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INTRODUCCIOt;, 

El hombre, dosde sus inicios sobre la tierra, ha aportndo manifes

taciones inobjetableo do ou capacidad de convivencia gru¡ial; sien

do éetss primera• manifestaciones la base que garantizaran su •xi! 

tencia hasta la era act11al. 

El hombre ea un regazo de posibilidades de actos vitales y un ser 

inauperable por cualquier especie terrestre, 

El hombre es el organiemo mejor dotado de la creaci5n¡ lucha por 

la supervivencia no aolo individual, sino que en una extensión ma

yor que su ente biológico, trata de luchar por el desarrollo de la 

humanidad. 

Es por lo anterior, que las relaciones org&nicas alteradas pueden 

interferir con atrae relaciones del boabre dentro de un nivel pa!

colÓgico afectando la conducta hu11ana natural y, por ende, el me

dio ambiente en el cual se desarrolla, 

El hombre eat& rodeado por aistemas da diferente Índole. El mismo 

hombre es un sistema que si se altera produce cambios en atrae si! 

temas del cual forma parte. 

El principal siste11a del cual el hombre for•a parte ee de su fami

lia que a lo vez form" parte del aisteaa de la sociedad. 

La familia, es el objeto de estudio de la eapecislidad de Medicina 

Familiar, as! como de todas las relaciones que en ella se llevan a 

cabo 1 aean o ao patolÓgicas,y de sus relaciones con el exterior. 

El presente trabajÓ intenta ser solamente uno pequefta 11uestra de 

las implicaciones relacionados con la ruptura del desequilibrio ·~ 

tre loa sitemas anterior11ente mencionados. 

El M'dico Familiar debe pugnar por que tal desajuste no se presen

te, 7 si se ha presentado, debe de tratar de establecer aedidas que 

tiendan a recobrar un ~quilibrio pera que el ho11bre continúe evol~ 

cionaddo º" rorca positiva, dicho en otras palabras, a11nndo a la 

vida. 
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA, 

La preuentación de enuresis funcionol nocturna en niños do 4 a 10 

años de edad obedece en gron parte a la presencia de factores de 

stress originados dentro del ndcleo familiar, El médico familiar 

observa esta afección con cierta frecuencia dentro de su consulta, 

pero en algunas ocasiones lo cataloga como ta problema de menor 

imp~rtoncia llegendo a desconocer aa! las cauoao que lo han dese~ 

cadenado. 
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MARCO DE REFEl\EliCIA. 

Se entiende al término enJrenis como la emisión involuntaria de ~ 

rlnu a la eda' en que yo debe haberee adquirido el control de la 

vejiga, ea decir, aproximadamente a los 15 o 18 meses de edad pa

ra el control diurno y hacia los 2 o J años de edad para el con~ 

trol nocturno. (10) 

Para que el niilo pueda conoiderarse como enurético debe de 11a11i

f eatarse el síntoma por lo menos 2 veces al me• en niños mayores. 

(8) 
La frecuencia con que se presento la enurosis funcional ea en Mé

xico del 16% a loa 5 ailoa de edad en la población general siendo 

5sta más frecuente que la de tipo orgánico en un 90% 1 la cual os

cila entre el 1% y el 10% de todos loe casos de enureeia.(8)¡ a

.demás un 85% de los casca de enuresia son nocturnoa,(1) 

Con la edad, disminuye la incidencia al 5% a loo 10 afias y a so

lo 1% o 10;; a loa 15 años de edad, (1,7) 

La enuresie es más frecuente en niilos que en niilaa. (5 1 1 1 8) 

Se ha clasificado a la enuresis en baoe al tiempo de aparici&n 

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

niño nunca ha dejado de prenentarla, y la secundaria, es aquella 

que se adquiere.(i,7) 

En bnse a au etiología Be ha clasificado a ln enuresis como or

gánica y funcional. La orgánica se debo n trastornos urol.ógicoc 

o .¡ue obedece n otras causas mérlicaa; trastornos del s~eño¡ re

traso mentnl o anormalidades neurológicos, La funcional es la d! 

bida a factores oocioculturale~, psicopatolÓgicoa y de streos al 

medio nmbiente,(1) 

Existen también algunocl factores prediaponentes y etiológicos que 

se han relacionado con la presentación de enuresis: 

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

11) 

B), Factores sociales, Clnoo. socioeconómica baja, hogares destru

Ídou, delincuencia, pln~as sociales. (1 141 12) 

C). Stress en la vida diaria. Desinter.rnci~n familiar, madre col! 

boradora, ~inlmicn familiar alt•rndu, relaciones familiares! 
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n~ro'.•lea, ,~rdidn de ~e ele~ento faoil~or cc!·cnno, en eopecial 

la mad!"'ei se,!.nración tcoprane de lu r.:odra, sobreprotección fa

rnili3r, tenaión fac:liar, no.s~.italizocior.11s 1 cnt.bios dor.:icili!!_ 

rios, anaiedad !a~ilior en el adieot:·n!liento del control de e! 

flnteres, nlcoholi.mo paterno, toxicomonlas ¡nternas, llegada 

de un nuevo miembro familinr. (1,4,6,7,8,9,101 12) 

D), Factores ambientales. Retraso en la maduración fíaicn, trasto! 

nos del deaarrollo en general y de adaptación, neurosis, tras

tornos de la conducta, problemas de la personalidad, andicdad, 

hiperactiolídarl, pa!.cosis, ( 1,2,4,5 ,8, 9, 10, 11, 12) 

E), Trastorno• del JUefio, Habalar durante el sueflo, sonambulismo, 

asl como terrorea nocturnou,(1,5) 

F), Patolog!n urinario. Infecciones recurrentea, diabetes, uropa-

tlas. (1 17,10,11) 

Ln hipÓteais más popular de la fiaiopotologia de la enureais pri

maria postula que existe una capacidad reducida de la vejiga ya que 

no ha alcanzado una adecuada maduraci6n neuromuoculur con la con

secuente capacidad inapropiada,(1 1 7,10) 

El di··gnóstico de ln enuresia deberá eatablecerse en base a una 

correcta elaboración de la historia cllnica y una exploración fí

sica completa. Deberá hacerse énfasis en loa antecedentes heredi

tarias, antenat<tes y neon&.tales¡ y uno exploración física con a

tención especial hacia el desarrollo mental, estado neurológico y 

genitourinario. Se tounl'á también en cu'!nta la exiat•:ncin de mé

todos auxiliares como examen de orina, biometr!o hemática, PPD, .!! 

rocultivo, y si fuese necesario, estudio radiolÓgico,(1,10,11) 

El trataciento se basa en lo administración de cerlicacentos co•o 

le imipramino antes de ir a la cama, modificación del medio ambie~ 

te (alarma en la cama), psicoterapia familiar e individual,-hipno

sia y concientizoción paterna acerca del problema (consejo a los 

padres).(1,2,3,5,7,8,?,10 1 11 1 12) 
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PLANTEAMIEJiTO DEL PROBLEMA, 

La prosoncia de onuresia funcional nocturna en niños de 4 a 10 n· 

ños de edad oe debe en gran parte n situaciones de la vida diaria 

que la familia tiene que afrontar y quo provocan en ol niño atreso 

reporcuticndo así también en los demáu miembros del grupo familiar. 

Estas situaciones podemo3 englobarlas en un término al referirnos 

a las altoracionos en la dinámica familiar. 



JUS7IFICACION DEL PROBLEMA. 

Tratar de formar conciencia en el •'dice familiar de que es nece

sario conocer algunos factores femiliares que condicionan la ª"ª• 
rición o la perpetuaci6n de la enuresia funcional Rocturna en el 

niño de 4 a 10 años de edad, 
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HIPOTESIS. 

DE ilULIDAD: 

L11 !actores de stress a que se somete el niño durante el desarro

llo de su personalidAd a la edad de 4 a 10 años, no se originan 

b~sicamente en el núcleo familiar, ni condicionan la presentación 

o la perpetuación de la enuresis funcion"l nocturna. 

ALTERNATIVA: 

Los faétorea de stress a que se somete el aiño durante el desarro

llo de su per•onalidad a la edad de 4 a 10 añoa, son originados b! 

sicamente dentro del núcleo familiar condicionando así la preaent! 

ción o la perpetuación de la enureeis fincional aocturna. 
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OBJETI'/03, 

GENERAL: 

Reconocer la existencia de problemas dentro de la familia como 

factores de otresa tn el niño de 4 a io años de edad do la co~ 

sulta de medicina familiar y su relación con la enuresio funci~ 

nal nocturna. 

INTERMEDIO: 

Inveotigar la influencia de la dinámica fa•iliar con la presen

cia de enuresis funcional nocturna en niños de 4 a 10 años de 

edad. 

ESPECIFICOS: 

Explorar b coméanicación familiar. 

Explorar la presencia de deaiutegración familiar. 
Explorar la socializaci'• secundaria del nifto estudiado, 

Explorar la expansióa ta111iliar en el subaiatema fraterno, 



UNIVERJO DE T:<AEAJO, 

Se eatudiorón 100· niño~ cuyas ed11deu oRcil.en. entre los 4 y 10 a• 

ñoa con 11 meseo do edad, de cualquier sexo, 

.3erán aeleccionadou al azar entre lo" derechohebientea que nais

t11n a la consulta de medicina fa:.1iliar de ln Unided de lfodicina 

Faailinr # 33 El Roaorio, Azcapotzalco, México, D. F. 

Se estudiarán 50 niños rle zonas residenciales de nivel aedio y 

alto y 50 niñoB de zonas marginadas. 



CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Serán axclu!do:J d~l ~st:;dio a:¡uello.; niños que be encu•ntren diag

nostic•doa de urofatÍ•s de cualquier tipo, diabetes, anormalidadea 

neurol~gicas, retraso aental, psicopot!as, neurosis, alteraciones 

del su•ñ?, •alform•ciones genitales, fiaosis e infecciones recurre~ 

tes de vlas urinarias. 



TEC!ilcA. 

>. ca1G niño en .stJdio le será aplicado un cuestionario ¡>r oviamente 

estable.cido y elaborado en particular énfasis hacia los factores de 

stress de la vida diaria intrafaailiar a que el niño ae enfre11ta. 

Se aplicarán 50 encuestas a niños de áreas reoidenciales aod:l.o y 

altas; de éstas, 25 padres y 25 1rndres deberán reaponderlas. 

Se aplicarán 50 encuestas a niflos de áreas marginadas; asimismo 

deberán responderlas 25 padres y 25 ~adres. 

El fin de lo anterior es obtener equidad en las respuestas y sólo 

los padree deberán contestarlas ya que los reactives aportarán un 

reflejo del medio aabiente familiar en el cual se deaarralla el ni

ño. 

El cuestionario será aplicado antes o durante o bien despuls de la 

consulta; se renlizar~n en cualquier ijorario y en niños que asistan 

por cualquier otro aotivo de consulta que no sean los padecimientos 

excluidos anterioraente, 

El cueotionario será aplicado dentro del consultorio o en alg~n e

tro .. pecio disponible que resulte o6aodo y con a!nian interferen

cia p•ra el informante y el investigador siendo siempre dentro de 

la unidBd, 
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RECURSOS. 

FISICOS: 

MATERIALES. Unidad de Medicina Fa11iliar # 33 El Rosario, IMSS 

100 encuestas. 

Lápices, 

Berrad ores. 

:Jojas blancas. 

FINANCIEROS. Los requeri~os ror la investigacióa, 

TIE.'!FO: Un año, 

HUMAN0.:1 

Un aédico residente de mediciaa faailiar, ais~o que realizar& la 

investigación, 

Un módico de base del Instituto •·lexicano de Seguro Social quien 

fungirá coao asesor de la investigación. 

Cuerpo voluntario (médicos, trabajadoras sociales, estudiantes de 

aedicina, enfermeras, etc.) 
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AllEXO. 

FICHA DE lDEl¡TIF 1CAClúH DEL ¡;rf;o EN ESTUDIO: 

Fecha: No. de conaultorio: Informante. Podre: 

Madre: 

Estado civil del informante: Edad del infarmante: 

Apellidoa de la familia o del Informante: 

Domicilio: (Colonia): 

INVESTIGAClCN DE EllURESIS: 

Moja aún la cama el niño?: ¿durante el dia? 1 ¿Durante la noche?: 

Con que frecuencia: 

Ocurrió algo dentro de su fasilin antes de que se orinara?: 

¿Qu8?: 

ENCUESTA FAHILIAR: 

SECCIO!l I, DIUAMICA FAMILIAR. 

1.- ¿A que edad se casó usted? 

2.- ¿se casó usted con eu eoposo(a) por su propia elección?: 

·3•- ¿cree usted que son buenas las relacionea con su eapoae(a)?1 

4,.¿Discute frecuentemente con su csposo(a)?: 

5.- ¿usted es quien't~ma las decisiones en au hogar?: 

6.- ¿Es usted impaciente con sus hijos?: • 

7,. ¿considera usted a au eeposo(a) e•ocionalmente maduro(a)?: • 

8.- ¿Reprimen ustedes a sus hijos?: 

9•- ¿siente usted preocupación por algún problema fa•iliar?1•· 

¿cual?: 

10.- ¿Les tiene usted paciencia a sus hijos?: • 

11.- ¿Ha muerto recientemente algún familiar muy cercano' (padre, 

madre o hermano del niño) 

12.- ¿Alguna vez trat~ de se;,ororse ~e su cspoaota)?: 

13.- ¿Alguno de sus hijoa ha fJBr.ifestndo inconformidad hacia uoted?: • 

·14.- ¿Discuten usted y su es~oso(a) frente a sus hijos?: 

15.- ¿~alen A divercirse todos loa inte~rnntea de la familib juntos?: 

16.- lJolpea a sus hijus?: • 
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SECCIO!I II. COlfüi,IGAClON: 

1.- &Platic" usted con su esposo(a) todos ous ~roblemas?: 

2.-LSu esposo(a) le cu•rnta todos ..;us problemas?: 

3.- lPlatice uste1 con ~ua hijos acerca de uituaciones ~ue ocurrie-

ron durante el día?: 

1¡, - lEllos lo platican aiemi-re lo que les ocurre?: 

5,- lPlatica usted con GU esposo(a) o con GUs hijos clara~ente?: 

6,- ¿su csposo(a) siempre lcfxrlica dá razón de todos sus pl'obl,! 

moa?: 

?.- ISu esposo(a) le comunica aus sentimientos?:· 

B.- ¿suo hijos le comunican ous sentimientos?: 

SECCION III. DESINTEGRACIOll FAMILIAR: 

1.- lTrabajan·los'doG (au esposo(a) y ustud)'I: 

2.- l•(uién trnbnja?: 

J. - i.A ·¡ue se dedica su esposo(a)?: 

4.- lCu&nto tiem~o al die trabnJa?: 

5.- ¿c1J6ntos dlaa n la semana?: 

6.- lTrabajo alguno de sus hijost: 

7,- &Cuántos de ellos?: 

8,~ ¿Deja~ a sus hijoG ~n guarderías?: 

9,. ¿con familiares?: 

10,. ¿con vecinos?:: 

11.- lSu esposo bebe?: Con 1ue frecuer.cin: 

12,- ¿Ha ter.ido por ello problemas?: 

13,- lUoted bebe?: Con que frecuencia: 

~Ha tenido por ello probl•¡mas?: 

Cantidad: 

Cantidad: 

14.- l3~ esposo(a) consume o fuma ''cosas oxtrafias''?: 

15 •• lConsidera usted :¡ue su es¡;o.•o(a) se interesa por problemas 

de la farailia?: 

16.- &Cree unted r¡ue .iu espooo(a) cáaple con su pa;;el d ntro de la 

fa:lilia?: 



SECCIOll IV, SQGIALIZACIOll SECUilDA!UA: 

1.- ¿¡que ed"d inBresb au hijo (el •studiado) al klnder?: 

2.- ¿su hijo lloraba o se ant111atiab1> cuando lo dej3ba en la escuela?: 

J,- OActuaae"\e lo hace?: 

4.- &Su hijo(a) tiene buen aprov•ch•miento eocolar?: 

5,- lSu hijo(a} ha tenido problemas escolares?: 

·sECCIOtl V. SUBSlSTEHA FHATERNO: 

1.- lTiene alcún hijo recién nacido?: 

2.- &Tiene algún hijo menor de un año?: 

J.- ¿sus hijoo se llevan bien entre si?: 

4.- lPelean frecuentemente sus hijos?: 

5,- &Realizan alianzas entre ellos?: 

6,- lUsted o su esposo(a) tiene algún hijo consentido en especial?: 

7.- &Usted o ou esposo(a~ se identifica con alguno de ellos?: 



C R O 3 O G R A M A • 

1.- Elocci6n del tema: 1 de septiembre de 190), 

2.- Zlecci6n del asesor: ! ·!o !1eptiem!.re de 19bJ. 

3.- Enunciación de objetivos: 5 de septiembre de 1983, 

4.- Búo1ueda de bibliografía: 6 de Roptiembre al 6 de octubre de 19~3. 

5 •• Identificación del problema: 7 de octubre de 19~3. 

6,- Planteaciento del problema: 8 <le octubre du 19SJ. 
7,- Justificación del proble~a; 11 de octubre de 1983, 

8.-- Elaboración de la hipÓtoaio de trabnjo: 1J d" octubre de 1983. 

9.- Realización del programa de trabajo: 14 al 20 de octubre de 1983, 

10.- Realización del modelo de encuesta: 21 al 29 do octubre de 190}. 

11.- Aceptación por el asesor de la investigación: 1 de noviembre de 1983, 

12.- Presentación del protocolo al titular del curso: 8 de noviembro de 1983, 

1J·- Solicitud de aprobación del proyecto al Departamento de Investigación 

en Unidades de Atención Médica del IMSS: 18 de noviembre de 1983, 

14.- Reproducción de las encu•staa; 1 de diciembr-. de 1983 al 1 de febrero de 

1904. 

15.- Aplicación de las encuestas: 1 de marzo al JO de agosto de 1984. 

16.- .Recopilación de la información: del 1 al JO de septieUlbre de 1984. 
17.- Ordenación del material: 1 al 10 de octubre de 1984. 
18.- .Representación gráfica de loo datos: 11 al )1 de octub1·e de 1984. 

19,. Interpretación de resultados: 1 al 10 de noviembre de 1984. 

20.- Análisis y trar.scripci&n de la investig~ción: 11 al ~9 de noviembre de 

1984. 

21:- Presentación al Comité de Reviaión de Tesis de Aspirantes para obten~r 

el grado de Especialistas en Medicina Familiar rlo la Vnidad de Medicina 

Familiar No. 33 IMSS: 20 de novie~bre de 198~. 

22.• Reordenación de la tesis: 21 de noviecbro Al )1 de diciembre de 1984, 
23,. Icpresión do la tesis: 1 al 7 de ~nP.ro de 19ó5, 

24,- Fé de erratas: 8 al 10 de enero de 1985, 

25.- Entrega de la tesis: 21 de ei.ero de 1~85, 

_,¿ ... 



ANALISIS llE LOS RESULTAJlOS. Y COIICLUSIOl<ES. 

RELACIOli JlE INFORMAHTES (SEXO} COH ;allos EllURETICOG E!ICOJ;T!ii\JlOS. 
UMF # )) IMSS 

JULIO 1984 

IllVESTIGACION PERSO!IAL. 

PADRES: 50 ------ NillOS ENU2ETICOS: 3 

HAJlRES: 50 Nif.OS EllUllETICOS: 9 

TOTAL: 100 TOTAL: 12 

= 6% ()% DEL TOTAL) 

18% (Q% llEL TOTAL) 

( 12%DEL TOTAL) 

• En· la mayor parte de las veces que el informante fué la madre, se 

presentó con más frecuencia la enuresia, 

RELACION JlE ZONAS RFJ'.JlEllCIALE~ESTUDlAllAS Y lliflOS ENURETICOS EllCOltTRADOS, 

UHF # 33 IMSS 

JULIO DE 1984 

INVESTIGACION PERSOllAL 
ZONA # 1 (EL ROSARIO, TIBRRA NUEVA, SN. PEDRO XALPA, PROVlllENCIA, 10 DE 

ABRIL, STA. HARIA NATIVITAS). 

ZONA# 2 (ECHEGARAY, SATELITE, LA FLORIDA, PLA&AS DE LA COLINA, VISTA

HERMOSA) •· 

Zl:lNA # 1 : 50 rm1os ENlillETICOS: 10 = 20/i> (10% DEL TOTAL) 

ZOllA # 2 : 50 ----- !Hi\OS E!IURETICO~: 2 4% ( 2% DEL TOTAL) 

TOTAL :100 TCTAL 12 = ( 12% DEL TOTAL) 

• Un factor de atresa a que se somete el nii10 ea prrsenta cunndo el 

niño habita especlficamente en zonas reuidencinlea de nivel aocioe

conómico bajo. 



· ESTADO CIVIL DEL llifORMAl•TE. 

!W. 100 

90 

DE 

llo 

f.. 70 
E 

R 60 
s 
o 50 

/,, 40 

s 
JO 

E 

11 20 

T 

R 10 

E 

V O 

PADR~S CASADGll 

LUGAR: UJ1f# 3 J IMS,0 

FEGHA: JULIO DE 1984 

FUENTE: Iló'! EST IGACIOH PERSIJliA l.. 

MADRES CASADAS MADHE SOLTERA, 
s 
T 

A 

D 

A 

s 

•.. Un factor importante de stress on el niílo es el •atado civil de 

los padres, agudizÍudose cuando uno de éDtos es uoltero., 

PADllES CASADOS EN GEI;Ei<AL: 99 99'-' P!..DllES c1.s11.ncs: 50:100% 

PADRE.> SOL7EkuS ¡;:. ~;;;¡;wAL: 1% !·:ADRES CAo!..DAS: 49: 98% 

t1If,os El•URE'rrcos COl1 PAüiú.:~ :ASADOS: , 1 

:;IfiOS EllU!lETlCCS ~0:, V.ADHZ ~GLTERA : 

12 

91. 7% 

é,3% 
1G(;¡; 

1= 2::6 



;;DAD DEL PADllE I!IFOHMAllTE 

25 

23 LUGAR: UMF U 33 IMSS 
21 

NO. FECHA: JULIO DE 1 <;o4 

DE 
19 FU!::NTE: INVESTIOACIOll PERSONAL. 

p 17 

A 
15 

D 
13 

R 
11 

E 
9 

s 7 

5 

1 

o 
24-29 30-34 35-39 40-114 45-49 50-54 

EDAD 

EDAD EN GRUPOS: 'l'OTAL: Ho= 33 

lld~)3 

24-29 11 i = J),6 

30-34 21 DE= 6.i;o 

35-39 1.2 ll = 28 

40-44 o 
45-119 4 

50-54 2 

TOTAL: 50 

t La edad de los padres tiene relnci6n óon. la preHentnci6n de la enuresis 

ya que es un factor de stress eopecialmente cuando el padre es joven, 
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EDAD DE LA 

16 

uo. 15 

DE 14 

M 1) 

A 12 
D 11 

R 10 

E 9 
s 8 

? 

6 

5 
4 

J 
2 

llADRE INFORllAjjTE. 

LUGJ.li: UMF #."1) IMSS 

FECHA: JULIO DE 1984 
FUENTE: lhl/ESTIGACION l'ERSO!IAL. 

20-24 25-29 J0-34 J5-J9 4c-44 45-49 50-54 
E D A D 

EDAD E!l GRUPOS: TOTAL: 

20-24 ? 

25-29 15 Mo = JO 
J0-34 16 Hd = JO 
35-39 5 í = 31.68 
40-44 2 DE = 6,80 

45-49 4 R = 27 

50-54 

TOTAL: 50 

• También obsorvumoa que 111 edad de las madres er. estudio es predo-

11inante11ente joven pudiendo ser también un factor de otreao en el nin< .. 

-?0-



SEXO DE LOS l<Iil03 El\ E.iTUDIO. 

NO, 

DE 

NiflOS 

ESTUDIADOS 

EN TOTAL 

lliilOS: 40 = 40% 

NillAS: 60 = 60% 

TOTAL:100 =100% 

100 

90 .SEXO 

ªº MASCULil'O 

70 

60 

50 

40 
SEXO 

30 
FEMElllliO 

20 

10 

o 

SEXO DE LOS NIÑOS ENURETICOS. 

12 

NO. 
11 SEXO 

DE 
10 1-IÁSCULINO 

.NiilOS 9 

ENURETlCOS 8 

DETECTADOS 7 
6 SEXO FE-

5 MENIHO 

4 

J 

o 

LUGAR: UMF ii3:JIHSS 

FECl!A: JULIO DE 1984 

FUEllTll: lliVESTlGACIOH 

PERSONAL. 

LUGAR:. UMF # 3 3 IMSli 

FECHA: JULIO DE 1984 

FUENTE: Ill'/ESTIGACION 

PERSOllAL, 

+ La enuresi.; funcional nocturna predoiilina ligernmonte en el sexo .femenino, 

MAJCULI!IO: :; 1.1.6% (U 3EA 12, 5% DEL 'l'O'fAL Dil LOS liif.Oo E.STUDIADOJ) 

FEMElirnU: 7 ~S.4% (U .::>Eii 11, 6;>; DJ>L TOTAL DE LA3 HINAS EllTUDIADA:;) 

TOTAL: 12 100% 
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EDAD DE LOS :af;o3 

12 

11 
llO, 10 
DE 9 
¡; 8 
I 7 
JI 6 
o 5 
s 4 

3 
2 

1 

o 

EllhD EH AllOS: 

4 

5 
6 
? 
8 

9 

10 

TúTAL: 

E~TUDIADC5. 

5 6 7 

E DA D 

TOTAL: 

8 

2 

7 
11 

J 
8 

l¡Q 

8 9 10 

Mo = 7 

Md = 7 

x = 6.9 
DE= 2,07 

R = 6 

LUGAR: UMF # 33 IMSS 

FECHA: JULIO DE 1984 
FUENTE: llf/ESTIG/,CIOll 

PERSOllAL. 

+ Los niñou ·~--estudio preér;:r.i1~l:int~1n~ot1:: tenían la ednd- de 7 Rñct;. 
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EDAD DE LAS NIÑAS ESTUDIADAS. 

20 

NO, 18 

DE 16 

N 14 

I 12 

ll 10 

A 8 
s 6 

4 

2 

o 
4 5 6 

E D A 

EDAD EN AIIOS: TOTAL: 

4 19 

5 7 

6 .9 
7 5 
8 7 

9 ,5 

10 8 

TOTAL: 60 

+ El promedio de cdAd en las 

7 8 

o 

9 

Mo = 4 

Md = 6 

LUGAR: UMF # JJ lMSS 
FECHA: JULIO DE 1984 

FllEliTE: INVEBTlGACIOll 

PERSONAL. 

10 

x = 6.35 

DE= 2.16 

R = 6 

niñas estudiadna fué de 4 años, 
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' . 

. 
¡ 
" ¡ 
j 
¡ 
j 

J ¡ 
J 
j 

1 
l 

DIAGNOS'.l'!CO ACTUAL DE LOS lllt10S EN ESTUDIO. (Almos SEXOS). 

1.0. 100 
DE 
li 90 
! 

,\ 60 
o 
s ?O 

D 60 
E 

50 
A 

M 40 
ll 

o JO 
s 

20 
s 
E 10 
X 

o o 
s 

SANOS 

i>lllos SA1;os: 75 = ?5% 

l>Ilios CON ENFEliHEDAlJ = 25 = 25% 

EliFERMOS 

LllGAR: UM F fi. .33 !MSS 

FECHA; JU L!O DE 1984 

NVESTIGA:lON PERSONAL, FUENTE: l 

TOTAL: 100 :100% (AMnvs SEXOS) • 

tUna cuarta pa~te de los niños en estudio radeci« alguna enfermedao de 
tipo general, 



ENFERMEDADES DE LOS rm;os ESTUDIADO.:i E:l TOTAL. (AMBOS SEXOS) 

(POR Al'AllATOS Y 3l:>TEMAS). 

Eiff, Ri:SFiliATORli\S: 10 

ii:NF. GASTROI1lTESTlllALES: 9 

ENFERMEDADES DEL OIDO: J 

ENFERMEDADES DE LA PIEL:2 

ENF. MUSCULOESQUELETICAS:1 4% 

TOTAL: 25 100% 

LUGAR: UMF fl 33 lMSS 

FECRA: JULIO DE 1984 

FUEiiTE: WVESTIOACIOli PERSONAL, 

ESTADO DE SALUD DE LOS Nrnos ENURETICOS. (AMBOS SEXOS) 

uo •• 
DE 

N 

I (A~ 

n BOS 

o 
s s 

E 

E l 

¡¡ o 

u S). 

R 

E 

T 

l 

e 
o 
s 

12 

11. 
10 

9 
8 

7 

6 

5 
4 

3 
2 

o 

(S) 

(E) 

SANOS: (S) 

ENFERMOS: (E) 
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LUGAR: UMF # 33 IMSS 

FECHA: JULIO DE 1984 
FUENTE: INVESTIGAClON 

PERSONAL. 

NlllOS EllURETICOS SANOS 

DE AMBC.:i SEXOS: 

Nil/OS El\URETlCOS EllFEJl 

8 

MOS DE AMBOS SEXOS: 4 

TOTAL: 12 



:•'' 

f .. · 

DIAGNOSTICOS DE LOS 11Ii.os ENUR!>'TICOS: (A:rnos SEXOS). 

12 

11 s 
NO. 10 A 

DE 9 N 

E 8 o 
N 7 s 
u 6 
R 5 
E 4 RINOFARINGITIS 

T DERMATOSIS 

I 2 Al.OIA PATELAR 

e HIPOREXIA 

o o 
s DIAGNOSTICO 

lllllOS ENURETICOS ~ANOS (AMBOS SEXOS): 

NillOS ENURETICOS CON RINOFARINGITIS 

Nillos ENURETICOS CON D~RHATOSIS: 

JllÑOS E~URETICOS CON Al.GIA PATELAll: 

!UliOS ENURETICOS CON HIPOREXIA: 

TOTAL: 

8 

12 

LUGAR: UMF # 33 IMSS 

FECHA: JULIO DE 1984 
FU~NTE: INVESTIGACION PERSONAL, 

= 66.8 % 
8.J% 

= 8.3% 
= B.;% 

8.)% 

= 100% 

+ La mayor parte de los niíloo enuréticos 4de a111bos sexoa) oe encontra

ban en buen estado de salud nJlEU•entemente, Solo 4 de ellos presenta

ron alguna enfermedad de tipo general. 



HOSPITALIZACIONESPREVIAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS, UMF # 33 IMSS 

NIROS: 15 
NIRASt 9 

62.5% 

TOTAL: 24 100% 

EllURETICOS: 

JULIO DE1984 
IllVESTIGAClOU PE!WOllAL 

NIROS: 1 = 8,33% (DEL TOTAL DE ENURETICOS) 
NIRAS: O 

IllVESTIGAClON PERSONAL 

~OSPITALIZACIONES PREVIAS DE LOS NIROS POR SEXO: UMF # 33 IMIS 
JULIO DE 1984 

E!IURETICOS MASCULINOS: SI 1 1 = 20% HASCULIN01 Sit15 = J?.5% 
N0:25 = 62,5% 

TOTAL :40 =100% 
NO: 4 = 80% 

·. TOTAL 5 = 100% 

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

FEMENINO: SI: 9 = 15% 

N0:51 = 85% 
TOTAL:60 =100% 

ENURETICOS FEMENINOS: Sii O = 0% 
NO: 7 =100% 

TOTAL 7 =100% 

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

· + Estadísticamente es baja la auociacióa de éste rubro como factor de 
stress en la presentación de 111 enureGia, 
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FRECUEhCIA co:1 .¡uE i:OJAI; LA CAMA 103 NIÑO.; ENURE'~ICOS • (A;m.;s SEXOS) 

( hC.CTUR¡;A), 

!.U. DE 

COh 

E 

N 

u 
R 

E 

s 
I 

rREcu.:rn·;u: 

DIARI.\llE~TE: 

~ADA 3ER DIA: 

SEMANAL: 

QU IN,:EltAL: 

TOTAL: 

12 

10 

9 
8 

7 
6 

5 
4 

3 

o 

LUGAR: UMF " 33 lMS 

FECHA: JULIO DE 198 

fUEl;TE: INVE3TIGJ.Cl 

PERSONAL. 

J 1 1 l 

DIARIA CADA JER DIA S~-IANAL 

(F R E e u E N e I A ) 

QUINCENAL 

TOTAL: 

6 5cr,; 
33.3j(, 

8,3j(, 

8,3¡.1 

12 iocr,; 

s 

• La mitod de loa niños er.uréticos eutudindos de a:.¡hos aoxus t:ojan Je cuma 

coi¡ une !'rr:cuer.cin diaria. 
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1 
1 
1 

l 
¡ 

EDAD EN :¡UE SE CASARO!i LOS FADRES, 

:;o. 35 LUGAR: UMi' # 3J 1M5S 

DE 30 FECHA: JULl~ DE 1984 
p 25 FllE/iTE: lNVESTIGAClON 

A 20 PERSONAL, 

D 15 
R 10 

E 5 
s o 

18-22 23-27 28-J2 33-37 JB-42 43-47 

E D A D 

EDAD EN· GRUPO:l: TOTAL: 

18-22 JJ Mo= 22 

23-27 12 Kd= 22 

28-32 o X= 23.4 
33-37 3 DE= 6.19 

38-42 o R= 29 

4)-47 2 

TOTAL: 50 

+ Observamos que ea significativo el que loa padres ae casen a temprana edad 

ya que ~ún no hay un proceso de adaytación de la pareja, existiendo aei 

stress en el niño. 
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EDAD Eli :¡UE 3}; CA~AHOJi LAJ MADRES, 

NO. 
DB 
M 

A 

D 

R 

E 

s 

25 

20 

15 

10 

5 

o 

EDAD EN GRUPOS: 

15-19 
20-24 

25-29 

30-34 

TOTAL: 

15-19 20-24 25•29 30-JI¡ 

E DA ll 

'iOTAL: 

23 

23 !fo z 20 

Md = 20 

J X: = 20.J 

DE: 4,32 
50 

R = 19 

LUGAR: UMF il 33 IMSS 

FECHA: JULIO DE 1984 
fUENl'S: lNVE~TIGACIOI; 

FERIJOll1\L, 

• Lo mismo que 103 padres, lao madres contrajeron matrimonio n una edad 

temprona, lo cual por lo falta de adaptación de la pareja a óatas eda

des, puede acarrear consigo atroao en los niños, 
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l.UUAR; ~U!·i;: ti ·33 lM~lS 
FECiiA: JULIO DE 1(¡811 
FUE!-i7Er 1!1'1C.3TlGi~CIO:. PERSQi;AL. 

RELACION DE PADRES :¡uE SE CASAROll POR ELECCION PROPIA; C~N !llfü;s 

f!llURE neos. 

GENERAL: SI: 98 = 98% 

NO: 2 = 2% 

TOTAL:100 = 100't 

EJ;URETICvS: SI: 11 = 91. 7% 
!10: B.3;$ 

TOTAL: 12 = 100% 

COEFICIEllTE "Q" DE KE!lOALL= -0.77 (ASOCIACIOH BAJA) 

RELACION DE PADRES QUE COllSERVAll BUENAS RELACIONES jCON lliilOS EJ;Q 

RSTICOS. 

GE!ISRAL: SI: 9.3 = 93% 

NO: 7 = 7% 
TOTAL: 100 :100% 

E!IURETICOS: SI: 8 = 66,7% 

NO: ~ = 33·3% 
TOTAL: 12 = 100% 

COEFICIENTE "Q" DE KENDhLL = -0,15 (ASOCIACI011 BAJA) . 

RE:LACIO!i DE PADRES 1UE DISCUTEtl FRECUENTEME!iTE;CúN N!flOS ENURE 

lliQ2.,_ 

. GENERAL: SI: 12 = 12% 

NO: b8 = 88% 
TOTAL:100 =100% 

EllUl1ETICOS: SI: 5 = 111 .6% 
NO: 7 = 58,4% 

TOTAL: 12 :100% 

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = O, 79 (ASlilCIA:IOJl ALTA) 

• Las discusiones frecuenten eutre loa padres son Uh factor de atre1¡a 

ll!UY importante ~" los niños, 
RELACION DE PAfü<E.3 quz UHO DE ELLOS TOfü LAS DECISIONES E!l EL 

HOGARjCO/I !II!lOS Ellll11ETICOS, 

GENERAL; SI: 5. z 5% 

N0:95 =95% 

El•l:R~TICCS: SI; 2 =· 16,6% 

110: 10 = 83.4% 
TOTAL: 1(.0 =1CO% l'QT¡¡L: 12 :10ct,i 

COEFIC!E!;TE "1" DE Y.EUDALL = O. 70(AJGCIA~!Cll MEDIA ALTA) 

+ El hecho de 1ue uno de lotl µndrea tome lna decisiones crea otres~ 
en el niño, 
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LUGAR: F~CHA: FUEllTE: 
UMF' i! 33 mss JULIO DE 1984 I!lVBSTlGAClOli i'ERSO!IAL. 

RELACION DE PADRES '¡UE REP!IIMEll A SUS HIJOS ¡CON N!flOS ENURETICOS, 

GENZRAL: SI: 92 = 92% EUURETICOS: SI: 11 91.n 

llO: 8 = 8% NO: 1 = 8.)% 
TOTAL: 100 =10(1,\1 TOTAL: 12 100',l 

COEFICIEl<TE "Q" DE KEi·D/,LL ~0.02 (ASCCIACION BAJA) 

l!ELACION DE :>ADllES QUE SIEllTEll PREOCUPACION POR A!.GUN PROBLEMA F! 

MILIAR Y NlflOS ENURETICOS. 

GENERAL: SI: 10 = 10% ENURETICOS: Sl: 3 = 25% 
NO: 90 = 90% NO: 9 =7'% 

TOTAL: 100 =100% TOTAL: 12 =10p% 

COEFICIENTE "Q" DE ~ENDALL = 0,58 (ASOCIACION MED~A) 

+ También crea stress en el niño cuando existe en el núcleo familiar 

algún probhma por el cual los padres sientan ~reocupnci6n. 
RELACION DE MUERTE DE Ull FAMILIAR CERCANO RECIEllTEMENTE y lliflos 

'NURETICOS. 

GENERAL: SI: O = 0% 

N0:100:100% 

TOTAL: 100:100% 

ENURETICOS: SI: O = 0% 
N0:100= 100% 

TOTAL: 100= 100% 

COEFia:IEllTE "Q" llE 
0

KEliOALL = O (NO EXISTE ASOCIAClON) 

RELA~ION DE PADRES QUE ALGUNA VEZ HAN TRATADv DE SEPARARSE Y Nl

~OS ENURETICOS, 

GENERAL: SI: J = 5% 

N0:95 = 95% 
TOTALi 100:100% 

ENURETICOS: SI: 4 

llO: 8 

TOTAL:12 

COEFICIE::TE "Q" DE KE:.DALL = 0,95 (ASOCIACIOll ALTA) 

33,3% 
66.~ 

100% 

• Este tipo de proble~a crea gran conf"si6n y atress en el nifio 

observándose '!U• exiot~ una ulta aaocinción estadistica con la 

presencia de enuresis. 
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LUIJAR: FECHA: ;•UE»TE: 
Uf.!F ,, 33 mas JULIO DE 198. foV~STIGA:ICii FERS0;.AL. 

j!ELACIO!l DE PADilES ;¡UE DISCUTE!I FREJITE " sus HIJOS y ¡¡¡f;cs EllURE 

:rrcos. 

GEllER.!L: SI: 9 = 9% 

110: 91 = 91% 

TOTAL: 100= 100% 

ENUHETICuS: SI: 4 = JJ,J% 

llO: 8 66,7% 

TOTAL:12 = 100;6 

:oEFlCIEJ;T;; "·i'° DE KEiiDALL = O, 78 (ASOCIACIOti ALTA) 

+ Lna diacusionoa frente a los hijos propician stress evidente en los niiio~. 

jlElACION DE FAMILIAS EN •lUE SUS INT.EXlRAllc'ES SALEli A DIVERTIRSE JUQ 

TCS 1 IHf.G.3 EliUREUCOS, 

GE!IJ::RAL: Sl: 93 9356 
NC: 7 7í6 

TOTAL: 1()0 10()% 

EllUR;;TICOS: Sl: 9 = ?5% 

NO: ) = 25% 
TOTAL: 12= 100',..I 

COE?lClEl,TE "'i" DE KEliDALL = -0,'15 (ASOCIAÓON BAJA) 

R.EL4CIOll D;; PADRES .;UE PLATICAN CO!I SU CO!IYUGE TOD03 SUS PROBLEMAS 

Y l/Il<GS El;UkETICuS. 

GEuERAL: Sl: 91 91% EllUllETICOS: sr: 6 "50% 
NO: 9 9% JlO: 6 50% 

TOTAL: 100 100',6 TOTALi12 100% 

COEFI.:; ¡¡,¡;•rE "'i" DS KllliDALL = -o,bo (ASOCIACIOli Bt.JA) 

llELACIO!I DE PADRES ·tUE PLA'l'WAi1 COh SUS H!J(;S ACERCA DE LAd SITU! 

CIQ¡;¡;3 OCURRIDAS DUllA!iTE EL DIA :; 'l lill·,OJ EIWf<~TICO!:. 

GEl·ER•L: SI: 92 'J2% 

NO: 8 8% 

rmUllSTICOJ: :a: 9 = 75% 

NO: J = 251' 

TOTAL:100 = 100~ TOTAL:12= 100~ 

COEFIC!EHTE: "ll" ;,¡; ¡;¡:;,iJ,¡LL -0,6';1 (¡;~(,CIAC!C.i cAJ~ i 

-33-



LU,;All: F.SCHA: 
UHr ;/ J> rnss JULIO ¡¡¡;; 198" 

!1ELAC10!1 or; <ADRES ¿:¡ :¡U~ EL co:. YUGE Ll:: CUZliTA ·:oocs JU3 PROllLi>hA.; 

Y Nith.iS E:,Ut~S71C03. 

GE11ERAL: SI: ó4 (;4 'J, EllURE~' iCüS: Si: 5 41,¡~ 

HO: 16 1b% 11(,: 7 58,3;& 

:!'GV.1: 100= ~vO,l TO'i'~L: 12 1 w,.; 
:OEFlCE;•E "~" os KE:;Di\LL = -o.84 (ASOCiACIOl1 lli\JA) 

JiZL1.~IUti OS HIJCS ¡UE FL~TICAi. S<IS PllOBLSl'.AS CCli SUS :ADRES Y Nir 

(;os l::NVllETICuS, 

GEi· ERAL: JI: 97 97 % ENURETICOS: .JI: 10 83,3;& 

NO: 3% NO: 2 16.7% 
TCTAL: 100 100% TOTAL: 12 100% 

CCEFICIE:lTE "-i" Di!: KEllDA LJ, -0.89 (ASOClACION BAJA) 

Ri:~A ;IQ¡¡ DE PADlli:· .¡UE PLI.TIC~ co;, su ~CHYUGE o COll sus HIJOS CLAH! 

i'11'0S ENURETIC~S. 

GEi·EllAL: .iil: 9!; , 9••í6 

NO: 6 6% 

TCTAL: '00: 100',,; 

CCEl'ICIEt;TE "i" DE ¡.;¡:;;;oALL 

E/11llLTiCOS: SI: 9 75% 

Ne 3 25% 
TOTAL: 12= 100% 

-o.ao (ASOC!AGION BAJA) 

Rs: h~I~/; DE ;>¡.;:,;;¡:;3 Ell ,1.'E :;~ ;¡¡¡;yu3:; LS DA R¡\ü'.¡;; o SXPLIGAC!Oll a~ 

llA DE T~DOS ;;:; 3 PROBLZo(AS Y ;,¡;)<¡.; BhURUICOS, 

GEl.Eil1\L: SI: 77 77/., 

¡;01 2) 2)% 

~OTAL:100 100'~ 

i:;¡,u¡¡i;ncG;;: sr: 3=25;; 

Nú: 9=75% 
r¡'OTaL : 12:'\0G"I~ 

CCEFIOI<::m; "Q" DE i\F.NDALL -o.88 (ASO~IASICN Et.Ji.) 



LUGAH: Ft:CHA: FUE/,TE: 
U!ff 11 .l3 li-!Sii JULIO DE 1981, I!;VESTIGA~lüt: 

PEliSüNAL. 

RELACION D& PADRES EN QUE EL CC!IYUGE LJ:; COMUNICA SUS SE!ITIMIEt<TOS 

'i ?tlÑOS EHURETI:'.:OS. 

G!mERAL: SI: 91 = 91% ENURETICCS: SI: t) = 501S 
tlO: 9 = 9% NO: 6 = 50% 

TOTAL: 10'-= 100% TOTAL: 12= 100% 

COEFICIE.,TE "Q." DE KEi;DALL -0.93 (ASOCIACIOH BAJA) 

RELACION DE PADRES A LOS Q.UE SUS HIJO!l LES COMUNICAN SUS SEllTIMIE_!! 

TOS Y HlllO!l ENURETICOS, 

GENERAL: SI: 95 = 95% EKURETICOS: SI: 11 = 91.7% 
NO: 5 = 5% NO: 8.)% 

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

COEFICIC:NTE "Q" DE KENDALL = -0.31 (ASOCIACIO!l BAJA) 

RELACION DE FAMILIAS EN Q.UE LOS DOS CO!iYUGES TRABAJAN, Y NI!lOll E

NURETICOS., 

GENERAL: SI: ? = ?% 

N0:93 = 93% 

TOTAL: 100= 100){. 

ENURh'TlCOS: SI: O = 0% 

N0:12 100% 

TOTAL: 12 = 100% 

COEFICIElóTJi: 11 (,{11 DE KENDALL = -1 (ASOCIACION BAJA) 

CONYUGE qUE Tfü<!lAJA. UMF # 33 rnsa JULIO 'DE 1984 

FADR;;a: 92 = 92íl DEI, TOTAL DE PADR,;s DE 1u1;os ESTUDIADOS 

MADHES: 1 = 1:.\ DZL TOTAL DE PADRES DE NlílOS ESTUDIADOS 

TOTAL : , 93 = 93~ DEL TOTAL DE !'ADRES DE liiilOS ESTUDIADOS, 

SNURETICOS: PADRE: 11: ')1, 1% 

HADRE.: 1= 8, 3;6 

TOTAL: 12= 1007> 

+ En ("l caso en 1ue únicamente la rJndre trn'taJa, ae presentó un caso 

de enurcuis. Cor.!.ildenunoo ·1ue en también ésto cuso un factor dresua.z-i .. 
te e:. ':l r.ihc .. 
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OCUPACION üEL i'ADJ\E y arllos EllUilET ICUS. LUGAR: UMF ;t.3J IHSS 

FllCHA: JULIO DE 1984 

SERVICIOS: 16 = )2 % 
IilDUSTRIA DE 11 TRANSFORMAGIGll: 31 62% 

COMERCIO: 6% 

TGTAL: 50 100% 

NillCS EIWRETICOS: 

JERVICIOS: 4 = J6.4% 

INDUSTRIA TRANSFORMACIOH: 7 = 6).6% 

TOTAL: 11 = 100% (UN ElHlRETICO DEL GRUPO DE 12 

SOLO POSEE MADRE ~UE TRABAJA) 

OCUPACION DE 11 MADRE Y !UNOS EllUIETICOS, LUG&R: UMF #J) IMIS 

FECHA: JULIO DE 1984 

HOGAR: 45-',. 90% 

SERVICIOS: J = 6% 

INDUSTRIA DE 11 TRANSFORMACION: 2 = 4% 

TOTAL: 50 = 10°" 

lH!103 ElfüRETICOS: 

HOGAR: 11 

SERVICIOS: 1 

TOTAL: 12 

FUENTE: INVESTIGACIOH PERSONAL. 



IlORAJ LA.Bllíli>DA;; AL DIA ¡:oíl SL .;()i/"IUGE jUE TRABAJA, 

NC, <i. 
Dll u 
e ¿; do 
¡¡ 70 

11 'f 60 
y R 50 
u A 40 
G a 30 
E A 20 

5 J 10 

A o 
N 

HORARIO VARIABLE: 

HORARIO FIJO: 

TOTAL: 

LUGi.ll: UMF ¡¡. J) rnss 
FECHA: JULIO DE 1')ól+ 

FUE!lTE: INVE:lTIGACION PERSONAL. 

5-7 8-10 11-1') 14-16 17-19 

(HORAil AL DIA) 

= .)% 

97 .. 97% 

100 =100% 

HORAS AL DIA DE TRABAJO: CONYUGES.QUE TRABAJAN: 
(HORARIO FIJO) 

5-7 

8-10 

11-13 

14-16 

17-19 

TOTAL: 

9 

79 Mo • 8 
8 Md = 8 
o x = 8.59 

DE= 1.56 

H = 13 
97 

-YI-



DIAS o;; TRABAJO A LA SEllAl•A or::.. COli'IUGE ¡r;¡; Te ABAJA. 

NO, 60 
DE 50 
co~.¡yuaEs l¡Q 

:(ll" 30 
TRABAJA:; 20 

DIAS 10 

FIJOS. o 

DIAS VARIABLES: 3 3% 

DIAS FIJOS: 97 97 % 
TOTAL: 100 =100'~ 

DIAS A LA SEl'.llNA DE TRAB/,JO: 

4 

5 
6 

7 

LUGAR: 

FECHA: 
fU:;/il'E: 

4 5 7 

DIA3 A LA SE!<IA::A DE TRl•BAJO 

NO. DE cot;YUGF.S QUE 

TRABAJA:I D!AS FIJCS: 

2 Ho 

o Md 

37 x 
55 DE 
) ¡¡ 

UMf # 33 lHSS 

JULIC DE 19011 

¡¡1VE.:iTIGA~Icr, 

;;AL. 

6 

6 

5,58 
0,74 

+ ObaQ1"1amoa" ciue la mayor parto de les cónyuges :¡ue trabajan lo haceu 5 ó 

6 Jíau por seOJana, Deducirnos así que es factible ¡ue 2 días por semana 

exi3ta más cofi•1.!.ver.cili fatoiliar" f un día por set.:ano por lo menoa, 

l'ER3Q 



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO r -:·· 
BIBL1u11.11A 

Ll:U.;II: FrXHA: FUEl•TE: 
UílF ¡f JJ lHSS JU!.Iv DE 1984 Ih'IZ5TIGACIGll PER~Ohl.L 

RELACION DE FAMILIAS Eli .¡UE TRI-BAJA Al..GU/10 DE lOS HIJOS y 1nr.os 

,E:>URET lC0/3. 

E;.URETICOS: ciI: 1 

NO: 11 

c,J% 

91.6% 

GEi.ERAL: sr: '• = 11% 

NO: 'J~ = 96% 

TOTAL:100 = 100% TOTAL : 12 100% 

COEFICIENTE "'l" DE KBllDALL = C,1111 (ASOCIACI011 MEDIA BAJA) 

/lUMERO DE HIJOS i(UE TRABAJAN Fon ¡;¡f;o ESTUDIADO. 

J 1% Ho = o 
2 o 0% Md = o 
1 ~ o 0% X = O.OJ 

o 99 99% DE = 0.29 

TOT 100 = 100% R = ) 

RELACIOH DE PADRES QUE DEJAN A LOS HIJOS Ell GUARDERIAS Y llI!iOS EllU 

~· 

GENERAL: SI: 2 = 2% 
110: 98 =· 98% 

TOTAL: 100: 100% 

COEFICIEUTE "·t" DE Kli!IDALL = o. 77 

El/UllETICOS: SI: 

NO: 11 

~·oTu: 12 

(A3CJCIACION ALTA) 

8,JJ% 
91.67¡; 

100 % 

~ La guarderi<> representra para el niño un factor ímportAnte de stress. 

RELACION DE .?ADRES :¡UE DEJAN A LOS HIJOS COll FAMILIARES Y HlfiOS § 

!iURE'fICO§, 

GENEHAL: SI: 5 

JiO: 95 

TO'fAL: 100 

5 % 
95 % 
100;6 

EliüRETICOS: SI: O • 0)6 

N0:12 = 1~ 
TOTAL: 12= 100% 

COEFICIÚ!'E ":," D~ KEJIDALL -1 {ASOCIACION BAJA) 
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LUOAR: FBCHA: FU Ell'rE: 
Ullr' ¡¡. )) IMSS JUl.10 DE 19811 I..\IJ::d'1'IJACIO!I PEHsui;AL. 

RELACION DE !'ADRES ,¡UE DEJAN A SUS HIJOS COH YECirlYS Y NI!:O;j ENU 

RE'rICOS. 

GENilRAL: SI: o = o~ Ellllll?:Tlt;Ul: SI: o = (Y,{, 

NO: 100:100;¡; NO: 12 = 100;.; 

T1,,TAL : 100:100% TOTAL : 12 = 100% 

COEFIClEH'fE 11Q11 DE KENDALL = UO EXISTE RELACIOU O ASúCIACION. 

HELACION ENTRE HABITO DE BEBER DE J.WUhO DE LOS PADRES Y NitlOS 

ENURETIC03, 

GENERAL: .SI: 73 = 73 % EJ1UHETICOS: SI: 10 =·8),)% 

NO: 2'/ = 27 % NO: 2 16,7 % 
'fOTAL : 100 = 100% TOTAL : 12 = 100% 

COEFICIENTE 11 Q11 DE KENDALL = 0.)2 (ASUCIACION MEDIA BAJA) 

FRECUENCIA y CAl•TIDAD DEL HABITO DE Bl!:BER DE LOS PADRES DE LOS Niflos 

;;sTUDitlDO§. 

GENERAL: N.ItlOS EllURETIVOS: 

OCA.JIONAL/POCO: 46 = 46% OCASIONAL/REGULAR: 5 = 41.66% 

OCASIOllAL/REGULAR: 10 = 10ib . FRECUEhTE/HUCllO: 5 = 41.66% 

FRECUENTE/MUCHO: 9 = 9% MUY FREC./MUCHO: 2 = 16,68% 

MUY FREO ,/l1UCHO: 5 = 5% OCASIONAL/POCO: o = 0% 
FRECU 8N'fi>/REG ULAR: 2 = a% FRECUENTE/REGULAR: o = 0% 
OCAS I<:l~AL/M~t:;HO: 1 = 1~ MUY fHEC ,/POCO/ o = 0% 

FRECUEHTE/POCO: º= !)')¡ OCASIONAL¡ MUCHO: o 0% 
HVY FREC,/REGULAR: o = O'~ FI1EUC_UEHTE/POCO: o = 0% 

MUY FREC,/ POCO: º= 0% MUY FllEC. /llEG Ul.AR o = o¡b 

TOTAL 73=73% TOTAL: 12= 100% 

+ Es un factor importante de otreas en el niño ~l ~ue el padre 

beba con frecuencia y ·en forran re1rular a t!XCesiva. 



LUGAR: FECHA: FUEtlTE: 
UMF # 33 HISS JULIO 19811 IHVESTIGACION PiRSONAL. 

RELAGION DE !'ADRES QUE HAN TENIDO PROBU:HAs POR BEBER y Nillos E::, 

NURETICOS, 

GENERAL: SI: 5 = 5% 

NO: 95= 95Jb 
TOTA.Il: 100= 100% 

EllURETICOS: SI: 2 = 16,7% 
NO: 10 = 8J,J% 

TOTAL: 12 = 100% 

COEFICIEllTE "Q" DE KENDALL: = 0,68 (ASOCIACION MEDIA ALTA) 

+ Cuando el padre ha tenido ~roblemaa por beber crea aún más angustia y 

stress en el niño. 
RELACION DE PADRES QUE CONSUMEtl o FUMAN "COSAS EXTRAllAS" y Niflos 

ENURETICOS, 

GENERAL: SI: O = 0% 

NO: 100 = 100% 
TOTAL: 100 = 100% 

COEFICIENTE 11 Q11 DE ltENDALL 

ENURETICOS: SI: O = ~ 
NO: 12 = 100% 

TOTAL: 100 = 100% 

O (NO HAY ASOCIACION) 

llELACION DE PADllES QUE CONSIDERAN QUE su CONYuor; 61' IllTE!lllSA ·poJli_, 

PllOBLEl!§Sü DE LA FAMILIA. 

GENERAL: SI: 94 = 94 % 
NO: 6 =' 6% 

E!lUJlETICOS: SI: 1(1 = 83,6 % 
NO: ll 16,4 % 

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

COEFinENTE "Q" DE KENDALL = •0,20 (ASOCIACION BAJA) 

ljELACION DE PADRES QU!l CONSIDERAN QUE SU CONYUGE CUMPLE CON SU 

PAPEL DENTRO !JE LA FAMILIA, 

GENERAL: SI: 86 " 88% 

NO: 12 = 12% 

TOTAL: 100: 100% 

COEFICIBNTE "Q" DE KENDALL 

ENURETICOS: SI: 7 ~ 58,4% 
NO: 5 = 41,6% 

TOTAL: 12 = 100% 

-O, 7~ (ASOCIACION BAJA) 
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LUGAR: r:.;cHA: FUE11TE: 
U1'<' ¡/- JJ IMSS JULIO 1984 rr;vE¿'fIQACIO;, PER~üNAL. 

RELACION DE N!flOcl QUE HAN INICIADO LA SOC!ALiz;.cIOtl SECUNDARIA 

CON NiflOS ENURETICOS. 

GENERAL: SI: 74 = 74% 
NO: 26 = 26;~ 

EllURETICOS: SI: 9 = 75% 
llO: J = 25% 

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

COEFICENTE 11 Q11 DE KENDALL = 0,02 (ASOC!ACION BAJA) 

RELACION DE EDAD A QUE INGRESARON LOS NiliO$ AL KillDER IN GENERAL 

Y NIROS ENURETICOS. 

GENERAL: EDAD NI!IOS Ho= 4 

3 9 - 12.11' Hd: 4 

4 38 - 51.3¡6 X= 4.32 

5 21 - 28,3% DE= 0,79 

6 6 - 8.1% R= 3 

TOTAL 74 - 1ocr.' 

ENURETICOS: EDAD NIRos Ho: 4 

3 o - 0% Hd= 4 

4 7 - 77,716 x = 4.33 

5 - 11,1% DE= 0.66 

6 - ,, .1% R = 3 

TOTAL 9 - 100% 

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

R\~'1:\o'!liJi'k• NillOS ~UE SE ANGUUTIASAl/ AL DEJARLOS Ell LA ESCUELA 

Y NI!IO~ ENURETICOS, 

GENERAL: SI: 1 = .1.35% ENURET ICO.S: SI: 1 = ,.,_ 1% 

NO: '1) = 91l.65% Nü: 8 =ª~·9% 
TOTAL : 74 = iü0% TOTAL: 9 , 100% 

COEFICIENTE "·l" DE KENDALL = 1 (ASOCIACION ALTA) 

+ El stress del niño ol "·'~cric .,n la escuelo ae manifiesta como angustia 

Y.por lo general oe complementa con la edad temprana anteriormente 

señalada, 



LUGAR: 

UHf # )3 IMSS 

FECHA: 

JU1IO DE 198i1 

FUC:liTE: 

lNVESTIGACIOll 
PERSONAL. 

JlELACIOll DE NillOS QUE ACTUALliEi,,TE SE ANGUSTIAN AL DEJARLOS Ell LA 

ESCUC:LA Y NiflOS ENUJlETIC03. 

GENERAL: SI1 o = 0% ENU!IE'l'ICOS: SI: o = a;¡; 

NO: 71¡ = 71¡%' NO: 9 = 95% 
TOTAL : 74 = 74 % TOTAL : 9 = ?5% 

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL: o (NO EXISTE ASOCIACION) 

llELACION DE Nil~OS CON BUEN APllOVRCHAMIE!l'l'O ESCCILAR Y llI!lOS ENU

~S. 

GENERAL: SI: 68 = 90,6% 
NO: 8 = 9.4% 

TOTAL: 74 = 10C% 
COEFICIENTE "Q" DE KENDALL 

ENUllETICOS: SI: 7 = 77•7% 
NO: 2 = 22,)% 

T~TAL 

-0,56 (ASOCIACION BAJA) 

9 " 100% 

llELACION DE NillOS QUE HAN TENIDO PBBBLEMAS ESCOLARES Y NillOS E

llURE'l'ICOS, 

GENERAL: SI: 7 9.5% ENURETICOS: SI: 1 = 11.2% 

NO: 67 90,5% NO: 8 = 86.8 % 
TOTAL: 71¡ 100 % TOTAL: 9 = 100% 

COEFlCI~NTE "Q" DE KEllDALL 0.10 (ASOCIACION BAJA) 

l!ELACION ENTRE !'ADRES QUE TIENEN UN RECIE!I !IACIDO Y HillOS ENU

RE'rICOS 1 

GENERAL: SI: 1 = 1% El<URETICO:i:SI: o = 0% 
NO: 99 = 99",6 NO: 12 = 100% 

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

COEFICIENTE 11 ((11 DE KEllDALL 
_, (ASOCIAClON BAJA) 
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I · 

1 

LUGAR: FECHA: FUEliTE{ · 
UMF lf 33 IMSS JULIO DE 1984 ll•VE.STIGACivli PERSOi./1L, 

!IELACICN DE PADRES CON u;¡ HIJO 11 COllSENTID011 Y NIÑOS ENURETICOS, 

GENERAL: SI: 15 = 15 % 
NO: 85 = 85% 

EliURETICOS: SI: 6 = 50% 

NO: 6 = 50% 

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

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL = O. 79 {ASOCIACION ALTA) 
+ Esta ralación provoca stress ya que el niño se siente desplazado. 

RELACION DE PADRES $UE SE IDENTIFICAll CON UN HIJO y NIRos ENURE,. 

TlCOS. 

GENERAL: SI: 6 = 6% 

NO: 94 = 94% 

TOTAL:100: 100% 

ENURETICOS: SI: 1 = 8.)% 
llO: 11 .. 91.7% 

TOTAL 12 = 100% 

COEFICIENTE "Q" DE KEllDALL = .:.0,20 (ASOCIACION BAJA) 



LUGAR: FECHA: FUEUTE: 
UMF fl 33 IMSS JULIO DE 19811 IllVESTIOACIO/I 

PERSONAL. 

RELACION DE PADRES ~UE TIENEN UN HIJO MENOR DE UN Af.O Y NlROs ENU

RillQQ.§. 

GENERAL : SI : 15 = 15% ENURETICOS: SI: , = 8,3;¡1 

NO: 85 = 85% NO: 11 91.7::>) 
TOTAL: 100 = 101.l% TOTAL: 12 = 100% 

COEFICIENTE "i(" DE KENDALL -0,35 (ASOCIACION BAJA) 

RELACION ENTRE HIJOS QUE SE LLEVAN BIEN ENTRE SI Y HillOS CON ENU

~ 

GENERAL: SI: 82 = 82% 

NO; 18 = 18% 

TOTAL: 100 = 100% 

COEFICIENTE "Q" DE KENDALL 

ENURETICOS: SI: 8 = 66.~ 

NO: 4 = 33,3% 
TOTAL : 12 " 100% 

-0.45 (ASOCIACION BAJA) 

RElACION DE HIJOS QUE PELEAN FRECUENTEMENTE Y NlflOS ENURE'l'ICOS. 

GENERAL: SI: 20 = á0% 

NO: 80 :: 80% 

ENURETICOS: SI: 7 = 58,4% 
NOI 5 = 41,6% 

TOTAL: 100 = io0% 'TOTAL : 12 = 100% 

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

+ Estas alteraciones en el oubsztema fraterno si son frocuentcs croan 

otresa importante en el niño. 
RELACION DE HIJOS .(UE REALIZ/.11 ALIANZAS y NI!los ENURETICOS. 

·GENERAL: SI: 10 = 10% 

NO: 90 = 90% 
TOTAL: 100 = 100~ 

ENURETICOSI SI; 4 = 33,3~ 
NO: 8 = 66, '/% 

TOTAL: 12 = 100% 

COEFICIEiiTE "Q" DE KEiiDALL = O, 74 (l.SOCIACION MEDIA ALTA) 

+ Aunado a lo anteriormente mencionado, ae pueden prese~tar alianzas 

en el subsistema fraterno que sean factores de stress. 
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! 

SUGERENCIAS, 

El Médico Faailiar debe prestar énfaois al niño enurético y a su 

ambiente familiar, principalmente tomando como base el que pueda 

existir alteración en ln dinámica familiar en los siguientes niv! 

lea: 

A), Desintegración familiar por ausencia do uno de loa padrea o por 

incumplimiento de roles. 

B). Socialización secundaria. 

C). Expansión familiar en el subsistema fraterno, u otra alteración 

en éste subsistema. 

D). Limites entre la fase matrimonio y la de expansión. 

E). Status. 

Una vez que el médico familiar explore dichos factores, podrá efec

tuar un tratamiento integral del paciente enurético, y a la vez es

tablecerá criterios para la prevención de dicha patolog!a reducien

do as!, la posibilidad de una alteración en la dinámica familiar. 
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