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TRASTORNO de CONDUCTA: PREVALENCIAS

A Tasas variables dependiendo de factores ajenos
iInstrumento de deteccion.

A1) edady sexo: incremento progresivo, predomi
masc.

A 2) caracteristicas socioculturalesy economica:
relacion inversa.

A 4) definicion de caso.

A5) fuentes de informacion.

Pobl. General: 8.0% vofiitty scott 2008) Valencia: 6,9%
A Pobl. en Adversidad Psicosoc?,8-38,2%




Sistemas de clasificacion del T de C
CIE-10

A Enfasis en describir las conductas
alteradas.

A Poco interés en describir aspectos
emocionales subyacentes.

A Distincién socializado versus no
soclalizado.

A Subtipos mixtos con emociones.

A Niveles de gravedad por las
conductas.
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Sistemas de clasificacion del T de C

DSM-IV-TR
A Enfasis en describir las A
conductas alteradas. \l\‘ .

A Sin describir aspectos
emocionales subyacentes.

A Distincién mas clara entre
oposicionistay TC.

A Distincion edad de inicio.

A Niveles de gravedad por las
conductas.




Sistemas de clasificacion del T de C
CFTMEA-R-2000

A Lo incluye en patologias limite
con preponderancia
comportamental.

A Sefiala rasgos de personalldad TP
subyacentes N

A'Y dificultades para las s
relaciones personales estables- WA [ '

A Remite a la categoria 7 - NIF =
(auxiliar) para la descripcion, | & & .
breve, de conductas alteradas..= W &

A Eje Il: Factores y condiciones '
del entorno.




Sistemas de clasificacion del T de C
CIE-10-MIA

A Permite afiadir ejes con elementos,
personales y del ambiente, basicos
para el pronostico y el tratamient

A Eje V: 9 grupos de Circunstancia
de adversidad psicosocial con
criterios descriptivos, gradacione
de edad, intensidad, persistencie
Intermitencia, intra o extra familia

A Eje llI: Nivel mental.

A Eje VI: Nueve niveles de
adaptacion psicosocial.




Insuficiencia de los sistemas de clasificaci
para objetivos etlopatogemcos y terapeutlc

A Anadir Eje VII

Factores protectores y
recursos adaptativos

A Cualidades.
A Habilidades.
A Intereses.
A Aficiones.

A Historia personal en
Inmigrantes.




Victimizacion
A Habitualmente, durante el desarrollo personal,
ocurren multitud de acontecimientos negativos:
Ingresos, pérdidas afectivas, separaciones, nue
hermanos, accidentes, castigos, ...... , que son

ocasionales y producto del azar, no persistente
dependientes de la voluntad de otros.

AVictima Menor dafiado a consecuencia de
comportamientos antisocialss ,

por accion o por omision, de otros
Individuos significativos en su desarrollo.
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FRECUENCIAS DE CATEGORIAS DE ADVERSIDAD
PSICOSOCIAL EN MENORES PROTEGIDOS

Anomalias relacion intrafamiliar 51,2%

Trastornos mentales familia 52.,4%
Inadecuaciones o distorsiones comunicacion 26,49

Caracteristicas andmalas de la crianza 56,4C¢

Anomalias ambiente inmediato 86,5%
Acontecimientos vitales agudos 55,7%
Factores sociales de estres 15,59
Estrés asociado al colegio 2,1%

Estrés derivado del propio trastorno 2,1%



Distribucion por Edades y Psicopatologia en 3735 menores valor
por la Comision de Tutela del IMMF de Mad(rRIRamos y Pelaz 2009)

2,60%

11,40%—\

® No patologia
B Externalizante
O Internalizante
O Mixta

m Otra




Prevalencia de trastornosipgsicos entre menores en
situaciones de proteccion institucional.

A El riesgo a padecerlos es muy superior al de cualquier otro grupc
social de menores, y en ningun estudio la prevalencia resulta me
del 54%Bemford y Wolkind 1988, Rushton y Millis 2002)

A Estudio comparativo del Oxfordshire (McCann et al 1996)
134 Adolescentes en proteccion;IBanos, (65 chicas y 69 chicos).
Prevalencia de 67% (15% entre la poblacion general de la zon:

Los de centros residenciales subian al 97% y los de hogares de aci
tenian un 57%.

Frecuencia de primeros diagn- s
2 6 % N Ansi edad

22 % NDepr esi




Grados de adversidad psicosocia

A medida que se sufren mas circunstancias de adversidz
psicosocial es mas probable que se padezcan trastc

pPSiquicos.
Las consecuencias de su impacto dependen de:
1. Intensidad de |la adversidad: desde leve hastze

2. Episodio Unicointermitenteo persistente

4. Tipo de circunstancias de adversidad sufridas.

Los factores individuales y externos tambien contribuyen
modular la evolucion.



Consecuencias en las victimas de adversidades psicosoc
(Adverse Childhood Experiences Felitti et al 1998 y estudios posteriores)

Los menores que las han sufrido, posteriormente padecen una
frecuencia significativamente mayor de conductas de riesgo y
enfermedades fisicas.

Los que han padecido cuatro o mas circunstancias adversas pre
trastornos psiquicos hasta la edad adulta ( TC, depresion, intent
suicidio, alcoholismo, abuso de drogas), con una frecuencia entr
cuatro y doce veces mas que los que no han sufrido ninguna
circunstancia de adversidad.

La frecuencia e intensidad con gue se sufre la circunstancia, la e
la continuidad, las caracteristicas individuales, y las posibilidade:
apoyo externo, son variables que mitigan, potencian, incrementa
modulan la influencia de estas circunstancias.






