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- I RESUMEN

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO-OBSERVACIONALEN LA U.M.F DE
CU OBREGON SONORA EN EL LAPSO CUMPRENDIDO ENTRE LUS MESES DE-
JUNIO A NOVIEMBRE DE 1986 CON EL OBJETIVO DE ENCONTRAR LAS CA-
-RACTERISTICAS HAS FRECUENTES DEL NIRO ENURETICO Y DE SU FAMI-
~L1A. SE CANALIZARON PACIENTES AL SERVICIO DE PSICOLOGIA POR EL
MEDICO FAMILIAR DESPUES DE DESCARTAR PATOLOGIA ORGANICA.

SE APLICO UN CUESTIONARIO QUE DELINEABA LAS CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE Y SU FAMILIA AS| COMO EL TIPO DE RELACION ENTRE LOS -
PADRES, PADRE-HIJO Y MADRE-HIJO CALIF ICANDOSE COMO BUENA,REGULAR
Y MALA SI LA SUMA DE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS COMPRENDIA LOS
NUMEROS 7 a 9, 4 a 6 Y | a 3 RESPECTIVAMENTE. LAS EDADES MAS
FRECUENTES FUERON ENTRE LOS L-6 AROS:11 (16.92%),7-9 AROS:20
(30.76%) Y 10-12 AROS: 30 (46.19%)., EL SEXO FEMENINO FUE EL MAS
FRECUENTE YA QUE SE PRESENTO EN 42 PACIENTES (64.61%).

EL LUGAR QUE OCUPARON LOS PACIENTES ENTRE SUS HERMANOS FUE:

lo CON 29 {44.61) y EL 20 CON 18 (27.69%). LA EDAD DE INICIO

DE LA ENURESIS SE ENCONTRO MAS FRECUENTEMENTE DE: 3-uAnos:io
(30.76%), 5-6 AROS:32 (49.23%) Y DE 7-8 AROS:11 (16.,92%). l

LA HORA DEL DIA MAS COMUN RESULTO SER LA NOCHE CON 50 (76.92%),

Il
DIURNO 11:(16.92%) Y EL MATUTINO & (6,15%),



EL MATRIMON10 SE REALIZO POR AMBAS LEYES EN‘37:(56.92%) Y POR
LO CIVIL EN 20.(30.76%). LA DURACION DEL VINCULO MATRIMONIAL
FLUCTUO DE 9-13 AROS EN 45 (69.23%), 14-18 AROS EN 11 (16.92%)
24-28 AROS EN 4 (6.15%) Y DE 4-8 AROS EN 4 (6.15%). EL TOTAL DE
HIJOS EN LAS FAMILIAS FUE DE 3 (36,92%) EN 24, & (24.61%) EN
16 y DE 2 (13.84%)EN 9. LA FAMILIA NUCLEAR SE PRESENTO EN 53
(81.53%). LA MAYORIA DE LOS PADRES CUENTAN CON ESCOLARIDAD DE
PRIMARIA, DEL TOTAL 43 (33,07%) NO LA TERMINARON;37 (28,46%)
S| LA ACOMPLETARON, RESPECTO AL EMPLRO DE.LOS.PADRES~29.(4h.61%,
SON EMPLERDOSDE FMPRESAS PARTICULARES y 17 (26,15%) TRABAJAN
POR SU CUENTA; DEL TOTALlDE LAS MADRES 35 (53.84% ) SON AMAS
DE CASA y 17 (26,5%) SON EMPLEADAS DE EMPRESA PARTICULAR LO
QUE NOS INDICA QUE LA MADRE ESTA EMPEZANDO A DEJAR SU PAPEL

. TRADICIONAL, LA RELACION MAS AFECTADA SE ENCONTRO EN EL SUB-
SISTEMA CONYUGAL * QUE FUE MALA EN 36 PAREJAS (55.38%), RE-
~GULAR EN 25 ( 3B.46%)Y BUENA EN 4 (6.15%); LE SIGUE EN DETE-
-RIOROLA RELACION PADRE-HIJO LA QUE RESULTO MALA EN 33 (50.
76%)REGULAR EN 27 (41.53%) Y BUENA EN 5 (7,69%); LA RELACION
MADRE - HI1JO FUE LA MENOS AFECTADA YA QUE FUE REGULAR EN 38

(58.46%), MALA EN 17 (26.15%) Y BUENA EN 10 ( 15,38%)



INTRODUCC ION

LA FAMILIA ES EL GRUPO DE DOS O MAS PERSONAS QUE VIVEN JUNTAS
RELAC ONADAS UNAS CON OTRAS POR LAZOS CONSANGUINEOS DE MATRI-
MONIO O ADOPCION.

ES LA CELULA DE LA ESTRUCTURA SOCIAL, SE LE HA SERALADO COMO-
MEDIADOR DE LAS NECESIPADES Y DEMANDAS DE SUS MIEMBROS, ES UN
AGENTE MEDIADOR ENTRE EL INDIVIDUO Y LA SOCIEDAD. DENTRO DE -
LA FAMILIA CADA INDIVIDUO TIENE NECESIDADES FISICAS,PSIQUICAS
y SOCIALES QUE LA SOCIEDAD DEBE SATISFACER ATRAVES DE ELLA; =~
§SI MISMO POR SU CONDUCTO LE CONFIERE ESPECTATIVAS,0BLIGACIO-
NES Y.DEMANDAS YA QUE LA FAMILIA ES PRODUCTO DE LA EVOLUCION-
$0CIAL Y DE SU ESTRUCTURA ECONOMICA,DIRIGE LOS PROCESOS DE DE
SARROLLO PSIQUICO DE LA VIDA AFECTIVA Y EMOTIVA DEL NIRO,ES -
UN AGENTE SOC!AL1ZADOR PRIMAR{O,

PARA SATISFACER TODAS ESTAS NECESIDADES LA FAMILIA DESEMPERA-
CIERTAS FUNCIONES QUE CONN HA CLASIFICADO DE LA SIGUIENTE MA-
NERA :

SOCIALIZACION: LA FAMILIA TIENE LA RESPONSABILIDAD PRIMARIA -
DE VINCULAR Y ADECUAR AL INDIVIDUO A LA SOCIEDAD, ES EL MEDIO

POR EL CUAL VA HA TRANSMITIR LOS VALORES,CREENCIAS,MORAL,LE =~

YES, ETC.,EMPLEANDO A LA FAMILIA COMO EJECUTOR DE DICHAS FUN-



CIONES.

CUIDADO : LA FAMILIA BRINDA LA SATISFACCION DE ALIMENTACION,
VESTIDO, HIGIENE, TRANSPORTE, ETC,,A.CADA INDIVIDUO QUE LA -
INTEGRA,

AFECTO : TAMBIEN CUBRE LAS NECESIDADES DE AFECTO, CARIRO, A-
MOR Y RECONOCIMIENTO DE CADA ELEMENTO; SE DICE QUE DURANTE -
LOS PRIMEROS AROS ESTE PAREL ESTA DESEMPERADO PRINCIPALMENTE
POR LA MADRE PERO EL PADRE TAMBIEN TIENE IMPORTANCIA YA QUE-
SIRVE COMO MODELO DE AUTORIDAD AL NIRO,

REPRODUCCION: ES LA FUNCION BIOLOGICA DE LA FAMILIA LEGITIMI
ZADA ANTE LA SOCIEDAD EN EL MATRIMONIO Y TIENE COMO OBJETIVO
PRINCIPAL EL DE APORTAR INDIVIDYOS A LA SOCIEDAD,

STATUS : ESTA EN RELACION A LA CLASE SOCIOECONOMICA A LA QUE
PERTENEZCA LA FAMILIA, DETERMINA SuU MODO DE VIDA Y SU POSI -
CION EN LA SOCIEDAD.

LA FAMILIA TIENE UN CICLO VITAL QUE Sé HA DIVIDIDO EN VARIAS
ETAPAS. LA PRENUPCIAL: EN ELLA SE ESCOGE PAREJA DE ACUERDO-
A FACTORES DE TIPO SOCIAL, PSICOLOGICOS, ECONOMICOS Y MORA -~
LES; ES LA EXPLORACION DE CADA |NTEGRANTE DE LA PAREJA PARA-

SELECCIONAR AL COMPARERO |DONEO PARA EL MATRIMONIO.

MATRIMONIO: EN ESTA ETAPA SE ESPERA REALIZAR LAS ESPECTAT! -




VAS Y PROYECTOS QUE SE PENSARON EN LA ETAPA ANTERIOR; SE REAL|
ZA EL ACOPLAMIENTO DE DOS PERSONALIDADES DIFERENTES PARA LLE -
VAR UNA VIDA EN COMUN, HAY UNA ACEPTACION DEL MODO DE SER EN -
FORMA MUTUA, SE HACEN PLANES ECONOMICOS, SE ESTABLECEN NUEVAS-
RELAC|ONES SOCIALES Y HAY CAMBIOS EN LA RELACION FAMILIAR DE -
CADA UNO DE LOS MIEMBROS,

EXPANSION : INICIA CON'EL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO, SE HABLA
YA DE UNA FAMILIA PROPIAMENTE DICHA, ES CUANDO SE [NCORPORAN -
EL NUMERO DE HIJOS QUE LA VAN A CONFORMAR, SE PLANTEAN PROBLE~
MAS RELACIONADOS CON LA PLANIFICACION FAMILIAR, SE ESTABLECEN-
LOS ROLES DE LA MUJER Y EL HOMBRE EN RELACION CON SUS HIJOS, -
HAY MODIFICACILONES EN LA VIDA INTIMA DE LA PAREJA LA CUAL SE -
AJUSTA Y SUFRE CAMBIOS PARA ADAPTARSE Y DEDICARSE A LA ATEN- -
CION Y CUIDADO DE LOS HIJOS; EN ESTA ETAPA PUEDE HABER ALTERA-
CIONES POR NO ESTABLECERSE EN FORMA ADECUADA DICHOS ROLES CLA-
SIFICANDOSE DE LA SIGUIENTE MANERA: MADRE HOSTIL, ES AQUELLA -
QUE DEMUESTRA ACTITUD AGRESIVA CONSTANTE HACIA LOS H!JOS,MADRE
PERFECCIONISTA: CUANDO LA MADRE ES DEMASIADO ESTRICTA CON LAS-
NORMAS Y CONDUCTAS, NO TOLERA FALLAS, MADRE NEGLIGENTE: CUANDO

NO REALIZA NI CUMPLE LAS OBLIGACIONES DEL HOGAR, MADRE SOBRE -

PROTECTORA: HAY EXCESIVO CUIDADO HACIA LOS H1JOS. EL PADRE - -



TAMBIEN PUEDE PRESENTAR ESTOS TIPOS CON LAS MISHAS CARACTERIS
TICAS, SE HAN DESCRITO OTROS COMO : PADRE SEDUCTOR O SOBORNA-
DOR: CUANDO TRATA DE CAMBIAR LA CONDUCTA DEL NIRO A CAMBIO DE
COMPLACERLO SATISFACIENDOLE SUS MAS MINIMOS DESEOS,PADRE RI -
VAL O CELOSO : HAY COMPETENCIA ENTRE EL HIJO Y EL PADRE POR
EL CARINO Y CUIDADOS DE LA MADRE, INCONCIENTEMENTE VE AL NIRO
COMO UN RIVAL, PADRE INDIFERENTE: CUANDO NO LE PRESTA LA MAS-
MINIMA ATENCION A LOS HIJOS BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA AUNQUE
CUMPLA CON OBLIGACIONES DE OTRO TIPO.,

DISPERSION: SE CARACTERIZA PORQUE LOS H1JOS INICIAN UN PERIO-
DO DE INDEPENDENCIA, EL ADOLESCENTE FORMA SUS VALORES EN TO -
DOS LOS AMBITOS, RECHAZA Y CUESTIONA SU CONTEXTO FAMILIAR Y -
SOCIAL, FORMA SU PROPIA CONDUCTA Y SE FIJA SUS METAS PARA EL~-
FUTURO,

TODO ESTO PUEDE AFECTAR EN GRADO MAX IMO LAS RELACIONES FAMI -
LIARES Y DEPENDE DE LOS CANALES DE COMUNICACION EXISTENTES EN
TRE LOS H1JOS Y LOS PADRES PARA SONDEAR ESTAS DIFERENCIAS,
INDEPENDENCIA O NIDO VACIO : LOS HIJOS SE HAN ALEJADO DEL SE-
NO MATERNO, SON INDEPENDIENTES ECONOMICAMENTE, PUEDES VIVIR -

SOLOS O HABER FORMADO SUS PROPIAS FAMILIAS, LOS PADRES SE - -

VUELVEN A ENCONTRAR SOLOS, HAY UNA RESTRUCTURACION EN SU RELA
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CION, VIDA SEXUAL Y AFECTIVA.

SE REPROGRAMAN SUS ACTIVIDADES EN CONJUNTO O‘POR SEPARADO; SE
ESTABLECEN BUENAS O MALAS RELACIONES CON LOS HIJOS Y SUS FAMI
LIAS,

EN ESTA ETAPA LA VIUDEZ, DIVORCIO O LA MUERTE DE UNO DE LOS -
CONYUGES ES FRECUENTE,

RETIRO O MUERTE: EXIéTE LA MUERTE DE UNO DE LOS DOS CONYUGES,
LAS CAPACIDADES VITALES HAN AMINORADO, PUEDEN HABER DIFICULTA
DES ECONOMICAS GRAVES, LOS PADRES PUEDEN PASAR HA DEPENDER --
AHORA DE SUS HIJOS,

LA FAMILIA TAMBIEN SE HA CLASIFICADO EN BASE A OTROS PARAME -
TROS, TALES COMO ; DESARROLLO : PUEDE SER URBANA O RURAL,COM-
POSICION : NUCLEAR : FORMADA SOLO POR LOS PADRES E HI1J0S, EX-
TENSA: PADRES, HIJOS Y OTRAS PERSONAS CON PARENTESCO, COMPUEE
TA: CON LAS MISMAS CARACTERISTICAS QUE LA ANTERIOR SOLO QUE =
EN ESTA HAY PERSONAS SIN NINGUN PARENTESCO. EN BASE A SU INTE
GRACION PUEDE SER: INTEGRADA;GUANDO NO CUMPLEN CON SUS FUNCI0
NES UNO DE LOS PADRES, DESINTEGRADA: CUANDO FALTA ALGUNO DE -
SUS M1EMBROS.TODOS ESTOS ASPECTQS DEBEN DE CONSIDERARSE YA -~

QUE SI SE ENCUENTRA AFECTADO CUALQUIERA DE ELLOS REPERCUTIRA-

EN LA pINAMICA FAMILIAR EN FORMA IMPORTANTE ORIGINANDO UNA --



SERI1E DE ENFERMEDADES QUE EL MEDICO FAMILIAR DEBE DE DETECTAR
(1) (2).

LA ENURESIS ES EL PASO INVOLUNTARLO DE LA ORINAQURANTE EL SUE
RO DESPUES DE LA EDAD DE 3 AROS.QUE OCURRE MAS DE UNA VEZ AL-
MES (3). '
CONSTITUYE UNO DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE PROBLEMAS EMO -
CIONALES DE LA NINEZ; SE LE ENCUENTRA EN TODO EL MUNDO, NO -~
TIENE PREDILECCION POR RAZA O CLASE SOCIAL, FUE DESCRITA 1500
AROS AYC.(8). PREDOMINA EN EL NIRO EN EL 60% MIENTRAS QUE EN-
LA NIRA EN UN 403 (4) (3) (18),

SEGUN LA EDAD SE PRESENTA A LOS 4 AROS EN EL 30%, 6 AROS EN -
UN 10%, 12 AROS EN UN 3%, Y 18 AROS EN UN 1% . (3).

OTROS AUTORES SENALAN QUE SE PRESENTA A LOS 10 AROS EN UN 5%,
A LOS 5 AROS DE UN 5 A 10%. Y A LOS 15 SOLO EN UN 1% (13){14)
(15) (16) (11) (12) (18).

SUS CAUSAS SE HAN ENGLOBADO EN ORGANICAS Y PSICOLOGICAS,SE ==
CREE QUE HAY UNA PREDISPOSICION GENETICA (3) (13) (14) (15),-
(16) (11) (12} (7).

PUEDE PRESENTARSE COMO UNA MANIFESTACION AISLADA O ASOCIADA A
PATOLOG JA ORGANICA (10) (4) (8) (7) (5) (11) (12) (13) (1) -

(15) (16) (18).



ENTRE LAS PRIMERAS SE HA ASOCIADO CON ESPINA BIFIDA, RETRASO
MENTAL, DIABETES MELLITUS O INSIPIDA, GLOMERULO PIELONEFR! -
TIS, ANEMIA DE CELUL’AS FAIC | FORMES Y MIELO MENINGO CELE (8)-
(") (1) (12) (8) .-

ALGUNOS AUTORES MENCIONAN QUE EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
EXISTE UNA CAPACIDAD VESICAL DISMINUIDA (3) (1t) (13) (14) -
(15) (16). '

SE PIENSA QUE HAY UN RETRASO EN EL PROCESO DE MADURACION DE-
LOS CENTROS VOLUNTARIOS DE LA MICCION, LO QUE PERMITE QUE DU
RANTE 'EL SUERO SE RELAJE EL ESFINTER VESICAL CON PRESIONES -
MENORES A LAS HABITUALES (4) (5) (7).

SE HA ASOCIADO A TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVI0SO CENTRAL - -
PUES ALGUNOS AUTORES LO SERALAN COMO TRASTORNO DEL SUERO;Y O
TROS COMO UN TIPO DE EPILEPSIA DE PRESENTACION NOCTURNA,
VARI0S AUTORES AFIRMAN QUE LAS CAUSAS ORGANICAS SON LAS MAS-
FRECUENTES, REPORTANDOSE HASTA EN 1 A 2% .(3) (13) (14) (15)
(16) (18).

OTROS MAS OPINAN LO CONTRARIO Y LE DAN MAS IMPORTANCIA A LA-
CAUSA DE TIPO PSICOLOGICA, ENCONTRANDOSE EN 9 DE 10 CASOS- -
(5).



LA ENURESIS COMO SINTOMA DE NEUROSIS SE PRESENTA MAS A MENUDO

EN LA EDAD PRE-ESCOLAR, SE HA SERALADO QUE LAS ALTERACIONES -

EN LA DINAMICA FAMILIAR SON FUNDAMENTALES (4) (7).

LA ENURES!S PUEDE EXPLICAR :

A).~ UN DESEO DE REGRESION A FIN DE RECIBIR LOS CUIDADOS' Y A-

TENCIONES QUE SE PRODIGAN DURANTE LA PRIMERA INFANCIA,

B).~ PUEDE DENOTAR UN RESENTIMIENTO INCONSCIENTE HACIA LOS PA

DRES.

C).~ PUEDE SER LA MANIFESTACION DE ANSIEDAD PRODUCIDA POR EL-

MIEDO INCONSCIENTE DE SUFRIR MUTILACION DE LOS GENITALES; ES-

TE ULTIMO TEMOR SE HAYA FRECUENTEMENTE ASOCIADO CON SENTIMIEN
TOS DE CULPABILIDAD DEBIDOS A FANTASIAS O ACTIVIDADES SEXUALES
TALES COMO LA MASTURBACION,

. EN LAS FAMILIAS DE NIROS ENURETICOS SE ENCUENTRA A MENUDO UNA

RELAC 10N MADRE-HIJO EN LA CUAL EL NINO SIGUE PRESENTANDO SU -

ENURESIS COMO RESPUESTA A LAS ESPECTATIVAS Y DESEOS INCON - -

~CIENTES DE LA MADRE.

FENICHEL OBSERVO QUE EL SINTOMA ERA FRECUENTE CUANDO LA MADRE

ERA CLARAMENTE AMBICIOSA EN RELACION AL NlﬁO Y OBSERVO ACTITY

DES DE DESPRECIO HACIA EL MARIDO,

LOS NIROS ENURETICOS TIENEN yNA FUERTE ADHESION A SUS PADRES



SE DICE TAMBIEN QUE PUEDE SER UNA FORMA DE REBELION CONTRA LA
EDUCACION DE LA DEFECACION O PUEDE DEBERSE INCLUSO A UNA FA -
LLA DE ADIESTRAMIENTO (7) (4) (5) (12) (6) (9).

EN GENERAL LA ENURESIS ES DE DOS TIPOS :

A).3 PRIMARIO : ES AQUELLA QUE EN UN NIRO QUE DESPUES DE CIER
TA EDAD AUN NO ES CAPAZ DE CONTROLAR COMPLETAMENTE SU MICCION
B).~ SECUNDARIO: ES LA QUE OCURRE EN UN NIRO QUE PRESENTA MIC
CIONES INVOLUNTARIAS DESPUES DE UN PERI0DO DE CONTROL QUE HA-
$100 POR LO MENOS DE 3 A 6 MESES EN NIROS ENTRE 5 Y 7 AROS DE
EDAD.

LA MAYORIA DE LAS ENURESIS SON PRIMARIAS, POCAS SON SECUNDA -
RIAS (15%); ESTAS PUEDEN DESENCADENARSE POR DIFERENIES CAUSAS
TALES COMO EL NACIMIENTO DE UN HERMANO, EL DIVORCIO DE LOS PA
DRES U OTRA SITUACION QUE LE OCASIONE STRESS AL NIRO.,

LA ENURES IS NOCTURNA ES MAS FRECUENTE QUE LA DIURNA, SE HA -=
LLEGADO A OBSERVAR HASTA UN 6% EN LOS ADOLESCENTES DEL SEXO -
MASCULINO HASTA LOS 16 AROS, LOS FACTORES QUE PARECEN JUGAR -
UN PAPEL IMPORTANTE PUEDEN SER SOBREPROTECC!ON MATERNA, RECHA-
Zo U ABANDONO TOTAL,

LA ENURESIS DIURNA SE PRESENTA HASTA EN UN 4%,ES RARA DESPUES

DE L3



DE LOS 3 ARDS DE EDAD, SU PERSISTENCIA ESTA LIGADA A LA PRE -
SENCIA DE UN CONTEXTO FAMILIAR DESFAVORABLE .SI SOBREPASA LOS
3 ARDS HAY QUE SOSPECHAR PATOLOGIA ORGANICA (8) (9) (7) (12)-
(13} (14) (15) (16) (18),



OBJETIVO:

1.~ IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS MAS FRECUENTES DEL NIRO

CON ENURESIS ADSCRITOS A LA U.M.F DE CIUDAD OBREGON' SON,

2.~ CONOCER LAS CARCATERISTICAS DE LA FAMILIA PRESENTES EN -

UN NIRD ENURETICO EN LA U.M,F DE CIUDAD OBREGON SON.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA -ENURESIS ES UNA MANIFESTACION DE ALTERACIONES EN LA D.INAMI
CA FAMILIAR, DADA SU ALTA FRECUENCIA DETECTADA EN EL H. G. Z.
Noi1 EN CIUDAD OBREGON, SONORA Y LA CARENCIA DE ESTUDIOS A NI
VEL REGIONAL, CONSIDERAMOS NECESARIO CONOCER LAS CARACTERIST!
CAS DE LAS FAMILIAS EN PACIENTES QUE PRESENTAN ESTE PROBLEMA-
PARA TENER UN ENFOQUE GLOBAL DE ELLO, YA QUE NO CONOCEMOS LOS

FACTORES QUE OR{GINAN SU APARICION.
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MATER 1AL Y METODOS

EL ESTUDIO £S DE TIPO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL Y SE LLEVO A
CABO EN LA U.M.F, DEL H.G.Z. No.! DE CIUDAD OBREGON, SONORA,
EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE EL MES DE JUNIO Y NOVIEMBRE DE
1986, DE PACIENTES CANALIZADOS AL DEPARTAMENTO DE PSICQLOGIA
POR SU MEDICO FAMILIAR A QUIENES SE DESCARTO PATOLOGIA ORGA
NICA.,SE APLICO UN CUESTIONARIO QUE DELINEO LAS CARACTERISTI
CAS DEL PACIENTE Y DE SU FAMILIA; SE EVALUO LA RELACION PA -
DRE-HIJO, MADRE-HIJO Y LA RELACION ESPOSO-ESPOSA; SE CALIFI-
CARON COMO BUENAS CUANDO EL NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS
FUE ENTRE 9 Y 10, REGULARES ENTRE 4 Y 6, Y MALAS ENTRE 1 Y 3,
(VEASE CUESTIONARIO},
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RESULTADOS Y DISCUSION

DEL ESTUDIO REALIZADO EN LOS PACIENTES ENURETICOS ADSCRITOS A
LA U.M.MF, DE CIUDAD OBREGON, SONORA, VEMOS QUE LOS RESULTAz-
DOS OBTENIDOS EN LAS GRAFICAS 1 Y 4 RESPECTO A LA EDAD E INI-
C10 DE LA ENURESIS PREDOMINO EN LOS PREESCOLARES Y EN ZDd.LU-
GAR EN LOS ESCOLARES. EL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO NO -
SE DESLIGA DE SU MEDIO AMBIENTE Y POR TANTO ES'SUSCEPTIBLE DE
PRESENTAR ALTERACIONES QUE SE PUEDEN EVIDENCIAR INMED |IATAMEN-
TE O PERMANECER EN FORMA LATENTE.

SABEMOS QUE LOS NIROS A LA EDAD DE 4 ANOS NO ESTAN PREPARADOS
PARA ENFRENTARSE A UNA SITUACION ADVERSA,SE SABE TAMBIEN QUE-
L.0S FACTORES PSICOLOGICOS ATEMORIZANTES DEBEN MANTENERSE A U-
NA TENSION DENTRO DE CIERTOS LIMITES; LO CUAL ESTA A CARGO DE
LOS PADRES, YA QUE ELLOS SON EL SOSTEN Y SEGURIDAD EMOCIONAL-
DE LOS HIJOS, S| LA RELACION CON LOS PADRES NO ES ADECUADA PA
RA SATISFACER LAS NECESIDADES DE TIPO AFECTIVO; EL NIRO ES --
MAS VULNERABLE A LAS SITUACIONES DEL MEDIO AMBIENTE,LOS CON -
FLICTOS RESULTANTES ENTRE EL NIRO Y SU MEDIO AMBIENTE PUEDEN-
ORIGINAR PERTURBACIONES PSICOLOGICAS SIN EMBAREGG; TALES TRAS-

TORNOS RESPONDEN A LA CORRECCION PBECOZ DE LAS CIRCUNSTANC1AS
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RESPONSABLES DE CONFLICTO, CUANDO EL NIRO ESTA EN UN ESTADO DE
TENSION EXCESIVO, INTERIORIZA ESTAS EXPERIENCIAS A SU PERSONA-
LIDAD FORMANDO AS! UNA ESTRUCTURA PSIQUICA INESTABLE, APARE- -
CIENDO DE ESTA FORMA LAS NEUROS!S QUE SON MAS FRECUENTES ENTRE
LOS 6 Y 7 AROS. HAY UN PER1ODO DE FORMACION DE IMAGENES ESTA--
BLES EN EL QUE EL NIRO YA ES CAPAZ DE TENER UNA IMAGEN DE LA -
MADRE; CUANDO HAY ALGGNA EXPERIENCIA TRAUMATICA EN ESTE PERIO-
DO OCASIONA NEUROSIS EN ESE MOMENTO O PREDISPONE PARA SU APAR|
CION POSTERIOR; LA CAPACIDAD DEL NIRO PARA HACER FRENTE A ESTA
EXPERIENCIA DEPENDE DE LA SUFICIENCIA DE LOS CU!DADOS PRODIGA-
DOS POR LA MADRE. EN ESTA ETAPA VEMOS QUE EL NIRO EN LA ESFE -
RA AFECTIVA EMOCIONAL, EMPIEZA A FORMARSE LA CONCIENC!A MORAL-
ATRAVES DE LAS ACTITUDES DE AUTORIDAD DE LOS PADRES,ESTAS ETA-
PAS SE CARACTERIZAN POR PRESENTAR TENDENCIAS AUTOAF IRMATIVAS, -
QUE PUEDEN HACERLO ENTRAR EN CONFLICTO CON LA AUTORIDAD DE LOS
PADRES, Y.COMO CONSECUENCIA SU ACTITUD HACIA ELLOS SERA DE HOS
TILIDAD, RECHAZO O AGRESION GENERADA POR LA FRUSTRACION DE SUS
TENDENC IAS EXPANSIVAS; SE ESTABLECEN SENTIMIENTOS DUALES,ESPON
TANEIDAD O INHIBICION, AMOR Y ODIO. EL NIRO ES CAPAZ DE APREN-

DER SUS POSIBILIDADES Y LIMITACIONES ANTE LOS FACTORES CULTURA

LES DE TOLERANCIA E INHIBICION, EN ESTAS FASES EL NIRO INTENSI
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FICA SU DESEO DE SER FAVORECIDO POR LA MADRE, LA NIRA POR EL
PADRE, DERI[VANDOSE ASI SENTIMIENTOS DE CELO O RIVALIDAD,EL -
NIRO SE RELACIONA MAS CON EL MUNDO QUE LE RODEA, EXPLORA LA-
REALIDAD, TIENE PENSAMIENTO MAGICO PERO EMPIEZA A CEDER AL -
PENSAMIENTO LOGICO, EN EL HAY SENTIMIENTOS DE CELO O RIVALI-
DAD ANTE LOS GRANDES, EMPIEZA DESPUES A ACEPTAR MAS RACIONAL
MENTE A LOS PADRES, IDENTIFICANDOSE CON LA FIGURA DEL MiSMO-
SEXO,

INCORPORA NORMAS, PROHIBICIONES Y METAS PATERNAS Y LOGRA RE

SOLVER SU CONFLICTO CON LA AUTORIDAD SiI EL PADRE ES ACCESI-

BLE Y REPRESENTA UN MODELO DE IDENTIFICACION ADECUADA; ASI-

EL NIRO PROGRESA HACIA LA AUTONOMIA RESPALDADO POR LA SEGU-

RIDAD DE SENTIRSE QUERIDO Y ACEPTADO..

EN SENTIDO NEGATIVO, CUANDO SE LE HACE SENTIRSE CULPABLE,ES

TABLECE UNA IDENTIDAD NEGATIVA QUE LO PUEDE ORILLAR AL DE -

SINTERES EN LAS PERSONAS,SOBRE TODO CUANDO SE LE EDUCA SIEM

PRE CON UN 'INO''. EL AUTORITARISMO Y LA IMPOSICION PUEDEN AL

TERAR SU CONDUCTA MANIFESTANDO SU DESACUERDO POR RECHAZO O~

CAMB10S DE CONDUCTA. EN ESTA ETAPA BUSCAN UN MODELO PARA |-

MITAR. SUS CUALIDADES DE PERCEPCION Y VALORACION DE LO QUE-

PERCIBE LE PERMITEN VALORAR EL MUNDO EXTERIOR,
SE DICE TAMBIEN QUE HAY UN pgR1op0 DE ADAPTACION A LA REALL
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pAD, £6 CAPAZ DE CAPTAR DE UNQ FORMA REAL!ISTA A SUS PADRES. -
POR TODAS ESTAS RAZONES PENSAMOS QUE LA ENURES!S PREDOMINE EN
ESTOS GRUPOS DE EDAD.

EN LA GRAFICA 2 VEMOS QUE EL SEXO EN QUE ES MAS FRECUENTE ES-
EL FEMENINO, DATO QUE NO ESTA DE ACUERDOC CONLO REPORTADO HAS-
TA AHORA,

EN LA GRAFICA No,3 LLAMA LA ATENCION QUE LOS PRIMEROS Y SEGUN
DOS PRODUCTOS SON EOS MAS AFECTADOS DE LO CUAL NO SE HA TENI
DO REPORTE EN LA LITERATURA. EN LA GRAFICA No.5 PODEMOS OBSER
VAR QUE LA HORA MAS FRECUENTE ES EN LA NOCHE Y LE SIGUE LA -
DIURNA LO CUAL CONCUERDA CON LO REPORTADO POR LOS DIFERENTES-
AUTORES; PERO LLAMA LA ATENCION LA CANT!DAD DE POCOS PACIEN -
TES QUE PRESENTARON PREDOMINIO MATUTINO DATO QUE TAMPOCO SE -
HABIA REPORTADO.

LA GRAFICA 6 MUESTRA QUE LA MAYORIA DE LOS PADRES SE CASARON-
POR AMBAS LEYES Y EN 2DO. LUGAR FUERON SOLO POR LO CIVIL, DE~
MOSTRANDOSE AS! QUE NO INFLUYE EL TIPO DE UNION DE LA PAREJA.
EN LA GRAFICA 7 REVELA QUE EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO~
CONYUGAL FRUCTUA ENTRE L0S 9 Y LOS 18 AROS;PORQUE ATRAVES DEL
TLEMPO LAS RELACIONES SE PUEDEN VER AFECTADAS POR MULTIPLES ~

CAUSAS -
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LA GRAFICA!& NOS INDICA QUE EL TOTAL DE HIJOS EN LA MAYORIA DE
LAS FAMILIAS FUE DE 2 A 4, HAY QUE TOMAR EN CUENTA QUE SE IN -
CLUYO EN EL TOTAL AL NIRO ENURETICO LO QUE NO DESCARTA QUE - -
EXISTEN MAS HERMANOS AFECTADOS; cSTC TAMBIEN EXPLICARIA EL POR
QUE SE ENCUENTRA CON MAYOR FRECUENCIA EN EL 1ER, Y 200.PRODUC-
TOS YA QUE AL HABER POCOS HIJOS ESTOS ESTAN MAS EXPUESTOS A --

LAS ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR, TAMBIEN SE OBSERVA -

QUE ES POCO FRECUENTE EN FAMILIAS NUMEROSAS TAL VEZ PORQUE LAS

SITUACIONES DE STRESS SE DISTRIBUYEN ENTRE LOS DEMAS MIEMBROS.

EN LA GRAFICA 9 SE OBSERVA QUE EL TIPO DE FAMILIA MAS FRECUENT:
ESLA NUCLEAR; LO QUE INDICA QUE LOS PROBLEMAS DE DISFUNCION FA
MILIAR NO PUEDEN ESTAR INFLUENCIADOS POR OTROS MIEMBROS CON PA
RENTESCO CERCANO,

EN LA GRAFICA 10 VEMOS QUE LA MAYORIA DE LOS PADRES TIENEN CO-

MO ESCOLARIDAD LA PRIMARIA, LO CUAL PUDIESE FAVORECER UN INCUM
PLIMIENTO EN LAS FUNCIONES FAMILIARES.

EN LA GRAFICA 11 SERALA QUE LA MAYORIA DE LOS PADRES SON EM- ~

PLEADOS DE EMPRESAS PARTICULARES O TRABAJAN POR SU CUENTA; LO

QUE SUMADO A LA BAJA ESCOLARIDAD NO PERMITE UNA INTEGRACION FA

MILIAR ADECUADA, DEBIDO AL BAJO SALARIO LO QUE OCASIONA QUE EL



PADRE TENGA QUE SAL!R A BUSCAR OTRAS FUENTES DE INGRESDS,0CA-~
SIONANDO CON ELLO LA FALTA DE COMUNICACION ENTRE LOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA.

LA GRAFICA 12 REVELA QUE LA MAYORIA DE LAS MADRES SON AMAS DE
CASA SEGUIDAS DE LAS QUE TRABAJAN EN EMPRESAS PARTICULARES,ES
TO NOS SERALA QUE LA ESPOSA ESTA DEJANDO SU PAPEL TRADICIONAL
SIN EMBARGO AL ENTRAR A TRABAJAR Y DADO QUE LA MAYORIA DE LOS
ESPOSOS TAMBIEN TRABAJA, OCASIONAN EL DESCUIDO DE LOS HIJOS -
AFECTANDOSE AS| LAS FUNCIONES DE AFECTO Y CUIDADD QUE EN SU -
MAYOR PARTE ESTAN A CARGO DE ELLOS.

EN LAS GRAFICAS 13, th Y 15 ES NOTOR{O QUE LA MAS AFECTADA ES
EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL, LO QUE CONFIRMA DE ALGUNA MANERA -
L0 SERALADO ANTERIORMENTE. LA RELACION PADRE-H!JO ES LA QUE -
LE SIGUE EN DETERIORO LO QUE SE EXPLYCA TAMBIEN POR LO MENCIQ
NADO EN RENGLONES ANTERIORES. LA RELACION MADRE-H!JO ES LA HE
NOS AFECTADA DEBIDO A QUE ELLA ESTA A CARGO DE LOS HIJOS POR-

QUE LA MAYORIA DE LAS FAMILIAS SON DE TIPO TRADICIONAL.-
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CONCLUSIONES

LA EDAD DE INICIO Y PRESENTACION DE LA ENURES'S PREDOM (NG
EN EL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR,

ESlMAS FRECUENTE EN EL SEXO FEMENINO, '

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES ENURETICOS OCUPAN EL 1RO, Y -
200, LUGAR ENTRE LOS HERMANOS,

LA HORA DE PRESENTACION FUE NOCTURNA EN SU MAYORIA,

LA MAYOR{A DE LAS PAREJAS ESTAN CASADAS POR AMBAS LEYES,-
Y EN 200. TERMINO UNICAMENTE POR LO CIVIL.

EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO CONYUGAL OSCILOD ENTRE -
Los 9 ; L0S 18 ANOg.

LA CANTIDAD TOTAL DE HIJOS EN LA MAYORIA DE LAS FAMILIAS-
ES DE 3 A 5 HIJOS,

EL TIPO PREDOMINANTE DE LA FAMILIA ES LA NUCLEAR,

LA ESCOLARIDAD DE LA MAYORIA DE LOS PADRES ES:'DE PRIMARIA,

10.-LA HAYORIA DE LOS PADRES SON EMPLEADOS DE EMPRESA PARTICU

LAR, O TRABAJAN POR SU CUENTA.

11,-LA MAYORIA DE LAS MADRES EN 1ER. TERMIND SON AMAS DE CASA

Y EN 2D00.TERMIND SON EMBLEADAS.DE:EMPBESAS PART.ICULARES -
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12,- LA RELACION EN EL SUB-SISTEMA CONYUGAL FUE LA MAS AFECTA
DA; EN 2D0. LUGAR LA DEL PADRE-HIJO, Y LA DE LA MADRE-H]
JO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS RESULTO REGULAR,

13.~ LA FAMILIA DE LOS PACIENTES ENURETICOS ES DE TIPO TRAD!-
CIONAL.
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EDAD No %

b -6 n 16.92°
7-9 20 ) 30.76
10 - 12 30 L6.19
13 - 15 4 6.5
TOTAL Y 99.98

GRAFICA 1 EDAD DE LOS NIROS ENURETICOS

ADSCRITOS A LA U.M.F..DE CD OBREGON SON,
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-~ GRAF{CA 2'SEXO DE 'LOS NINOS ENURETICOS: ADSCRITOS A LA U.M.F,

64.61 %

35.38%

FEMENINO

[

S E X O

DE CD OBREGON SON.

MASCULINO




LUGAR QUE OCUPA ENTRE " No N{ROS 2

SUS HERMANOS ENURETICOS

lo 29 hh,61
20 18 27.69
30 6 9.23
ho 6 9,23
50 1 1.53
6o 0 0.00
70 2 3007
8o 0 0.00
90 1 1.53
‘100 1 1.53
Ito ) 0.00
J20 . 1 1.53
TOTAL 65 99.95

GRAFICA 3 LUGAR "*! QUE OCUPAN LOS NIROS ENURETICOS
ENTRE SUS HERMANOS ADSCRITOS A LA U.M.F DE CD
OBREGON, SON.



GRUPO DE EDAD No DE NIROS ENURETICOS - 4

3-4 20 30,76
5-6 32 49,23
7-8 11 16.92
9-10 A .53
=12 ! 153

TOTAL 65 99.97

GRAFICA 4 EDAD DE INICIO DE LA ENURESIS DE LOS PACIENTES CANALIZADOS
POR EL MEDICO FAMILIAR AL SERVICIO DE PSICOLOGIA ADSCRITOS A LA U.M.F

DE CD OBREGON SON.
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50

ho

30

20

76.92 %
16.92 5| ‘6.151I
NOCTURNO D 1URNO MATUTINO
HORA DEL DIA

GRAFICA 5 FRECUENC!2 DE LA ENURES!S,SEGUN LA HORA DEL DIA EN LOS

NINOS ENURETICOS ADSCRITOS A LA UM.F. DE CD. OBREGON

SON.



UNITON NUMERDO : %

AMBAS LEYES 37 56.92
CIVIL 20 30.76
DIVORC 1ADOS 6 9.23
SEPARADOS I 1.53
UNION LIBRE 1 1.53

TOTAL 65 99.97

GRAFICA 6 TIPO DE UNION ~ DE LOS PADRES DE LOS NIROS ENURETICOS

ADSCRITOS A LA UM.F. DE CD. OBREGON SON.



TIEMPD (AROS) No.DE FAMILIAS %

§ -8 by 6.15
9-13 45 69.23
14 - 18 1 16,92
19 - 23 0 0
24 - 28 4 6.15
29 - 33 | s
TOTAL 65 99.98

GRAFICA 7 TIEMPO DEL VINCULO CONYUGAL DE LOS PADRES DE NIROS

ENURETICOS,ADSCRITOS A LA U.M.F. DE CD. OBREGON SON.



No. DE FAMILIAS No. DE H1JOS %

1 10 1.53
1 12 1.53
3 7 4.61
] 6 615
6 5 9.23
16 b 24,61
24 ' 3 36.92
9 ) 2 13.84
OT OTAL - 65 | 57 99.95

GRAFICA 8 TOTAL DE HIJOS EN LAS FAMILIAS DE PACIENTES ENURETICOS

ADSCRITOS A LA U.M.F. DE CD. OBREGON SON.



37

TIPO DE FAMILIA NUMERD %
NUCLEAR 53 81.53
EXTENSA 9 13.84
EXTENSA COMPUESTA 3 4,61
TOTAL 65 99.98

GRAFICA 9 TIPO DE FAMILIAS DE LOS NINOS ENURETICOS ADSCRITOS A LA
U.M.F. DE CD. OBREGON SON.
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GRAFICA 10 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE NINOS ENURETICOS ADSCRITOS A LA U.M.F,

DE CD. OBREGON SONORA.

MADRE PADRE TOTAL
ESCOLAR I DAD No. % No. % No. %
PRIMARIA
INCOMPLETA 17 26,15 26 40 43 33.07
PRIMARIA
COMPLETA 21 36.30 16 24,61 37 28,46
SECUNDAR IA
INCOMPLETA 7 10,76 6 9.23 13 10,00
SECU '
COMPE%K'A 13 20.00 10 15.38 23 17.69
PREPARATORIA
0 EQUIVALENTE 4 6.15 5 7.69 a 6.92
PROFESIONISTA 3 b.61 2 3.07 5 3.84
TOTAL 65  99.97 65 99.98 130 99.98



OCUPACION NUMERDO %
EMPLEADO DE EMPRESA

PART ICULAR 29 b, 61
TRABAJA POR SU CUENTA 17 26.15
OBRERO 12 18.46
EMPLEADO DE GOB I ERNO 5 7.69
CAMPES INO 2 3.07
GRAFICA 11 OCUPACION DE LOS PADRES DE ¥IROS ENURETICOS ADSCRITOS

A LA UM.F. DE CD. OBREGON SONORA.



OCUPACION NUMERDO 4

AMA DE CASA 35 53.84

EMPLEADO DE EMPRESA

PART | CULAR 17. 26.15

"TRABAJA POR SU CUENTA 7 10.76

EMPLEADO DE GOBIERNO 5 7.69

OBRERO | 1.53
TOTAL 65 99.97

GRAFICA 12 OCUPACION DE LAS MADRES DE NIROS ENURETICOS ADSCRITOS

A LA U.M.F. DE CD. OBREGON SON.
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GRAFICA 13  TIPO DE RELACION ESPUSO-ESPOSA EN LOS PADRES

DE NINOS ENURETICOS ADSCRITOS A LA U.M.F. DE CD. OBRE-
GON SONMN. N
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MALA REGULAR BUENA
GRAFICA 14 TIPG DE RELACION PADRE/HIJO DE LOS NIROS ENURETICOS

ADSCRITOS A LA UM.F. DE CD. OBREGON SOM.
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GRAFICA 15 TIPO DE RELACION MADRE-HIJO DE LOS NIROS ENURETICOS ADSCRITOS
A LA U.M.F. DE CD. OBREGON SON.
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T"CUESTIONARIO"

1o~ PACIENTE
1.~ EDAD: ) s 2,- SEXO :

3.~ LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HIJOS DE LA FAMILIA:
4.~ EDAD DE PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD:
5.~ HORA EN QUE SE PRESENTA EN EL DIA:

l

l

It.- FAMILIA

1e=

2.-
3.=
b,-

50-

SU MATRIMONIO O UNION ES POR3

A).- UNION LIBRE E) DIVORCIADOS
B).~ CASADOS POR LO CIVIL
C).- CASADOS POR LA {GLESIA
D).~ CASADOS POR AMBAS LEYES
ANOTE LA DURACION DE SU UNION- - o

F) SEPARADOS

ANOTE EL NUMERO TOTAL DE HIJOS ==~~~

SENALE QUIEN INTEGRA LA FAMILIA :
A).- PADRE, MADRE E HIJO
B) .- PADRE, MADRE Y VARIOS HIJOS
C).~ PADRE, MADRE,HIJOS Y FAMILIAR CON PARENTESCO --
CERCANO,
D).~ PADRE,MADRE, H!JOS Y OTRA PERSONA SIN RELACION-
POR PARENTESCO,
D).~ SERALE LOS ESTUDIOS DEL PADRE :
-~=PRIMARIA INCOMPLETA =--~PRIMARIA COMPLETA
-==SECUNDARIA COMPLETA ==--SECUNDARIA |NCOMPLETA
---PREPARATORIA O ESTUDIOS EQUIVALENTES
~=~PROFESIONISTA ~--~ANALFABETA
SERALE LOS ESTUDIOS DE LA MADRE:
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-==PRIMARJA INCOMPLETA --=PRIMARIA COMPLETA
~-=SECUNDARIA COMPLETA ~==SECUNDARIA |NCOMPLETA
---PREPARATORIA O ESTUDIOS EQU IVALENTES.,

=== PROFESIONISTA ===ANALFABETA

6.~ LA OCUPACION ACTUAL DEL PADRE ES:

7=

---0BRER0  -~--CAMPESINO ---COMERCIANTE =--~PROFESIONISTA,
--=~EMPLEADO DE GOBIERNO  -~-~EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR
~==TRABAJA POR SU CUENTA,

LA OCUPACION ACTUAL DE LA MADRE ES:

~-=0BRERO  --~CAMPESINO =~~-COMERCIANTE ---PROFESIONISTA.
~-~EMPLEADO DE GOBIERNO  --~EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR
==~ DESEMPLEADO === AMA DE CASA

.~ RELACION ESPOSO-ESPOSA,
1.- EL PADRE CUMPLE CON SUS OBLIGACIONES :

1 -—= NO

2.- LA MADRE CUMPLE CON SUS OBLIGAC IONES :
.- S1 -== NO

3.- HAY PELEAS FRECUENTES EN LA FAMILIA
—_ -- NO

l,~ LAS DECISIONES SE TOMAN POR MUTUO ACUERDO :
--- §I -—- NO

5.- LA ESPOSA ES AFECTUOSA CON SU MARIDO :
1 - NO

6.~ EL MARIDO ES AFECTUOSO CON SU ESPOSA :

=-=s! === NO
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7.= L HAY RESPETO, COMUNICACION Y COMPRENSION ?
--- sl --=~ NO

8.-LLA COMUNICACION ENTRE LOS ESPOSOS ES ADECUADA ?
-== sl -== NO

9.~ LOS ESPOSOS CONVIVEN JUNTOS EN SU TIEMPO LIBRE CON SU HIJO
== S| . --- NO

V.-

RELACION PADRE-H1JO

1.-1EL PADRE SE ENOJA CUANDO EL NINO SE ORINA ?
--- 5| . -=- NO

2.-LEL PADRE MANTIENE UNA ACTITUD DE HOSTILIDAD,AGRESION O RE-
CHAZO HACIA EL NIRO ?
-=- sl -== NO

3.-LEL PADRE QUIERE QUE EL NIRO ESTE SIEMPRE IMPECABLEMENTE --
LIMP10?

S - NO

4.- EL PADRE LE DEMUESTRA CARIO DE MANERA FRECUENTE A.SU HIJO?
— - NO

5.- EL PADRE LE PRESTA ATENCION AL NIRO CUANDO LLORA O SE ORINA
——— ~== NO

6.~ CUANDO EL NIRO SE ENFERMA EL PADRE LO LLEVA AL MEDICO O A -
COMPARA A LA MADRE PARA ENTERARSE DE SU ESTADO DE SALUD,

-~ §1 ~==NO
7.~ MANIFIESTA EL PADRE MAS FAVORITISMO POR OTRO HIJO
1 -==NO

8.~ EL PADRE PROCURA PASEAR O DIVERTIRSE CON EL NIRO EN SUS RA-
TOS LIBRES,
~== 5§ --=-NO

9.~ EL PADRE MANIFIESTA CELOS O CAMBI!A SU CONDUCTA AL MOMENTO -

EN QUE LA MADRE PROCURA CUIDADOS AL NIRO,
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V.~ RELACION MADRE-HIJO

Te=

2.~

3-"

lh"

6.~

7.-

8.-

9.-

LA MADRE SE ENOJA CUANDO EL NIRO SE ORINA

R—_— ~= NO

LA MADRE MANTIENE UNA ACTITUD DE HOSTILIDAD,AGRESION
0 RECHAZO HACIA EL NIRO

-— 5l -=- NO .

LA MADRE QUIERE QUE EL NIRO ESTE SIEMPRE IMPECABLE -
MENTE LINPIO

1 -—= NO

LA MADRE LE DEMUESTRA CARIRO FRECUENTEMENTE A SU Hi-
Jo,

Sa—_— - NO

LA MADRE LE PRESTA ATENCION AL NIRO CUANDO LLORA O -
SE ORINA

S— -—= NO

LA MADRE LE CAMBIA LA ROPA |NMEDIATAMENTE DESPUES =~
QUE SE ORINA EL NIRO

-S| - NO

MANIFIESTA LA MADRE MAS FAVORITISMO POR OTRO H1JO

== 5| - NO

LA MADRE PROCURA PASEARSE O DIVERTIRSE CON EL NIRO =~
EN SUS RATOS L1IBRES

— == NO
CUANDO EL NINO SE ENFERMA LA MADRE LO LLEVA AL MEDI-
co, :

——= S| == NO
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