Introduccion

La vida es dindmica. Desde el nacimiento y atin antes, estamos bafa-
.. dos en una continua corriente de experiencias. Nuestra compleja fisio-
o logfa fisica y emocional mantiene un balance cambiante que permite

e mantener alguna estabilidad, equilibrio y homeostasis. Para sobrevivir
e y desarrollarnos debemos sentir, procesar, almacenar y responder a los
® clementos de nuestro dindmico ambiente.
.. Es raro que un nifo viva su infancia sin experimentar alguna situa-
e cién de crueldad, amenaza, dolor o pérdida. Millones de nifios en el
e mundo cada afio experimentan situaciones traumdticas severas, cré-
[ ]

nicas o agudas. Estas experiencias dafan y dejan cicatrices en el vul-
[ ]

nerable desarrollo del nifio, dejando como resultado, en algunos
®  (asos, fallas severas.

Los nirios reflejan, a través de su desarrollo, el mundo en el
cual son criados.

En los dltimos 15 afios ha habido gran interés en la investiga-
cién del estrés traumdtico en los nifios y adolescentes. Eventos
catastroficos, guerras, enfermedades graves, pobreza crénica,
exposicién a violencia, abuso, inmigracidn, asi como los aconte-
cimientos de la vida que requieren un esfuerzo adaptativo inten-
so como duelos por pérdidas de seres queridos, separacién con-

yugal, mudanzas, enfermedades crénicas etc., representan situa-

ciones que el nifio y su familia deben enfrentar.

Dra. Mdnica Oliver
e Médica Psiquiatra y Psicoanalista Lo . ..,
Infantil. Desafortunadamente, el crecimiento en la investigacién en

este campo refleja la creciente exposicién de los nifios a adversi-
dades y hostilidad en los hogares y en la sociedad.

e Jefa del Servicio de Psicopatologia
Infantil del Hospital Aleman.

e Secretaria a cargo del Comité de
Salud Mental y Familia de la

Definir estrés es sumamente dificil aunque su prevalencia es
Sociedad Argentina de Pediatria.
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Numerosos estudios de investigacién
sobre el tema concluyeron que:

- Existe relacién entre la vida estresante y
las enfermedades fisicas y psicoldgicas
en los nifios.

- Existe relacién entre ciertos estresores y
déficit en la salud.

- Estas asociaciones no son directas, ya
que por un lado algunos individuos
son mds vulnerables o susceptibles por
diferencias bioldgicas y psicoldgicas y
que, por otro lado, hay perfodos de la
vida mds vulnerables.

Ademds el tiempo y la secuencia de
experiencias traumdticas puede ser dife-
rente, y existe relacién con la respuesta
familiar, de los pares y del contexto
social. Llama la atencién la capacidad
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que tienen algunos nifios para alcanzar
logros y prosperar a pesar de la adversi-
dad aplastante.

Los profesionales que trabajamos con
nifios y adolescentes debemos tener
siempre en cuenta la influencia que tie-
nen sobre el desarrollo todos los aspectos
de la vida. Es importante conocer la rela-
cién entre estrés y desarrollo para com-
prender, prevenir y tratar el mismo y sus
consecuencias.

Este trabajo tiene como objetivo mos-
trar el impacto que las experiencias trau-
mdticas tienen sobre el desarrollo y el
funcionamiento de los nifios y a partir de
esto definir el rol del pediatra en la pre-
vencién, tratamiento y orientacién del
nifo y su familia en situaciones de estrés,
considerado éste como una importante
noxa que debe ser controlada y en lo
posible erradicada de la vida de los nifos.

Antes de comenzar a trabajar con este capitulo le proponemos el siguiente
ejercicio con el objetivo de que puede revisar sus concepciones sobre este tema
y reflexionar sobre su practica profesional.
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Revise las historias clinicas de sus pacientes e identifique aquellos que lo
han consultado con mayor frecuencia, en los dltimos 6 meses.

a) ¢Cuales fueron los motivos de consulta mas frecuentes?
b) ¢En cuadntos de esos pacientes ha indagado acontecimientos o hechos

traumaticos?

c) ¢Cree que tiene algln paciente que ha desarrollado enfermedad como res-

puesta directa al estrés?

------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................

Revise las fichas o historias clinicas y observe en cuantas tiene registro de

eventos como los siguientes:
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Situacion / Acontecimiento

Registro

Si

No

N¢ de pacientes
con registro

Cambio de Colegio

Divorcio de los padres

Discusiones/ mal clima en el hogar

Desocupacion del padre

Nacimiento de un hermano

Pobreza

Enfermedad crdnica de alguno de los padres

Enfermedad de abuelos o personas cercanas

Fallecimiento de familiares cercanos

Robos

Malos tratos, violencia, agresion

Accidentes

Otros eventos que suele consignar en la ficha o HC.

------------------------------------------------------------------------------------

Recuerde las historias o contextos familiares de estos nifios:

a) ¢Encuentra en ellos factores de riesgo? ;Cuales?

------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................

....................................................................................
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¢En que medida se siente capaz de reconocer situaciones o factores que
pueden desencadenar estrés en sus pacientes?

;Ha derivado a alguno de sus pacientes a profesionales del area de salud
mental? ;En qué oportunidades? ;Qué logros o qué dificultades ha obser-
vado?

:Reflexiona Ud. sobre su propio estrés profesional?
:Cree que su profesion presenta elementos estresores? ;Cuales?

....................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................

....................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------

¢Ha intentado alguna vez, solo o en grupo, tomar alguna medida, crear
algln espacio de contencidn en el que se trabajen estos temas? ;Cree que
seria interesante hacerlo? ;Qué resultados esperaria obtener?

....................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................

....................................................................................

0 0000000000000 OOCOEOOCEOENOEOCOEONONOEONONOEONOEOOEOOOEOOTO®TOT O OPOF
Este ejercicio no tiene clave, no existe una "receta" que asegure un
buen desemperio profesional, intentamos que esté motivado para el

trabajo con este tema.
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Objetivos

Esperamos que al
finalizar el trabajo
con este capitulo
Ud. sea capaz de:
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» Definir estrés.
» Describir los efectos positivos y negativos del estrés.

» Identificar los estresores mds comunes en la infancia y
adolescencia.

» Detectar factores protectores y factores de riesgo para
el estrés.

» Conocer las respuestas mds frecuentes de los nifios
frente al estrés.

» Asumir un rol activo en la prevencién y diagndstico
precoz de este cuadro.

» Realizar, en los casos necesarios, una derivacién opor-
tuna del nifio y la familia a profesionales del drea de
salud mental.

Esquema de Contenidos

ESTRES
> Estresores
\i Y
Salud fisica Des?gﬁ'r'& g;iggral y
Y Y Y
Factores protectores Factores de riesgo Vulnerabilidad
Y Y
Adapt;cgg?rgzmnmr > Respuesta del nifio
Y
* Hiperactivacion
* Disociacion
* Otros sintomas
Y
Rol del pediatra
Y Y Y
Prevencion Diagnostico precoz Tratamiento
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Estrés y salud fisica en los ninos

Dado un suceso traumdtico o situacién
de estrés, la corteza cerebral a través de
vias nerviosas envia informacién al eje
hipotdlamo hipofisario. La hipéfisis
segrega adenocorticotrofina (ACTH)
que estimula la corteza suprarrenal. El
resultado final es la produccién de corti-
sol. (Figura I). Este aumento del cortisol
desencadena un mecanismo de feedback
negativo que disminuye la secrecién de
ACTH. Este sistema de autorregulacion,
en general, en las personas es estable pero
tiene un estrecho margen de equilibrio.
Cuando la situacién de estrés produce un
desequilibrio en este sistema se produce
un exceso en la produccién de cortisol.
Este aumento crénico del cortisol provo-
ca dafo tisular y por este motivo muchas
enfermedades genéticamente determina-
das encuentran la posibilidad de desple-
garse en condiciones de estrés, siendo el
acontecimiento traumdtico un desenca-
denante del inicio de la enfermedad.

Algunos tejidos tienen una especial
hipersensiblidad a los glucocorticoides
como la amigdala y sistema limbico en el
sistema nervioso central, los sistemas car-
diovascular, 6seo, el inmune y el tejido
adiposo.

En distintos trabajos de investigacidn,
el aumento crénico de cortisol se
observé relacionado con:

- hipertensién arterial,
- 0Steoporosis,

- resistencia insulinica,
- dislipidemia,

- discoagulacién, y

- trastornos depresivos.

También han sido descriptos: inhibi-
cién del crecimiento, alteracién del fun-
cionamiento tiroideo, alteracién del eje
de reproduccién e inmunosupresion.

La habilidad del mecanismo de feed-
back negativo para limitar la produc-
cién de cortisol durante el estrés se per-
turba por la secrecién crénica aumenta-
da de glucocorticoides. Ademds las célu-
las de sistema inmune poseen receptores
que les permiten recibir sehales de todas
las hormonas. En el caso de los gluco-
corticoides actdan deprimiendo la res-
puesta inmunitaria. Se observa en las
situaciones de estrés que los cambios en
los niveles plasmdticos de glucocorticoi-
des se acompafian de cambios paralelos
en el nimero de células secretoras de
anticuerpos, trastornos en los linfocitos
T y anomalias en la respuesta de los
macréfagos.

Figura 1: Regulacion de la liberacion de
ACTH

Hipotélamao

CRH  AVF CCK

Adenohipofisis

Noradrenalina
1

Gluco-

corticoides

Adrenalina

-=* |nhibidor

— = Estimulador

Medula
suprarrenal

CRH: hormona liberadora de corticotropina
AVP: arginina - vasopresina
CCK: colecistocinina

Fuente: Psiquiatria del nifio y del adolescente.
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En la préctica clinica se observa que,
cuando los niiios atraviesan situaciones
estresantes, tienen una mayor tenden-
cia a enfermarse y con frecuencia pre-
sentan cuadros infecciosos a repeticion.
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Existirfa aqui un eslabén entre lo psico-
légico y orgdnico, a través de la corteza
cerebral y el eje hipotdlamo hipofisario
adrenal que desencadena el sindrome de
adaptacién, sindrome de estrés o alarma
frente al miedo.

Definicion de estrés-estresores

Estrés es un término muy utilizado, a
veces en un sentido muy amplio. En
general existe consenso en que un suceso
estresante es aquel que provoca una reac-
cién afectiva muy intensa, con un corre-
lato fisico importante relacionado con
ansiedad o angustia intensa. Este aconte-
cimiento plantea un desafio para la per-
sona que lo enfrenta, en el sentido que se
debe activar un mecanismo que permita
encontrar alguna salida a la situacién,
con los recursos fisicos y psiquicos que
esa persona posee.

La palabra estrés se refiere a "aprieto”,
situacién que genera tensién, y "mala
vida". El acontecimiento estresante o
hecho traumidtico se denomina estresor.
Serfan entonces sucesos que generan un
alto estado de ansiedad. Un evento es

traumdtico si impacta en el organismo de
manera negativa y significativamente.

Efectos positivos del estrés:

El estrés es parte de la vida y podriamos
considerar un estrés positivo o eu-estrés y
otro negativo o dis-estrés. La respuesta
que las personas presentan frente a la
demanda y exigencia, forma una U
invertida.

Ver Figura 2

Una moderada cantidad de demanda
aumenta el rendimiento. En el lado
izquierdo de la curva —falta de demanda—
equivaldria a una situacién de aburri-
miento pero en el lado derecho —alta
demanda o exigencia— el funcionamiento
es desorganizado.

Figura 2: Esquema de respuesta frente a demanda o exigencia

RENDIMIENTO

Alto

Bajo EXIGENCIA
Baja Mediana Alta
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La reaccién fisiolégica al eu-estrés es
esencialmente la misma que la reaccién
fisioldgica al dis-estrés. Por ejemplo, una
persona luego de un vigoroso y competi-
tivo partido de tenis puede presentar una
reaccién fisiolégica similar a un soldado
en situacién de guerra.

Existen efectos positivos del eu-estrés.
Produce un efecto activador e identifica
un evento como importante, algo a lo
que "hay que prestarle atencién".
Ademds, sin esta respuesta, las especies
no habrian sobrevivido, porque ayuda a
alertar sobre situaciones o eventos que
deben ser manejados de una manera dife-
rente. Ademds se "etiquetan” los aconte-
cimientos y se les da una valencia. Se
necesita cierta demanda y desafio para
alcanzar un sentimiento de realizacién.
Pasar por experiencias de demanda y
resolverlas son parte de nuestra existencia
humana Esto también es parte del apren-
dizaje de sentimientos de aceptacidn,
confianza, compasién, perddn, etc.

Efectos negativos del estrés

Por supuesto en nuestros dias pensa-
mos, con real preocupacidn, en los efec-
tos negativos del estrés.

ESTRES EN LA INFANCIA

La enfermedad puede ser la respuesta
directa al estrés.

El Manual de Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM III R
muestra una escala para evaluar la intensi-
dad del estrés psicosocial en nifios, rela-
cionando ciertos tipo de estresores comu-
nes con las respuesta que provocan. (Esta

escala no aparece en el DSM 1V).

De acuerdo a esto se puede considerar
que un estresor puede ser leve, modera-
do o grave de acuerdo a si la respuesta
que genera en el nifio representa una
alteracién transitoria o definitiva con
diferentes grados de deterioro del funcio-
namiento.

Ver Cuadro 1

Existen dos tipos principales de aconte-
cimientos que actuarfan en forma trau-
midtica sobre el desarrollo del nifio:

- Tipo I: Se caracteriza por una sola,
brusca exposicién a un trauma abru-
mador. Por ejemplo: guerra, robo,
terremoto, secuestro, etc.

Cuadro 1: Intensidad del estrés. Modificado de DSM Il1- R

Escala para evaluar la intensidad del estrés psicosocial: nifios y adolescentes
EJEMPLOS DE ESTRES
Agudo Cronico

Ausente No hay estrés aparente No hay estrés aparente

Leve Ruptura con el novio, cambio Exceso de personas viviendo en el hogar,
de colegio discusiones familiares

Moderado Expulsion de la escuela, Enfermedad crénica incapacitante en
nacimiento de un hermano alguno de los padres, desavenencia

cronica entre los padres

Grave Divorcio de los padres, Trato duro o rechazo de los padres,
embarazo no deseado, enfermedad que amenaza la vida de alguno
detencion o interrupcion de de los progenitores, multiples estancia
embarazo en la madre fuera del hogar de alguno de los padres

Extremo Abuso sexual o fisico, muerte Abuso sexual o fisico recurrente
de alguno de los progenitores

Catastrofico | Muerte de ambos progenitores | Enfermedad cronica que amenaza la vida
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- Tipo II: Se caracteriza por una soste-
nida exposicidn a estresores repetidos.
Por ejemplo: abusividad emocional,
sexual o fisica, pobreza, enfermedad
crénica, etc.

Los estresores raramente son episodios
uinicos, en general son parte de una
compleja influencia ambiental y deben
ser evaluados holisticamente.
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El peligro para los nifios reside en la
acumulacién de problemas: pobreza, dis-
turbios familiares y rupturas, cuidado
fisico inadecuado, desempleo de los
padres, mala vivienda, irregular educa-
cién, etc. Inevitablemente presentaran
trastornos en su desarrollo y diferentes
enfermedades fisicas y psicoldgicas.

Los estresores tempranos en la vida
pueden llevar a un déficit en algtin drea
del funcionamiento como la cognitiva o
afectiva del nifio.

Estrés y desarrollo general y neurologico

Existe una relacién reciproca entre
desarrollo y estresores.

Se puede observar el desarrollo infantil
siguiendo diferentes lineas de desarro-
llo:

— Lenguaje

— Psicosocial

— Psicosexual

— Cognitivo

— Desarrollo moral

— Representacién de si mismo y de los
otros

— Separacién e individuacién
— Juego y capacidad de trabajo

— De la egocentricidad a la relacién con
pares.

Los nifios habitualmente progresan de
estadios menos complejos a mds comple-
jos; esta progresién puede frenarse (fija-
cién) o volver hacia atrds, a un estado
anterior (regresién), por recibir estimula-
cién en exceso, o por el contrario, poco
estimulo, o a destiempo, o interferencias.
Las interferencias tempranas pueden pro-
vocar cambios anatémicos y fisiolégicos
o dafo psicolégico.

En los dltimos afios ha habido una
explosién de investigaciones sobre los

efectos del ambiente temprano sobre la
constitucién neuroanatémica y fisiold-
gica.

Neurodesarrollo

El cerebro se desarrolla secuencialmente
desde el tronco cerebral a la corteza y
opera de un modo jerdrquico. Se organiza
con el uso en consecuencia; para su apro-
piado desarrollo, el sistema de neuronas
indiferenciadas son dependientes del
ambiente (estimulos, indicadores, pistas)
tanto como de factores neuroquimicos y
hormonales. Estos factores dependen de
las experiencias sensoriales del nifo.
Estrechas ventanas se abren donde el nifio
se conecta con su ambiente, durante las
cuales son necesarias experiencias especi-
ficas (estimulos tictiles, auditivos, visua-
les cenestésicos, etc.) para el desarrollo
éptimo del cerebro. Si esto no ocurre, la
disfuncién parece inevitable.

Después del nacimiento no se forman
nuevas neuronas y el desarrollo del cere-
bro consiste en un continuo proceso de
conexidn y reconexién entre las neuro-
nas existentes. Las tempranas experien-
cias pueden causar al final un aumento o
disminucién de hasta un 25% de cone-
xiones.



(&) PRONAP 2003 - Médulo 1

El cerebro opera dependiendo de su
uso porque estas conexiones son activa-
das y retenidas. En nifios que permane-
cen en sus cunas y tienen pocas oportu-
nidades de explorar y experimentar y se
les habla raramente, puede fallar el desa-
rrollo de caminos neuronales que facili-
tan el aprendizaje posterior.

Los neurotrasmisores y hormonas jue-
gan un importante rol en la migracién
neuronal y diferenciacién as{ como en la
proliferacién sindptica. El incremento en
la actividad de las catecolaminas causada
por prolongados o severos estresores pue-
den ocasionar un impacto significativo
en el desarrollo cerebral.

El hipocampo es marcadamente afecta-
do por los niveles de corticoides, que ejer-
cen efectos reversibles e irreversibles sobre
las células piramidales en los primates.

El nicleo amigdalino esta criticamente
involucrado en la memoria emocional y
en el incremento de la memoria inducida
por estrés. Son las dreas mds sensibles
para el desarrollo del "encendido” (kind-
ling). La estimulacién repetida produce
crecientes alteraciones en la excitabilidad
neuronal. El trauma repetido en un nifio
puede llevar al encendido limbico inade-
cuado.

El eu-estrés puede, a través de la activi-
dad de dopamina y monoaminas, esti-
mular la maduracién de la corteza pre-
frontal.

En los nirios, las situaciones traumati-
cas producen cambios significativos en
el desarrollo del cerebro.

Neurofisiologia

Cuando un nifio es expuesto a un fuer-
te estresor, una serie de complejas reac-
ciones interactivas neurofisioldgicas tie-
nen lugar en el cerebro, en el sistema au-
ténomo y en el eje hipotalamo hipofisa-
rio adrenocortical y en el sistema inmune
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con una concomitante liberacién de
adrenocorticotrofina y cortisol.

Dos de los mds criticos sistemas estdn
centrados alrededor del locus coeruleus y
del nicleo ventral (ventral tegmental nu-
cleus). Las hormonas adrenales aumen-
tan en el sindrome de adaptacién afec-
tando la memoria y el sustrato anatémico
de la memoria. En los nifios, el hipocam-
po parece particularmente susceptible
porque, durante los primeros 9 a 12 me-
ses de la vida, estd todavia en un estado

de vulnerabilidad.

La activacién neurofisiolégica durante
el estrés agudo es usualmente rdpida y
reversible. Cuando el estresor es prolon-
gado, estos cambios pueden no ser rever-
sibles. Los estresores inducen a la sensibi-
lizacidn, la respuesta al estrés se volverd
mds sensible a futuros acontecimientos
estresantes.

La exposicion a constantes y coheren-
tes estresores leves resulta en resilien-
cia pero la exposicion a incontrolables,
impredecibles o severos estresores
puede llevar a deficiencias.

Un nifo que es criado en un imprede-
cible, abusivo, o descuidado entorno,
tendrd un medio quimico en su sistema
nervioso que resultard en una pobre orga-
nizacién del sistema nervioso.

Los nifos que crecen en un ambiente
amenazador desarrollan un sistema de res-
puesta al estrés en dreas del cerebro medio
y tronco cerebral que son reactivas en
exceso e hipersensibles. Son respuestas
altamente adaptativas. Alteraciones cogni-
tivas profundas pueden acompafiar este
proceso. Los chicos pueden presentar un
estado de vigilancia por situaciones ame-
nazantes del ambiente que se puede obser-
var a través de sus expresiones faciales,
tono de voz, y movimientos del cuerpo.
Esta serfa una "inteligencia callejera"; pero
luego estos nifos no pueden cumplir con
las expectativas cognitivas de la escuela.
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Factores protectores. Vulnerabilidad.

Resiliencia.

La relacién entre estresores y respuesta
depende de muchos factores. Algunos
nifios sucumben a un moderado estrés
mientras otros resisten situaciones gra-
ves. Esto depende de la interrelacién y el
balance entre factores protectores, facto-
res de riesgo, resiliencia y vulnerabili-
dad. Los conceptos de factores de riesgo
y protectores fueron tomados prestados
de la epidemiologia, que ha permitido
relacionar ciertas variables con la posibi-
lidad de sufrir enfermedades fisicas y
psicolégicas.

Factores protectores

Son esas variables asociadas con menor

probabilidad de sufrir enfermedades.

Los mds importantes factores protecto-
res que han sido identificados son comu-
nes para diferentes tipos de estresores.

1. Soporte o sostén social:

a) Hogar: El ambiente familiar es el
principal soporte social en los nifios y
jovenes. Un hogar es protector cuan-
do existe afecto y trato cdlido, defini-
cién de los roles y de la estructura
familiar, padres que se sostienen
mutuamente y que comparten valo-
res. El mantenimiento de rutinas en la
crianza de los nifios se ha considerado
sumamente favorable.

b) Escuela: El ambiente escolar es un
factor protector si existe orden, roles
definidos, un feedback positivo sobre
el nifo y se favorece si los padres par-
ticipan en las actividades escolares.

©) Relacién con los pares: Especial-
mente en los nifos mayores de 4 afios.
Es importante favorecer las activida-
des grupales, promover el deporte,
aconsejar crear oportunidades para

hacer amigos.

d) Relacién positiva con adultos:
Tener relacién con adultos que ofrez-
can un modelo de identificacién posi-
tivo.

2. Caracteristicas individuales del
nifo:
a) Inteligencia: Los nifios con nivel

intelectual alto tienden a ser mds resi-
lientes y padecer menos problemas
psicoldgicos en general. El buen ren-
dimiento intelectual aumenta la auto-
estima de los nifios por los logros aca-
démicos. También los nifios inteligen-
tes pueden elaborar estrategias ade-
cuadas para resolver problemas o
pedir ayuda.

b) Salud mental preexistente: Incluye
autoestima y seguridad en s{ mismo y
un desarrollo adecuado al momento
evolutivo en las diferentes 4reas.

c) Temperamento: Para enfrentar si-
tuaciones de estrés es protector que
el nifio sea activo, auténomo, y so-
ciable. También si es reflexivo y
mantiene el control de sus impulsos.
La flexibilidad, el buen humor y la
posibilidad de realizar tareas tanto
de caracteristicas femeninas como
masculinas es, ademds, un factor
protector.

Significacién del acontecimiento:

Si el acontecimiento es amenazante en
general, pero sin una connotacién
personal, es mejor sobrellevado por el
nifio que si existe una persistente valo-
racién negativa personal; por ejemplo,
si el nifio se siente culpable de lo suce-
dido. Es importante saber qué enten-
dié sobre el acontecimiento traumdti-
co y cémo interpreta su propia parti-
cipacion.
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Vulnerabilidad. Factores de
riesgo.
Factores de riesgo son esas variables

asociadas con mayor probabilidad de
sufrir enfermedades.

1. Caracteristicas individuales del nifo:
- Déficit motor o sensorial.

- Sensibilidad inusual.

- Malformaciones fisicas.

- Caracteristicas del temperamento:
disposicién a la pasividad, descontrol
impulsivo, desvitalizacién, incapaci-
dad para interpretar las sefales de los
cuidadores.

- Patologfa psicoldgica previa.

Edad: los nifios pequefios dependen
en forma mds importante del ambien-
te que los rodea, tienen menos recur-
sos defensivos por su inmadurez psi-
colégica que los nifios mayores, por
ese motivo son mds vulnerables.

Hogar:
- Acontecimientos que alteran la vida y

rutina familiar significativamente por
mds de una semana.

- Problemas personales importantes de
los padres.

- Bajos ingresos.

- Miembros en la familia con conductas
antisociales o problemas psiquidtricos.

Estos factores determinan que los
adultos reaccionen de un modo irrita-
ble con el nifio, manteniendo una
relacién conflictiva.

Duracién del acontecimiento: mds
de una semana. Por ejemplo, una
internacién hospitalaria.

Experiencias previas traumadticas:
que sensibilizaron al nifo.

Situaciones especiales: pobreza.

Los nifos en situacién de pobreza vi-
ven en un tipo de ambiente donde,
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ademds de la deprivacién econdmica,
pueden coexistir violencia, cuidado
inestable e inadecuado, marginalidad,
familias disgregadas, dificil acceso a la
educacién, e inseguridad social. Po-
drfamos hablar de toxicidad social pa-
ra referirnos a estas multiples amena-
zas al desarrollo infantil en las diferen-
tes dreas, con acumulacién de factores
de riesgo, estresores y falta de oportu-
nidades. Existe, a veces, compensa-
cién a través de redes sociales que sos-
tienen a los nifos, sobre todo en co-
munidades no urbanas que aminoran
el estrés que estos nifios viven.

Resiliencia

Resiliencia no es justamente la ausencia
de psicopatologia sino es un concepto
que incluye la capacidad de resolver acti-
vamente problemas que amenazan a la
persona en distintos niveles.

Es, por un lado, la habilidad de rechazar
y resistir los eventos traumdticos y las agre-
siones del ambiente; por otro, la habilidad
de sobrellevar vulnerabilidades internas
como enfermedades crénicas, sensibilidad
inusual, o patrones de labilidad y de reac-
tividad incrementados. También implica
la exitosa negociacién de las tareas mds
importantes del desarrollo a pesar de la
presencia de estresores y debilidades.

Sin embargo, este concepto tan Atil
puede ser engafioso, porque nifios resi-
lientes pueden mostrar un desarrollo exi-
toso en algunas dreas y no en otras. Por
ejemplo, ser exitosos en lo académico,
pero ser vulnerables en el drea socioafec-
tiva. Un nifo puede sobrellevar el estrés
emocional mds intenso compensdndose
con el éxito académico.

Los nifios se vuelven resilientes cuando
incorporan e internalizan sus experien-
cias tempranas de estabilidad ambien-
tal, por la relacién gratificante con sus
cuidadores y reflejando el cuidado pre-
decible y tranquilo que recibieron du-
rante su crianza.
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Adaptacion familiar al estreés

El modo como una familia reacciona y
enfrenta una situacién traumdtica influye
en gran medida en la forma en que res-
ponderd el nifio. Los nifios dependen del
adulto para la evaluacién de su medio
ambiente. Si la familia puede dar sostén
fisico y emocional dando recursos al
nifio, éste puede reaccionar mejor. En
cambio, si los padres se desbordan en sus
emociones y acciones, el nifio puede
actuar de la misma manera.

La reaccion familiar puede aliviar el
efecto negativo del trauma ofreciéndo-
se como fuente de curacion, o pueden
acentuar el problema potencial del
nino.

Las familias desarrollan capacidades
para enfrentar y lidiar con el aconteci-
miento traumdtico. Estos son todos los
esfuerzos tanto psiquicos como acciones
orientadas a manejar el ambiente, las
demandas internas y los conflictos. A
veces el control de la situacién excede los
recursos personales de los miembros de la
familia. Las estrategias que implementa
la familia para poder enfrentar el aconte-

cimiento estresante pueden ser previas al
evento, durante o posterior al mismo.

Estas estrategias incluyen soluciones
para el problema y adecuada regulacién
afectiva.

La solucién de problemas incluye:
- bisqueda de informacidn,

- acciones directas y especificas para
manejar el acontecimiento,

- inhibicién de la accién (contencién); a
veces es la mejor estrategia frente a un
suceso traumadtico.

- procesamiento psiquico de lo sucedido
interpretindolo adecuadamente y ddn-
dole un significado realista.

La regulacién afectiva incluye: la
capacidad de mantener la calma durante
los momentos dificiles, utilizando a veces
mecanismos protectores de negacion.

En fundamental que mientras se atra-
viesa la crisis, los padres o cuidadores sos-
tengan la funcién materna o nutricia y la
funcién paterna u ordenadora. El nifio es
dependiente de los adultos y en caso que
la familia no pueda realizar estas funcio-
nes, pueden ayudar otros adultos hasta
que los padres se encuentren en condi-
ciones de reasumir su rol.

Respuestas de los ninos al estres.
Manifestaciones frecuentes

La creencia que una experiencia trau-
mdtica lleva al distrés fue descripta en el
campo de la salud mental hace muchisi-
mos afios. Con la segunda guerra mun-
dial, los profesionales de la salud mental
observaron patrones de comportamiento
relacionados con experiencias traumdti-
cas. A pesar de esta larga historia, el Sin-
drome de Estrés Postraumdtico no apare-
cié como diagndstico hasta 1980 en el

DSM III (Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales). El im-
pacto de situaciones traumdticas fue muy
estudiado en adultos, pero se presté me-
nos atencién en el impacto que las expe-
riencias traumdticas producen en los ni-
flos. La mayoria de los estudios realizados
se basaban en las referencias de los padres
acerca de las reacciones de los nifios y
muchas veces conclufan en que la reac-
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cién de los nifios era ligera y pasajera. Sin
embargo, las observaciones directas de
los nifios mostraron que, por el contra-
rio, reaccionaban frente al trauma con
diferentes manifestaciones en su conduc-
ta. También se observé una tendencia au-
mentada a sufrir enfermedades fisicas.

El Trastorno por estrés postraumd-
tico (TEPT), incluye el desarrollo de
ciertas caracteristicas de sintomas que
aparecen luego de la exposicién a un
evento traumdtico. La persona adulta
experimenta o es testigo o es confrontada
con un evento que provoca una muerte o
amenaza de muerte o dafio o amenaza de
la integridad fisica de ¢l mismo o de los
otros. La persona responde con un inten-
so miedo, horror e impotencia. En los
nifios puede expresarse con un compor-
tamiento desorganizado o agitado.

Los sintomas generalmente incluyen:

- Persistente reviviscencia del evento
traumdtico. (Recuerdos del aconteci-
miento recurrentes e intrusivos que
incluyen imdgenes, pensamientos, per-
cepciones del trauma). En los nifios
esta intrusién es visible en forma de
juego repetitivos donde aparecen temas
0 aspectos caracteristicos del trauma.

- Suefos recurrentes sobre el aconteci-
miento, que producen malestar. En los
nifos puede haber suefos terrorificos
sin contenido reconocible.

- Actian o sienten como si el evento
traumdtico estuviera ocurriendo (se
incluye la sensacién de estar repitiendo
la experiencia, ilusiones, alucinaciones
y episodios disociativos tipo flashback).

- Intenso malestar psicolégico y respues-
ta fisiolégica cuando se exponen a esti-
mulos internos o externos que simboli-
zan o recuerdan un aspecto del evento
traumadtico.

- Embotamiento de la conciencia, falta
de lucidez, aislamiento.

- Evitacién persistente de estimulos aso-
ciados al trauma. Embotamiento de la
reactividad general.
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- Esfuerzos para evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumdtico. As{ evitar activida-
des, lugares o personas que motivan
recuerdos del trauma.

- Persistentes sintomas de excitacién.

- Significativo deterioro en el desempe-
fio social.

La valoracién de la respuesta de los ni-
flos a situaciones traumdticas debe ser
cuidadosa, ya que no existe un cuadro ti-
pico como es el Trastorno por estrés pos-
traumdtico del adulto. El TEPT es mds
la excepcién que la regla. La descompen-
sacién postraumadtica es un proceso aza-
roso no predecible. Los nifios muestran
con baja frecuencia flashback, amnesia y
embotamiento de la conciencia, en cam-
bio se observan con alta frecuencia: jue-
go traumdtico, disturbios cognitivos, re-
gresiones emocionales, problemas de
comportamiento y alejamiento de las
personas.

Con frecuencia por la capacidad adap-
tativa del nifio, su inmadurez cognitiva y
la no percepcién por parte del adulto, no
se detectan las consecuencias emociona-
les de situaciones traumdticas.

La respuesta del nifio al estresor depen-
de de varios factores, entre ellos, el esta-
dio del desarrollo, ya que los factores
protectores y de riesgo son diferentes en
las diferentes edades. En la primera déca-
da los varones son mds vulnerables y en la
segunda década lo son las nenas.

Las situaciones traumdticas que un
nifio vive antes de los cuatro afios de
edad aumentan la posibilidad de sinto-
mas psicéticos o prepsicoticos. En cam-
bio, en los nifios que viven con estabili-
dad los primeros tres afios de vida, es mds
probable que experimenten problemas
de ansiedad y sintomas depresivos.

El ser humano responde al estrés con
una alteracién del funcionamiento emo-
cional, conductual, cognitivo, social y
fisico.
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Las respuestas al estrés son heterogéne-
as y de diferente grado. Existen dos
patrones de respuestas mds comunes:
la activacién y la disociacién. Muchas
veces se observa una combinacién de
ambas.

Hiperactivacion: lucha, fuga
o huida:

La fase inicial de hiperactivacién es una
reaccién de alarma que activa el sistema
nervioso simpdtico. Esta reaccién es
mediada por el locus coeruleus (LC),
donde se localizan neuronas que segregan
noradrenalina, enviando proyecciones
axdnicas a la mayor parte del cerebro. Es
el primer regulador del tono y la activi-
dad noradrenérgica. El LC organiza la
informacién sensorial entrante, es la llave
mediadora de la respuesta al estrés. Otro
importante nicleo del tronco es el
nucleo tegmental ventral, que junto con
el LC crean el Sistema Reticular
Activante. Este sistema juega también un
rol importante en la vigilancia, afecto,
irritabilidad y en el comportamiento,
suefio, etc. La actividad del LC refleja el
grado de activacién (suefio-vigilancia,
calma-alerta, alarma-vigilancia, miedo y
terror) relacionada con estrés en el
ambiente externo e interno. El LC activa
el sistema nervioso autonémico, el siste-
ma inmune y el eje hipotdlamo-pituita-
rio-adrenal con liberacién de adrenocor-
ticotrofina y cortisol. Se activa el sistema
nervioso simpdtico: aumenta la frecuen-
cia cardfaca, la presién arterial, frecuen-
cia respiratoria, aumenta la movilizacién
de glucosa y aumenta el tono muscular.
Todas estas acciones preparan el organis-
mo para la defensa, luchar o correr lejos
de la amenaza potencial.

El nifio traumatizado puede, entonces,
exhibir hiperactividad, ansiedad y com-
portamiento impulsivo, trastornos del
suefio, taquicardia, hipertensién. La sen-
sibilizacién del nifio lo vuelve hiperreac-
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tivo o puede permanecer en estado de
miedo persistente. El nuevo equilibrio
basal emocional es un estado de ansie-
dad. El nifio serd mds ficilmente amena-
zado o aterrorizado. Con el tiempo
puede mostrar un grupo de sintomas de
mala adaptacién emocional, cognitiva,
social y fisioldgica.

Disociacién

Los nifios que no tienen capacidad pa-
ra huir o luchar frente a una amenaza
presentan un estado inicial de alarma y
utilizan su limitado repertorio para atraer
la atencién del cuidador. Estos compor-
tamientos incluyen cambios en la expre-
sién facial, movimientos del cuerpo y vo-
calizacién (llanto). Esta es una estrategia
adaptativa exitosa si el cuidador viene a
alimentarlo, darle calor, calmarlo o huir
con él. Desafortunadamente, para mu-
chos nifios estas estrategias no son efecti-
vas. En efecto, muchos nifios si estdan de-
mandantes, dificiles o llorosos, son mal-
tratados por los adultos quienes deberfan
protegerlos. En ausencia de una apropia-
da reaccién del cuidador frente a la alar-
ma inicial, el nifio abandonar4 este com-
portamiento. Esta derrota crea senti-
mientos de impotencia, llevindolo a una
no reaccién, pasividad y sumisién como
ocurre con muchos nifios abusados.

El nifio utiliza entonces la disociacién,
que es un término que incluye una varie-
dad de mecanismos mentales consisten-
tes en desconectarse del mundo externo y
atender a los estimulos del mundo inter-
no. Puede incluir: distraccién, evitacién,
ensofiacién, fuga en la fantasia, desreali-
zacién (actuando como si no estuviera
alli), despersonalizacién y, en un extre-
mo, desmayo o catatonfa.

Los nifios mds pequefios suelen utilizar
mds mecanismos de disociacién adaptati-
va, que comprometen seriamente su
desarrollo en muchos casos. También
existen diferencias de género, es més fre-
cuente la disociacién en las nifias.
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Con frecuencia, la respuesta de los
nifios al trauma es una mezcla de ambos
patrones de respuesta. La persistencia de
una mala adaptacién ocasionada por
situaciones de estrés favorece la aparicién
de desérdenes psicopatoldgicos.

Si la respuesta disociativa persiste se
desarrollan sintomas relacionados: retrac-
cién, quejas somdticas, ansiedad, impo-
tencia, y dependencia.

Otros sintomas y reacciones

- Comportamientos regresivos. (Proble-
mas en el control de esfinteres, lengua-

Rol del pediatra

Prevencion

La prevencién primaria es la promo-
cién de salud directamente o través de la
reduccién de la vulnerabilidad. Esto sig-
nifica la posibilidad de aplicar en la préc-
tica pedidtrica los conceptos de vulnera-
bilidad y factores protectores. El pediatra
puede colaborar en aumentar los factores
protectores a través de una orientacién
familiar y escolar. También puede detec-
tar tempranamente factores de riesgo.

Diagnostico precoz de la
situacion de estrés:

Es importante que el pediatra conside-
re que cuando un nifio va ser expuesto a
un estresor (divorcio, mudanza, interna-
cién hospitalaria, posibilidad de falleci-
miento de una figura familiar significati-
va, emigracion, intervenciones quirurgi-
cas, etc.), advierta a la familia sobre los
cuidados que deben tener con el nifo,
que incluyen:

- brindar informacién adecuada sobre el
acontecimiento,
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je, excesiva demanda, volver a tomar
mamadera o usar chupete).

Ansiedad y miedo.

- Quejas somdticas (escolares).

|

Depresién en nifios mayores.

Problemas de conducta (agresivos,
demandantes, mds sumisos).

Miedos especificos.

Ansiedad de separacién.

Los trastornos de suefio que se obser-
van con frecuencia en preescolares son:
negativa para ir a la cama, pesadillas,
terrores NOCtUrnos.

dar sostén afectivo aumentando la dis-
ponibilidad del adulto para estar con el
nifio y

- favorecer la expresién de los sentimien-
tos del nifio a través del juego.

Tratamiento

La actividad pedidtrica, que implica el
cuidado y promocién del desarrollo del
nifio y su familia, representa una impor-
tante accién para aminorar los efectos de
un suceso traumdtico. Pero en los casos
de acontecimientos graves, se aconseja
una intervencién activa del equipo inter-
disciplinario de salud, fundamentalmen-
te de profesionales de la salud mental,
que incluye distintas fases:

a. Atencién inmediata posterior al acon-
tecimiento traumdtico.

b. Atencién en la fase de adaptacién a
corto plazo (15 dfas a 3 meses).

c. Atencién en la fase de adaptacién a
largo plazo (mds de 3 meses).

El pediatra participa activamente,
junto con el equipo interdisciplinario, en
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las tres fases y en el seguimiento y control
de la evolucién del nifio, realizando la
deteccién precoz de sintomas fisicos y
psicoldgicos que aparecen luego de la
situacién traumdtica.

El pediatra puede realizar una deriva-
cién a profesionales de la salud mental si
existen trastornos de ansiedad, depresién,
trastornos en el desarrollo en las diferen-
tes dreas as{ como si la respuesta de la
familia es disfuncional y desbordada.

Los nifios usan el juego, el arte, los
dibujos y otros recursos no verbales que
les permiten procesar sus pensamientos
y emociones encontrando alivio, por
esto es importante aconsejar a los
padres estimular la expresion verbal y
no verbal del niifio acomparnidndolo con
calidez y trasmitiéndole seguridad.

Los nifios se benefician, en una gran
medida, si existe una comunicacién
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abierta y de cooperacién entre los profe-
sionales del equipo de salud, docentes y
padres. Es importante la ayuda a todos
los miembros de la familia.

Los nifios que reciben atencién luego
de atravesar situaciones estresantes evolu-
cionan mejor que los que no la pueden
recibir.

En resumen, la funcién pedidtrica con-
siste en:

- Jerarquizar el estrés como factor cau-
sante de enfermedad fisica y psiquica.

Anticipar los sucesos traumdticos.

Estimular los factores protectores.

Identificar vulnerabilidades.

Verbalizar los afectos.

Aconsejar a las familias (si fuera posi-
ble) a no exponerse a mds de un estre-
sor por vez.

Colaborar en la bisqueda de recursos
que la familia pueda utilizar.
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Responda las siguientes consignas:

1. Defina estrés:

D R I I P R R R R R
D R R I P R R R R R IR

R R R I R P R I P R R

2. Defina estresor:

D I R I I I T R R R secesssccssccsssne

D R R R I I I R R e R R R R R

3. Enumere al menos 3 factores que pueden influir para que un estresor tenga
un impacto negativo en la salud fisica o psicolégica de un nifo.

D I R I R I R R R R

4. Defina y ejemplifique los dos tipos de acontecimientos que pueden actuar
en forma traumatica sobre el desarrollo del nifio:
Tipo I

D I I P R I R R R

R R I R P R I R R R Y

D I R I R R e R R R R

D R R I I R R R R I I )

5. Defina el concepto de "resiliencia":

Identifique Verdadero o Falso en los siguientes enunciados:

6. Existe relacion entre estilos de vida estresante y desarrollo de enfermeda-
des fisicas o psicolégicas en los nifios.

gv FO

7. Es muy frecuente que, un mismo estresor genere reacciones idénticas en
todos los miembros de una familia.

gv FO
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8. En los nifios, el trastorno por estrés postraumatico presenta sintomas tipi-
cos entre los que se incluyen: embotamiento de la conciencia, flashback y
amnesia.

gv FO

9. Como los nifios dependen del adulto para la evaluacion de su medio
ambiente, el modo en que reacciona la familia frente a una situacion trau-
matica influird en gran medida en la forma en que respondera el nifio.

gv FO

10. Relacione la columna de la derecha (ejemplo de estresores) con la de la
izquierda (intensidad).

Intensidad del estrés Estresores
a) Discusiones Familiares
1. LEVE covieeeeiiiieeeeiis b) Rechazo de los padres

c) Enfermedad crénica incapacitante en
alguno de los padres

2. MODERADO ......cceevuunnee
d) Muerte de los progenitores
e) Cambio de colegio

3. GRAVE ..eeviieeeiieene,
f) Mudanza

EXTREMO g) Abuso sexual
e EXTREMO v h) Nacimiento de un hermano
) i)  Divorcio de los padres
5. CATASTROFICO ............. j) Embarazo adolescente

k) Muerte de un progenitor

Analice y resuelva las siguientes situaciones clinicas:

11. Llega a la consulta, en el mes de marzo, Dario de 6 afios. Lo trae la mama
nuevamente ya que, por segunda vez, le avisaron de la escuela que
durante la mafiana se queja de dolor de panza. Durante la charla la madre
le comenta que desde hace 15 dias la abuela de Dario (la mama del papd)
se fue a vivir con ellos ya que es una persona muy mayor, que sola no
puede estar mas y no tienen dinero para pagar a una persona que la cuide
de dia y de noche. Dario se tuvo que "mudar" a la habitacién de sus dos
hermanas menores para hacerle un lugar a la abuela. Comenzaron a ver
departamentos mas grandes para mudarse y estar todos mas cémodos,
pero con el dinero que tienen no consiguen nada o consiguen en zonas
muy alejadas al barrio en el que vivieron toda la vida.

Usted realiza el examen fisico y no encuentra nada anormal.
a) ¢Qué otros aspectos indagaria?
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b) ¢Qué estresores encuentra en este relato?
c) ¢Qué factores protectores observa?
d) ¢Qué sugerencias o indicaciones daria a esta mama?

R R I I R P R I R R R R R
R R R R R R I P R R R R R R I PP IR AP
R R P L R R R R R I P LR R R R R
R P R R R R R P LR R R R R

12. Rodrigo, de 5 afios, es llevado a la consulta pediatrica por su madre,
quien se encuentra preocupada porque hace tres meses el nifio presenta
pérdida del control de esfinteres nocturno dos o tres veces por semana.
La madre refiere que frecuentemente discuten en el hogar con su marido
porque el padre no trabaja y presentan desavenencias conyugales. El nifio
habia controlado esfinteres a los dos afios de edad no presentando difi-
cultades en el aprendizaje del mismo. También le sefialaron en el jardin
de infantes al que Rodrigo concurria que lo observaban agresivo con sus
compafieros. Un mes después la madre vuelve a traer al nifio a consulta
ya que lo nota débil y desganado. Observa que comenz6 a tomar mucho
liguido y a comer en exceso. Refiere que una noche el padre la habria
golpeado fuertemente y que los gritos habrian despertado a Rodrigo
quien presenté una crisis de llanto, asustandose frente a la violencia
existente entre sus padres. El pediatra solicita estudios y se diagnostica
el comienzo de un cuadro diabético.

a) ¢Qué estresores encuentra en este relato?
b) ¢Qué sugerencias o indicaciones daria a esta mama?
c) ¢Qué conducta asumiria?

...... I R I R I R R R R
R I I R R R R I N R I Y
DR I R I R R R R R R I I I I Y
DR I R R R R R R R R I I I I
DR R I R R P R R R R
R R R R R R R R R R R
R R R R R R R R R R
R R R R R I R I P P R R R R
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Conclusion

Luego de esta revisién, es importante
sugerir que los pediatras tienen varias
tareas a realizar con los nifios en este
campo.

En primer lugar es importante (aunque
la atencién médica actual es intensa y
con cortos tiempo de atencién para los
pacientes) ser simplemente receptivos de
las experiencias traumdticas que los nifios
y sus familias viven. La mayoria de los
estresores comunes son ficilmente detec-
tables en la prictica pedidtrica.

En segundo lugar es importante ayudar
al paciente y su familia a encontrar y uti-
lizar los recursos posibles para enfrentar
una situacién dificil o aminorar sus efec-
tos negativos.

En tercer lugar, estar dispuesto a reali-
zar las indicaciones y derivaciones correc-
tas a otros profesionales que puedan cola-
borar.

Por otro lado debemos mencionar que
los pediatras, dentro de su préctica, se
enfrentan diariamente a situaciones
estresantes como la crénica presién del
tiempo, honorarios no adecuados, y la
exigencia de mejorar continuamente la
capacitacién médica para atender a sus
pacientes en forma eficiente. Ademds de
las situaciones comunes que se presentan
en una sociedad con problemas criticos.
Esto es un punto central a pensar, ya que
serfa conveniente que los profesionales
recibieran algin tipo de contencién, a
través del trabajo en equipo interdiscipli-
nario, para asi poder ocuparse de estos
temas adecuadamente.

Las familias piden con gran frecuencia
ayuda al pediatra, generalmente en pri-
mer término. Sin duda el pediatra se
encuentra en la primera linea de
ayuda al nifio y su familia y es quien
organiza las intervenciones de otros pro-
fesionales.
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Clave de respuesta

Ejercicio 6

Responda las siguientes consignas:

1. El estrés puede ser definido como una :
reaccién afectiva muy :
intensa, con un correlato fisico impor- :
tante relacionado con ansiedad o angus-
tia intensa, frente a un suceso o aconte- :
cimiento. Este acontecimiento plantea :
un desafio para !a persona  que l.o : Identifique Verdadero o Falso en los si-
enfrenta, en el sentido que se debe acti-

. . : guientes enunciados:
var un mecanismo que permita encon- :

: 6.
7.

respuesta o

trar alguna salida a la situacién, con los :
recursos fisicos y psiquicos que esa per- :

sona posee.

. Un estresor es cualquier acontecimiento :
estresante o hecho traumatico. Suceso :
que genera un alto estado de ansiedad. :
Un evento es traumatico si impacta en :
el organismo de manera negativa y sig- :

nificativamente.

. Algunos de los factores que pueden
: 10. Relacione la columna de la derecha

influir son:

Caracteristicas del nifio: la vulnerabili-
dad, la susceptibilidad de cada indivi- :
duo por diferencias biolégicas y psicolo- :

gicas y la edad.

Tipo de experiencia traumatica y su :

duracion.

Tipo de respuesta familiar, del grupo de

pares y del contexto social.

Experiencia previas negativas o trauméaticas :
: Analice y resuelva las siguientes situacio-
. nes clinicas:

. Tipo I: Se caracteriza por una sola,

C ., ¢ 11. Dario:
brusca exposicién a un trauma abruma- @ aro

dor. Por ejemplo: guerra, robo, terremo- :

to, secuestro, etc.

Tipo II: Se caracteriza por una sosteni- :
da exposiciéon a estresores repetidos. :
Por ejemplo: abusividad emocional, :
sexual o fisica, pobreza, enfermedad :

cronica, etc.

s
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Resiliencia es un concepto que incluye
la capacidad de resolver activamente
problemas que amenazan a la persona
en distintos niveles.

Es, por un lado, la habilidad de rechazar
y resistir los eventos traumaticos y las
agresiones del ambiente; por otro, la
habilidad de sobrellevar vulnerabilida-
des internas como enfermedades croni-
cas, sensibilidad inusual, o patrones de
labilidad y de reactividad incrementa-
dos.

Verdadero

Falso. Las asociaciones entre estresores
y reaccién no son directas, influye,
entre otras cosas, la vulnerabilidad, la
susceptibilidad de cada individuo por
diferencias biolégicas y psicoldgicas.
Por otra parte hay periodos de la vida
mas vulnerables que otros.

. Falso. En los nifios no existe un cuadro

tipico como en los adultos.

. Verdadero.

(ejemplo de estresores) con la de la
izquierda (intensidad).

1. Leve: a), e), ),

2. Moderado: c), h),
3. Grave: b), i), j)

4. Extremo: g)

5. Catastréfico: d), k)

a) Se debera indagar por el tipo de enfer-

medad de esa abuela y las modificacio-
nes que su presencia generaron en la
vida de la familia (tipo y frecuencia de
los cuidados) y de Dario. EL tipo de
vinculo que mantienen con esa figura.
Preguntar por la informacién que se le
dio a Dario y sus hermanas sobre esta
situacién. Ademas serd necesario
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explorar si existe relacion entre la
escolaridad y el sintoma (frente a qué
situaciones o tipo de tarea ha manifes-
tado dolor de panza en la escuela?
¢sucede esto en otros ambitos?)

Presencia de enfermedad en un fami-
liar cercano. Comienzo de la escolari-
dad; probablemente por la edad, Dario
haya comenzado hace pocos dias el
primer grado. La mudanza como pro-
yecto familiar. La falta de dinero.

La preocupacion de la madre por los
sintomas del nifio, expresan en princi-
pio, la conservacion del rol materno.

Sugerencias o indicaciones: a pesar de
que en cada situacion habra que eva-
luar elementos particulares como regla
general se debera promover la verbali-
zacién de esta situacion, favorecer el
diadlogo preguntando por lo que el nifio
piensa y siente. También se deberd
aconsejar a la familia a no exponerse a
mas de un estresor a la vez, si fuera
posible, retomar el proyecto de mudan-
za una vez que se hayan adaptado a la
convivencia con la abuela y se haya

12.
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incorporado la escolaridad de manera
adecuada. Otra indicacién importante
es, en casi todos los casos, identificar
recursos posibles para enfrentar una
situacion dificil o compleja. ;Habra en
este caso, otros familiares que puedan
cuidar eventualmente, de la abuela?

Rodrigo:

El estresor mas importante de esta
situacion clinica es la violencia fami-
liar.

La sugerencia mas importante que se
puede hacer es la orientacién a los
padres para que intenten separar los
problemas conyugales de la relacion
con el nifio y su cuidado. Enfatizar en
la necesidad de frenar la violencia
existente.

Se puede sugerir orientacion familiar
con profesionales especializados para
mejorar la funcionalidad de esta fami-
lia y apoyo psicoldgico a Rodrigo para
sobrellevar con mejores herramientas
su diabetes.






