ENURESIS

DEFINICION: Se refiere a la micción involuntaria de orina en forma persistente después de la edad de 3 años.

-Habitualmente es nocturna

-Ocurrencia de 2 y 7 veces por semana

-Mas frecuente en varones que en niñas

-incidencia declina con la edad, rara entre los 15 y 16 años.

CAUSAS: Las causas de la enuresis no son claras y han sido revisadas recientemente. se ha sugerido la presencia de factores genéticos, fisiológicos, y psicológicos así como retraso en la maduración de los mecanismos de control de la vejiga. otros factores que pueden contribuir a la enuresis incluyendo estreñimiento.

TRATAMIENTO: Se emplean fármacos antidepresivos, técnicas psicológicas o técnicas de modificación de conducta, (por ejemplo sistema de alarma que despierta al niño durante la noche),  pero en muchas ocasiones no se llega a resolver el problema que tiene su origen en alteraciones psicológicas del desarrollo.

TECNICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS

MEDICO Y PSIQUIATRICO:  Terapia por medio de drogas: No hay medicina que cure enuresis.

El uso de ciertos medicamentos en el tratamiento es puramente sintomático. Cuando se descontinúa el medicamento, la enuresis regresara usualmente, a no ser de que el niño haya parado la enuresis naturalmente, en este tiempo. 

TRATAMIENTO: Las dos drogas que comúnmente se usan son: 

· TOFRANIL (imipramine) Esta fue la primera droga introducida para el tratamiento de la enuresis. Esta droga no aminora la duración del problema de mojarse  solo relaja el músculo de la vejiga aligerando el sueño.

· DDAVP (desmopressin acetate) Esta droga imita la hormona natural que actúa en el riñón, para conservar el agua en el cuerpo y concentrar la orina.  

CAUSAS ORGANICAS: Las causas mas frecuentes de enuresis son: infección de vías urinarias ciertas parasitósis y etapas iniciales de diabetes mellitus. 

PSICOSOCIAL: Los factores psicosociales entran en juego en todos los niños enuréticos, ya sea como causa principal o como factor agravante del problema con mayor influencia entre mas grande es el niño.

Se dice que uno de los factores psicológicos mas importantes como causa de enuresis es el mal manejo del esquema usado para lograr que el niño controle esfínteres. Si los padres o los hermanos intentan ayudarle poniéndolo en evidencia ante los demás, la angustia solo aumenta.

Lo mismo pasa si los padres intentan solucionar el problema con amenazas o con castigos físicos o mentales.

AGRESIVIDAD

DEFINICION: Dice el diccionario de la Real Academia Española, que agredir significa provocar o atacar.

CONCEPTO: Conducta que intenta causar daño a personas o propiedades y que no es socialmente justificable.

CARACTERISITCAS: Es indudable que existen diferencias muy marcadas en la agresividad de los humanos. Hay sujetos que son naturalmente amigables, tranquilos, de naturaleza pacífica, en quienes las manifestaciones de agresividad se dan solamente en condiciones extremas. Otros en cambio, son irascibles y reaccionan ante estímulos que pasarían inadvertidos para otros, Con una carga de agresión exagerada. Entre estos dos extremos se puede encontrar toda una gama de respuestas con un contenido agresivo. 

Si bien es cierto para que se produzca una reacción de agresividad es necesario que exista una clave desencadenante, también ocurre que esa clave puede ser tremendamente subjetiva, y lo que a unas personas les deja indiferentes a otras les produce una agitación interna que desencadena conductas agresivas.

Nuestros pensamientos son la clave del asunto. Ante una situación determinada, lo primero que hacemos es “interpretarla”. Si la interpretación que hemos hecho resulta amenazante para nosotros, se producen unos síntomas físicos como respiración acelerada, sudor o temblor de manos y posteriormente tiene lugar una manifestación externa en todo que estamos pensando y sintiendo. Normalmente de forma verbal,  comenzamos a amenazar y agredir a la otra persona, que a su vez se siente amenazada y sigue el mismo camino. La agresividad es un rasgo normal en la infancia, pero algunos niños se convierten en un problema por la persistencia de su agresividad y su incapacidad para dominar su mal genio.

LA AGRESIVIDAD PUEDE PRESENTARSE DE DOS MANERAS:

Directa, como un acto violento contra una persona. Este acto violento puede ser físico, como patadas, pellizcos, empujones, etc, o verbal, como insultos o amenazas. También puede presentarse de manera indirecta, en la cual el niño arremete contra los objetos de la persona que le ha causado el enfado.

La agresión contenida consiste en gesticulaciones, resoplidos, expresiones faciales de desagrados. Por otro lado dependiendo del objetivo que tenga la agresión, podremos hablar de agresión instrumental, llevada a cabo para conseguir fines no agresivos, como aprobación social, objetos materiales o aumento de la autoestima, y agresión emocional que tiene como principal objetivo dañar a alguien o a algo.

En el niño pequeño parece ser que el comportamiento agresivo mas frecuente es el instrumental, mas adelante se puede observar un incremento en la agresividad hostil. 

TRES TIPOS DE COMPORTAMIENTO AGRESIVO:

· El primero esta relacionado  con una actitud depredadora, es decir con la necesidad de manifestar agresión hacia una presa potencial que servirá de alimento o con una actitud de defensa ante el peligro.

· El segundo se refiere a un comportamiento defensivo ante posibles ataques a las crías. En estos dos casos, la conducta agresiva se manifiesta hacia un individuo de una especie distinta.

· Un tercer tipo de comportamiento agresivo, que resulta muy interesante, es la llamada agresividad social. Este tipo de conducta se manifiesta dentro de una colonia, entre individuos de la misma especie. generalmente se relaciona con el establecimiento de posiciones de jerarquía dentro del grupo o ante la presencia de individuos de la misma especie ajenos a la colonia.

CAUSAS:

· Los efectos de lesiones en áreas particulares del cerebro sobre el comportamiento agresivo en seres humanos se han determinado en la mayoría de los casos por la presencia de tumores o lesiones accidentales que destruyen regiones específicas del cerebro (actualmente se conocen al menos seis áreas en el cerebro relacionadas con la agresión, de las cuales las mas importantes son la amígdala  y el hipotálamo, que forman parte del sistema límbico).

· Hormonas, las hormonas que produce nuestro cuerpo son responsables de algunas de las diferencias físicas y de conducta entre hombres y mujeres. Los estudios con adolescentes masculinos sugieren que la hormona testosterona juega un papel en la agresión entre los seres humanos.

· Dominación.  Al contrario que otras teorías y explicaciones de la agresividad que únicamente la observan como conducta indeseable que hay que eliminar y controlar, los etólogos (estudiosos del comportamiento) argumentan que la agresividad se ha transmitido a través  de generaciones porque tiene valor de subsistencia para el individuo y para la especie.
CAUSAS SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA AGRESION: 

· La familia. Se ha demostrado en continuas investigaciones que  los padres de niños agresivos reaccionan ante la mala conducta de estos utilizando el castigo físico, las amenazas, los gritos, etc. Cuando un niño reacciona frecuentemente de manera impulsiva, suele haber una dificultad similar en alguno de los padres.

· Los medios de comunicación. Parece estar sumamente demostrado la influencia que los medios de difusión sobre los niños, sobre todo cuando hablamos de la televisión. El niño pasa como promedio mas tiempo viendo la televisión que en cualquier otra actividad. El efecto mas obvio es que los niños imitan los actos violentos que ven.

La mayoría de las ocasiones en que un niño emite una conducta agresiva, lo hace como reacciona a situaciones conflictivas, como pueden ser:

· Problemas de relaciones sociales con otros niños, normalmente originadas por querer poseer un objeto.

· Problemas con adultos por no querer cumplir las órdenes que estos imponen (disciplina).

· problemas con los adultos cuando estos les castigan por haberse comportado inadecuadamente, o con otro niño cuando este le agrade.

TRATAMIENTO:

· PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. Consiste en seccionar las vías nerviosas que van de la corteza cerebral a los núcleos neuronales relacionados con el comportamiento agresivo, cortando así la comunicación funcional entre las zonas de la conciencia (corteza) y las regiones subcorticales. Dependiendo del tipo de vías que hayan interrumpido, el resultado puede ser una exacerbación o una inhibición de la conducta agresiva. Ha sido utilizada como recurso extremo en algunos casos, no siempre, sin embargo en algunos casos, no siempre, sin embargo, con resultados muy reproducibles.

· FARMACOLOGICOS. El empleo de fármacos que llevan finalmente a los mismos resultados que los procedimientos quirúrgicos, es decir,  o activar o inhibir las vías nerviosas que controlan los centros de agresividad. Un ejemplo es el experimento de la administración del dipropil acetato, una droga que incrementa los niveles de GABA, que como se recordará es el principal neurotransmisor inhibidor en el cerebro. El tratamiento con fármacos ha sido empleado también en voluntarios, pero los resultados no son todavía muy alentadores.

· PSICOTERAPEUTICO. Los niño y adultos parecen los mismos sentimientos de desesperación, frustración e impotencia y se defienden como una terrible tensión interior. Algo necesitan hacer para descargarse. Los niños actúan, porque no saben aún pensar y reflexionar como adulto. Es como si quisieran algo de encima. Mientras no aprendan a expresar esa carga con algún lenguaje palabras, dibujos, danza, deporte, etc, la tensión se descarga por medio de impulsos.

· Tengamos presente que si a un niño le dicen que es malo y esto lo afirman sus padres, el creerá que es malo y actuará como tal. Da mejores resultados dialogar con él, después de la tormenta, y animarlo a buscar otros mecanismos de defensa sin culparlo.

BERRINCHE

Definición: 

Se define como una explosión repentina o manifestación violenta de rabia, frustración y mal genio que aparece habitualmente en niños inadaptados y en algunas personas con desequilibrios emocionales.

Descripción del problema. 

El berrinche es más fácil de reconocer que de definir. Incluye el llorar, gritar, patalear u otras muestras de ira o frustración. Conductas menos dramáticas comprenden las quejas persistentes, los chillidos y la irritación. 

Epidemiología.

Los berrinches importantes se acompañan de trastornos del sueño o hiperactividad.

Los berrinches no se relacionan con el sexo o la clase social. 

No existe una predisposición genética o familiar.

B. Etiología/factores contribuyentes. 

     1 Del desarrollo. Los berrinches aparecen cuando las emociones negativas de ira o frustración exceden de la capacidad del niño para controlarlas.. En los niños mayores, los berrinches pueden ser una conducta aprendida, reforzada por la adaptación de los padres o, paradójicamente, por la intensa atención negativa que despiertan. 

     2 Temperamentales. Los niños nerviosos tienden a expresar sus sentimientos dramáticamente, los niños obstinados son propensos a demostraciones más largas; es probable que los niños con pautas de sueño o de apetito irregulares encuentren sus necesidades frustradas más a menudo.

     3 Ambientales. Los berrinches pueden asociarse con el hacinamiento y el acceso limitado al exterior. Los riesgos familiares del aumento de berrinches incluyen el estrés familiar, la violencia doméstica, la depresión de los padres, el consumo de drogas, los castigos corporales frecuentes y la incapacidad de marcar límites firmes.

     4 Orgánicos. Los berrinches también pueden estar incrementados en el autismo, en las lesiones cerebrales traumáticas y en el retraso mental grave.

II. Reconocer el problema.

A. Signos y síntomas. Las características clínicas que diferencian los berrinches normales de las problemáticas se muestran en la tabla que a continuación veremos.

B. Historia

1. Un relato paso a paso de un episodio reciente concreto puede proporcionar información crítica sobre lo que el padre o la madre quiere expresar por «berrinche» y sobre sus antecedentes y factores reforzantes. 

2.  Los berrinches en la escuela pueden sugerir que el niño está experimentando un nivel más elevado de estrés en la escuela debido a dificultades para aprender o para comportarse socialmente. 

3. Los berrinches requieren una inmediata atención si están motivando que los padres eviten ir de compras, contratar «niñeras» o invitar amigos a su casa.

4. Una pauta de problemas múltiples de conducta sugiere la necesidad de una evaluación psicológica más completa.

5. Si los padres informan de un enfado extremo, vergüenza o culpa, estos sentimientos deben ser atendidos para que la intervención tenga éxito.

6.. El horario irregular de acostarse y los berrinches a la hora de dormir pueden indicar una falta de estructura o un fallo por parte de los padres en señalar unos límites concretos.

7. Estos problemas exploran los factores temperamentales. En ausencia de otras características preocupantes, un niño nervioso y obstinado en ocasiones tiene berrinches intensos y largos que pueden ser normales.

8. Las relaciones familiares pueden desempeñar un papel en el mantenimiento de los berrinches. Si ocurren más con uno de los progenitores (habitualmente la madre), puede ser porque sea más ambivalente al fijar los límites. Es posible también que el otro progenitor esté socavando sutilmente la autoridad de su pareja.
Características clínicas de los berrinches inexplicables.

· Un alto grado de preocupación, irritación o tristeza por parte de los padres 

· Los berrinches constituyen un problema si los padres así lo creen 

· El padre o la madre no cuenta nada positivo respecto al niño 

· El niño tiene más de 4-años o menos de 1 año 

· Los berrinches se presentan tres veces al día o más y duran más de 15 minutos.

· Los berrinches ocurren regularmente en la escuela 

· Los berrinches se asocian a destrucción intencionada de objetos valiosos, ataques a otros niños auto agresividad. 

Observaciones de la conducta, exploración física y pruebas. 

 El proporcionar unos cuantos juguetes adecuados para la edad permite observar las habilidades de juego del niño, así como su disposición a cumplir con la instrucción de recogerlos. No hay hallazgos físicos específicos, pero los signos de alergia  pueden ser de ayuda. Un registro por escrito de los berrinches anotando la hora, duración, causas precipitantes y consecuencias puede ayudar a controlar la extensión del problema y cualquier mejoría que se produzca.

III. Tratamiento.

A. Objetivos primordiales.

1. Identificar los factores contribuyentes y, cuando sea posible, solucionarlos.

2. Aliviar la angustia de los padres ayudándoles a comprender la conducta de su hijo y corrigiendo las expectativas poco reales y los temores.

3. Ampliar el centro de atención, incluyendo el bienestar emocional a largo plazo del niño identificado y la calidad de las relaciones familiares

Estrategias de tratamiento iniciales 

1. Permitir que los niños pequeños realicen pequeñas elecciones frecuentes, todas dentro del terreno de lo aceptable (p. ej., «¿Quieres tomarte la leche en el vaso azul o en el rojo?»).

2. Limitar las frustraciones atendiendo al temperamento del niño y sus ritmos. 

3. La negativa debe ser irrevocable. Muchos padres dicen «no» cuando realmente quieren decir «me parece que no». Cuando el niño protesta suficientemente, el padre o la madre cede, recompensando con ello el berrinche. 

4.- Ignorar es una manera efectiva de impedir los berrinches o, al menos, de evitar reforzarlos. 

5. Asegurarse de que las rabietas no amenazan la autoestima como declaraciones humillantes después de el berrinche. 

Técnicas:

1.- La extinción: Suspender el reforzamiento, es decir, las consecuencias acostumbradas (atención, regaños, etc). Hasta que la conducta desaparezca, y reforzar solo aquellas conductas que no sean emocionales.

2.- El tiempo fuera: Este produce efectos más inmediatos que los de la extinción, aun cuando no reduce en si la probabilidad de la conducta, si no se asocia a estímulos verbales discriminativos apropiados.  

3.- El castigo: Asociado al reforzamiento de conductas incompatibles claro esta que este es un ultimo recurso, al que rara vez es necesario recurrir.

C. Criterios para consultar con un especialista. 

  Si estas estrategias no conducen a una rápida mejoría, puede estar indicada una evaluación más amplia. El tratamiento estará regido por la valoración de la etiología. En algunos casos, las intervenciones efectivas pueden incluir sugerir a los padres encontrar grupos de juego u otros apoyos sociales. La consulta con el especialista puede ser necesaria para el tratamiento de la depresión materna o paterna, el la violencia doméstica u otros problemas familiares. En general recomendamos la consulta al psicólogo siempre que los dos padres estén de acuerdo y consideren bueno otra opinión.

ENCOPRESIS FUNCIONAL

CONCEPTO: Es el evacuado de heces fecales de consistencia normal o casi normal. de forma (repetida, involuntaria y voluntaria), y en lugares no apropiados para este propósito no debido a ningún trastorno somático. 

TRASTORNO: 
PRIMARIO: Después de los 4 años sin control fecal ( menos de 1 año ) 

SECUNDARIO: Precedido por un periodo de continencia fecal, por lo menos 1 año ( de por lo menos ) 

NOTA: salida de heces fecales en la encopresis funcional, es mas involuntaria que deliberada, a menudo el individuo ensucia la ropa poco después de bañarse debido a un estímulo reflejo. 

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA: 

· Conductas antisociales

· Síntomas psicopatológicos y a veces se acompañan de enuresis funcional.

EDAD DE COMIENZO: 

-Entre los 4 y 8 años.

DETERIORO: 

· Sobre la autoestima

· Enfocado al castigo, refuerzo y cuidadores

· Aislamiento social al problema por compañeros.

FACTORES PREDISPONENTES: 

· Aprendizaje inadecuado y/o insuficiencia de hábitos higiénicos, stress psicosocial, entrada a la escuela y/o nacimiento de una hermana.

ESTADISTICAMENTE: 

· 1 de cada 5 niño lo padecen, y mas frecuente en la clase socioeconómico baja.

TRATAMIENTO:

-Terapéutico, padres y niños

-Generalmente desaparece con la pubertad.  

