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Annex 32. Detecci6 precoc i prevencio de problemes
de salut mental

Objectius

Establir els factors de risc (familiars, personals i socioambientals) per facilitar la deteccié precoc de
trastorns psicopatologics en la infancia i en l'adolescencia.

Destinataris

Equips datencié pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié pediatrica.

Periodicitat

En les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent.

Justificacio

La deteccié precocg dels trastorns psicopatologics en la infancia i en 'adolescencia i la prevencié dels
problemes de salut mental en l'edat pediatrica estan a l'abast dels equips de pediatria de l'atencié
primaria, que tenen avantatge d’estar en contacte frequent amb els infants i la familia des del
moment del naixement, acompanyant-los en el desenvolupament d’'una manera integral dins del
Programa de Salut Infantoadolescent.

Cal destacar que el procés de desenvolupament és un continy, ja que les edats se separen a efectes
didactics, ja que les etapes s'encavalquen. S’ha de considerar el desenvolupament en els tres aspectes
que el formen: afectiu, cognitiu i motor. La linia basica de desenvolupament comprén 'evolucié que ha
de seguir el bebé des de la completa dependencia fisica i emocional de la familia o de qui n'exerceix la
tutoria legal fins a lestat dautonomia i maduresa afectiva de l'adult. En aquest sentit cal considerar
tres nivells interrelacionats:

o Nivell biologic: el sistema nerviés neix immadur i al llarg del desenvolupament va madurant i
desplegant les capacitats cognitives i motrius.

o Nivell afectiu: linfant va organitzant el psiquisme i al llarg de les diferents etapes ha de gestionar el
mon afectivorelacional.

o Nivell social: alludeix a les influencies socioambientals que afecten el desenvolupament de linfant.

Té una importancia crucial coneixer els factors de risc relacionats amb el desenvolupament de
problemes psicoafectius i psicopatologics i també els senyals d’alarma, que s’han de reconéixer en el
moment oporty, amb lobjectiu d’aconseguir una deteccid primerenca correcta i la derivacié a la Unitat
de Salut Mental Infantojuvenil.
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Programa de Salut Infantoadolescent 2
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Factors de risc

Factors de risc familiars

o

Diagnostic de trastorn mental greu del pare i/o de la mare o del cuidador principal:
— Trastorn delirant.

— Trastorn depressiu major.

— Trastorn bipolar.

— Trastorn obsessiu compulsiu.

— Intents de suicidi.

— Trastorn greu de la personalitat.

— Esquizofrénia.

Malaltia cronica, déficit sensorial o déficit intellectual o psiquic del pare i/o de la mare o del
cuidador principal.

Alcoholisme i consum de drogues actiu del pare i/o de la mare o del cuidador principal, o historia
prévia de consum.

Antecedents d’haver patit abUs sexual infantil del pare i/o de la mare o del cuidador principal.

Factors de risc personals

o

Relatius a la concepcié i a lembaras:
— Embaras dalt risc, embaras no desitjat o embaras no controlat.
— Gemellaritat.

— Malaltia greu de la mare durant la gestacié i/o conductes de risc prenatal: consum de toxics (p.
ex, alcohol, drogues), malaltia organica de la mare que requereix medicacio (p. ex., epilépsia) o
malaltia mental de la mare.

Circumstancies perinatals:
— Depressio de la mare posterior al part i/o durant la lactancia.

— Hospitalitzaci6 prolongada del nounat (p. ex., prematuritat, patiment fetal agut, sépsia neonatal,
convulsions neonatals).

— Infeccié congénita prenatal o postnatal del sistema nerviés central.

— Fill de mare seropositiva, de mare addicta a les drogues i/o a l'alcohol.

— Neuroimatge patologica (hemorragia, hidrocefalia...).

— Sindromes malformatius.

— Risc d’hipoacusia per antecedents familiars de sordesa o administracié de farmacs ototoxics.
Malaltia cronica i/o invalidant que provoca ingressos frequents i restriccions en lestil de vida (p. ex..

malaltia metabolica, malaltia neurodegenerativa, sequeles de malaltia del sistema nervids central,
diabetis, cardiopatia congénita, fibrosi quistica, artritis reumatoide, obesitat, déficit sensorial, etc.).

Malaltia del neurodesenvolupament amb alteracié cognitiva o sense (discapacitat fisica o mental,
trastorn emocional i conductual greu, trastorn del desenvolupament).

Malaltia aguda greu que suposi risc de mort i/o ingrés a 'UCI pediatrica, amb déficit fisic greu
transitori o permanent o sense (p. ex., quasiofegament, accident de transit, traumatisme greu,
neoplasia, sepsia, amputacid).
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Factors de risc socioambientals

o

Relatius a la familia:

— Baixa i/o nulla capacitat del pare i/o de la mare, i/o abséncia d'interrelacié adequada i
d’enteniment emocional amb linfant.

— Practiques educatives de risc (falta de cura fisica, negligéncia i falta de proteccié davant dels
perills, agressié verbal o fisica contra linfant, sobreexigencia, sobreproteccio, falta
d’escolaritzacié, absentisme escolar).

— Separaci6 prolongada entre la mare i el fill. Mancances afectives.

— Hospitalitzacié prolongada d’'un familiar directe o del cuidador principal.

— Mare adolescent o familia monoparental sense suport de la xarxa familiar.
— Desestructuracié familiar.

— Separacio6 conflictiva del pare i la mare.

— Distocia social greu.

— Maltractament fisic i/o sexual en el nucli familiar.

— Violéncia masclista.

— Mort 0 malaltia d’algun membre del nucli de convivencia.

— Adopcié.

Relatius a 'entorn:

— Pocs o nuls suports socials i/o familiars (xarxa de suport sociofamiliar).

— Dificultat per accedir als recursos basics.

— Condicions precaries d’habitabilitat de 'habitatge (equipament, higiene, condicionament, etc.).

Relatius a la situaci6 laboral i econdmica del pare i/o de la mare:

— Situacié laboral precaria. Jornada laboral reduida (poques hores). Torns de nit o canvis
continus de torns.

— Situacié socioeconomica deficitaria.

— Falta de suport economic dels familiars i/o de persones de la xarxa social del pare i/o de la
mare.

Senyals d’alarma

Lactants i preescolars (menors de 3 anys)

[Vegeu l'annex 12, “Eines de cribratge dels trastorns de l'espectre autista”]

a

o

Dificultat greu per introduir nous aliments (rebuig de provar noves textures, gustos molt restringits).

Falta de resposta al seu nom entre els 18 i els 24 mesos i falta de resposta normal a estimuls
ambientals habituals, havent descartat déficit sensorial (hipersensibilitat a estimuls sonors, escassa
resposta a estimuls dolorosos).

Falta de contacte visual mantengut amb linterlocutor.

Llenguatge: no balboteja a partir dels 12 mesos o entre els 18-24 mesos presenta retard en el
desenvolupament del llenguatge comprensiu i/o expressiu.

Timidesa extrema i/o falta d'interaccié amb altres infants 0 amb adults.

Ansietat de separacié important, que impedeixi anar a la guarderia o quedar temporalment a
carrec de familiars o d'amistats.
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Annex 32. Detecci6 precog i prevencié de problemes de salut mental

Alteracions greus de la conducta, agressivitat excessiva i/o aillament.

Conductes estranyes respecte al joc, tant en solitari com amb iguals: escas interes per les juguetes
0 Us estereotipat o inadequat.

Llenguatge amb un patré peculiar: no utilitzar el nom propi als 2 anys, ecolalia i argot excessiu al
voltant dels 2 anys, no utilitzar el pronom “jo” als 3 anys..

Escolars (de 4 a 11 anys)

o

Canvis evidenciables en el caracter i en 'estat d’anim respecte de la situaci6 anterior: tristesa
excessiva o irritabilitat mantenguda, euforia o excitacié excessiva, sentiment de culpa excessiu.

Aillament i inhibicié social important: alteracié de la relacié amb iguals, sobredependéncia dels
adults, reaccions emocionals excessives si perden, dificultat per fer amistats i mantenir-les.

Pors desproporcionades (fobies), acompanyades de conductes d'evitacio.

Alteracions greus de la conducta i/o agressivitat evidenciables en diversos contextos vitals de
linfant: conductes delictives, mentides repetides i greus.

Simptomes d’ansietat (reactiva o no a situacions vitals) que afecten la qualitat de vida de linfant,
l'aprenentatge, el son i/o lalimentacid, i evidenciables a casa, a l'escola i en el temps lliure.

Mutisme total o selectiu.

Canvis importants en els patrons de conducta o en les rutines que abans eren acceptats, cosa que
suposa un problema personal o de convivencia de linfant.

Idees obsessives o rituals compulsius que afecten l'infant de manera evidenciable o causen
preocupacié a la familia i/o als professors.

Trastorn del control dels esfinters sense causa organica (enuresi i encopresi secundaria).
Simptomes psicosomatics persistents.

Desconnexi6 de la realitat, llenguatge incoherent, verborrea.

|dees de suicidi o idees persistents sobre la mort.

Dificultats en 'ambit escolar suggestives de trastorn per déficit d'atencié i hiperactivitat (TDAH):
minva significativa del rendiment escolar, dificultat de concentracié o atencid, hiperactivitat o
impulsivitat disruptiva en tots els ambits de socialitzacié.

Pubertat i adolescéncia (a partir dels 12 anys)

a

o

a

|deacio suicida, intent de suicidi o autolesions.
Problemes de la conducta alimentaria i/o alteracié de la percepcié de la imatge corporal.

Alteracié de lestat d’anim respecte de 'habitual, que implica anim depressiy, irritabilitat o anim
excessivament euforic o expansiu.

Canvi d'activitats habituals, d’amistats o d’estil de vida, que provoquen deteriorament del
funcionament personal, acompanyat de problemes académics, amb la justicia o de convivéncia
escolar o familiar.

Deteriorament de la memoria, falta d’atencié i de concentracié, amb repercussié en el rendiment
academic.

Aillament i desconnexi6 de la vida escolar, familiar o de les amistats.

Conductes estranyes, extravagants o inexplicables.
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o Deliris i/o allucinacions.
o Verbalitzacions estranyes i inusuals, conductes extravagants i disruptives.

@ Manies i rituals absurds, comprovacions innecessaries, preocupacié excessiva per la neteja, l'ordre,
la simetria, les malalties...

o Hipersexualitat, promiscuitat, canvi important en les conductes sexuals, o conductes sexuals
inapropiades a l'edat.

Criteris de derivacié

o Tres factors de risc o menys: seguiment a carrec de equip d’atencié pediatrica de 'atencié
primaria en el marc del Programa.

o Més de tres factors de risc: seguiment a carrec de l'equip d’atencié pediatrica de l'atencié primaria
fora del marc del Programa.

o Dos o més senyals d'alarma: interconsulta o derivacié a llnstitut Balear per a la Salut Mental de la
Infancia i 'Adolescéncia (IBSMIA).

@ Almenys un factor de risc més un senyal d’alarma: interconsulta o derivacié a 'IBSMIA.

En els casos que presentin criteris de derivacié a 'IBSMIA, després de l'acollida i de la reunié d’equip
cal decidir quin professional clinic ha d’atendre el cas i quina prioritat té. Si hi ha risc per a la integritat
del pacient o d'altres persones (familiars, amistats, cuidadors...) cal derivar el cas amb caracter urgent
a l'hospital de referéncia perque el valori el psiquiatre de guardia, juntament amb un informe que
expliqui el motiu de la derivacio.

o En cas de sospita d’abus de substancies, indicau al menor i als familiars (o a qui
n'exerceixi la tutoria legal) que es posin en contacte amb la Unitat de Conductes
Addictives Jove telefonant al 971 28 24 05 el dijous de 8.30 a 14.00 h 0 de 16.00 a
20.30 h els altres dies feiners.

o Si hi ha simptomes que suggereixen TDAH, iniciau el circuit de valoracié i derivacié
descrits en el protocol de les Illes Balears abans de derivar el cas a 'IBSMIA i després
de registrar-lo en el CAPDI de la manera prevista.

@ En cas de sospita d'alteracions en la comunicacié i/o la socialitzacié que suggereixin
un trastorn de 'entorn autista, iniciau el Protocol EADISOC després de registrar-lo en
el CAPDI de la manera prevista.

Informacié necessaria en les derivacions a 'IBSMIA
Informacié que el pediatre o el metge de familia han de facilitar a la familia

@ La sollicitud de consulta 'han de cursar el pare i/o la mare (o qui exerceixi la tutoria legal)
adjuntant linforme de derivacié del facultatiu. Si la cursa el pare o la mare exercint la patria
potestat, ho ha de fer amb el coneixement i el consentiment de l'altre/altra, excepte en cas
d'urgéncia.

s El menor ha d'anar acompanyat pel pare o per la mare (o per qui n'exerceixi la tutoria legal).

o Ha de signar el consentiment informat; si s’hi nega, aixo és motiu d’exclusié.
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Informacié que el pediatre o el metge de familia ha daportar en la derivacié a 'IBSMIA
s Motiu de la derivacié i senyals d’alarma (I'ha de concretar al maxim possible).

o Antecedents familiars de salut mental: ha d’especificar el diagnostic de trastorn mental greu en un
familiar de primer grau o del cuidador principal (temps d’evolucié i seguiment).

o Breu exploracié psicopatologica: temps d’evolucié. Repercussié en la vida diaria i activitats del
menor i de la seva familia, sospita de risc per a la integritat del menor o d’altres persones...

o Nivell de conscienciacié i d'implicacié de la familia sobre la situacié o el problema.
o Accions duites a terme per iniciativa del menor o de la seva familia per abordar el problema.
o Derivacions o intervencions duites a terme des de l'atencié primaria per abordar el cas, i evolucié.

@ Hiha hagut intervencié d'altres dispositius? (Menors, Serveis Socials, Educacié, etc.). En cas
afirmatiu, quins?
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