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  Conf. 7:

Trastornos Adaptativos en el Niño y adolescente

PSIQUIATRIA INFANTIL

( Trastornos Adaptativos ( 

Concepto:

Son estados de malestar subjetivo acompañados de alteraciones emocionales que por lo general interfieren con la actividad social y que aparecen en el periodo de adaptación al cambio biográfico significativo o a un acontecimiento vital estresante.

Etiología:

En la Familia:

 - Nacimiento de un hermano

 - Divorcio de los padres

 - Muerte de un familiar

 - Enfermedades

 - Conflictos

En los Círculos Infantiles:

 - Inadecuado proceso de adaptación

 - Actitudes psicopatógenas de los educadores (dar golpes, gritar,.etc.) 

En la Escuela Primaria y Secundaria:

 - Fenómeno grupal de bonche o trajín

 - Actitudes psicopatogenas de los educadores

En la Comunidad:

 - Catástrofe

 - Ingresos hospitalarios con sus consiguientes agresiones

 - Muertes

Cuadro clínico:

Lactantes, Párvulos (transcisional 1-4 años) y pré-escolar:

1-Trastornos del sueño:

 - Insomnio

 - Hipersomnio

 - Terrores nocturnos (hay ansiedad intensa, gritos de pánico y movimientos) 

 - Pesadillas (experiencia onírica cargada de ansiedad o de miedo, con un recuerdo muy detallado del contenido del sueño. Hay descargas negativas, pero no vocalizaciones ni actividad motriz apreciable) 

2-Trastornos digestivos:

 - Anorexia

 - Vómitos

 - Constipación

 - Diarreas

 - Epigastralgias

3-Trastornos respiratorios a repetición (lactantes) 

4-Trastornos dermatológicos

 - Eczemas 

 - Otras lesiones 

5-Otros síntomas como:

 - Chupeteo del pulgar

 - Fobias

 - Onicofagia 

 - Hipercinesis

 - Perretas

 - Reclamos exagerados

 - Celos

 - Regresiones del lenguaje (cuando anteriormente era normal) 

Niños Mayores:

1-Tristeza, Llanto

2-Irritabilidad

3-Agresividad

4-Perdida de interés

5-Bloqueo del aprendizaje

6-Rechazo a la escuela y estudio

7-Fobias o miedos irracionales

8-Ansiedad (cefalea, disnea, sudoración, salto epigástrico) 

9-Perdida del control del esfínter (enuresis y encopresis) 

10-Síntomas de edades anteriores

Enuresis no orgánica:

Emisión involuntaria de orina durante el dia o la noche, que es anormal para su edad y no es consecuencia de una falta de control vesical secundaria a un trastorno neurológico, ataques epilépticos o a alguna anomalía estructural del tracto urinario. Puede ser de fijación (nunca ha dejado de orinarse)  o de regresión (estuvo por lo menos 6 meses sin orinarse). No puede diagnosticarse antes de los 5 años.

Ecopresis no orgánica: 

Presencia reiterada de deposiciones voluntarias o involuntarias de heces de consistencia normal o anormal, en lugares no adecuados para este propósito. Puede ser inadecuada enseñanza y/o aprendizaje del control de esfínteres o como expresión de un trastorno no psicológico en el cual hay un control normal de la función.

Adolescentes:

Los síntomas se parecen más a los síntomas propios del adulto.

Tratamiento:

I-Recursos psicológicos:

 - Psicoterapia elemento fundamental del tratamiento dirigida a:


 - Padres


 - Maestros


 - Educadores:

 - Brindar información sobre el cuadro clínico

 - Orientar en el manejo del niño en todas sus áreas vitales (horarios de juegos, estudio, baño, alimentación, etc.) 

Al niño:

 - Psicoterapia individual

 - Psicoterapia de grupo (pre-escolar y escolar) 

II-Recursos biológicos: 

Ansiolíticos:

1-Clorodiazepóxido (tableta 10mg) 0,02-2mg/Kg./d.

2-Diazepan o Nitrazepan (tableta 5mg y ampolas 5 y 10 mg)  0,01-0,5mg/Kg./d.

3-Meprobamato (tableta 100 y 400mg) 2-20mg/Kg./d.

Antidepresivos Triciclicos:

1-Amitriptilina (tableta 10 y 25mg) 0,02mg/Kg./d.

2-Imipramina (tableta 10 y 25mg) 0,02mg/Kg./d (otros autores 1-3mg/Kg./d, pero con dosificación de fármacos en sangre) 

III-Hospitalización que puede ser:

1-parcial: durante el dia y noche como en el hospital

2-total: durante el dia y noche en el hospital.

( Neurosis en Niños y Adolescentes ( 

De acuerdo a la etapa del alibido que se produce con los daños serán los síntomas.

( Inadaptación Neurotica ( 

No se ve en adultos, pero si en niños y adolescentes, se trata de niños que desde los primeros años de vida padecen uno o varios síntomas neuróticos, sin una estructuración definida, tales como: ansiedad con sus síntomas acompañantes y síntomas aislados de carácter histérico, obsesivo compulsivo, fóbicos y depresivos, 

suelen ser temerosos, inhibidos, excesivamente dependientes para su edad.

***Conferencia:

Se trata niños que desde primeros años de vida padecen o varios síntomas neuróticos sin estructuración definida. Tales como:


Ansiedad con sus componentes somáticos (onicofagia, inquietud motora, taquicardia etc.) y


Síntomas aislados de carácter histérico, obsesivo, compulsivo, fóbicos y depresivo.

Suelen ser temerosos, inhibido y excesivamente dependiente para su edad.

Evolución:

Los síntomas se exarceban o atenúan en relación con situaciones ambientales. Pueden llevar a una neurosis estructurada o desaparecer.

Tratamiento:

Psicoterapia se podemos:


Hacer pregunta a la maestra y intentar cambiala 


No sacar el niño del aula


Indicar a la maestra una psicoterapia


Decir a la maestra para hacer motivaciones


Si no llorar dale una recompensa


En ultimo caso cambiar de escuela

Remitirlo a psicoterapia infantil 

Farmacológico:

Ansiolíticos:

1-Clorodiazepóxido (tableta 10mg) 0,02-2mg/Kg./d.

2-Diazepan o Nitrazepan (tableta 5mg y ampolas 5 y 10 mg)  0,01-0,5mg/Kg./d.

3-Meprobamato (tableta 100 y 400mg) 2-20mg/Kg./d.

Antidepresivos Triciclicos:

1-Amitriptilina (tableta 10 y 25mg) 0,02mg/Kg./d.

2-Imipramina (tableta 10 y 25mg) 0,02mg/Kg./d (otros autores 1-3mg/Kg./d, pero con dosificación de fármacos en sangre) 

Características diferenciales de las Neurosis del Niño y del Adulto:

1-Expresión sintomática

2-Grado de fijación del trastorno

3-La influencia y el tipo de factor psicopatógeno del medio

1. Expresión sintomática: 

( Niño Pequeño (más frecuente):

 - Cuadros fóbicos

 - Animales pequeños

 - Anciano vestido de forma extraña.

( Niño mayor de 6 años:

 - Oscuridad

 - Muerte

2) Grado de fijación del trastorno:

( Niños pequeños (cuadros menos estructurados):

 - Ansiedad de separación

 - Inadaptación neurótica

( Niños mayores de 6 años:

 - Neurosis estructurada

Trastornos de ansiedad de separación en la infancia: se diagnosticara solo cuando el temor a la separación constituya el foco de ansiedad y que aparezca por primera vez en edades tempranas y que no hayan alteraciones generalizadas de la personalidad. Esta puede presentarse como: preocupación injustificada a posibles danos que pudieran acaecer a personas significativas o preocupación, porque un acontecimiento adverso, lo separe de una persona significativa, desagrado o rechazo de ir al colegio por el temor a la separación, rechazo de ir a la cama sin compañía de alguna persona significativa, pesadillas reiteradas sobre la separación, síntomas somáticos reiterados en situaciones que implican la separación.

3) Factores psicopatogenos del medio: 

Eventos que ocurren habitualmente en la familia y se convierten en patológicos.

( Sobreprotección: Dar afecto con ansiedad (niños con ansiedad de separación, o histéricos) 

( Autoritarismo: Ejerce autoridad sin afecto (los hijos de padres autoritarios pueden ser agresivos, tímidos u obsesivos) 

( Permivibilidad: se le permite todo sin poner limites (clásico malcriado) 

( Rechazo: Encubierto y manifestó

( Inconsistencia: No se exige disciplina siempre de la misma forma sino en dependencia del estado de animo.

( Maltrato:


 - Físico


 - Psicológico


 - Sexual


 - Negligencia


 - Abandono


 - Por poder

( Conductas culpabilizantes (culpan al niño de las cosas que le suceden a los mayores) 

( Complacencia

( Conductas paranoides hacia el niño: no creemos en lo que dice el niño

( Ejemplos o enseñanzas de las conductas sociopática (hijos de padres alcohólicos) 

Diagnostico diferencial:

1. Neurosis:

Porque el cuadro clínico es de menor intensidad, menos estructurado y aparece entre 6y7anos.

2. Trastorno adaptativo:

Por su mayor estabilidad y no dependencia de factores desencadenantes o estresantes.

( Fobia Escolar ( 

 - Es el temor en grado variable, a la escuela sin que aparezca una razón fácilmente perceptible para ello.

 - Se presenta con mayor frecuencia en pre-escolar y pré-grado

 - Ansiedad intensa en el momento de ir a la escuela

 - Existen nauseas con o sin vómitos matinales

 - Si el niño logra entrar a la escuela y al aula, los síntomas de ansiedad (llanto, inquietud, sudoración, taquicardia) se atenúan.

 - Fuera dela escuela el paciente es un niño normal

Etiología:

( Factores Predisponentes:

 - Niños con ansiedad de separación y timidez

( Factores Desencadenantes:

 - Actitudes psicopatogenas de la maestra

 - Agresiones de los coetáneos. (uno se burla del otro) 

