Trastornos infantiles de comportamiento

¿Qué sensación es tan agradable como la mano de un niño en tu mano? 
Tan pequeña, tan suave y cálida, como un gatito acurrucándose en el refugio de tu regazo.
Margorie Holmes 


Los niños crecen y empiezan a querer gozar de su propia autonomía escogiendo a menudo caminos distintos u opuestos de los que parecen desear los padres.
En la escuela sucede algo similar: los pequeños diablillos a los que enseñamos a pronunciar las primeras palabras ahora nos contestan o replican cuando algo no les [image: image61.jpg]


gusta.

Padres exigentes, despreocupados de aquello que es importante para el niño, nerviosos, demasiado permisivos, poco tolerantes, histéricos, poco afectivos, dependientes, posesivos, fóbicos, obsesivos, injustos, incoherentes,... y muchos otros calificativos, son los que marcan la diferencia entre un niño indisciplinado y uno disciplinado

En una familia es muy fácil encontrar el eje de toda una dinámica familiar problemática en uno de sus miembros quien suele corresponder a la figura más sensible y susceptible, es decir en el niño. Incidir en el ambiente familiar es tarea poco probable para un MAESTRO, en primer lugar los padres no suelen aceptar la mala dinámica que se vive en su territorio con lo cual ya no dejan que puedas intervenir su rutina errónea. Simplemente convergen los problemas en la figura del niño esperando que cambies aquello que sólo se solucionaría cambiando de familia. Es duro pero a menudo lo siento de ese modo. 

Introducción 

Puesto que cada niño, padre y situación es un caso único, no existe una técnica para mejorar los problemas de comportamiento. Lo que puede funcionar con un niño puede no aportar nada a otro. Por tanto, lo más responsable como maestras que estamos formando a seres humanos que serán en gran medida el resultado de nuestros aciertos o desaciertos es tratar de resolver los problemas trabajando conjuntamente y en la misma dirección con los padres, Pero cuando el problema es demasiado grande lo mejor será remitir a profesionales. Con los siguientes temas pretendo dar varias posibilidades para solucionar ciertos problemas de comportamiento en los niños 

Es normal hasta cierto punto que alteraciones vayan apareciendo en el transcurso normal del desarrollo de un niño, pero en el momento en que persisten en el tiempo más allá de lo "esperable" y en un grado de intensidad "llamativo" quedará determinada la conducta como problemática.
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Los niños con el trastorno de desafío y oposición 

Todos los niños demuestran oposición de vez en cuando, particularmente cuando están cansados, hambrientos, con estrés o alterados. Ellos pueden argumentar, contestar, desobedecer y desafiar a los padres, maestros y otros adultos.
El comportamiento de oposición es a menudo una parte normal del desarrollo de los niños de dos o tres años y cuando llegan a la adolescencia. Sin embargo, el comportamiento de falta de cooperación y hostilidad se convierte en un asunto serio cuando es tan frecuente y consistente que sobresale al ser comparado con el de otros niños de la misma edad y nivel de desarrollo y cuando afecta la vida social, familiar y académica del niño.

En los niños con un trastorno de desafío y oposición, hay un patrón de falta de cooperación, desafío y comportamiento hostil en curso hacia la figuras de autoridad que interfiere seriamente con el funcionamiento diario del niño.

Los síntomas del TDO pueden incluir: 

-rabietas frecuentes 
-discutir excesivamente con los adultos 
-desafío activo y negación a cumplir con lo que los adultos le piden que haga y a las reglas
-intentos deliberados de molestar y fastidiar a la gente 
-culpar a otros por sus propios errores y mal comportamiento a menudo ponerse quisquilloso o enfadarse fácilmente con otros 
-irritación frecuente y resentimiento 
-usar palabras hirientes y odiosas cuando está alterado
-buscar vengarse. 

Los síntomas se pueden usualmente ver en múltiples situaciones, pero pueden ser más evidentes en el hogar o en la escuela. De un cinco a un quince por ciento de todos los niños de edad escolar tienen TDO.
Las causas del TDO se desconocen, pero muchos padres informan que su niño con TDO era más rígido y demandante que sus hermanos desde su temprana edad. 
Factores biológicos y del ambiente pueden jugar un papel.

A un niño que presenta los síntomas del TDO debe de hacérsele una evaluación comprensiva. Es importante buscar otros desórdenes que puedan estar presentes, tales como: el trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH), problemas con el aprendizaje, desórdenes del humor (depresión, desorden bipolar) y desórdenes de ansiedad. Puede que sea difícil mejorar los síntomas del TDO sin tratar el trastorno Los coexistente. Algunos niños pueden llegar a desarrollar lo que se conoce como trastorno de la conducta.

El tratamiento del TDO puede incluir: programas de adiestramiento a los padres para ayudarlos a que sepan manejar el comportamiento del niño, sicoterapia individual para que el niño desarrolle un control más efectivo del coraje, sicoterapia familiar para mejorar la comunicación, terapia cognoscitiva de comportamiento para asistir en la solución de los problemas
y disminuir la negatividad, entrenamiento en las destrezas sociales para aumentar la flexibilidad y mejorar la tolerancia de la frustración con sus pares.

Tratar con un niño con TDO puede ser muy difícil para los padres. Estos padres necesitan respaldo y conocimiento. 

Los padres pueden ayudar a su niño con TDO de las siguientes maneras: 

- Siempre edifique en lo positivo, elogie y refuerce positivamente al niño cuando demuestre flexibilidad y cooperación. 
- Use tiempos de descanso (time-outs) auto-impuestos si usted va a hacer que el conflicto con el niño se empeore en vez de mejorarse. Esto es ser un buen modelo para su niño. Respalde a su niño si él decide que va a usar un tiempo de descanso (time-out) auto-impuesto para evitar sobre reaccionar. 
- Escoja sus luchas. Ya que su niño con TDO tiene problemas evitando las luchas por el poder, establezca prioridades en las cosas que usted quiere que su hijo haga. Si usted le da un tiempo de descanso en su cuarto por su mal comportamiento, no le añada tiempo argumentando. Dígale "tu tiempo comienza cuando tú te vayas a tu cuarto". 
- Establezca límites razonables y apropiados, con consecuencias que puedan aplicarse consistentemente. 
- Mantenga otros intereses que no sea su hijo con TDO, de manera que controlar a su niño no le tome todo su tiempo y energía. Trate de trabajar con y obtener el respaldo de otros adultos (maestros, entrenadores y cónyuge) para tratar con su hijo. 
- Maneje su propio estrés con ejercicio y relajación. Haga uso de un programa de cuidado temporario (respite care) cuando sea necesario. 

Muchos niños con TDO pueden responder a las técnicas positivas de los padres. Los padres pueden pedirle a su pediatra o médico de familia que los refiera a un siquiatra de niños y adolescentes, quien puede diagnosticar y tratar el TDO y cualquier condición siquiátrica co-existente.

TRASTORNOS DEL SUEÑO EN EL LACTANTE
Aunque estos trastornos son, generalmente, "benignos" no deben ser subestimados, pues pueden ser inicio de trastornos de mayor amplitud.Hay variaciones importantes en cuanto al nº de horas de sueño que un bebé necesita: suele ser alrededor de 17 horas, y al final del año de unas 15 horas.
Durante los 3 primeros meses, las interrupciones nocturnas suelen ser frecuentes hasta que poco a poco vayan estabilizándose sus ritmos de sueño.
- Se evitará sobreestimular al bebé durante la vigilia, sobre todo, en momentos cercanos a la hora de dormir.
- Se cuidarán las condiciones externas: luz, ruidos, calor,...
- Y la madre, con sus cuidados "arropará" afectivamente al niño para que éste pueda abandonarse al sueño sin miedos.
El trastorno, propiamente hablando, más común es aquel en el que el bebé duerme períodos de corta duración, seguido de despertares frecuentes, con lloros. Ello altera la vida familiar de forma importante.
Para poder incidir sobre este trastorno, habrá que revisar qué hace el bebé durante el día pues, generalmente, en la mayoría de estos casos se dan condiciones poco favorables para que se establezca un adecuado período de descanso.

PROBLEMAS AL ACOSTARSE
El niño, en cuestión, muestra resistencia a acostarse por diferentes motivos (miedo a la oscuridad, miedo a no despertarse, por sentir inseguridad cuando está solo, por preferir la compañía y la atención de los padres,...), siempre recurriendo a excusas y/o a conductas manipuladoras. Mientras el niño va consiguiendo alargar el momento, va consiguiendo dosis suplementarias de atención y retrasando la angustia que le produce la separación.
Es conveniente e idóneo atajar este problema antes de que se produzca, y la forma de hacerlo es no transigir en el momento de ir a la cama. 
Si esto ya se ha convertido en un problema habrá que establecer todo un plan:
- decidir y señalar en qué momento preciso el niño debe acostarse.
- establecer, en los momentos previos al acostarse, rituales que den seguridad al niño (es decir, hacer cosas que vayamos repitiendo cada día y que le vayan mentalizando de que se acerca la hora de dormir: leer un cuento, coger su muñeco preferido,...) pero sabiendo cómo poner punto y final y no dejar que también se alarguen incansablemente. 
- procurar evitar actividades o juegos demasiado excitantes y activos en los momentos previos de acostarse.
- y, en ocasiones, sería conveniente ofrecer alguna pequeña recompensa al niño por haber cooperado en el momento de acostarse.
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DESPERTAR A MEDIANOCHE
Si se produce de manera ocasional, no constituye ningún problema; sí lo será en el momento en que se convierta en un hábito.
El bebé que se despierta a medianoche porque está mojado, tiene hambre o le duele algo no se le puede, en absoluto, ignorar y habrá que proceder como convenga.
Si el niño es ya mayor deberá observarse el motivo que siempre envuelve a esas interrupciones del sueño (a quién llama, qué pide, respuestas que obtiene,...), y con esta información establecer un plan que podrán establecer los propios padres o con ayuda del especialista infantil.
TERRORES NOCTURNOS 
Cuando hablamos de terrores nocturnos no nos referimos a sueños que producen miedo, sino a etapas del sueño en las que al niño le cuesta pasar del sueño profundo al superficial.
El niño no los recuerda, y poco se puede hacer para ayudarle durante ese terror; se esperará a que acabe, abrazándolo y calmándolo hasta que vuelva a la realidad.
En principio, no son algo significativo. Sí sería conveniente acudir al especialista, si se dieran con mucha frecuencia y/o se convirtieran en algo muy molesto.
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PESADILLAS
Se trata de reacciones de miedo ante los sueños desagradables; estas reacciones pueden llegar a ser aterradoras. Normalmente, responden a sentimientos de inseguridad, preocupaciones, miedos,...
Lo mejor es despertarle y tranquilizarle. El niño recordará su sueño.
Durante el día, puede hablarse sobre ese sueño, con el fin de ir calmando esos miedos. 
Aparecen con mayor frecuencia en niños inseguros y ansiosos, que se preocupan mucho por las cosas.
SONAMBULISMO
El niño, sin despertarse, se levanta de la cama y deambula por la casa. 
Se trata de una alteración del sueño, donde los mecanismos encargados de la relajación y la inmovilidad que, normalmente, se produce durante el sueño, son inmaduros y no actúan.
Suele mejorar espontáneamente, aunque cabe la posibilidad de tratamiento médico.
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INSOMNIO
Es la dificultad de conciliar el sueño o, de que una vez conciliado, el niño se despierta y no puede volver a dormirse
Habrá que descartar si se está tomando alguna mediación que pueda estar provocándolo. 
A partir de esta eliminación, será conveniente valorar de forma más profunda las circunstancias individuales que rodean al niño en cuestión, y establecer un tratamiento.
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	El niño deprimido

No son sólo los adultos los que se deprimen. Los niños y los adolescentes pueden sufrir también de depresión, que es una enfermedad tratable. La depresión se define como una enfermedad cuando la condición depresiva persiste e interfiere con la habilidad de funcionar del niño o del adolescente.

Aproximadamente el 5 por ciento de los niños y adolescentes de la población general padece de[image: image62.jpg]


 depresión en algún momento. Los niños que viven con mucha tensión, que han experimentado una pérdida o que tienen desórdenes de la atención, del aprendizaje o de la conducta corren mayor riesgo de sufrir depresión. La depresión tiende a correr en las familias.

El comportamiento de los niños y adolescentes deprimidos es diferente al comportamiento de los adultos deprimidos. Los psiquiatras de niños y adolescentes le recomiendan a los padres que estén atentos a síntomas de depresión que puedan presentar sus niños.

Los padres deben de buscar ayuda si uno o más de los siguientes síntomas de depresión persisten: 

· Tristeza persistente, lloriqueo y llanto profuso 

· Desesperanza 

· Pérdida de interés en sus actividades favoritas; o inhabilidad para disfrutar de las actividades favoritas previas 

· Aburrimiento persistente y falta de energía 

· Aislamiento social, comunicación pobre 

· Baja autoestima y culpabilidad 

· Sensibilidad extrema hacia el rechazo y el fracaso 

· Aumento en la dificultad de relacionarse, coraje u hostilidad 

· Dificultad en sus relaciones 

· Quejas frecuentes de enfermedades físicas, tales como dolor de cabeza o de estómago

· Ausencias frecuentes de la escuela y deterioro en los estudios 

· Concentración pobre 

· Cambios notables en los patrones de comer y de dormir 

· Hablar de o tratar de escaparse de la casa 

· Pensamientos o expresiones suicidas o comportamiento autodestructivo 

Un niño que jugaba a menudo con sus amigos empieza a pasarse la mayor parte del tiempo solo y pierde interés por todo. Las cosas de las que disfrutaba previamente ya no le dan placer al niño deprimido. Los niños y adolescentes deprimidos dicen a veces que quisieran estar muertos o pueden hablar del suicidio. Los adolescentes deprimidos pueden abusar del alcohol o de otras drogas tratando de sentirse mejor. 

Los niños y adolescentes que se portan mal en la casa y en la escuela pueden estar sufriendo de depresión sin que nadie se dé cuenta de ello. Los padres y los maestros no se dan cuenta de que la mala conducta es un síntoma de depresión porque estos niños no siempre dan la impresión de estar tristes.Sin embargo, si se les pregunta directamente, los niños algunas veces admiten que están tristes o que son infelices.

El diagnóstico y tratamiento temprano de la depresión es esencial para los niños deprimidos. Esta es una enfermedad real que requiere ayuda profesional. Un tratamiento comprensivo a menudo incluye ambas terapias, individual y de familia. Puede también incluir el uso de medicamentos antidepresivos. Para ayudarles, los padres deben pedirle a su médico de familia que los refiera a un psiquiatra de niños y adolescentes, quien puede diagnosticar y tratar la depresión en niños y adolescentes


Pasos para modificar el comportamiento del niño 

Los niños perfectos o los padres perfectos no existen como tales, y hasta ahora no ha habido padres que no dudaran, al menos ocasionalmente, sobre sus propias capacidades como padres y madres. Los niños no se comportan siempre como sus padres quisieran, y cuando los padres no logran cambiar l[image: image63.jpg]


os hábitos de sus hijos, se frustran, se confunden y se muestran inseguros.

Aunque fuéramos la generación de padres mejor educada e informada de la historia no tendríamos todas las respuestas. ¿Qué hay que hacer cuando Evelyn cambia de opinión quince veces sobre lo que se va a poner para ir al colegio y pierde el autobús continuamente? ¿Cómo actuar cuando Luis se porta mal en el supermercado? ¿Cuando el bebé no quiere comer? Cuando José le da puñetazos a su hermana constantemente? ¿Cuando Eva se despierta y se pasa la noche llamando o David se muerde las uñas hasta dejarse los dedos en carne viva?

Existen soluciones que han sido útiles para padres que nos han consultado, pero antes de aplicarlas es necesario leer las siguientes indicaciones y las técnicas que se describen en el capítulo 2. 
Los conceptos que aquí se presentan facilitarán la comprensión y aplicación de soluciones. Hay que recordar que no se debe esperar demasiado pronto sino que se deben fijar metas según la edad, personalidad, habilidades, sexo y desarrollo del niño. 
Los niños no pasan todos por las mismas etapas las mismas edades, ni son igualmente maleables, y puesto que cada padre es el que mejor conoce a su hijo, debe fiarse de sus propios juicios y de su instinto.

Definir el problema 

Antes de hacer cambios hay que saber qué es lo que se desea cambiar. No sirve de nada etiquetar a un niño como irritante, salvaje, tozudo o rebelde, ya que dichas etiquetas son generalidades y no se puede cambiar algo tan poco definido. Además, no se trata de cambiar a todo el niño, sino solamente su conducta o actitud. Sea específico. No se deje llevar por los sentimientos. 
Defina y aísle el problema. ¿Que es exactamente lo que el niño hace o no hace repetidas veces y que le disgusta? ¿Qué es exactamente lo que usted quisiera que hiciera más o menos a menudo? Céntrese sobre lo que hace el niño que a usted le saca de quicio. 
Si usted considera, por ejemplo, que Lucy nunca acaba nada, piense en lo que le lleva a esa conclusión. Desglose la conducta en varias parcelas: Lucy no termina sus deberes; y nunca recoge la ropa. 
Usted no puede tratar con el hecho de que nunca acabe nada, pero sí puede cambiar su actitud ante los deberes y la ropa.

Tome una hoja de papel y divídala verticalmente por la mitad. Escriba en la parte superior de una mitad Menos veces y de la otra mitad Más a menudo. 
En la primera columna haga una lista de comportamientos o hábitos específicos que quisiera que el niño hiciera menos; en la segunda columna, escriba el reverso o paralelo de estas conductas, las que se pretenden conseguir más a menudo. 
Cada punto debe tener su paralelo. Por ejemplo:

· Menos veces Más a menudo 

· Ser respondón. Hablar con respeto. 

· Evadirse de lo que se le pide. Actuar con diligencia. 

· Dejar el cuarto hecho un lío. Poner la ropa en un cesto.

	
	




	Enfocar los problemas uno por uno 

Una vez se haya decidido exactamente qué comportamientos del niño se desea cambiar, puede surgir la tentación de abo[image: image64.jpg]


rdar todos los problemas presentados a la vez. Hay que resistir este impulso y centrarse en cada problema, uno por uno, resolviendo uno antes de pasar al siguiente.

En general intentamos que los padres que llegan con sus listas de conductas indeseables clasifiquen los problemas por orden de importancia. Escogemos uno cualquiera para empezar a trabajar. Al hacer la selección, puede que se elija un comportamiento difícil o uno que sea muy preocupante. Esto está bien, aunque a veces es conveniente empezar por un problema menos significativo que pueda resolverse con rapidez para que todo el mundo comience con una sensación de éxito.

En las semanas o meses que siguen, a medida que se va avanzando en la lista, es posible que haya una tendencia al cambio de prioridades. Surgen nuevos problemas y otros desaparecen o parecen menos importantes. Cada cambio causará un efecto sobre la conducta general del niño en un sentido positivo.
Cada cambio supone un paso más para conseguir un niño más cooperador. Debe procederse paso a paso. Las normas antiguas cambiarán. Y usted comprobará que tanto usted como el niño se encontrarán mejor consigo mismos y el uno con el otro.

Sea modesto

Rara vez se soluciona el problema de un niño de la noche a la mañana. Los cambios, tanto en los niños como en los adultos tienden a producirse lentamente y por etapas. 
Si un niño que antes se negaba a practicar el piano empieza a tocar diez minutos al día, debe usted alegrarse y demostrarlo. Se ha logrado un progreso real. 
El niño se sentirá bien consigo mismo y esto le animará a trabajar más tiempo. Si ha habido dificultades para hacer que el niño salga de casa por las mañanas, conténtese con que coja el autobús dos días consecutivos y no espere que además se haga la cama. Eso llegará más adelante. Es mucho más productivo que ambos estén encantados con pequeños signos de progreso a que se desilusionen cuando no se cumplan expectativas demasiado exigentes.








Trastornos mentales infantiles
Algunos trastornos mentales se hacen evidentes por primera vez durante la infancia, la pubertad y la adolescencia.
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El retraso mental se caracteriza por la incapacidad para aprender con normalidad y para llegar a ser tan independiente y socialmente responsable como otras personas de la misma edad y cultura. Los individuos con un cociente intelectual inferior a 70 se consideran retrasados en cuanto a su inteligencia.
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a hiperactividad, desorden que parte de un déficit en la atención y la concentración, se traduce en un exceso de ímpetu en el sujeto que la padece, haciéndole incapaz de organizar y terminar su trabajo, de seguir instrucciones o perseverar en sus tareas, debido a una inquietud constante y patológica.
Los trastornos ansiosos comprenden el miedo a la separación (de la casa y los padres), evitar el contacto con los extraños, y en general, un comportamiento pusilánime y medroso.
Los trastornos mentales invasivos se caracterizan por la distorsión simultánea y/o progresiva de varias funciones psíquicas, como la atención, la percepción, la evaluación de la realidad, y la motricidad. Un ejemplo es el autismo infantil, trastorno caracterizado por el desinterés del niño hacia el mundo que le rodea.
Entre los demás trastornos infantiles están los problemas del comportamiento: la bulimia (apetito insaciable), la anorexia nerviosa (negación a comer), los tics, el tartamudeo y otros trastornos del habla, y la enuresis (incapacidad de controlar la micción, generalmente por las noches).
Trastornos Infantiles
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A la enorme mayoría de los trastornos infantiles no se les da la importancia que tienen y por consiguiente no reciben un tratamiento adecuado. Como cualquier cuadro dentro de la práctica médica un manejo temprano del trastorno optimiza el pronóstico y reduce el tiempo de tratamiento. Recordemos que el niño no tiene la capacidad de poder identificar que es lo que le está ocurriendo ni siquiera de reconocer que lo que él presenta es una enfermedad, por consiguiente nos corresponde a los padres identificar cualquier alteración en el desarrollo del niño. El problema inicial puede afectar otras áreas del desarrollo por ejemplo una tartamudez o una enuresis que nos habla en buena parte de una angustia en el pequeño puede afectar aún más la autoestima, al sentirse el niño ridiculizado y/o señalado; a la angustia inicial se añadirá una nueva angustia al enfrentarse al entorno familiar y social en donde se le presiona a superar el síntoma y al no poder dominarlo, generará aún más tensión; esto es tendremos angustia sobre angustia lo que imposibilitará aún mas al niño para poder controlar el síntoma. 

TRASTORNOS INFANTILES MAS FRECUENTES
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Del lenguaje
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Del aprendizaje
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De la alimentación
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De la conducta
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Psicofisiológicos
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Motores
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Hiperquinesia
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Sexuales
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Psicosis
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Angustia
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 HYPERLINK "http://germina.tripod.com/depinf.html" Depresión
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Terrores nocturnos
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 HYPERLINK "http://germina.tripod.com/ninos.html" \l "fobesc" Fobia escolar
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Tartamudez
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Timidez
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 HYPERLINK "http://germina.tripod.com/ninos.html" \l "enuresis" Enuresis
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 HYPERLINK "http://germina.tripod.com/ninos.html" \l "encopresis" Encopresis
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Agresividad
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Retraso Mental(Síndrome de Down)
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Obsesiones-Compulsiones


Fobia escolar
Es esperado y normal que el niño al asistir por primera vez a la escuela presente angustia, misma que tenderá a desaparecer en un máximo de 2 semanas. Si después de este tiempo la angustia permaneciera intensa al ir a la escuela o incluso la ansiedad se incrementara se deberá pensar en la posibilidad de una fobia escolar, que está íntimamente ligada a la ansiedad de separación. 

La fobia escolar se presenta por lo regular en niños de 3 a 12 años de edad, está íntimamente ligado con la asistencia a la escuela o al colegio. En el momento que el niño tiene que separarse de los padres, presenta ansiedad intensa, temor a perder a los padres, miedo a que algo grave pueda sucederle a él mismo o a sus familiares. El pequeño se siente muy desprotegido, abandonado, solo, con temor a no ver a sus padres de nuevo. 

En algunos niños esta ansiedad inicial puede desaparecer paulatinamente en minutos o en horas. En los siguientes días el niño puede presentar naúseas, vómitos, dolor de estómago, cabeza, mareos cada vez que tiene que ir a la escuela. Es importante que los padres conozcan que la angustia no depende de un control voluntario y que las explicaciones que podemos darle al pequeño tales como "no te preocupes, en tres horas estoy contigo, tu maestra te quiere mucho, etc.", no dan el resultado deseado, porque el conflicto se encuentra en la estructura de la personalidad y/o en alteraciones neurobioquímicas del Sistema Nervioso Central muchas veces heredadas. 

En algunos pequeños los síntomas pueden no ser tan claros y manifestarse como rebeldía, inquietud, miedo a los maestros o a los compañeros, pero el fondo seguirá siendo el mismo y corresponderá al especialista diagnosticarlo. 

Enuresis
Recibe el nombre de "enuresis" la falta de control en la emisión de orina, tanto diurna como nocturna, aparentemente involuntaria, que se mantiene o aparece una vez pasada la edad en que adquiere la madurez fisiólogica, tradicionalmente considerada a la edad de 3 años. 

La enuresis puede ser primaria (y su nota predominante será el retraso en manifestarse el control esfinteriano), o secundaria, al aparecer o reaparecer la enuresis tras un intervalo más o menos largo de limpieza. Se considera que hay enuresis secundaria cuando (antes de los 4 años) el niño ha estado sin mojarse un año o más sin interrupción. 

La incontinencia urinaria es diferente de la enuresis, la primera hace suponer la existencia de una lesión orgánica concreta, mecánica, nerviosa o por una inflamación. Es enuresis cuando la emisión es involuntaria e inconsciente y no hay alteración física. 

La enuresis primaria el no aprender a controlar la micción puede estar en relación con la pasividad o despreocupación familiar, o con una actitud pasiva por parte del niño, con su reacción ante la coacción o con la insatisfacción infantil por encontrarse en un ambiente conflictivo. El síntoma se utiliza en el plano de la satisfacción productora de ciertos beneficios secundarios o en el plano de la expresión. Es evidente que el sistema miccional, al no utilizarse como control, no consigue sus capacidades ni su posibilidad de frenar la presión del elemento líquido. 

En la enuresis secundaria la regresión puede depender de un auténtico abandono o frustraciones mal soportadas, como contrapartida de un estado de dependencia, de complacencia o de una erotización regresiva. 

Por otro lado la enuresis puede ser la manifestación de un cuadro depresivo el cual está descrito anteriormente. 

Encopresis
La "encopresis" se define como toda defecación involuntaria de un niño de mas de dos años y medio cuando no tiene una lesión del sistema nervioso ni afección orgánica alguna. En general el niño encoprético no se da cuenta de su suciedad; lo común es que no sienta claramente la necesidad de ir al baño. La encopresis no es una enfermedad del esfínter que, anatómica y fisiológicamente es normal, sino una afección del control del esfínter. 

Al igual que la enuresis, la encopresis se distingue en encopresis primaria cuando el niño no adquiere la limpieza, mientras que en la encopresis secundaria la pierde tras haberla adquirido. 

El niño encoprético tiende a manifestar reacciones de ansiedad, les falta una afirmación en si mismos y dan muestras de escasa tolerancia respecto a las frustraciones. Utilizan su agresividad sin madurez, infantilmente; la mayor parte se controlan excesivamente y algunos dan rienda suelta a su agresividad. En conjunto dependen más bien de su madre. Los niños encopréticos tienen menos contacto y placer mutuo en actos comunes con sus padres y compañeros. Estos niños son ansiosos, indecisos, menos abiertos. 

La encopresis puede ser por si misma la manifestación de una depresión la cual hemos descrito anteriormente.

Depresión Infantil



Uno de los trastornos más frecuentes en la práctica médica pediátrica es la depresión infantil. Un 10% de todos los niños sufren depresión antes de los doce años de edad. El trastorno depresivo en la niñez difiere de manera importante con el trastorno depresivo del Adulto. La depresión infantil con mucha frecuencia tiene bases genéticas lo que indica que alguna vulnerabilidad biológica puede heredarse. Si el entorno familiar o social no es el adecuado; si el niño se ve involucrado en un estrés crónico o situaciones traumáticas la depresión puede desencadernarse. La sensibilidad de estos niños es mayor al promedio; si tolerancia a la frustración es baja, los conflictos inherentes al desarrollo ejercerán una mayor tensión emocional. Existen estudios que demuestran que hay personas depresivas en la familia en varias generaciones. El hecho es que los niños con trastorno depresivo frecuentemente presentan alteraciones neurobioquímicas. 

SINTOMAS
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Tristeza
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Trastornos del lenguaje

· Tartamudez 
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Trastornos del sueño

· Insomnio 

· Hipersomnia 

· Terrores nocturnos 

· Pesadillas 
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Alteraciones del control de los esfínteres

· Enuresis 

· Encoprexis 
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Hiperactividad
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Angustia, inquietud
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Ansiedad de separación
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Trastornos de la esfera alimentaria

· Onicofagia 

· Tricolifagia 

· Compulsión para comer 

· Disminución del apetito 
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Distractibilidad
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Irritabilidad
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Impulsividad
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Timidez
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Somatizaciones diversas
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Capacidad disminuida para socializar
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Aislamiento
[image: image47.png]


Preocupación excesiva
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Desobediencia, rebeldía
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Temores, miedos
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Actividades autoeróticas y otras actividades repetitivas
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Temores exagerados sobre su propia muerte o de un ser querido
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Imagen negativa sobre si mismo
[image: image53.png]


Agresividad
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Deterioro en el funcionamiento académico
En la niñez y la adolescencia se pueden presentar también gran variedad de trastornos. Algunos de ellos son los mismos trastornos que los adultos, como la ansiedad, depresión, fobias o psicosis, pero adaptadas a la población infantil.
 De forma más específica, los trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia podemos clasificarlos así:


 1. Retraso mental, caracterizado por una capacidad intelectual significativamente por debajo del promedio (CI menor o igual de 70)


2. Trastornos del aprendizaje: de la lectura, cálculo, expresión escrita, etc...


3. Trastornos de tipo psicomotor, como torpeza, tendencia a caerse demasiado, etc...


4. Trastornos de la comunicación: problemas en el lenguaje receptivo y/o expresivo, tartamudeo, y otros trastornos fonológicos (frenillo en la lengua, la “z”, la “d”, etc...), mutismo selectivo, etc...


5. Trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador. Aquí se incluyen los niños hiperactivos, el trastorno por conducta negativista o desafiante, y los trastornos antisociales (disociales) en la infancia.


6. Trastornos generalizados del desarrollo. Afectan a múltiples áreas del desarrollo, como el Autismo, el síndrome de Asperger, etc...


7. Trastornos de la ingestión y de la conducta alimentaria: incluyen la pica, coprofagía, regurgitación y vómitos, y también en edades mas tardía, se engloban los diversos tipos de anorexia y bulimia


8. Trastornos en el control de esfínteres: Incluyen la enuresis (pipí) y la encopresis (caca).


9. Trastornos por tics: Se trata de tics vocales y/o motores, como los tics vocales o motores crónicos y el trastorno de la Tourette (con palabras malsonantes o insultos), trastornos de movimientos estereotipados


Duración estimada del tratamiento:  Depende mucho del tipo de trastorno
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