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INTRODUCCIOR.

El honbre, desde sus inicios sobre la tierra, ha aportado manifes~
taciones inobjetables de su capacidad de convivencia grupal; sien-
do éstas primeras manifestaciounes la base que garantdzarsn su exis
tencia hasta la era actuml.

El hombre es un regazo de posibilidades de actos vitales y un ser
insuperable por cualquier especie terrestre.

El hombre es el organismo mejor dotado de la creacidn; lucha por
la supervivencia no solo individual, sino que en una extensidn ma-
yor que su ente bioldégico, trats de luchar por el desarrollo de la
humanidad. .

Es por lo anterlor, que las relaciones orglnicas alteradas pueden
interferir con otras relaciones del hombre dentro de un nivel psi-
colégico afectando la conducta humana natural y, por ende, el me-
dio ambiente en el cual se desarrolla.

El hombre estd rodeado por sistemas de diferente f{ndole. E1 mismo
hombre e5 un sistema que si se altera produce cambios en otros s8ig
temas del cual forma parte. .

El prin¢ipal sistema del cusl el hombre forma parte es de su Iagi-
lia que a lm vez formz parte del sistesa de la sociedad. ‘

La familin, es el objeto de astudic de la espacislidad de Medicina
Femiliar, asi como de todas las relaciones que en ella se llevan a
cabo,sean o %o patoldgicas,y de sus relaciones con el exterior.

El presente trabajo intentn ser solamente una pequefia muesira de
laa.implicacionas relaclonadas con la ruptura del desequilibrio en
tre los sitemas anteriormente mencionados.

El Médico Familiar debe pugnar por que tal desajuste no se presen-
-te, ¥y 81 se ha presentado, debe de tratar de eatablecer -edidﬁs‘que
tiendan a recobrar un qquilibrio para que el hombre continiie svolu
cionaddo eu formm positiva, dicho en otras palabras, sgando s la
-vida.
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

La presentacién de enuresis funcional nocturna enyniﬂos de 4 a 10
aflos de edad obedece en gran parte a la presencia de téctores de
stress originados dentro del niicleo familiar. E1 médico fomiliar
observa esta afeccidn con cierta frecuencia dentro de su consulta,
pero en algunas ocasiones lo cataloga comoc #a problema de menor

importancia llegando a desconocer as{ las causas que lo han desen

cadenado.
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MARCO DE REFERENCIA.

Se entiende al término endresis como la emisién involuntaria de o

rina a2 la eda’ en yue yo debe haberse adquirido el control de 1la

vejiga, es decir, aproxinadamente a los 15 o 18 meses de edad pa-

ra el control diurno y hecia los 2 o 3 afios de edad para el con=

trol nocturno. (10)

Para que el nifio pueda considerarse como enurético debe de mani-

festarse el sintoma por lo menos 2 veces al mes en nifioe mayores.

(8)

La frecuencia con que se presents la enuresis funcional es en Me-

xico del 16% a los 5 afios de edad en la poblacidén general siendo

ésta mds frecuente que la de tipo organico en un 90%, la cual os-

¢ila entre el 1% y el 10% de todos los casos de enuresis.(8); a-

‘demés un 85% de los casos de enuresie son nocturnas.(1) )

Con la edad, disminuye la incidencis al 5% a los 10 afies y & s0-

1o 1% o 10% a los 15 afios de edad. (1,7)

Lla enuregis es mas frecuente en nifios que en nifas. (5,1,8)

Se ha clasificado a la enuresis en base al tiempo de aparicidn

en rrimaria y secundaria. La primaria es aquella en la cual el’

nifio nunca ha dejndo de presentarla, y la secundarin, es aquella

que s¢ adquiere.(7,7)

En base a su etiologia se ha clasificado a la enuresis como or-

génice y funcionnl. La orgénica se debe a trastornos urolégicos

o ue obedece a okras causas medicas; trastornos del suefio} re-

traso mentnl o anormalidades neurolégicas. La funclonal es la de

bida a factores socioculturales, psicopstoldgicos y de stress al

medio ambiente,(1)

Existen también algunos factores predisponentes y etloldgicos que

se han relacionado con ls presentacidén de enuresis:

A). Factoras hereditarios. Padres con historia de enuresis.(1,7,8,
1)

B). Fnctores sociales. Clase socioecondmica baja, hogares destru-
{dos, delinéuencin, plajgas sociales. (1,4,12)

C). Stress en la vida diaria. Desintegracibn familior, madre cola

boradora, dindmica familiar alterada, relaciones familiares a
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narosles, nerdida de wn elemento familiar cercano, en especial
la madre; seiaracién temprana de la medre, sobreproteccidén fa-
miliar, tensibdn faoiliar, hos:italizaciones, cachios domicilia
rios, ansiedad familiar en el adiestranuientc del control de es
finteres, alcoholi.mo paterno, toxicomanins jaternas, llegoda
de un nuevo miewbro familiar, (1,%4,6,7,8,9,19,12)

D), Factores ambientnles. Retraso en la maduracidén flesica, trastor
nog del desarrollo en general y de adaptacién, neurosis, tras-
tornos de la conducta, problemus de la personalided, andieded,
hiperactividad, psicosis.(1,2,4,5,8,9,10,11,12)

E). Trastornoc del sueflo, labalar durante el suefl:, sonambulismo,

asi como terrores nocturnos.(1,5)
F). Patologls urinaria. Infecciones recurrentes, dinbetes, uropa-
tias. (1,7,10,11)
La hipbteais mas popular de la fisiopstologia de la enuresis pri-
maria postula que existe una capacidad reduclida de la vejiga ya que
no ha alcanzado una adecuada meduracibn neuromuscular con la con-
secuente capacldad inapropiada.(1,7,10)
Y1 di-gnéstico de la enuresis deberd establecerse en base a una
correcta elaboracidn de la historia clinica y una exploracidn fi-
sica completa. Deberd hacerse énfasis en los antecedentes heredi~
tarios, antenat-les y neonatales; y una exploracibn fisica con a-
tencidn especial hacis el desarrollo mental, estado neuraldgico y
genitourinario. Se tomarA también en cuenta la exist-ncia de mé-
todos auxiliares como examen de orina, biometris hemAtica, PPD, u
rocultivo, y si fuese necesgrioc, estudio radioldgico.(1,10,11)
fl trataniento se basa en la administracidén de medicamentos como
ln imipramins antes de ir a la cama, medificacibn del medio ambien
te (alarma en la cawa), psicoterapia familiar e individual,. hipno-
sis y concientizacidn paterna acerca delyproblemu (consejo a los
padres).(1,2,3,5,7,8,9,10,11,12)
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PLANTEAMIERTO DEL PROBLEMA.

La presencia de enuresis funcional nocturna en nifos de 4 a 10 a-
fios de edad se debe en graon parte a situaciones de la vida diaria
que la familia tiene que afrontar y que provocan en el nifio stress
repercuéiendo asi también en los demdu miembros del grupo familiar.
Estas situaciones podemos englobarlas en un término al referirnos

a las alteraciones en ln dinfmica familiar,



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Trater de formar conciencla en el médico familiar de que es nece-
sarie conocer algunos factores frmillares que condicionan la agpa-
ricidn o la perpetusciln de 1la enuresis funcional nocturna en el

nifioc de 4 a 10 afios de edad.
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HIPOTESIS,

DE HULIDAD:

Let factores de stress a que se somete el nifio durante el desarro-
1lo de su personalidad a la edad de %4 a 10 afios, no se originan
bAsiéamente en el niicleo familiar, ni condicionan la presentacién

o la perpetuacidén de la enuresis funcionsl nocturna,

ALTERNATIVA:

Los factores de stress a que se somete el mifio durante el desarro-
1lo de su personalidad a la edad de 4 a 10 afios, son originados ba k
sicafiente dentro del nicleo familiar condicionando asi la presenta

cién o la perpetuacidn de la enuresis fdnclonal mocturna.



OBJETIVOS.

GENERAL:

Reconocer la existencia de prohlemas dentro de la familia como
factores de stress en el nifio de 4 a 10 aflos de edad de la con
sulta de medicina familier y su relacidn con la enuresis funcip

nal nocturna,

INTERMEDIO:

Investigar la influencia de la dindmica familiar con la presen-
cia de enuresis funcional nocturna en nifios de 4 a 10 afios de
edad.

ESPECTIFICOS:

Explorar la comanicacidn familiar.

Explorar la presencia de deaintegracién familiar,
Explorar la socializaciéa secundaria del niflo estudiado.

‘ Explorar la expansila familiar en el subsistema fraterno.



UNIVERSO DE THAEAJO,

3e estudiarén 100 nifios cuyas edndes oscilen entre los 4 y 10 a-
fios con 11 meses de edad, de cualquier sexo.

3erdn celsccionados sl azar entre los derechohabientes que asis-
tan a la consults de medicina familiar de la Unided de Medicina
Familinr # 33 El Rosorio, Azcapotzalco, Mexico, D, F.

Se estudiarén 5C niZos de zonas residenciales de nivel medio y
alto y 50 niflos dé zonas marginadas.



CRITERIOS DE EXCLUSION,

Seréan excluldos del sstudic aquellos nifios que se encusntren diag-
nosticadoa de uropatiss de cualquier tipo, diabates, anormalidadea
neuroldglcss, retraso mental, psicopstias, neurssis, alteraciones
del suefin, mplformacicnes genitales, fimosis s infecciones recurren

tes de vias urinarias.



TECKIZA.

A ceds nifio en estudio le sera aplicado un cuestionario previamente
establecido y elaborado en particular énfasis hacla los factores de
stress de la vida diaria intrafamiliar a‘que el nifio se enfreunta.
Se aplicardn 50 encuestas a nifios de fAress residenciales medioc y
altas; de éstas, 25 padres y 25 mndres deberin responderlas.

Se aplicardn 50 encuestas a nifios de freas marginsdas; asimismo
deberan reaponderlas 25 pndres y 25 madres.

El fin de lo anterior ea obtener equidad en las respuestas y sulo
los padres deberan contestarlas ya que los reactives aportarin un
reflejo del medio ambiente familiar en el cual se desarrella el ni-
flo. ‘

El cuestionario serd aplicado antes o durante o bien despus de la
consulta; se realizarfn en cualquier Yjorario y en nifics que asistan
por cualquier otro motivo de censulta que no sean los padecimientos
excluldos anteriormente, :

El cuestionario serid aplicadc dentro del consultorie o en algiin e-
tro espacio disponible que resulte odmedo y con afnima interferen-
eia para el informante y el investigador siendo siempre dentro de

la unidad,
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RECURSOS.

FISI1CO3:

MATERIALES. Unided de Medicina Familiar # 33 El1 Rosario. IMSS
100 encusstas.
Lapices.
Berradores.

HYojes blancas.
FINANCIEROS. Los requeridos ror la investigacldm.

TIENPO: Un aiflo,

HUMANOG 1

Un médico residente de medicinma familiar, mismo que realizard la
investigacidn,

Un madico de base del Instituto ‘lexicano de Segurs Social quien
fungird como asesor de la investigacidn.

Cuerpo voluntario (médicos, trabajadoras sociales, cstudimntes de

ledicinﬁ, enfermeras, etc.)
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ANEXO.

FICHA DE IDENTIFICACION DEL KIKO EN ESTUDIO:

Fecha: No. de consultorio: Informante. Paodre:
. Madre:
Estado civil del informante: Edad del infarmante:

Apellidos de la familia o del Informante:
Dosicilio: {Colonia):

INVESTIGACICN DE ENURESIS:
Moja afin la cema el nifio?t t{durante el dia?: (iDurante la noche?:

Con que frecuencia:

Ocurrid algo dentro de su familia antes de que se orinara?;
tQui?s

ENCUESTA FAMILIAR:
SECCION I. DINAMICA FAMILIAR.

=
2.~
Fe-

LA que edad se casd usted?
i8e casd usted con su esposo(a) por su propla elesccidn?:
iCree usted que son buenas las relaciones con su espose(a)?:

4,-iDiscute frecuentemente con su espoao(a)?:

5=
6.~
7~
8.~
9e-

10.-
M-

12.-
130~

LT

15.-
16,-

*Frezunta distrsctor.,

{Usted es quien toma las decisicnes en su hogar?:

4Es usted impacie{fe con sus hijoa?: *®

iConaidera usted a &su eeposo(;) emocionalmente maduro{a)?: *
¢Reprimen ustedis a sus hijos?:

t53ente usted preccupacién por algin problema familiar?i*”
iCual?:

{les tiene usted paciencié a sus hijos?: *

{Ha muerto racientemente algin familiar muy cercano? (padra,
madre o hermano del nifio)

LAlguna vez trat! de sejararse de . su csposota)?:

tAlguno de sus hijos ha wauifestado inconformidad hacia ucted?: *
i(Discuten usted y su esposo{a) frente o sus hijos?:-

twalen a disercirse todos los integrantes de la gamilie juntos?:

¢iolpea a-sus hijus?:i *

13-



SECCION II. COMULIZACION:

1.- ¢Platicu usted con su esposo(a) todos sus |roblemas?:

2.-1Su esposola) le cusnta todos shs problemas?:

3o

LD
Se=
6!‘

7em
8.-

¢(Flatica usted con sus hijos acerca de situaciones jue ocurrie-
ron durante el dia?:

iEllos le platican siempre lo que les ocurre?:

¢Platdica usted con gcu esposo{a) o con sus hijos claramente?:
éSu csposala) siempre lefxplica o d& razdén de todos sus problg
mas?;:

¢Su esroso{a) le comunica sus sentimientos?:’

45us hijos le comunican sus sentimientcs?:

SECCION IXI. DESINTEGRACION FANILIAR:

Tom
24-
3.~
b~
3=
6.-
7.-
By
Qo
10.=
1M1=
124~
134~

1hew

15.~

&Trabajan” los ‘dos (gu esposo(a) y usted)?:

&juién trabaja?:

ik que se dedica su esposo(a)?:

éCudnto tiemjo =1 dala trebaja?:

Cuéntos dlas a la semana?:

&Trabajs algunc de sus hijos?:

iluantos de elles?:

¢Dejan a sus hijos «n guarderfas?:

{Con familiares?:

“Con veclnos?::

{Su esposo bebe?:  Conh que frecuencia: Cantidad:

¢Ha ternido por ello problemas?:

Usted bebe?: Con que frecuencia: Cantidad:

pﬂa tenido por ello problemas?:

¢3u esposo(a) consume o fuma "cosas oxtrafias"?:

(Considera usted yue su espeso(a) se interesa por problemas
de la familia?: ) .
ilree usted que su esposo(a) ctmple con su patel d ntro de la
fanilia?:



SECCION IV, SOCIALIZACION SECUINDARTA:

1,- &A que ed-d lngresd su hijo (el :studiedo) al kinder?:

2.~ &8u hijo llerabs o se angustiaba cuando lo dejaba en la escuela?:
3,~ dActualmente lo hace?:

h,- (5u hijo{a) tiene buen aprovech-miento escolar?:

5.~ ¢Su hijo(a) ha tenido problemas escolares?:

‘SECCION V. SUBSISTEMA FRATERNO:

1.- ¢Tiene algin hijo recién nacido?:

2.= iTiene algin hijo menor de un afio?:

3.~ 45u8 hijos se llevan bien entre si?:

4.~ ¢Pelean frecusntemente sus hijos?:

5.~ (Realizan alianzas entre allos?:

6.- itlUsted o su esposo{a) tiene algin hijo congentido en especial?:

7.~ ilated o su esposo{al se identifica con algune de ellos?:
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Tom
2.-
3.-
b«
5.«
6.~
7.-
8.~

10. -
1.~
12.~
13-

-

15,-
16~
17.-
18,
194~
20~

23~

22,=
23,
24, -
25«

CSRONOGRAMA,

Eleccibn del tema: 1 de septiembre de 1903,

Zleccidn del asesor: 2 e sentieatre de 1503,

Enunciacién de objetivos: 5 de septiembre de 1983.

Bisjueds de bibliogrefias: & de septiesbre al & de octubrs de 1943,
Identificacidn del problema: 7 de octubre de 1933.

Planteamiento del problema: 8 de octubre deo 1983,

Justificacidn del prablesa; 11 de octubre de 1533,

Elaboracidn de la hipbtesis de trabnjo: 13 de octubre de 1983,
Realizacidn del programas de trabajo: 14 al 20 de octubre de 1983,
Realizacidén del modelo de encuesta: 21 al 29 ds octubre de 1933.
Aceptacibn por el asesor de la investigacidn: 1 de nuviembre de 1983,
Preaentacidn del protocole al titular del curse: 8 de novienbra de 1983,
Solicitud de sprobacidn del proyecto al Dapartamento de Investigacidn
en Unidades de Atencidn Médica del IMSS: 18 de noviembre de 1483,
Reproduccidn de las encusstas: 1 de diciembre de 1983 al 1 de febrero de
1954,

Aplicacidn de las encuestas: 1 de marzo al 30 de agosto de 1984.
Recopilacidén de la informacidn: del 1 sl 30 de septiembre de 1984,
Ordenacidn del material: 1 al 10 de uctubre dm 1984,

Representacidn gréfice de loo datos: 11 al 3T de octubre de 1984.
Interpretacidn de resultadoas: 1 al 10 de noviembre da 1984.

Andlisis y transcripcibn de la investigacidn: 11 al 39 de noviembre de
1984,

Presentacién al Comitd de Revisidn de Tesis de Aspirantes para obtenar
el giado de Especinlistas en Medicina Familiar de la Unidad de Medicipa
Familiar No. 33 IMS5: 20 de noviembre de 1984, | '
Reordenacién de la tesis: 21 de noviesbra al 31 de diciembre de i984.
Impresion de la tesis: 1 al 7 de snero de 1945. '

Fé de arratas: B al 10 de enero de 1985,

Entrega de la tesis: 21 de euero de 1385,
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ANALISIS DE 108 RESULTADOS.Y CONCLUSIONES.

RELACION DE INFORMANTES (SEX0} Co# 3IR0§ ENURETICOS ENCORTHADOS.
UMF # 33 IMSS

JULIO 1984 ,
INVESTIGAGIGN PERSONAL,

PADRES: 50 NIf0S ENURETICOS: 3 = 6% (3% DEL TOTAL)
MADRES: 50 smrsmeemcmesmme NIF0S ERURETICOS: 9 = 18% (0% DEL TOTAL)
TOTAL: 100 : TCTAL: 12 = { 12%DEL TOTAL)

+ En- la mayor parte de las veces gque el infurmante fué la madre, se

presentd con més frecusncis la enuresis.

RELACION DE ZONAS REXDENCIALEUESTUDIADAS. Y NINOS ENURETICOS ENCONTRADOS.
UBMF # 33 IMss
JULIO DE 1984

INVESTIGACION PERSONAL )
ZONA # 1 (EL ROSARIO, TIERRRA NUEVA, SN. PEDRO XALPA, PROVIDENCIA, 10 DE

ABRIL, STA. MARIA NATIVITAS).
ZONA # 2 {ECHEGARAY, SATELITE, LA FLORIDA, PLAZAS DE LA COLINA, VISTA~
HERMOSA )+

Z0NA # 1 :‘50—-—-—-—-——-— NINOS ENURETICOS: 10 = 20% (10% DEL TOTAL}
ZONA # 2 : 50 WINOS ENURETICOs: 2 4% ( 2% DEL TOPAL)
TOTAL £100 TCTAL ¢ 12 =(12% DEL TOTAL)

k]

+ Un factor de stress a yue se somete el nifio e prrsenta cunnde el
nifio habita especificemente en zonas residencinles de rivel socices

conbmico bajo.
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- ESTADO CIVIL DEL IlFQRMANTE.

100
90
80
LUGAR: UMFg 33 IHMSS
70 . FECHAs JULIO DE 1984
FUENTE: INVESTIGACION PERSCUAL
60
56
40
30
20
10
o : A
PADRES CASADGS MADRES CASADAS MADKE SOLTERA.

+.Un factar importante de stress enm el nifio es el estado civil de
los padres, ugudiza’ndose cuando unc de éstos es coltero.
PADRES CASADOS £ GEREwAL: 99 = 99% PADRES CASADCS: 5021008

- PALRZS SOLTERUS En GENEHAL: 1 = 1% NADHES CASADAS: 49= 94%

MADRE SOLTENA: 1= 2%

BINOS ENURETICOE SORX FADrRE< CASADUS: 11 = §1.7%
51fiCSs BHURETICOS SUL MADRE GOLTERA & 1 =  &.3%
TOTAL PE HIRL3 ENURATINUS: 12 = 16GH



EDAD DEL PADRE INFORMANTE

25
a3 LUGAR: UMF # 33 IMSS
o, 2 FECilA: JULIO DE 1534
DE 19 FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
p 17 .
A "
b 13
2 1
£ 9
s 7
5
3
1
0 } + ‘ , ! .
25229 30~34 35439 AD-ih 45-89  50e5h
EDAD
EDAD EN GRUPOS: T0TAL: Mo= 33
Ma¥ 33
2b-29 1 %= 33.6
30-34 21 . DE= 6.50
35-39 12 R=28
40-4Y 0
45-4g i
50-54
T0TAL: 50

+ La edad de los padres tiene relacibn cdon. la presentacién de la enuresis

y8 que es un fector de stress eupécialmente cuandc el padre . es joven,
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EDAD DE LA MADRE INFORMALTE.

LUGAR: UMF #. 33 IMSS

16
no. 15 FECHA: JULIO DE 1984
BE 1 FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
H 13
& 12
D 1
R 10
E 9
5 8
?
6
5
L
3
5
1
0+t it + - + t
20-24  25-29° 30-34 35-39 A4C-bY4 45-49 50-54
ED A D
EDAD EN GRUPOS: TOTAL:
20-ak ?
25-29 15 Mo = 20
30-34 16 ' Md = 30
35-39 5 T =31.68
ho-h 2 DE = 6.80
b5-hg _ 4 R= 27
50~54 o
TOTAL: 50

+ Tanbién observanos que lia edad de las madres en estudiv es predo-

ninantemente joven pudiendo ser tambien un factor de stress en el nifin.
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SEXO DE LOS KIRO3 Eh ESTUDIC.

NO, 100 LUGAR: UMF #33IMSS
DE 90 3EX0 FECHA: JULIO DE 1984
NIfOS 80 MASCULIKQ FUEHTE; IKVESTIGACION
ESTUDIADOS 70 PERSONAL.
EN TOTAL 60

50

40 SEX0

30 FEMENINO

20

10

o

HINOS: 40 = 4O¥%
NIRAS: 60 = 60%
TOTAL: 100 =100%

SEXQ DE 105 NINOS ENURETICOS.

12
Y. M| SEXO 4 :
o 10 | miscurvo LUGAR: UMF # 33 IMSS
NINOS - 9 FECHA: JULIO DE 1984
ENURETICOS 8 FUENTE: 1HVESTIGACION
DETECTADOS 7 PERSOMAL.

6 | sExo re-

5 | MENING

4

3

2

1

[oF

+ la enuresis funcionzl nocturna predomina ligeramente en el sexo femenino.

MASCULINO: = = M1,6% (G 3EA 12,5% DEL TOTAL DE LGS NIROS ESTUDIADOS)
Fsazﬁnau: 7 = 58.4% (0 3Ea 11.6% DSEL TOTAL DE LAS NINAS ESTUDIADAS)
TOTAL: 12 - = 100% |

1}
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EDAD DE 10S HIfi03 E3TUDIADCS.

12
1 N———
1o. 10 LUGAR: UMF # 33 IMSS
DE 9 FECEA: JULIO DE 198l
N 8 | FUENTE: INVESTIGACION
1 7 PERSONAL.
§ 6
0 5
s 4
3
2
1
o I l
4 5 6 vi 8 9 10
EDAD.
EDAD 34 AROS: TOTAL: 7
T Mo = 7
Iy Md =7
5. X = 6.9
6 DE= 2,07
7 1 R=6
-8 1
9 3
10 8
T0TAL: ho

+ los nifios 'cq__ astudio prcdcminah:emente tenfan laedad de 7 afcs,



EDAD DE LAS NIRAS ESTUDIADAS.

NOI

[/ A -4

EDAD EN ANOS:

WU oo N Oyt &

20 — LUGAR: UMF # 33 IMSS
18 FECHA: JULIG DE 1984
1 FUEKTE: INVESTIGACION
"’ PERSONAL.
12
10
8
6
4
2
o |
4 5 7 9 10
ED A D
TOTAL:

19 Mo = b

7 Md = 6

9 X-6.35

5. DE = 2.16

? R=z6

.5

8

TOTAL: 60

+ E1 promedio de edad en las nifias estudiadns fué de 4 aflos.
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DIAGNOSTICO ACTUAL DR 108 _RIROS EN ESTUDIO, (AMBCS SEXOS),

Q. 100
DE
N 30
I
& 80
8 70
D 60
E
50
A
H ko
B
Q 30
8
20
10
[+] e N W

O XMt

SAROS

NINOS Sakos: 75 = 5%
. MIROS CoN ENFERMEDAD = 25 - 25%
TOTAL: 100 C=100%

+Una cuarta Parte de los nifos ¢n
tipo general.

A N e,

LUGAR: UMF # 33 IMsg
FECHA: JULIO DE 1984
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL,

EHFERMOS

(AMBUS SEX0S) .

estudlo radec{n alguna enfernedad de




ENFERMEDADES DE LOS WIKOS ESTUDIADOS EN TOTAL. (AMBOS SEXOS)

(POR_APARATOS Y 3ISTEMaS).

ENF, RESFIRATORIAS:

ZNF. GASTROINTESTINALES:9

ENFERMEDADES DEL CIDO:

ENFERMEDADES DE LA PIEL:2
ENF, MUSCULOESQUELETICAS:A

TOTAL:

]

u

LUGAR: UMF # 33 IMSS
FECHA: JULIO DE 1984
FUEKTE: INVESTIGACION PERSUNAL,

ESTADO DE SALUD DE LOS NIROS ENURETICOS. (AMBOS SEXO0S)

q

NO. * 12
DE 1
N 10
1 M 9 | (%)
R BOS 8
0 Vi
g 8 3
E
) 5
g ¥ 4
w 9 3
v - 2 (E)
R 1
E 0
. ‘
1
¢ SAHOS: (8)
0 ENFERMOS: (E)
5 .

LUGAR: UMF # 33 IMSS

FECHA: JULIO DE 1984

FUENTE: INVESTIGACION
PERSONAL,

NINOS ENURETICOS SANOS

DE AMBCS SEX0S: . 8
NIlus ENURETICOS ENFER
MOS DE AMBOS SEX03: b

TOTAL:® 12




DIAGNOSTICOS DE L0S KILOS ENURETICOS: (ABOS SEX0S).

12
noys LUGAR: UMF # 33 IMSS

NG. 0 A FECHA: JULIO DE 1984

D& 7 N ‘ FUSNTE: INVESTIGACION PERSONAL.

E 8 0

N 7 3

U 6

R 5

E 4 | RINOPARINGITIS

¥ 3 | DERMATOSIS

1 2 | AIOIA PATELAR

¢ T HIPOREXIA

0 0

5 DIAGNOSTICO

{477 HIROS ENURETICOS SANOS (AMBOS SEX0S): 8 = 66.8 %
Co"' 7 NIROS ENURETICOS CON RINOFARINGITIS : 1 = B.3%
. " NIROS ENURETICOS CON DERMATOSIS: 1= B.3%
HIROS EMURETICOS CON ALGIA PATELAR: - 1 = B8.3%

'NINOS ENURETICOS CON HIPOREXTIA: 1 = 8.3%
TOTAL: 12 = 100%

[

"+ la-mayor parte de los nifios enuréticos dde amboo sexos) se encontra-
. 'ban en buen estado de salud nparentemente. Solo 4 de ellos presenta-.

ron alguna'ehfermednd de tipo general,

whm



HOSPITALIZACIONESPREVIAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS. UMF # 33 IMSS
JULIO DE1984
INVESTIGACION PERSOKAL

NIROS: 15 = 62.')% ENURETICOS: s
NIRAS: 9 = 37.5% NIROS: 1 = 8.33% (DEL TOTAL DE ENURETICOS)
NIfAS: O

TOTAL: 24 = 100%

INVESTIGACION PERSONAL

HOSPITALIZACIONES PREVIAS DE 10S NIf0S POR SEXO: UMF # 33 IMBS
JULIO DE 1984

MASCULINO: SI#15 = 37.5% ENURETICOS MASGULINOS: 8I: 1 = 20%
NO:25 = 62.5% NO: & = Bo¥
TOTAL 1ho =100% “ TOTAL : 5 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL: = -0,49  (ASOCIACION BAJA)

FEMENINO: SI: 9 = 15% ENURETICOS FEMENINOS: SI: 0 = O%
NO:51 = 85% . NO: 7 =100%
TOTAL: 60 =100% TOTAL : 7 =100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = -1  (ASOGIACION BAJA)

-+ Estadisticamente es baja la asociacidm de éste rubro como factor de

stress en la presentacidn de lun enuresis.
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FRECUELCIA CONl 4UE #OJAN LA CAMA LOS WIROS ENURETICOS . (AVBLS SEX0S)

(NUCTURNA),
h. DE 12 LUGAR: UMF # 33 IMSS
KIROS 11 FECHA: JULIO DE 1984
COi 10 FUENTE: INVESTIGACIGH
E 9 PERSONAL.
N 8
)] 7
R 6
E 5
5 4
1 3
'3 2
4
0 ] A1 |
DIARIA  CADA 3ER DIA  SEMANAL - - QUINCENAL
(FRECUENCTIA)

FRECUENIA: TOTAL:
DIARIANENTE: 6 = 50%
CADA 3ER DIA: 4 = 33.3%
SEMANAL: 1 = 8.3
QUINCENAL: 1 = 8.3

TOTAL: 12 = 100%

+ La mitad de los nifios eruréticos eustudiados de mibos soxes rojan’ 1s: cuma

coi ung frecuercia diarias
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EDAD EN JUE SE CASARON LOS FADRES,

Lo, 35 LUGAR: UMF # 33 IMSS
DE 30 FECHA: JULIC DE 1984
P 25 FUENTE: INVESTIGACION
A 20 . C PERSONAL,
il 15
R 10
B 5
5 0 + ¥ M e i
1822 23-27 2832 3337 38-42 437
E D A D
EDAD EN- GRUPOS: TOTAL:
18-22 33 Mo= 22
‘23-27 12 Md= 22
2B-32 ) %= 23.4
33-37 -3 DE= 6.19
38-42 0 R= 29
4347 2.
TCTAL: 50

+ (bservamos que es significativo el jue los padres se casen a temprana edad
ya gue alin no hay un procesc de adaptacidn de la pareja, existiende asi

stress en el nifio.
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EDAD EN JUE SE CASARON LAs MADRES.

NG, 25 LUGAR: UMF # 33 IMSS
DE FECHA: JULIO DE 1984
M 20 FUENTZ: IWVESTIGACIOL
A FERSONAL,
D 15
R
E 10
8
5
o + t ——t }
15-19  20-24 2529  30-34
EDAD
EDAD EN GRUFGS: SOPAL:
15+19 23
20-24 " 23 Mo = 20
25-29 1 ¥d = 20
3034 3 X = 20.3
‘ DE=  h.32
TOTAL: 56 R = 19

'+ Lo pismo que los ‘padres, lac.madres countrajeron matrimonio o una edad
‘temprana, lo sual por ;a falta de adaptacidn de la pareja a éetas eda-

des, puede bdcarrear consige stress en los nifios.
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LuGhR: LMF # 33 1ss
FEGEA: JULIO DE 1984
FUEKTEr INVESTIGACION PERSCHAL,

RELACION DE. PADRES QUE SE CASARCH POR ELECCION PROPIA: CON NIRCS

ENURELICOS.

#

GENERAL: 8I: 98 = 98% ERNURETICOS: SI: 11 = 91.7%
NO: 2 = 2% NO: 1 8.3%

TOTAL: 100 = 100% TOTAL: 12 = 100%
COEFICIENTE Q" DE KENDALL= ~0.77 (ASOCIACION BAJA)

u

i)

RELACION DE PADRES QUE CONSERVAN BUENAS RELACIONES ;CON NIflOS EKY

RETICOS.
GEMERAL: SI: 93 = 93% ENUREPICOS: 5I: & = 66.7%
NO:. 7 = 7% NO: 4 = 33.3%

TOTAL: 100 =100% TOTAL: 12 =100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = -0.15 (ASOCIACION BAJA)

RELACION DE PADRES ¢UE DISCUTEN FRECUENTEMENTE;CON NIROS ENURE

71003,

12% EMURETICOS: SI: 5 = 41.6%
28% ROy 7 = 58.4%
TCTALI 12 =100%

. GENERAL: 81 12 =
No: b8 =

TOTALI 100 =100%
COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = 0.79 (ASQCIACION ALTA}

+ Lag discusiones frecuentes entire los padres son un factor de stress

muy importante en los nifios,
RELACION DE PADXE3S QUE UHC DE ELLOS TOM~ LAS DECISIONES EH EL

HOGAR)COH HIROS ENURETICOS,

GENERAL: SI: 5 = 5% ERCRITICGS: SI: 2 = 16.6%
NO:195 =95% NO:10 = B3.4%
TOTAL:1CO =1C0% . TCTALI12 21004
COEFICIENTE 4" DE KENDALL = 0.70(ASCCILAZICH MEDIA ALTA)
+ El hecho de @ue une de los padres tome lps decisiones cres stress

en »l rifio,
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LUGAR: FECHA: FUENTE:
UMF # 33 TMSS JULIC DE 1984 INVESTIGACION FERSONAL.

RELACION DE PADRES 4UE REPRIMEN A $US HIJOS;CON NINOS ENURETICOS,

GENERAL: SI: 92 = 92% ENURETIC08: 8I: 11 = 91.7%
Ho: 8 = 8% KOs 1 = 8.3%
TOTAL: 100 =10(% TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KELDALL = ~0.02 (ASCCIACION BAJR)

BELACION DE PADRES QUE SIENTEN PREOCUPACION POR ALGUN PROBLEMA FA

MILIAR Y NIfOS ENURETICOS.

GENERAL: 8I: 10 = 10% ENURETICOS: SI: 3 = 25%
NO: 90 = 90% NG: G = 75%
TOTAL: 100 =100% TOTAL: 12 =10p%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = 0.58 (ASGCTACION MEDIA)
+ También crea stress en el nifio cuando existe en el nicleo familiar

algln problsma por el cual los padres sientan jreocupacidn.
RELACION DE MUERTE DE UN FAMILIAR CERCANC RECIENTEMENTE ¥ NIROS

ENURETICOS,
GENERAL: 5I: O = 0% ENURETICOS: 51: © = 0%
NO:100=100% _ NO3100= 100%

TOTAL: 100=100% TQTAL: 100= 100% -

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = O (NO EXISTE ASOCIACION)

"RELACION DE PADRES QUE ALGUNA VEZ HAN TRATADC DE SEPARARSE Y NI-

"f0s_ENURETICOS,

GENERAL: SI1: 5 = 5% . ENURETICOS: 3I: & = 33.3%
NO:95 = 55% Ho: 8 = 66.7%
TOTAL: 106=100% : TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KEWDALL = 0,95 (ASOCIACION ALTA)

+ Este tipo de problema crea gran confusidn y stress en el nifio
observiandose jque existe una alta asocinscidn estndistica con la

presencia de enuresis.



LUSAR: FECHA: FUERTE: N
UMF 7 33 IMSS JULIO DE 1984  IRVESTIGASICH FERSG.LAL.

RELACION DE PADAES QqUE DISCUTEN FRENTE & SUS HIJOS ¥ HIKGS ENURE
TIc08.

GENERAL: 3I: 9 = 9% ENURETICUS: 5I: & = 33.3%
HO: 91 = 91% H0: 8 = 66,7%
TOTAL: 100= 100% TOTAL:12 = 100%

COEFICIERTE ™" DE XKEWDALL = 0.78 (ASOCIACIOR ALT4)
+ Las discusiones frente a los hijos propician stress evidente en los niiios.

RELACICN DE FAMILIAS EN 4UE SUS INTEGRANTES SALEN A DIVERTIRSE JUN
TCS f NIfCS ERURETICOS,

GENERAL: SI: 93 = 93% EHURSTICOS: SI: 9 = 75%
NC: 7 = 7% NO: -3 = 25%
TOTAL: 190 = 100% TOTAL:12= 100%

COBPICIENTE "§" DE KEWDALL = =0.¢5 (ASOCIACION BAJA)

RELACION Di PADRES (UE PLATICAN CON SU CONYUGE TODO:5 SUS PROBLEMAS
¥ HWIRGS ENURETICUS. :

GEWERAL: SI: 91 = 91% : ENURETICOS: SI: 6 = 50%
NO: 9 = 9% ,NO:6=5%
TOTAL: 100 = 1004 © TOTALE2 = 1008

COEFICILRTE "Q" DE KBENDALL = =0,80 (ASOCIACION BAJA)

RELACION DE PADRES UE PLATICAN COn SUS HIJUS ACERCA DE LAs SITUA
CIO;E3 _OCURRIDAS DURANTE EL DIA: ¥ NIKO3 ERURETICOS.

GELERAL: SI: 92 = 92% ENURETICOSt 31t 9 = 75%
NO: B - &9 ©ONC: .3 = 25%
TCTALI 100 = 100% TOTAL:12= 1004

COEFICIENTE “g" L3 KEsDALL = -0,69 (asUCIACIC, bAdA)
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LU3AR: FECHA: FUENTE!
UMF i# 33 INSS JULIO DE 1984 5 peerIgacIoli Puksvikis

RELACIOL DE TADRES &N U< EL COLYUGE LE CUZNTA 7T0DCS SU3S PRUBLEMAS

I NIfLS ENURSTICOS.

GEuwERAL: SI: ob = &4 % ENURETICOS: 51: 5 = 61,74
HG: 16 = 6% fee 7 = 58,3%
TCTAL: 100 4wk TOTuLi12 = 100%

COEFICIZNIE " D& KEWDALL = -0.84 (ASOCIACION BAJA)

RBILaSIGK DE HIJCS (UE PLATICAL SUS PROBLEMAS CCN SUS [(ADRES Y WIr
W08 ENURETICWS.

GERERAL: S1: 97 = 97 % ENURETICOS: 3I: 10 = B3.3%
HO: 3 = 3% o: 2 = 16.7%
TGTAL: 100 = 100% TOTAL: 12 = 100%

CCEFICIESTE "4" DE KENDALL = «0,89 (AS0CIACION BAJA)

RELASION DE PADRE QUE PLATICA CON 3U CCHNYUGE G CON SUS HIJOS CLARA

MENTE, ¥ WIROS ENURETICTS.

GEWERAL: 31: 9% = 9u¥ EMURITICOS: SI: 9 = 75%
NO: b = 6% NG 3 = 25%
TCTAL: *C0= 100% TCTAL: 122 1GO%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = ~0,80 (ASCCIATION BAJA)

SIASION DE PADKES &N L VE 5L CCNYUST LE DA RAZ. O ZXPLICACION CLA
BA DE 'TCDOS 573 PROBLEMAS Y WINGS ERURETISUS.

GIhERALY 31: 77 = 77% ‘ ELURETICOS: 81t 3=250

60 23 = 23% NO: 9=75%
TOTAL:100 = 160% TOTaLl & 12=10G%

COEFISIENTE "Q" DE KFENDALL = ~G.88 (ASCZIACICH Eada)

-3h-



LUGAR: FECHA: FUENTE:
BMF # 33 IM33  JULIO DE 1984 ILVESTIGACION
PEHSCNAL.
RELACION DE PADRES EN QUE EL CONYUGE LE COMUNICA SUS SENTIMIERTOS
¥ 11805 EKURETICUS.

GEBERAL: SYI: 91 = 91% ENURETICOS: SI: & = 50%
. o 9 = 9% NO: 6 = S50%
TOTAL: W= 100% TOTAL:12= 100%

COEFICIELTE "Q" DE KEKDALL = ~0.93 (ASOCIACION BidJA)

RELACION DE PADRES A 1OS QUE 3US HIJOS LES COMUNWICAN SUS SENTIMIEN
TOS ¥ HIROS ENURETICOS.

GENERAL: SI: 95 = 95% ENURETICOSY 8I: 11 = 91.7%
B 5= 5% NO: 1= B.3%
TOTAL: 100 = 100% TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTE Q" DE KENDALL = -0.31 (ASOCIACION BAJA)

RELACION DE FAMILIAS EN QUE L0S DOS CONYUGES TRABAJAN, ¥ NINOS E-
NURETICOS . '

GENERAL: SI: 7 = 7% ERURETICOS: 8I: O = 0%
NO:93 = $3% NO:12 = 100%
TOTAL:100= 1005% TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTE "g" DE KENDALL = -1 (ASOCIACICN BAJA)

CONYUGE QUE TRiBAJ&,  UMF # 33 INSS JULIO DE 1984
FADNZS: 92 = 92% DEL TOTAL DE PADRES DE NIKROS ESTUDIADCS
-HADRES: 1 = 1% DZL TOTAL DE PADRES DE NIfIOS ESTUDIADOS '
TOTAL : .53 = 93% DEL TCTAL DE FADRES DE NINUS ESTUDIADOS.

n

INURETICOS: PADRE: 11= 91.%%
- MADRE: 1= B.3%
TOTAL: 12z 100%

+ En,gl case en jue tinicamente la nadre trataja, se presentd uh caso
de enuresis. Conslderamos que es tambisn &ate cuao'un factor drescan-

te ed‘el nihg,

w3Ge



OCUPACION DEL FADKE .Y WIROS ENURETICUS.  LUGAR: UMF #33 LSS
FECHA: JULIO DE 1984

SERVICICS: 16 = 32 % FUENTE: LLVESTIGAGTION FERSONAL.
INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACIGH: 31 = 62%

COMERCIO: 3 = 6%

TCTAL: 50 = 100%

NIfOS ENURETICOS:

SERVICIOS: 4 = 36.4%

INDUSTRIA TRANSFORMACION: 7 = 63.6% *

TOTAL: 11 = 100% (UN ENURETICO DEL GRUPO DE 12
' SOLO POSEE HMADRE QUE TRABAJR)

QCUPACICN DE LA MADRE Y NINCS GNURETICOS. LUGAR:UMF #)3 IMAS
FECHA: JULIO DE 1984
HOGAR: 452 90% FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL.
SERVICIOS: 3 = 6%
INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION: 2 = 4%

TOTAL: 50 = 1008

WINCS ENUREPICUS:

HCGAR: 1M = 91.7%
SERVICIOS: 1 = B8.3% 7
TOTAL: 120 = 100% . - . R




HORAS LABORADAS AL DIA FOR 1L CUNIUGE QUE TRABAJA.

0o,
PE U
c i 30 LUGAR! UMF # 3} IMSS
G 70 FECHA: JULIO DE 1984
B T 60 FUENTE: INVESTIGACION PERSONA
b4 R 50
U 4 40
G B 30
E A 20
5 4 10 |
A o + -+ + ¥ —cf
N 5-7 8-10  17-1) 1416 17-19
(HORAS AL DIA)
HORARIO VARIABLE: 3= 9%
HORARIG FIJO: 97 = 97%
TOTAL: 100 =100%
HORAS AL DIA DE TRABAJO: CONYUGES. QUE TRABAJAN:
(HORARIO FIJO) .
5-7 9 ‘
8-10 7% Mo = 8
11-13 ' Md -8
1416 i=8.55
17-19 DE = 1.56
: . k B=13
POTAL: 97

a3



DIAS DE TRABAJO A LA SEMALA DEL COWYUGE QUE PraBAJdA.

KO, 60 LUGAR: UMF # 33 IM33

DE 50 FECHA: JULIC DE 1504
CONTUGES 40 FUZNTE: ThVESTIGACICH PERSO
QUE 30 BAL,

TRABAJAL 20

DIAS 10

FIJCS, 0 bt 2 i I—

3 4 5 b 7
DIA3 A LA SEMAZA DE TRABAJG

DIAS VARIABLES: 3 = 3%
DIAS FIJOS: 99 =97 %
TOTAL: 100 =100%

DIAS A LA SEMANA DE TRABAJO: NO. DE CONYVUGES QUE
TRABAJAL DIAS FIJCS:

-3 2 Mo = 6

4 . Md = 6

5 37 T2 5.58
6 55 DE = 0,74
7 3 R =4

+ Cbservamos.: gue la mayor parte de ics cluyuges que trabajan lo haven 5§
6 'iau por semans. Deducimes asi que es factible jue 2 dias por semana

exiatas més convivencia familiar, @ un dia por sewanp por lo menos.



EBTA TESIS Ny r
SALUR DF Btljﬁ'uu“.u;i

LUGAR: FuUlAG FUERTE:
UIF # 33 IMSS JULIU DE 198%  INVESTIGACICH PEXSGRAL

RELACION DE FAMILIAS EN JUE TRABAJA ALGUNO DE 103 #1408 ¥ NIEOs

ERURETICOS.

GELERAL: 31 & = 43 ELURETICOS: 81t 1 =z 5.3%
NO: 9u = 96% KO: 11 = 91.6%
TOTAL: 100 = 100% TOTAL : 12 = 100%

COEFICIENTE Q" DE KENDALL = C.44 (ASGCIACION MEDIA BAJA)

'NUMERO DE HIJOS QUE TRABAJAN FOR NIfO ESTUDIADO.

3 o= 1 o= 1% Mo =0
2 = 0 = & Md = 0
1 = 0 = O X = 0.03
0 =59 = 99 DE = 0.29
TOT 100 = 100% R=3

RELACION DE PADRES QUE DEJAN A LOS BIJOS EN GUARDERIAS Y NIROS ENU
RETICOS.,

GENERAL: SI: 2 = 2% ENURETICOS: $I: 1 = 8,33%
NO: 98 = 98% NO: 11 = 91,67
TOTAL: 100= 100% TOTAL: 12 = 100 %

COEFICIENTE "y% DE KENDALL = 0,77 (ASUCIACION ALTA)
? La guarderis fepresentn para el nifio un factor importante de stress,

RELACION DE PADRES JWE DEJAN A 105 HIJOS CON FAMILIARES Y RIboS §
NURETICOS.

GENEHAL: 8I:'5 = 5% ENURETICOS: 5I: O = 0%
K0: 95 = 95 % NO:12 = 108
TOTAL: 100 = 100% TGTAL: 122 100%

_COEPTICIEH"I‘E "Q" Da KENDALL = ~1 {(AS0CIACION BAJA)
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LUGAR: FECHA: FUENTE:
ULF # 33 INSS  JULIO DE 1984  InvESTISACION PERSUKAL.

RELACION DE I'ADRES QUE DEJAN A SUS HIJOS CON VECINCS Y NIFOS ENY
REPICOS.

GENERAL: §I: O = 0% ENURETIC(S: 8I: 0 = O%

NO: 100=100% NO: 12 = 100%

TVTAL ¢ 100=100% TOTAL : 12 = $00¥%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = NO EXISTE RELACION O ASGCIAGION.

RELACION ENTRE HABITO DE BEBER DE ALJUWO DE LOS PADRES Y KIf0S
ENURETICO3.

GENERAL: .8I: 73 =73 % ENURETICCS: SI: 10 = 83,3%
NO: 29 =27 % NO: 2 = 16,7 %
TOTAL : 100 = 100% TOTAL : 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = 0.32 (ASOCIACION MEDIA BAJA)

FRECUENCIA_ Y CANTIDAD DEL HABITO DE BHBER DE LOS PADRES DE L0S nIfi0§
ZSTUDIADOS.

GENERAL: NIRO3 ENURETIQOS: )
OCASIONAL/POCO: 46 = 46% OCASIONAL/REGULAR: 5 = 41,66%
" OCASIOHAL/REGULAR: 10 = 103 ' FRECUENPE/MUCHO: 5 = 41,66%
FRECUENTE/MUGHO ¢ 9 = 9% MUY FREC./MUCHO: 2 = 16.68%
MUY FREC,/MUCHO: 5 = 5% OCASIONAL/POCO: 0= 0%
FRECUENTE/REGULAR: 2 = 2% FRECUENTE/REGULAR: O = 0%
OCASICNAL/M;!CHO." 1= 1% MUY FREC./PCCO{ - ©0 = 0%
FRECUENTE/POCO: 0= & CASIONAL/MUCHO: 0 = 0%
MVY FREC./REGULAR: 0O = 0% FREUCUENTE/POCO: O = 0%
MUY FREC./ POCO: 0= 0% MUY FREC./REGULAR © = O®
TOTAL - 73=73% TOTAL: - - 12=  100%

+ Es un {actor importante de stress en el nific 41 que el padre

beba con frecuencia y ‘en forma repular a excesiva,

L0~



LUGAR: FECHA: FUENTE:
UMF # 33 IHSS JULIO 198k  INVESTIGACION PSRSONAL.

RELACION DE FADRES QUE HAN TEWIDO PROBLEMAS POR BEBER Y NINOS Eo
NURETICOS,

GENERAL: SI: § = 5% EHUREPICOS: SI: 2 = 16.7%
NO: 95= 95% ' NO: 10 = 83.3%
TOTAB: 100= 100% TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL: = 0,68 (ASOCIACION MEDIA ALTA)
+ Cuando el padre ha tenido problemas por beber crea ain més angustis y

stress en el nifo.
RELAGION DE PADRES QUE CGNSUMEN O FUMAN “GOSAS EXTRANAS" Y NIROS

ENURETICOS.

GENERAL: SI: 0 = 0% ENUREPICOS: 8I: 0 = 0%
NO: 100 = 100% NO: 12 = 100%
TOTAL: 100 = 100% POTAL: 100 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = O (NO HAY ASOCIACION)

QELACION DE PADRES QUE CONSIDERAN QUE SU CONYUGE SB 'IRTERESA‘:"PDR;‘;
PROBLEMASU DE LA FAMILIA. .

GENERAL: SI: 9% = 94 % ENURETICOS: §I: 10 = 83.6 %
NO: 6 =' 6% HO: 2 = 16.4 %
TOTAL: 100= 100% . TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE XENDALL = =0.20 (4S0CIACION BAJA)

RELACION DE PADRES QUE CONSIDERAN QUE SU CONYUGE CUMPLE CON sy
PAPEL DENTRO DE L4 FAMILIA. '

GENERAL: 5I: 88 = 88% ENURETICOS: SI: 7 = 5B8.4%
NO: 12 = 12% NO: 5 = b1.6%
TOTAL:100= 100% : ~ TOTAL: 12 = 100%

COEFICIENTS "Q" DE KENDALL = -0.7% (ASOCIACION BAJA)

-



LUGAR: FLCHA: FUENTE:
VHE # 33 IMSS JULIO 1984 IRVESTIGACICH PERSONAL.

RELACION DE NIRO3 QUE HAN INICIADO LA SOCIALIZAGION SECUNDARIA
CON NIflOS ENURETICOS.

GENERAL: SI: 74 = 74% EHURETICOS: SI: 9 = 75%
NO: 26 = 26% No: 3 = 25%
TOTAL : 100= 100% TOTAL: 12 = 100%

COEFICENTE "Q" DE KENDALL = 0,02 (ASOCIACION BAJA)

RELACION DE EDAD A QUE INGRESARON 108 NINOS AL KINDER EN GENERAL
Y NIROS ENURETICOS.

GENERAL: EDAD NIflos Moz b
3 9 - 12.1% M= b
b 38 - 51.3% X= ha32
5 21 =~ 28,3% DE= 0.79
6 6 - 8.1% R= 3
TOTAL 74 - 100%
ENURETICOS: EDAD NIROS Mo= 4
3 o - 0% Md= &
b 7 77 X=b4.33
5 1 - 11.1% DE= 0.66
6 1 - M.4% R=3

TOTAL 9 - 100%

+ El ingresar al kinder a temprana edad es también un factor de stress

ifo.
RELAY N BE NIROS QUE SE AHGUSTIASAN AL DEJARLOS EN Lo ESCUELA
¥ _NIROS ENURETICOS.

GENERAL: SI: 1 = 73%% ENURETICOS: §I: 1 =11.1%
NO: gy = G8.65% Nor 8 o88.9%
TOTAL : 7% = 300% T0TAL: 9 2 100%

'COEFIGIENTE "' DE KENDALL = 1 (ASOCIACTON ALTA)
+ El strese del nifio a) f2 cric en la escuels se manifiesta como anguﬂig
yrpor lo general se cotiplementa con la edad temprana anteriormente

aéﬂaléda. _ ..



LUGAR: FECHA: FUENTE:
UME # 33 IMS5  JULIO DE 198%  INVESTIGACION
PERSCNAL,
RELACION DE WINOS QUE ACTUALMENTE SE ANGUSTIAN AL DEJARLOS EN LA
ESCUELA Y NINGS ENVRETICOS.

GENERAL: 813 O = 0% ENURETICOS: SI: 0 = 0%
NO: 74 = 7% " NO: 9 = P5%
POTAL : P4 = 7h % TOTAL : 9 = 5%

COEPICIENTE "Q" DE KENDALL: = O (NO EXISTE ASOCIACION)

RELACION DE NINOS CON BUEN APROVECHAMIENTC ESCBIAR Y NIRQS ENU-
RETICOS.

GENERAL: SI: 68 = 90.6% ENURETICOS: SI: 7 = 77.7%
NO: 8 = 9.4% ‘ NO: 2 = 22.3%
TOTAL: 74 = 100% TQTAL : 9 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = ~0,56 (AS0CIACION BAJA)

RELACION DE RINOS QUE HAN TENIDO PRRBLEMAS ESCOLARES ¥ NIROS E-
NURETICOS.

9.5% ENURETICOS: SI:

OENERAL: 81: 7. = 1= 11.2%
NO: 67 = 90.5% NO: 8 - 88.8 %
TOTAL: 7% = 100 % TOTAL: 9 = 100%

-QOEFICIZNTE " DE XENDALL = 0.10 (ASQCIACION BAJA)

RELACION ENTRE PADRES QUE TIENEN UN RECIEN NAGIDO Y NINOS ENU-

RETICOS:

. GENERAL: 5I:. 1 = 1% ENURETICOS:SI: O = O

NO: 99 = 99% NO: 42 = 100%

TOTAL:100= 100% ' TOTAL: 12 = 100%
COEFICIENTE "@" DE KEWDALL = -1 (ASOCIACION BAJA)
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LUGAR: FECHA: FUENTES .
UMF # 33 IMSS  JULIO DE 1984 IWVESTIGACIUR PERSOLAL.

HELACICH DZ PADRES CON UN HIJO MCUNSENTIDO" ¥ NIROS ENURETICOS.

GENERAL: S8I: 15 = 15 % ENURETICUS: 51: 6 = 50%
NO: 85 = 85% NO: 6 = 50%
TOTAL ; 100 = 100% TOTAL : 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = 0,79 (ASOCTACION ALTA}
+ Esta relacién provoca stress ya que el nific se siente desplazads.

RELACION BE PADRES QUE SE IDENTIFICAN CON UN HIJO Y NIROS ENURE~
TIC0S,

ENURETICOS: SI: 1 = B.3%
NOs 1% & 91.9%
TOTAL ¢ 12 = 100%

GENERAL: S1: -6 = 6%
NO: 9% = 94%

TOTAL: 100= 100%
COEFICIENTE YQ" DE KENDALL = =0,20 {ASOGIACION BAJA)

ik



LUGAR: FECHA:® FUENTE:
UMF # 33 IMSS JULIC DE 1984 INVESTIGACION
PERSQNAL.
RELACION DE PADRES UE TIENEN UN HIJO MENOR DE UN ARO ¥ NIROS ENU-

RETICOS.

GENERAL ¢ SE ¢ 15 = 15% ENURETICOS: 5I: 1 = 8.3%

NO: 85 = 85% NO: 11 = 91.7%

TOTAL: 100 = 10U% TOTAL: 12 = 100%
COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = -0.35 (ASOCIAGION BAJA)

RELACION ENTRE HIJOS_QUE SE LLEVAN BIEN ENTRE SI Y NIROS CON ENU-
RESIS, ' :

QENERAL: SI: 82 = 82% ENURETICOS: SI: § = 66.9%

NO: 18 = 18% NO: & = 33.3%

TOTAL: 100 = 1008 TOTAL :12 = 100%
COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = ~0.45 (ASOCIACION BAJA)

.

RERACION DE HIJOS QUE PELEAN FRECUENTEMENTE Y NIR0S ENURETICOS.

GENERAL: SI: 20 = ao¥ © ENUREPICOS: SI: 7 = 58,4%
NO: 80 = 80% NOt 5 = B1.6%
TOTALI100 = 1003 . 'TOTAL 12 = 100%

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = 0,77 (ASOCIACION ALTA)

+ Estas alteraciones en el subaitema fraterno si son frucuentea crean

stress importante en el nifo.
RELACION DE HIJOS UE REALIZLN ALIANZAS Y NINOS ENURETICOS.

-GENERAL: $I: 10 = 10% ENUREPICOS: S8I: b = 33.3%
KO: 90 = 90% NO: 8 = 66.7%
TOTAL: 100 = 100% TOTAL: 12 = 100%

 COEFICIENTE "Q" DE KESDALL = 0,74 (ASOCIACION MEDIA ALTA)
+ Aunado a lo anteriormente mencionado, ae pueden presentar alinnzaa .

en el aubaistema fraterno que sean factores de stress.
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SUGERENCIAS.

El Médico Familisr debe prestar &nfasis al nifio enurdtico y & su

ambiente familier, principalmente touando como base el que pueda

existir mlteracién en la dindmica faniliar en los siguientes nive

lesa:

A)s Desintegracidn familisr por ausencia de uno de los padres o por

incunplimiento de roles, ’

B). Socializacidén secundarin.

C). Expansién familiar en el subsistema fraternc, u. otra alteracién
"en éate subsistema.

D). 1imites entre la fase matrimonio y la de expansidn.

E). Status.

Una vez que el médico fauwiliar explore dichos factores, podré efec-
tuar un tratamiento intégral del paciente enurético, y a la vez es~
"tablecera criterios para la prevencibn de dicha patologls reducien-
do asi, la posibilidad de una alteracidn en la dindmica familiar.

iy
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