laira i tec-
niques d'estudi. En alguns casos també
inclou un tractament farmacologic per
tal de controlar la violéncia del nen o per
combatre els simptomes d‘altres tras-
torns associats com la depressié o la ina-
tencié. Quan l'infant presenta idees sui-
cides o esta sotmes a greus conflictes
familiars, és necessari el seu ingrés en
una unitat d'hospitalitzacié o hospital
de dia.

La incidencia del trastorn del com-
portament es pot reduir. Amb aquest
proposit, la majoria de tractaments es
poden adaptar i son eficacos per preve-
nir aquests trastorns, atacant els factors
de risc. En aquest sentit, un dels riscos
més importants en el trastorn negati-
vista desafiant és I'abus d'alcohol i altres
drogues. Per aixo, és tan important pre-
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venir o endarrerir al maxim l'inici del noi
o la noia en aquestes substancies.

Trastorn de personalitat

Un trastorn de la personalitat és una
alteracié que es produeix en l'esfera psi-
cologica, comportamental i de les capa-
citats interpersonals de l'infant que per-
dura en el temps. Es probable que un
nen o una nena que pateix un trastorn
de la personalitat presenti al cap d'uns
anys problemes a nivell educacional,
ocupacional, social, de salut o sentimen-
tal. Hi ha trastorns de la personalitat de
diferents tipus:

» Trastorn limit de la personalitat. Els
infants que el pateixen es veuen afectats
d’una manera extrema per les situacions
estressants i poden arribar a desenvolu-
par simptomes psicotics i conductes
autolesives i/o explosives.

» Trastorn antisocial. Els afectats actuen
amb duresa i indiferéncia emocional en
les seves relacions amb els altres.

» Trastorn esquizotipic. Els nens i nenes
que el pateixen sén més passius, s'invo-
lucren menys en les activitats i mostren
major hipersensibilitat a la critica.

» Trastorn anancastic-obsessiu de la per-
sonalitat. Es caracteritza per una fixacié
pels detalls i un marcat aillament social.

Els adolescents amb un trastorn de
la personalitat poden arribar a consumir
substancies d'abus amb la finalitat d'au-
totractar els seus simptomes. També
tenen més risc de suicidi. Lagressivitat,
lairailaimpulsivitat son factors que pre-
disposen a aquests pacients.

El context ideal per al tractament
del infant o adolescent amb un trastorn
de la personalitat és el seu entorn, inte-
grat en la comunitat. L'hospitalitzacio
esta indicada només en les intervenci-
ons de crisi i resulta molt util I'hospitalit-

zacio parcial (hospital de dia) perqué el
noi o la noia esta exposat als elements
estressants pero a la vegada se sent més
protegit per la proximitat del terapeuta.

Existeixen dues terapies per al trac-
tament del trastorn de la personalitat:

» Terapia dialéctica conductual. Concep
el trastorn de la personalitat com una
desregulacio6 de les emocions.

» Terapia de mentalitzacié. Concep el
trastorn de la personalitat com una des-
regulacié dels estats mentals i els identi-
fica per arribar a controlar-los.

El tractament inclou intervencions
familiars orientades al desenvolupament
d’habilitats socials i de comunicacié,iala
resolucio dels conflictes entre pares i fills;
i tractament farmacologic amb l'objectiu
de tractar els simptomes de les descom-
pensacions i els trets de vulnerabilitat
resultants de la desregulacio cronica.

Detectar i tractar a temps els
trastorns mentals

Segons es despren de I'analisi dels tras-
torns dels comportament que realitza el
tercer informe de I'Observatori Faros,
Trastorns del comportament en la infan-
cia i l'adolescéncia: qué esta passant?, els
problemes psiquiatrics en la infancia i
l'adolescéncia sén una realitat que
afecta a un nombre significatiu d'infants
i adolescents. Lestudi destaca que molts
dels trastorns i malalties que pateixen
de forma més intensa les persones adul-
tes ja havien aparegut durant l'etapa de
la infantesa. Per aixo, és tan important
diagnosticar aquests problemes en
edats primerenques i tractar-los de
forma adequada pels especialistes en
salut mental. Si no es tracten adequada-
ment, els trastorns mentals condueixen
alinfantil’adolescent al fracas escolar, a
conductes antisocials o a la marginacio.



