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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enuresis cs un trastoane frecuente en fa consulta pedidirica;
en México fa gfrecuencin e4 del 10.7% en nifos entre 5 y 7 ailos de g
dad ¥ del 4.8% en Los de 11 afes (22},

En Lo clinica Da. Ignacio ChAvez-1SSSTE, &a mayorda de Los médi-
cos envian a eslos pacientes al seavicio de paicologla, debido qui-
zd a que desconocen £os chriterios de dingnostice y tratamiento paxra
esde problema, e incluso en algunos cases mo hacen el diagnostico -
debido a que no Ae Lleva a cabo unz buena histonin cllnica o simple
mente no e aealiza eata y envian al paciente por otro problema y -
es fla psicdlogn quidn Lo detecta al claboran La historda clinica, -
Lo cunk realiza en todos Los casod que necibe, y es en csde seavi--
cio en donde se manefan esfos paclentes, en su mayorla con imipraml
na y medidas higlenicodietéticas, realizandoseles prucbas psicoldgi
cas § dolicitandoseles EEG cuando existe sospecha de daifo cerebral
como posdible causa del sdntoma, Lo anterion es pante de Lo que ¢ -
debe hacer pon un paciente ewnético, pero no es fa paicdloga quidn
debe tratar & estos pacientes sine dnicamente sexvin de apoyo al mé
dico parn que sen este quidn taate en forma integral al paciente y
su familia, y es el médico familian ef profesdionista capacitado pa-
aallevan a cabo esta tarea en fonma Aalisfactoria y continuanr mane-
jando al paclente una vez que £a psicdloga evalue y d€ instauceio--
nes para manefar el problema por el que el mddico solicitd intercon
sulta, que debe 4er en el casdo en que £a enurnesds se deba a un pro-
btema de tipo emocionaf o cuando existan atteracloned secundarias
de Lipo emocional tambifn, que ef mismo sfntoma pudiera haber desen
cadenado, pues el médico debe solicitan interconsulla con La paled-
Loga cuande haya agotado tfodos Los necunsos a su afcance para ded--
cantan onganicidad y haya detectads alguna posible causn emocional
que esté ordginande ef sdntoma, como podnfa ser entre ofras cuale-~
quier Lipo de disfuncidn familian, alteracddn o ta que sc Le ha im-
plicado e desencadenamiento o peapetuncidn del sintoma,



JUSTIFICACTON

La enuresds es un padecimients que Lrutdicionalmente ha sddo mane
fuda por psicdlogos, priquidtras y pedidtrns, quiencs fa manefan mé
dicamente y 84 bifn obticnen buenos nesultados en algunos cases, -
tambidn se expone al wiie a rdesgos innecesarnios como senfan Los e-
fectoscolatenales que algunos de Los medicamentos utilizados pana -
Zratanla presentan, en especiat €a imipumina, pucs sabemos que ed-
e alnfoma es wna inconveniencia temponal que con paciencda, com---
prensddn y medidas genctales puede evitanse que se Lransforme en al
go mds grave como serlan problemas emocionales secumdandios ¢ es -
nugstra obligacidn presenvarn o salud fanto fLaica como mental de -
nugstacs pacientes,

Los estudios existentes sobre este problema presentan gran vanie
dad en Lz frecuencia, debido a fa Znadecuada seleccidn de La pobla-
cddn ; en estados unidos va de wt 5% a un 383, csio ca dependiendo
de diversos factores como fa edad, el medio socioecondmico ete. las
estadisticns naclonafes, son obtenidns en el estudlo del desdrrolis
naclonal del nifie en el que se encontrs que 10.7% de Los niflos ain
mofnban su cama entre tos 5y 7 affos y 4.8% £a mojaban hasta Log 11
afios de edad.

Se canece de esdiudios sobre esxe padecimients en ef primer nivel
de. atencidn, asl como de un esquema de thatamlento aplicable a este
nivel, pues exlsfen muchos criterios de manefo que diflenen entre -
8L y no todos aplicables a cste nivel, ademds sc desconoce fa fre-
cuencda en cuants d la asocinsidn del sintoma con disfuncidn fami--
Lian, a pesar de que se sabe que £a dindmica familiar a fa que se -
Liene que adaptan el nifio enuadtico o4 mfs complicada que en Los de
mis y el destarrnollo necesario para fa prevencddn de fa ennredis se
‘obstaculiza pon un ambiente que por su dctitud y eAfausfuAd nestrin
ge fas actividades motoras del nisic, este problema se nelaciona con
acontecimientos amblentafes precipitantes come serian el cambio de
hogar, conflicto marital, nacimiento de un ficamato, una meente en -
Lo familia ete. y es pon esto que pretendo dnvestigan fa frecuencia
de disfuncion familiar ent ol gaupo chtudiado para ver que tanfo es-
28 inftugendo en fa apaticidn o persistencda del slnioma.



0BJETIVOS

1.- Obtenex La frecuencda de enurnesis en pacientes de 5 a 18 ados -
de edad def seavicic de psicotogla de La ellnica Dr. Ignaclo --
Chdvez-1SSSTE,

2,- Deteaminan fa frecuencda de enwnesis pudmaris y secundania en -
La poblacidn estudinda,

3.~ Evaluzr que porcentafe de fas familins de estos nifos presentan
dda funcidn familian,

4.- Conecen el tratamiento fnstituido para su manefo y los resulta-
dos obtenidos con &L,



ANTECEDENTES

EL diagnostico y el taatamiento de un paciente enpstético consti-
fuye una tarea relativamente frecuente y absorbente para quidn ofon
ga atencddn primania de la aalud, a pesar de esto existen areas im-
portantes de controversia en cuanto a este problema, Los esiudios -
actual-a en fa Literatura pedidinica, quimdrgica y padquidtnica es-
2dn considerablemente {nftuenciados por La diseiplina profesional -
que manefe el paobfema, Los aesuliados de estos estudlos varian tam
bitn de acuendo al medio ambiente, el trantamiento usado y el earac-
2en seleccionado de La poblacidn.,

DEFINICION

Se define en general a fa eruresis como fa descarga involuntaria
de onina, usualmente coando se habla de enuredds esatd uno refinien-
dose a fa miceddn involuntaria nocturna, cuando esto ocurre en of -
dia el Lt&mino willizado es el de enuresds dinwa (20), se habla de
enunesds cuando esto ocwnne despuds de Lop 4 aifos (1,5,7,13,14) o -
después de Los 5 ados [6,12,20).

CLASTFICACION

ENURESIS PRIMARTA.- E3 aquella que de presenta en un niiio que ==
despuds de cienta edad {4 4 5 afios] ain no es capdz de controlar --
completamente su miccidn (1,5,6,7,15,14,20).

ENURESIS SECUNDARIA.- € fa que ccurne en un nlio que presenta ~
micciones lnvotuntanins despuds de un perldde de control de fa mi--
celidn que ha sido pom Lo menos de 3 a 6 meses {20) o un afo [T).

FRECUENCIA

EL indice de frecuencia de Lo enuresds entre Lo poblacidn Infan-
LiL en estados unidos varfa seain diferentes autones entre un 5% a
un 388, tan {mpontantes diferencias se deben a La seleceidn de La -
‘poblacidn estudiada, fa edad, el medio socipecondmico ete,[5). Las
estadistions nacionales se obtuvieron en el estudlo del desarrotlo
nacional del nifo en el que se encontrd que 10.7% de Los niftos ain
mofaban su camt entre fos 5 y 7 afos de edad y 4.8% La mofaban has-
ta Los 11 afos de edad [22}. EL control voluntardio de Los esfinte--
nes se dndeda entre Los 15 y 18 meses de edad y entre Los 18 y 24 -



meses el ndiio ya b capaz de avisanle a su madre con tiempo sufi---
clente part que €0 cofoque en fa bacinica {22). Se menciona que ain
ninguna feaapla Lo mayorde de Lod niilos enunéticos controfandn su -
vefiga completamente pana Los 15 afos de edad (20).

la erunesis primania es fa mds grecuente; 8. Hallgren (1) sedala
un 85% de casos, M. Schachier y S. Cotte 97.93%, C. Launay e ¥, Fa-
yol 75% (1}.

Pe Lo enuresds diwna y noclurna fa dbiima es La mds {recuente,
ae mencdona que unas 5 veces mds y que £a divana cuando se presenda
ecasl siempre se asocia con fa nocturna (7).

ETIOLOGIA

TENDENCIA FAMILTAR,- mds def 50% de Los niiod con enwresis tie--
nen histonin familinr de este trnastomno, y si el examinadox es per-
sistente y Los padres cooperan en fa investigacidn del drbol genea-
Lgico, La fnecuencia es todavda mayon (13); wxisten fgualmente o--
2r0s eatudios familiares que han mostrado que la enuresis ocimre --
frecuentenente en otro miembro de La familia (18,20), s¢ nefierc a-
demds que fa enresis primvuia se df debido a un netraso de maduna-
olfn de onden familisr y en algunos ecste problema es susceptible de
coreceddn {20,

CAPACIDAD VESICAL.- Se menciona que Loa nifos enunéiicos tienen
vejigas pequeias y por Lo tanto con capacidad menox que fas de Los
nifos qQue no Lo son, y pon Lo tanto Los primenos oninan muchas ve--
ces durante el dfa (18,20).

En Los niffos que no ason enuréticos fa capacidad de &a vefiga se
duplica enthe Los 2 y 4 £/12 ailos de edad y en Los que &L Lo son du
vefiga es mis pequeida funclonal que estructuralmente {22).

ESFERA PSICOLOGICA.- Fate punto es de controvensda, dependiendo
de quién Lo mneje cs La impontancia que Le df, hay quidn menciona
que Lo nifos enuwnéficos NO estdn scveramente alterados emoclonal--
mente ¢ no tiencn sfntomas psicopdtices impontantes, en esta misma
hrefenencin se menciona que aproximadamente un 403 de Los niflos enu-
réticos Lienen mayones posibibidades de tener desajusies empedfonn--
Les, ya sea aisladamente o como parte de otros problemas psieoldgi-
cos (aungue como se dijo anterioamente eatos desafustes no son pro-



fundoa) (20).

KNelson [18) menciona en su Libro que Los padres que exigen coen-
citivamente que el inifo controle dus micciones pueden movilizar una
hespuesta colénicd, haciendo que el niilo desagiec en foama incons---
elente, onimandose en La cama; por otno Iado el stress paicollaico
eadnico que aparece en el peaiddo de Lo {nfancia temprana, puede al
tenan fa capacddad del nifie pana aprender ef control vesical efecti
vo; el tipo aegresivo de este problema se nelaciona eon aconteedi---
mientos ambientales precipitantes de tipo estresante, come cambio -
de hogar, conflicto marital, nacimionto de un hewmano, una muente -
en Lo familia ete,

Los nifics enundticos debido a Lrastonnos psicoldgicos han sddo a
diestrados con frecuencia pera eontrol de su vefiga, pero mis tande
¢ townan enundticos af haber afgune de Los factones esfresantes an
tes sefalados y que culminan a veced en enuwresis en nifios en qule--
nes sometidos a tensddn son paicoldgicamente propensos a mestran al
gin trastorne fLaico; con Aespecto a edfo ae presenta un modelo re-
sunido del confunto de £a pategenia de f£a enuresds; " La exdstencin
de wia retacidn peaturbada det niile con au ambiente ", se descaibe
tat modelo de fa sigulente manera: Un nide quizd predispuesto, en -
vintud de deteaminadas peculianidades (=facton constitucional}, es
sensdlbilizado porn condiciones ambientales que actuan ya durante fa
epoea de ta Lactancia, por efemplo pon actitudes erroneas de La ma-
dre, de fas cuales esfa méistma no ed consciente (="factor troquela--
don"), Lo cual df Lugar al desarrolio de una cienta Labilidad es---
tractural, que todavia no se manifiesta exteriormente (paimero a se
gundo aflo de vida) y que por Lo Aegular sofamente por ta aceidn de
wlteniones influencias ambientales desfaverables, entre elics cape-
clatmente ta persistencia de fas actitudes mateanas anoamales duran
te La fase caltica de La educacifn de esfintercs [segundo y tercer
afdes de fa vida y tambin mds tande) conduce definitivamente a fa -
creacddn de una estructura anoamalmente £dbil (factor eatructurdante
), en este estadio que todavia es asintomdtice podrla lablarse de -
una eatructiin enunética Latente cudndo un nifte de este Lipo (que -
en esta fase podiln compararse con el individuo altrgico en clendo-



modo senalbilizade ya dedinitivamente en forma especlfica antes de
su primens enisis), un dla se vf afectado especificamente en su La-
bitidad estructural anonmal, aunque todavia Latente mis allf del -
Lmite de su tolerancia, por efemplo por una sdtuncifn de paueba y
fracase, fa cual hace todavia mas insegurnt su aclacidn con cf am---
biente que gencralmente ya se hatlaba pertunbada, fa estructinacitn
anprmal que hasta entonces hahfa peamanecido Patente puede volvease
por vez paimera menidlfesia en forma de Lraupeidn del sdntoma |efac-
Lor desencadenante) . Los enundticos han entrado en conflicfo con du
ambiente, cast siempre La madne, pox consdguiente lo que se efectue
desde el prineipio en la educacidn de esfinteres y mdy taade en el
Znatamiento de La enuresds, debe sen elaborado confuntamente con el
niflo pero no en contra suya, Los metodos ¢ recursos basados en pro-
vocar miedo, sentimientos de culfpa, verglenza y humillacidn son hu-
manamente rxeprobables e indignos de un médico, defando aparte que -
- 4on completamente {nditiles, absurdos y peajudicinfes; cuando a un -
niflo con enuresds en lugar de tratarlo desde un principlo, Lo mal--
tratamos con bastonazos fLa.icos ¢ pslouicos no Lo agudamos a salin
de su sadtuacifn econflictiva, sino que Lo sumengimos mds en ella &sin
persdetivas de solucidn, nosotrosd mismos Lo conveatimos entonces en
un nilo endurecido o hipdenita (casos crdnificados), con tales meto
dos teaapedticos, no solo perjudicamos af niflo, 44ino fambiln a noso
Lros mismos, en efecte, el que Los emplea confinrma con eflo no scto
44 foapeza pedagfglcn, 4inp Lambién fncomprensidn de que un nifo a0
Lo se vielve enundtico cuando nosotros Los adultos le hemos negado
y falseado Lo que para & era decdsdvo, 4 Lo que es Lodavla peon —-
Zambifn en Lo sucesivo seguimos tratandolo con el mismo coplnitu --
(7], se nefiere al stress como causa importante de ecmunesds prima--
ria, durante el periddo sensitive de control de La vefiga (2 6/12 a
3 6/12 aiiosl}.

PROBLEMAS DE ENTRENAMIENTO.- Bregea(20) sefiala 4 problemas en el
entrenamiente del contrel vesical, que pucden conducia a fa enure--
Frry]

1} Falta de un entrenamiento adecuado debide a factores cullurales.
2) Padnes ansdosos de que sus hifos controlen esffntenes a edad Lem



prana antes de que ef niflo haya aleanzado un conthol nemromuscutan

adecuado (3 6/12 advs).

3) EL fnacaso de Los padres de thsamitin a sus hijos el que el no -
controlan su miceldn es inaceptable.

4) Entreramients punitive, prematurs y exagerado.

AL respecto D.J.Duché hace £a difercncda entre una enuresds que
el catifica como un "defecto de enianza” y dice que estfe tipe de e-
nuresis apanece pox una vigilancia insuficiente o nula, por Los ma~
Los habites adquinides y adpidamente {nveterados; y La distingue de
una enwresis a La que dd el nombre de "eong@nita", rcsuttante de u-
na alterscidn del ritmo wrinario, basa su tesds en numerosas atiena
ciones que domestran que de saben soxpreder al niflo en cada mi---
celdn, no taadanla en Llegan a fa fase en que prefiere catar deco a
estan mojado,

RETRASO HEREDITARIO EN LA HADURACTION NEUROMUSCULAR.- Hay quidn -
dneulpa a este factor como el principal en el desaviollo de La enu-
nesds o con esto es diffoll mantener un control vesical consddtente
(20}, menciona Duchd (5} en foama importante que La vefiga en forma
automdtion cuando estd Liena de vactn, Luego aparece La percepeddn
de La gotividad del detruson en forma impontante de necesdidad y en-
tre 1 &/12 ¢ 2 6/12 asios, el lactante se vuelve capaz de coittener -
La miceddn en caso de necesidad por inliibicidn voluntarin, es entxe
Los 2 6/12 y Los 4 afios en que La miceidn se hace voluntardia; ta --
funcidn vesdicoesfinteriana ha aleanzado su pleno desarrollo, mencis
na este aunton que Lz mayon parte de Los autores comparay fa enure--
448 con esa miceln antomdtica det aealén nacido, miccion espinal -
podria decirse; ese malestar constituye en su opinidn La persisten-
cia de un estadio f{sdolfglco propio de La primean infancia.

CAUSAS ORGANICAS.- Se mencionan defectps anatémicos def.aparato
genitouninando, enfenmedades como: Infeceldn del tracto wrinario, -
diabetes {nsfpdda o mellitus, alteracdencs fumbosacnns como o espd
na bffida o et mictomeningocele, otra parte de nifded ouwrétices la
fonman aguellos con refrzso mental {718,20).

James (13} hace un enfoque prdetico de eatas caudas, cichibe que
cabe 4ospechar dinbetes sacanina &4 el nido tiene polinnia, sed An-



tenda, pérdida de peso y energla, glucosurin e hipenglucemin; se -
fustifica pon otha parte La sospecha de diabetes inafpida &4 el pa-
ciette tiene sed constante, que nequiera de grandes cantidades de -
Liguidos, con incremento subsecuente de la diunesds, onina con den-
sidad de 1010 o menor, osmolanidad wiinaria inferion a 300 y osmola
nidad del suers 300 ¢ mds; cn eatos padecimientos diabéticos, mu---
chos de Los niffos son erwnlticos, y La enuresis desaparece cuando -
son thatadas Las endermedades; Loa nidilos con infecciones urinarias
pueden padecen enmureads {diuana, nocturna o ambas), que desaparece
a medida que es ernadicada La infecedidn; el defecte congfnito del
rifion i sdstema colecton urinarlo {apante de fas valuvulas uretrales
posteniones congdnitas en el hombae), rara vez produce ernunesds a -
pesar de La opinidn de varios urdtogos, en el sentido de que la es-
tenosdls uretral es una causa; Los niflcs con crisds convulsivas, a -
menudo sont Lncontinentes durante £a convulsifn, a veces La crisis -
convulsiva nocturna escapa a fa atencidn de fos padres debido a que
cewrre durande o noche; La somolencia excesiva a fa mafana 4{----
guiente astocdada con enunesis, justiffca ta sospecha de convulsio--
nes como posdible causa, tambifn se menciona en esia neferencda que
aunque existan entidades médicas y trastornos newrcldgices, que aa-
bemos causan enunesis, fusto es xeconocer que fos defectos anatdmi-
¢os raaa vez producen esda anomalfa [18,13). A menos que Las Lesdo-
nesagecten al esdinter inetwno o externo, cualouier obstruceddn asg
ciada ¢s incidental y no causa de enuresis (13), La mayorfa de Lo
nifos enwréticos, sin embango son dancs, no tienen ni defecto neuro
L8gico, ni genitourinanio, au onina es esténil y no contienc gluco-
4a que haga pendar en diabetes mellifus {20).
DIAGNOSTICO

Para decidin el aboadaje ferapeutico mds adecuado en el paciente
es necesanio primehe efectuan un dimgnostico integral y para £Legar
a este ea menester practican una histonia clinica detatfada y un mi
nuciosp examen [laico; postenlommente se podrd recunnin a los exame
nes de Laboratorio, radiolfgicos y unofdalcos que sendn varlables -
para cada caso en particufan (4).

En ol DSM 11T (manual dimgnestico y estadiatico de Los Lrasfor--



nos mentales (28) se capecifican Los Lansiomnosd neaviolos para ==
enunesis funcional a saben:
a)Vaciamiento involuwttarie y repetido de onina dunante ¢f din o -

La noche,

biPor L0 menos 2 eventos por mes pana nifos entre 5 y 6 ades,y -

por L0 menos un evento al mes para niflos magones de esta edad.
c)Que no sc deba @ alteracidn ongdnica, como digbetes o epllepsda,

Pana Lo tom de La listonda elinica, Me Lain (1979] (4], reponta
que 28 muy comin que Las madrcs mencdionen £a enuresis como algo 44
dmpontancia; este awtor al igual que Kashani (1979}, sugieren una -
senie de preguntas con o finatidad de evaluar los diverses gacto
hes que puedan explicar o intervenin en el trastonne: Tnvestigan &4
Ia enunesds es primania o secundoria; &4 ed ditma, nocluwna o mix-
1a; frecucncda; Al ea secundaria, hay que conocen Lo dnformanidn de
cualquien cambio en fa familia o en £a situacidn social eb ndmero -
de veces que ondna duante el dia {7 veces se condideran nonmal); fa
presencia ¢ ausencda de disunia y poliunin es de significante valon;
deseapeldn del perlodo de gestacidn, especiatmente s hubo distur--
béos que pudienon haber Llevado a un dafo del sistema neavioso cen-
thal en el feto; el peso al nacer para alguncs autones, edatd rela--
cionado con el desarrollo del control esfinterinl; debe sex hecha -
una detatlada {nvestigacidn de La sdltuacidn familinn, para estables
cen 44 existe estress paicosocial et el medio ambiente del nifo, -
que fuega un papel impoatante en el onlgen de La enuresds; La his--
tonia familinn debe pemitin determinan fa estructura familioa y la
edad de sus miembros, frecuentemente existe una historia de enune--
Ads en padnes o henmanos, continda diclendo Me Lain que ef examen -
f&sico se debe hacen en cuafquien niiio que presente enunesis; fa --
estatuna i ef pese se deben fomar para asegurar que tiene wt crecd-
‘miento aceptable, una falla en el crceimiento, puede debida a in--
feccidnes nepetidas de Las vias wninandias; s hay hipentensifn ar--
Leninl en un nifio cnuadtico, puede sen indieative de anomilfas ne-
no-vasculares o puede ser uno de £os adgnos tempranocs de Lhnstornos
henales eabnicos (4},

tn examen newroldgice puede dan claves de £a causa de Lo enuwre--

H



sds; se debe dar especial atencidn a ta evaluacidn de La fuerza ---
muscutar, tone, reflejos y respucstas densoniales de Las extremida-
des inferiored; debe revisarse £a sensibilidad perineal y el Lono
del esglinten anatl; un cuidadoso examen anal puede ayudar a determé-
nan  fesdones de La espina (4).

La palpacidn de fa columna dacka puede revelar alieracidnes en -
Las dos o tres dltimas ventebaas, Lo cudl puede estarn nelacifnado -
con defectuodn imeavacidn de fa vejiga que este defeaminando el 4én
Loma. EL tamafo y caractenlsticas del meato wrinanio es dmportante,
pueden sen descublentos defectos como fimosdis, parzdimosis, epispa-
dias, o hipospadias, ademds debe den notada La erlptonquider o ef -
. escnoto no desanrollado.  En nidns pequedas se debe aevisar 84 exis

Lo Litacidn vubvan que indigue infeccidn wrinania y &4 hay uhetra
ectdpicalls).

Dentro de Los exdmenes de Laboratorlo, el mis Importante es el -
andlisis det orina, se recomienda foman La primenz orina de fa maila
na; con esfe esfudio se pueden encontrar elemeniod que pongan en --
evidencia diversas alieracidnes; glucosa (Diabetes Mellitus), den-
sddad disminwida [Picbetfes Tnsdpida), hematunia {Litiasdis O Patolo-
aln Renat}),bacterins [Infeccidn) (4). EL cultivo de onina no debe
hacerse de auwtina en nifes enunfticos a menos que s sospeche dnfec
cifn en el fracto uninanio {13).

EL EEG se solicita cuando e sospecha daslo cerchbral, puds como -
menciona Puché (5} parece que Los trazados de tipo epitdptico o a--
normal aon observados con mayor frecuencia en Les enwréticos no Ae-
conccddos como epllépticos que en un grupe control. Todas o esta
diaticas realizaday por ste auton codnciden en Lo anterioamente -
dicho y Llaman a La reflexidn, el auton cree que no aesulian necesa
.ado hacen de La enurcsis incluso en Los cases donde el taazado elec
Inoencdfalogrdfico es del tipo epiléptice, un equivalente de este -
mal, pero cabe pensar que esas perturbacidnes de la clectroginesdis
ac inscaiben en ese marco por faltn de maduracidn neunolSgica, fre-
cuentemente {nvocada come factor determinante de &z enuresds (5.

Loa exdmenes urolfgicos tales como clsfometrograma, urogaafls o
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edstoscopla no deben efectunrse autinariamente en paciente enuréli--
eos dado que pueden causar un thauma psicolfgiceo ademifs de sen nuiy -
alto su costo y realmente poca su utilidad (4).

TRATAMIENTO

No existe acuerdo general en ol tratamiento de Los nifos con enu
nesds, La mulbtitud de £os mitodos de tratamicnto indlca las defi---
eiencias de cada une de cllos, aungue ningin métode Liene Exito ---
conatante, algunas modalidades son superiones para grupos de edad -
partiontanes [27).

ORTENTACION MOTIVACIONAL [Consefe que faata de aumentar fa ded-&:g_
eifn def paciente a un objetfve de tratamiento).

~ Funcidn activa y rcfuerzo positivo.- La clave para superan o
enunesis es ayjudar al nifo a que tome La nesponsabilidad del sfnto-
mr, tiene que entender que el problema es auye y que ef médico y -
Los padnes solo pueden ofaccen sugerenciay (27), Los padres deben -
cesan todas Las formas de casiige, hacdendo enfasis en alabar al nd
ito por estan seco mifs que cufparlos por estar mofado (13,20).

- Thanguilizar.- Se puede Lranquilizar a Los paclentes ¥ a sus -
padnes explicandoles £a etiologla y el pronestico de iz eturesdis, -
el padecimicnto puede describinse como debido a "vefiga {nmadura® o
myefiga pegueda”, puede'agresarse que no es {ntencional y que el ni
fio desea peamanecer seco tanfo como Lo desean sus padres y que es -
un problema con alia grecuencia general, se puede hacer incaple en
el fndice de curaciones cspontaneas y resiauran fa confianza acerea
del resuliado favonable diclendo que ha visto muchos niffos con enu-
nesis que han Llegado a peamanecen secos (27).

- Frleeddn secundania.- La enuresis a menudo ocasdiona friceldn -
familian, ta cudl puede agotar Los Lnecentivos, para ajudar al nido,-
esda fnlccidn puede preveninse simplemente adoptande un hdbito matu
tino, pon el que quede claro quidn deshace £a cama y quidn Lava Las
sdbanas mofadas; si el nilo despierta mojado o medin noche, puede -
poner una toalla seca sobre la parte mofada, cambiar su pifama por
ofra seca Y regresan a la cama, obuvismente, el colehfn deberd estan
protegide con una cubieata de pldstico, Los padales y Loa calzongs
de date material deben defan de udanse cuando ef nifo tenga cuatrno
ados, poague inhiben La creacidn de {ncentives [27).
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-Supnesddn del aDitoma,- La supresidn pareial del a.fntoma,tambidn
ayuda a que el nifo se sfenta estimulado porque se Le demucstra qué
es poaible que permanezea seco durante fa noche, el Indice de dxitos
puede aumentarse &4 no e dan Liguidos durante £as tres honas ante--
Adones de {r a La cama, La bebidas de cola son especialmente moles--
ins debido a sus propiedades diunéticas, debe recondarsele al nifio -
que orine cuando vaya a acosianse, de mode que empiece fa noche con
L2 vejiga vacda.,

- Visitas sucesdvas.~ Las visitas sucesivas a un médico {ntercsn
do, comprensdve y entusiasta pueden mantener eslimulade al nifo - -
ot nivel mdximo; después de fa edad de ocho aitos, el médico suele
ver al nifo solo, la visdita puede concentrtrse en Los progresos del
niflo, examinando para ello su calendario, el médico puede ver al --
paciente a intervalos de dosd semanas 4, &4 esto es difleil, recibin
ingoames telefdnicos del paclente en esas ocasidnes, no debead sub-
edtimnse Lo funeidn del médico como factorn de refuerzo para ef né-
fo (27},

EJERCICIOS VESICALES

- Dilatacidn de La vefiga.~ En nifos con vefiga pequeda, el e--
jercicdo mis Qtil ea £a difatacidn vesical, durante el dla,puede -
animande al néilo a que retenga fa orina Lanto ecomo sea poaible en-
Lre micoldnes, deberd entrendrsele parsn que ne Acaccidne a La pad-
mexa onde de L&enado de La vejiga, correspondiente a du capacidad
funclonal (9¢ a 120 me., et adultes),el nido deberd orninar por Lo
menod unz vez dunrante el dia en un rceipiente graduando y neglatran
La captidad, la capacidad noamal de 2o vefiga es de 30 a 45 mb.,-~
por aio de edad ( 10 ml, por kg.), con una capaeddad vesical en el
adutto de 350 a 500 mt., al niifo puede declrsele:s"Tu vefiga no pue
‘de guardar Lagnina dunante toda La noche, tendrds que estiranda --
durante el dia hasta gue sea miy grande" (7).

- Interrupeidn del chorro de La onina.- AL nido con capacidad -
vesdical noamel puede {natrulrsele para que haga efercicics de in--
Ltermvwpeidn del choaro de La orina, estos efercicdios pueden ayudan
a aumettar La capacidad de resdstin -espasmos vesicales, al nifo --
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puede declrscle: "ER tapdn de tu vejiga, como ef del Lavabo, a olvi-
dado cdmo estar cernade durante Lo noche, necedita mucha padetica du
nante el dfa ",
DISPOSITIVOS UE ALARMA PARA LA ENURESIS

- Desceripeidn de nuevos’ dispositives de alarma.- Los des nuevos -
sdatemas de alarma para La enuresdis, £a Nytone y ta Wet-Stop, han re-
volucionado ef tratamiento de £ enuresis noctwwma (Los dispositivos
de afaune pana fa esuresis pueden pedinse a: Wet-Stop, Paleo taboaa-
tories, 5025 Scotts Valley Pr. Scoits Valley, CA 95065; Nytone,Hedl-
cal Products, Inc., Salt Lake City, UT B84119),8st04 disposdtives des
pertadoresson Ligenos, pontdtiles, funcidnan con una pila de aud{fo-
no pana sondos, son fdoiles de colocar, denasdbles a unas gofas de --
orina § no son muy costosos (30 & 40 dolares), cudnde Lo ondna comple
ta el cireuito thansistonizado entre Los dos electrodos{ o sensones)
adherndidos al frente de fa ropa interion del nide, suena un zumbadon,
EL tipo Nytone esadd unido a La muiieca y Lo4 sensores son dos bro--
ches cofocados a cada Lado de £a ropa interion. EL zumbador Wel- -
Stop estd unido al cucllfo de la pijoma y Los senscres se encuentran
en una pequeda tarjeta de pldatico que e Lnsenta en un bolaillo al
frente de La aopa intendon. Este sdstema de alanme acondicifnz al
niife a despertan cuando ondna durante £a noche y o veces a deapen—-
Zan por ta semdacidn de distensidn vesdeal y no por La alanma, el -
dispositive de alarma para enwresdis funciona sobre fa base de que -
el zumbadon hace que el nide desplerte sdbitamente y contraiga el -
esfdnten vesdeal exteano, supiimiende asd of reflejo de Lo miccifn,
empleza a habea noches sin enwresds durante el segunde mes y fas --
cvacidnes counien en el tercero o el cuante mes, el nifo deberd --
deguin wdando el dispositivo hasta que haya permanecdde durante -
Lres semanas s4n enwresis noctiwua {27).

HIPNOTERAPIA

En un estudic de 48 muchaches con enunesdis nocturna entre fas --
edades de ocho a trece afes, tratados mediante hipnoterapia con --
sels sesidnes para enda uno, una hona pon semana de sesddn por su-
fetor Los acsultados Indicaron que Lo hipnoferapin ful sdgnificati
vamente efcetiva a Los scis meses de manefo, comparada con otro mé-
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todo g otho grupo de control adn tratamiento, Los nesuliados sugie-
Aen que comparada con otros métodos, &ile tratamiento piovee eviden-
clas de que es wna alfernativa efectiva, adjuntz, como un tratamicn-
to para Este padecimiento (4}, Olness [27) ha Lognade un fndice de
cinacidn del 77% ensefzndo a nidos mayored de cinco ailos a omplear -
Lz autohipnodis cade noche at acostarnse.

MEDICAMENTOS

IHIPRAMINA (Tofranil).- Es el dnico medicaments pann fa cnuresds
que 4e ha estudiado en foama extensa.

-Mecanismo de aceidn .- Se sedala que el mecanismo de aceifn pare
ce condfatin ampliamente en su efecto anticolinérgico (27}, tambiin
&e ha nelacionado con un aumente del control coatical, inchementan-
do Las fases superficintes def suedo, no defando que el sucilo se ha
ga profundo (13), dste medicamento no debe empfearse en mutores de
4eis ailos y ne continunnse después de ocho semanas en foama contl--
nua (7}, dosis de 10 mg., @ La hona de cenan, con incrementos de 10
mg., cada demana hasta Lograr un 50% de exitos o hasta aleanzan una
dosis mdxima que ¢4 de 2.5 a 50 mg., totales por dia segin Goodman
[9), La dosis segin ta edad es para el gaupe de nifos entre 8 y 12
afos de edad es de 50 mg., al acostarse y de 75 mg., para Los nifos
mayones de 12 aitos (27). Esde medicamento no debe emplfearse en meno
nes de. & afos y no continusnse despuds de & semanas en foama contl-
nun (18] fa doads effeaz o mdxima se continda 2 o 3 meses y des---
pués se reduce gradualmente, durante un periddo de &0 dias, La su--
presdidn busca del medicamente, suele producin recnlda, mientras --
que fa administracidn de dosis graduatmente menores a Lo Large de !
0 2 mescs, culmina a menudo en éxito Inintennumpido, se obtiene con
frecuencia hasta 403 de curnciones con este medicamento, 44 este me
todo fracase, se puede Aepetin uno o dos meses despuls, en ocasio--
nes e necesario suspenden el tratamiento, debide a molestias alxdo-
minales, Letargin o invitabitidad, este medicamento en dosds exesd~
vas es una droga téxica, pudiends producin annitmins cardlacas, y -
convulsdones, cuyo tratamiento es sintomdtico, se ha informadp de -
alguna muerte ocasional; pana casos resdstentes de nifos de § afos
¢ mis, que no nesponden al tratamients, se suspende 60 dias para Ae
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Anlefan nuevamente {713).

- Pelignos de La imipramina.- Pocos medicamentos son fan Ldxicos
0 potencialmente mostafes en eavencnamiento poa dosis bagfas como fa
Amipramina, En gran Bretafia, este fdemaco cs £a camsa mds comdn de
esvenemmiento mortal en niiios menoses de cdnco ailes., Han wmuerto --
por dobredesds accidental nifos magores que aecihen imipramina para
La enuresdis, S ae recefa imipramina, tanto Los progenitoned come -
el pacieste tienen gue darse cuesdn de fa Loxicidad desccostumbrada
de L& imfpramina y deberd cacaibisse a miquina una advertesedina que
e fije al ewase del medicamento {como "conservese fuexa del alean
ce de Los nidos, aliamente pelighose &L se toma una sobredosds™|. -
Los estudios mds reaientes, en Los que de demuestra que fa Lmiprami
na eleva 2a frecuencia del pulso en repose y La presdidn dinstdlica,
hacen dudan gravemente de fa conveniencia de recetan cae medicamen-
2o a niifes [27). En casos de sobredosificacidn por imipramina en ni
figs se debe tratan con flaosdigmina [70). Se revisd un anileuleo o
el que se valond Ra eficacia del thatamiento eon mipramina, dedi--
pramina, escopolaming y placebe admin{strados a 40 muchackos enurd-
ticos; ambos antidepredivos trnicfelicos fueron superoncs ab placebo
o a La ecscopalaming pero no difirieran entne af, tas concentracio--
nes plasmdticas de Imipraming y desipraming mosiraron una correla--
eifn significativa con Los efectos cllnicos, s4n embargo, fué vista
Ztotenancia y dalia de respuesia en algunes muchaches [20). Exdiste o
tro estudio de estados unidos en el que 4e fratd de encontran alfer
nativas menos tixdicad pars fratan ba enuresdis, de hizo un eatudic -
doble ciego con Viloxazine (antidepresice no tricfelicol, imiprami-
na o plasebo en 33 nifdod con enunesdis noctwwna, La Viloxazina {100-
150 mg.,/dfa} 4 Lo imipramina (50-75 mg.,/dfa} fueron iguafes, ambos
superiones al placebo pere se obseavaron una mayor frecuencio de e-
fectos colatenales en Los que recibieron imipramina lefectos antico
Unérgicos (2).

ALCALOIDES DE LA BELLADONA.- Los alealoides de {a belfadora y va
xios sustitutos sintéticos, pueden disminuin La presddn intrnavesd--
wL,‘ aumentan ta capacidad y reducin fa faccuencia de tas contrac--
adones de fa vefiga au.tag.an.t‘.za.ndou el control panasimpdil{co de ea-
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ze drgang, el bloqueo es menos completo Que en ofaos Organod peas -
se ha tomade como base para ef emplee de catod agentes en fa esune-
ads dnfantit panticutanmente cuando el objetivo es ¢l auments pro--
ghesdvo de La capacidad vesical {9).

AGENTES ANTIESPASHODICOS.- La Oxibutinima {Ditnopam) ¢ wit nuevo
agente antiespasmbdico que reduce fad contrscciones desdnhibidas de
el musculo pubovesical, diche medicamento parece efeacer un efecto
eApasmollitico directo sobre fos espasmos vesicales que no posee fa
Amipraming; eate medicamento se empfen en niflos mayores de 5 afiod -
con doads de 5 mg., 3 veces al dir para Los adolescentes, Los efec-
o4 secundanios son semejantes a loa de oirps medicamentos anticoli
nérgicos, difiere de Lo imipraming en Que no tiene efectos candla--
cos l27). :

AGENTES ANTIDIURETICOS.~ La desmopredina ¢b un addlogo sintético
de £a HAD {i1-deamino-8-D-arginina vasopredinal= dPAVP, droga prede~-
nida actuatmente para diabdtes insipida sensible a HAD, puede admi-
nistrsase en forma de gotas wasales antes de acostarse, su accidn -
antidiurdtica es superion a La vasopresora [9).

METODAS PARA TRATAR ENURESIS RELACIONADOS CON LA EDAD;

1) Enthe 3 y 6 ados~ Condefo para {ncentivos

2) Entre & y & afos~ Efencicios vesioales

3} De mds de 8 afios= Dispositives de alaama pana enuresds o medica-
mentos.

Puede bailndarse agyuda especffica a nifios con enwresis de cual---
quien edad, fos metodos expuestos en la ordentacidn moiivacional --
pueden ofrecerse a 2o padses de nifios en edad preescolan, esds su-
genencdas pucden evifan que Los padnes empleen mftodos negativos: -
La mayonta de Los niflos no pueden entender Los efercdeigs vesicalesd
ni comprometerse a hacentos antes de Lo edad de 6 ados [27).

Los dispositives de alarma para enwnesls y Los med{camentos debe
ann aeseavarde pera nifios que hagan Llegoado a ta edad de 8 o 9 aios
y eatdn altamente moiivadoa; fLod nides {doites de tratar por cual--
qiden método tienen capacidad vesical nowmal y el antecedente de no
haben presentado enuresda algunas noches, o8 nifos extremadamente
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diffeiles de 2antan son aquellos con capacidad vesical muy pequeia,
204 que nunca han pexmanecido sccos o Los que Ltienen un progeniton
o un fiexmano que presents cnuwresds hasta Lo adolescencia; el tadta-
miento de estos niflos antes de Lo edad de 8§ afos presenta un fndice
de {racasos del 90§, cuando se trate a un nie con mal pronostico,

Los médicos no deberlan prometer micho, poaque sl disponen al nife
at fancaso (27).

FAMILIA ¥ ENURESIS

La enuresds es uno de Los slntomas que se pueden presentar cuan-
do el {ndividuo s¢ enfrenta a sltuaciones de stress (3); cate atress
de manefa de difercntes formas en Las distintas familics y asl mis~
mo por Los difercntes miembros de fa miama familin; Los individuos
que e enfrentan a un stness pucden hechar mano de muchos recunsos,
algunos de Los cuales dc encuentran dentro de 8L mismos, pero fa ma

" yorda, fa segunda Linea de Aecursos es proporcionada por fa familia
{26}; ¢ &4 como menciona Duchd {5); fa dindmica famifian a fa que -
tiene que adaptanse el nifo enunétlco e mis complicada que en Lod
demds ¢ el desanrollo necesardo para La prevencidn de fa enmunesds -
4e obsfaciliza pon un ambiente que por su actifud y estructuna aes-
dninge Loy actividades motonas del nido; entonces resulia necesario
Aivestigar sobre esto para ver que edtd pasando en aelacidn a esto
en fa poblacidn estudiada, por Lo que &c aborda el fema de familin,

DEFINICION DE FAMILIA.- Existen muchas definicioncs de familia,-
dentro de ellns, quizd fas mds apropiadas sean Las sdgulentes:

-"Concenda Canadiense".- "Una familia esid compuesta pok un marl
do y una espesa, con o s4n hifes, o un padre o una madre con une o
rds nifioa, que viven bafo el miamo Lecho" {12).

~"Concenso Norteamericano™.- “Una familia es un grupo de 7 o mis
personas que viven juntas y estan nelacionadas unas con otras pox -
Lazos sanguinecs, de matrimondie o adopeidn" (12).

EL grupo formade por manide mujen e hifos sigue siendo La unidad
bdsdca en La culiura de occidente, conscavandose win fa responsabi-
Lidad de proveen de miembros nuevos a fa dociedad, soclalizantos y
otorgantes apoyo emocdonal y fLadice (12).



Un nimeno impontante de personas viven en unidades sociales que
no se afusian a estas definiciones, aunque Las funciones desempeda-
daa frecuentemente son fas mismas, y Las cstructiuras son muchas ve-
ces similanes; como efenplo estdn Lad parefas cuya unidn es Libre,
Loy familias que tienen solamente alguno de Los padres, fas uniones
howa_enmte.a ¢ Las comunas, estas se¢ consideran como”gamilias su---
plentes o sustitutas”, en fas cuales Lanto Los problemas como Las -
solucioncs pueden ser similares a aqueffas encontradas en La fami--
Lin tradicional [26).

EVOLUCTON DE LA FAMILIA ATRAVES DEL TIEMPO.- Probablemente fa fa
milia es Lan antigua como fa celiurt hamina misma, dincluso de s04<
Liene con edenta aazdn La opinidn de que fa familia y La unddn con-
gugal son mds viefas que la cultura humana, pues todo parece {ndi--
car que el sen fumano ha asumido £a familia y £a unddn conyugal co-
ma parte hereditanin de algunasd especics animales supeniones {19),
estas sdn embargs pueden subslstin pon si mismas, no asf el sen hu-
mino en quidn se cumple fa paradoja de que siendo el mds evoluciona
do de fa eseald:bioldgica que conocemos, ca al midmo tiempe el mds
desvalido e incapaz de subsistin por &£ mismo {16), pana ello nece-
sita depender de su relacidn con otros sencs huminos, en especial,
su madne que satisfaga sus necesidades bdsicas de subsistencia, tan
2o fLaicas como emocionales [16}.

Segdn Lyaton {15), en su artfoufo sobre histonia natural do la -
familia, han existido numercsas especulaciones sobre La evolucdidn -
de La misma, siendo posible que no haya habido un solo tipo de evo-
Lucidn, 4{no vardos y que 44 bidn es probable que se hayan dado dor
mas poligdmicas o polidndricas, seqdn el balance pramedio de hom---
-bne;aymjmummcuL&m,zaMAaegmuquatamyomda-
Los tipos ‘mu predominantes hayan sido mondgamas.

CLASTFICACION. - Hay qué distinguin entre una famifiz conyugal --
[nucleax) de £a famifia consanguineafextensg):

-familia congugal (nuclear}.- Estando fundada en La contimuidad
o permancneda de relaciones sexualed, con bases fisioldgicas como -
sucede on atras especics de mimifenss superiones, en fanto que Ll -
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~Familia consanguinea {extensa}.- fa cual condidenan como wna --
ereacddn social {16)

=-Familia de origen u ondottacifn.- es aguella en La que nacdmos
y crecdmoa{2s)

~Familia de procreacitn.- es La qu ¢ fundamos al uniwnos con nues
. parefa congugal {26).

Dol mismo mode existen gran variedad de Lipos familiares en fun-
cifn de su estructura, nimero de hijos, sus edades, predominio de -
Aexos, ndvel educacional, gaade de modeandzacidn, ete. y habala que
consideran que elemento o comdn denominador de estes distintos tipos
es mds de Lipo funcional que estructunal, sen cual fuere su esfruc-
tura, es dentro de la familin que el den humano se df, tlene su oni
gen y puede satisfacer sus necesidades bdsicas pana subsistin, para
desarrollanse ¢ parn relaciongase con el mundo circundante, dentro
de fa cultura cccidental fa familia nucfear estd compucsda por pa--
dres e hifos; es un gaupe de adulfos de amboa sexos, que habitan ba
Jo un mismo techo, conviven y participan de la abundaneia o la edea
cez, en foama consfante al mencs en alguna etdpa de Au vida, y man-
Lienen nelaciones sexuales socialmente acepladas; pon Lo comdn cate
grupe incluye nifod procreados y desanrollados en su sene o bidn a-
doptados por £4 pareja; en otros cascs pox Lo menos en foama fempo-
ant Loa hifos pueden catar ausentes (26},

=Clasifl{cacidn de acuerds a Jaime A, H. (12},
11~ En bate a su desarrollo:

=Medena
~Taadicional
-Ancaica o primitiva

la proporcisn aproximada en nucstne medio es: Modeana 30%; tradi
cional §0%; arcaica o primitiva 10%.
2)~ En base o su demogragia:

~inbana
-Runal

Proponcddn aproximada en nuestro meddo: Unbana 40%; rwnal 508,

3)-En base a su £Lntegracidng

=Integrada
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~semi-integrada
-desintegrada
~Integrada.- en La cuatl Los conyuges viven g cumplen susd funcéa--
nes,
~demi-integradn.-en La cual Lod conguges vALvén fuwntos pers no cum
plen adecundamente sus funclones.
-Desintegrada. - Es aquella en fa cual falta alguno de Los ednyu--
aes, por muerte, divorcie, separacifn o abandono.
4]-Desde el punto de vista Lipollgico:
~Campesina
-Obaera
-Profesional
Esta canacterlstion estd dada segdn Lo ocupacifn de uno o ambos -
chnyuges .
5)-En base a sw composieifin o estructirat
-Nualean
~Extensa
-Extansa compuesla
-Nuclean,- Padres e hifos
-Extensa.~ Padres, hijos, abuelos etc.
-Extensa compuesta.- Padrnes, hifos, abuclos, compadies, amigos -
ete.,
- Varlaciones de Los Lipos de familin en Loy socledades occiden-
Lales:
~Panesa sin hifos
=Hadre o 'padne. solteros
-FUNCIONES DE LA FAMILTA aegdn Shines 0.8. (26)
1) -Seclalizacidn
- 2) ~Cuidade 0 atencifn
3} -Afecto
4) -Reproducaidn
5) -Fatatus y nivel socicecondmico
-Socdatizacidn.- InpLica et desaarollo de habifidades sociates,
dnctuyendo nelaciones intenpersonales, comprende el aprender como -
manefarnse con ofras personas tanto en el mismo gaupo de edad como -



en otras generacdones, la socializacidn puede comenzan in uteas, pe
Ao es evidente pon vezr primena cumndo fa madre y el bebd hacem cla-
Ao contacte socdal, fincluso contacto visuaf,

«Culdado ¢ atenrcifn.- Imptica propoasionan nefugio, cordialidad,
atimento y profeccion. Alanid (12) ademds la seguridad {{sica, acce
40 a Los sdistemas de safud en cada wuio de sud miembros y que resdul-
a obvlo que a mayor disponibilidad de recursos, tener un Indice ma
gor de satud en La familia es unt meta mis fdedl de Loghar,

-EL afecto.- Implica amon, cardilo y preocupacidn,

-la aeproduceddn,~ Implica nelacioned sexuales con anticoncepeifin
0 adn ella, Alanid (12) seiiala como una funcidn asencdal de La fami
Lia; pwveer de nuevos miembros a fa sociedad,

~Estatus y nivel soclo-econdmico.~ Implica factones socio-econd-
micos, educacionates y occupacionales, peno también la simple Llegiti
midad proponcionada pon el matrimenio fegal de Los progenitongs.

Segdn Minuchin (17) las funciones de la famitia sirven a dos ob-
fetivos distintes: lino es inteanc -fa proteccidn psicesccial de ans
miembros; el otho @5 externo -fa acomodacifn a una culdura y fa - -
taansmisidn de esa cultura,

COMUNTCACION EN LA FAMILIA.- Se entiende ent general que La pafa-
bra "eomutieanse” se nedfere a fa conducta no veabal, tanto como a
La conducta venbal, dentro de un contexto social, el concepto "comu
nicacddn® tambidn inclwje todos Los afmbolos y claves que £as persp
nas utilizan para dar ¢ recibin un sdignificads {23).

‘En toda comunicacion bdslcamente hay un emfaor {E}, un mensaje -
[M} ¢ un acceptor {R), cuando s¢ efectda £z comnicacidn E-M-R, -~
pueden presentarse problemas en cualquier parte del sistema (26),

Epstein y cols, [26) boaquejan 3 nivefes de comunicacifn dentro
de una familia:

-Primen nivel.- Desonibe qué se estd comunicando -el "que'-, --
puede sen sentimientos e nfoamacifn, si se nelaclona con Los senti
mientos se Le denomina "Comunicacddn Afectiva; ai se nelacionz con
cumplin fas habituales tareas deb vivin, pasar infoamacidn o efec--
tuan Labores mecdnicas se denomina "Comunieacifn Instrumental”.

~Segundo ndvel,- Se refiere a que Za"entrega del mensafe'sea cla
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ra, evdidente o poco clara, emmtscarada, ambigua o confusa.

Tercer nivel.- Se relaciona con "el aecepton del mensafe”, fa co-
mundeacidn disecta apunta elaramente al receplor a quidn va dirigiday
L2 comunicacidn desplazada ¢ inditecta puede apuntar a afgin otre in
dividuo ¥ no a La persona hacda a quidn va orientada,

Cuando La funcisn de una familia falla, fa comuiicacibn afectiva
es fa primera que se ve afeciada, cuando la comunicacidn insfrumen~-
2al también se nompe, fa familin se¢ encuentra en serios problemas; -
es mds factible que se presenten comudeaciones enmascaradas e indi-
Aeotas en La medida en que Las familics sufren mayon pertunbacidn en
s funciones (26); Las emociones bdsicas pueden expresanse como - -
Memoclones posditivas o de bienestan®, pon efemplor fa feticddad, tex
nueha, amon o simpatla; o como "emoclones de wrgencia", por efemplo:
Ara, Anbia, temor o depnesddn {26).

ROLES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.- Exiaten especiatfivas tradi-
clonales pars cada miembao de La famitiar Madre, Padre e hijos; pero
en o sociedad actual, influida por fuerzas eome el ado internacio--
nal de £a mafer, ef movimiento hipie, fa cohabitanidn 4in matrimonio
Legal; dichas especfativas han £Ldo cambiando 4ix embange, vale fa pe
na hevisan Los papetes tadicionates a fin de aprecian como tas des-
viaciones de Lo wsual o edperado pueden afectar a La generacidn maa
Joven y comprender fas espectativas de £z gencaacidn anterior. Paaa
revisan Estos Aoles se LomS ef modelo de Epstein y cols. [28) ¢

-Rot de Madre.- EE papel tradiedonst de fa edposa y madre fué con
siderade hasta hace poco coma principalmente expresdive o agective; -
Lneltufa La mateanddad, La atencdidn del hoger, La actividad sexual gy
el aepresentan conductfas "femeninas" ante Loy hifos.

-Rof de Padre.- EL papel det esposo y padre fué Lundiclonalmente
‘mds {nstrumental, comprendiendo el scslenimiento econdmico y La rea-
pomabébédad para La toma de decisiones dmpontantes, como fas de Li-
po econfmico, fa autonidad dupernion, fa actividad sexual, cierto gra
do de cuidado de £os hifos y el scrwir de modelo de conducta "mascu-
Line",

-Rol de Mijos.- E2 papel de Los hifos de ha conaidenado con fre--
cuencia como de tipo pasivo, pero de estd transfonmando eada vezr mas
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en activo, el hijo necibe fa atencidn genenal de padies y heamanos,a
prende y practica michos nuevos acontecdmientos, y es una fuende im-
porntante de educacidn para Los padres e vintud de tronsmitinled co-
das apaendidas en La escuela.

Recdentemente se han aprecinde en fa cullurn occidental cambios -
en Los papeles esperados, como mayor particdpacidn mutua de tateas -
p&euia)nmte. asignadas ya sea a &z madre o af padie; la clate social
parece Lenen efectos fmpentantes sobre el grado hasta el cunl se han
entremezelado Los papeles; fas clases socio-econfmicas inferiones se
apegan mds a Las espectativas antiguas y tradicionales.

LIMITES,- Estdn comstituidos pon Las neglas que definen gquienes -
participan y de que manerz Lo hacen, La funcidn de Zos Limites hesd-
de en protegen la diferenciocifn del sistema, Lodo subsistema fami--
Lian posce funclones espectficas y planten demandas a sus miembros;-
para que ol funcionamiento familian sea adecuado, Los Limites de Loa
subsdstemas deben sen claros (17),

Los Limites pueden sen:

-Limites claros.- Son aquellos en Loa cunles las Lineas de Aespon
sabitidad y de autonidad se encuentran defnidas con nitidez.

-Limites difusos.- Aparecen cuando hay un incremento de comunica-
eidn y de presoupacidn enthe Los miembros, y como consecuencia fn --
distancia disminuye y Los Limites se esfuman, Lienen un exaltado sen
tido de peatenencda i C5to nequicre un Impoatante abandono de fa au-
Lonomia,

~Limites nfgldos.~ En Estos La comunicacidn entre Los subslstemas
e difleil y tas funciones protectoras de La familia se ven perfudi-
cadas, sus miembros poseen desproporclionade sentido de independencia
4 carecen de sentimientos de fealtad y pertenencia.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA [12) .- Se ncfiene a Las etapas pox las
que atravieza o familia desde su formacidn hasta su muerte,

~Fase de Mataimonio.- Se inicia con el mataimondie y culming con -
e nacimiente del primer hijo.

-Fase de Expansidn,- En &sta fase se da el ajuste por pante de fa
parefa a un{os) nuevol(s) miembros,

-Fase de Dispensidn,- Tn sta fase se negocda 2a autonomia de cée
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o esos miembros, &sia sc da solamente ai la parefa ha Logrado reali-
zan una adecuada socinlizacifn para que sus miembros empiecen a cu--
bria sus necesdidades de una manena satisfactoria.

-Fase de Independencia.- Sus miombaos aleanzan su independencia, -
generatmente ocuthe entre Los 20 - 30 aitos sin embarge, Los fazos de
uidn entre padies ¢ hifos no se aompen, y es de procuran que Las --
funciones de afecto, sociatizacidn ete. no se pierdan.

-Fase de Retino y Muerte,- En fsfa fase Los elementos que aghrdvan
o estabitidad famitian somi la incapacidad para taboran (sin desem-
pleo), desempleo, agolamiento de fos necunrsos geondmices, pareja ao-
fa pon casamiento de Los hifos.

En el esquema T se aprecian Lad caracterlsticas y procesos paico-
tdgicos pon Los que £a famifiz atravieza en cada una de fas etapas -
de su cdclo vital.

DINAMICA FAMILTAR

DEFINICION.~ Jackson [25) define a fa dindmica familiar como un -
confunte de fuexnzas fanto positivas como negativas que actdan dentro
del sdstema familiar i que son deteaminantes del buén o mel funclona
miento de la familia.

La {amitia se componta como un sdstema dindmico en ef que sus ele
mentos, son senes humancs con espectativas y obfetivos sémilanes; --
que mtuamente se estimulan y en donde el afecto es el objetivo pri-
mondial de fransaceisn, de &fata manear se identifica al subdistema -
congugal comy pleza fundampntal en ef equilibrio del sisfema; Acker-
min sefafa que fa familin tiene &xito ¢ fracaso de acuerdo con su ca
pacidad para aleanzan und Aegulacidn y un equilibnio de dus funcdo--
nes bdsicas, 8{ Ea conducia de cada miembno de fa famitia mesponde -
a ta conducta de los demds integrantes del gaupo familfiar y La esta-
bitidad de La famitia depende del complefo y sensitive patadn de in-
Zencambio y equilibrio emocional entonces se acepin que Las fnterre
Laciones familianes e individuales deben ser anatizadas en tres di--
© mensiones [12Z) : '

1)-la dindmica de fa familia como grupo

2)-Los proceaos de integrncitn emocional def individue a sus ro--
£es fam{bianes y fa rcciprocidad bdsica de £as relaciones del aol

26



3)-La onganizacidn inteana de La porsonalidad individual y su de-
savollo histénico

LA FAMILIA ¥ EL STRESS,~ No .imponta Lo bidn que La familia funcis
ne, habrd peasiones en su evolucddn en que tendnd que enfrentarse a
amenazas contra su dntegnidad, desnanstlo o incluso su sobrevivescia,
&ate Lipo de dLress se maneja de diferentes fonmas en las distintas
famitias o asimismo pon fos diferentes miembros de La misma fomilia.

Los individuos que se enfrentan a un sfress pueden hechar mane de
muchos Aecursos, algunos de o4 cuales se encuentran dentro de oL --
mismos, pero La mayornin es proponcionade per fa familin. EL enfren--

+ Zarse al stress depende de ser capaz de contrarrestar Los factores -
estressantes con recunsos adecundost personales, familianes o exter-
rod. Todo rundo 2e enfaenta en forma constante a un siress y cuando
el grado de &ste excede fa capacidad del individuo para poder maute--
Janlo Lo funcidn sugre, of desajuste nesultante puede presentanse co
mo socdal, pslcolfgico o §faico, pero es muy probable que se produz-
ca wt quebaanto en La salud {26).

S{ tomamos La familia como un slsfemx abiento, se puede decin que
el individuo nesponde al stress que de produce en ofans pantes del -
sistemd al cual se adapta ¢ puede contribuir de Lgual foama al stress
de otros miembros del sistema [17). Como ya se menciond, una de Las
formas como el individuo nesponde al stress e mediante s{ntomas, --
wio de 5208 e fa enuwresds i como seiiala Mantha Bekel (3} exiaten -
diversas condiciones ambientales patolfgicas principatmente fatlas -
en fa nedacidn Madre - hifo que pueden interfenin el progreso de La
madurncidn g el togho del controf de ta miceifn y es indudable que -
para date Logho,la maduracifn neunolfgica es una base indispensable,
pero 48Lo se aleanza por medic de aceptacifn e inteanalizacidn de --
-Los deseos y prohiblelones panentates transmitidos pon fa madre y --
ettn refleja grccuentemente con su edtado de dnime o su compontamien
2o Lo que sucede en ede sistema.

En el esquema TI se mueaina La nelacifn entre el stress y £04 me-
candimod pwu angrentarlo,
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ESQUEMA 11
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TE (28}
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CRISIS EN LA FAMILIA

Puede presentanse una caisis cuando ef siress se acwmula gradunl-
mente dunante penfodos variables hasta un punto mfy alld del cual el
Andividuo 0 La famifin pueden xeunin recunses adecundos a €ste tipo
de situncidn se Le conoce como crisis pon agotamiento.

Se produce una enisds aguda cuande un stress bausco sobrepasa Los
hecundos disponibles de .inmediate, ain cuande pueden conseguirse pos
Leniones Aecunsos 84 se dispone de suficiente tiempo.

Clasificacion de Cnisls en La Famifia {26):

1)Cambios en 2a posicidn social

2}Abandone

3lAdicidn

§}Desmonalizacidn

11las enisés que dmplican cambios en el status incluyen ef empobre
edmiento adbito, el desempleo prolongade, La alqueza o fama sdbitas-
y Loa desclasamientos sociales.

?)Las cniads de abandono comprenden fa muerte de un hifo o cdnyuge
un abandono y el divoreio. .

3ilas enisis de adie{sn comprenden embarazos no deseados, adopeldn,
Legada de un padrastao o hewmanastro ¢ La expansifn delf medio fami-
Liar cuando Llegan miembros de Lla familia extensa o amifgos.

4llas erdads de desmonnlizacidn incluyen el adulterio, el aleoho-—
tismo, ef abuso de diogas y 2z detincuencia.

' DISFUNCION FAMILIAR

Lo estfudios sobnre familia indican que La flexibilidad eca sinfni-
mo de noamalidad mientans que La rdgddez de patologla; parece dedu--
cinse de &sto que cumnto mds graves son Las perturbaciones tanto mds
algido es el patadn famildan (29). Hay quién prefdere no vtilizar --
Los caligicativos de "no " o "anoamal", pués &L Los criterios pa-
na definin 2a nonmalidad psicotlgica def individuo son controverti--
dos, & naturaleza mds complefa del sdatema familior hace prarctica--
mente imposible defenminan con precialfn esod aspectos por Lo que Ae
sulta mds adecuado emplear Los téaminos "{uncional” o "dlsfuncional”
sdendo mds acertado y prdetioo (25), '
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Los eriterios para detenminar el grade de funcionalidad de ta fa-
milin seadn Satin [23 y 25] son:

a) Comunicacidn,- En wit familia fwicional La comunicacidn entre
sus miembros es "elara" (Los mensajes se pueden entenden),"directa”-
{Los mensafes se dinigen a quifn se pretende que Los reciba], "espe-
clfioa" (84n generalizaciones inadecuadas) y"congruente" [son compa-
tibles Los mensafes venbales, con Los no verbales). En cambio en una
famitia disfuncional La comunicacidn tiende a sen obscura, {ndirecta,
-bw.qpect{ica e Ancongruente.,

b) Individualidad.- La antonomla de sus miembros se Aespetla en fa
gamitia guncional y fas digerencias individuales no solo sc toleran
4ino que se estimulan pana {avonecer el crecimiento individual de ca
da uno ¢ del grupo familiar.

c] Tomt de decisiones.~ la busqueda de Lo solucidn mds apropinda
para cada problems, es mis impontante que La Lucha pon el poder. En
una familia disfuncional el aspecto mds impontante es quidn va a sa-
Lirse con La suya y como consecuencia Los problemas tienden a no ser
resueltos porque nadie quicte peadex. '

d] Redccdiones ante fas demandas de cambio.- Un slatema familian -
funcional es Lo suficlentemente (Lexibfe para cambian cuando fas de-
mandas {nternas o ambientales asd Lo exigen, de manera que ae puede
conservan La homeostasin sin que alguno de Los miembros desawolle -
dlntomas, En una familia disfuncionat, fa algidez y La resisfencia -
‘at camblo favorecen ¢f deswunollo de psieopatologla langustia, depre
&idn, Lrastornos de conducta) cuands fas demandas amenazan nompen La
homeoatasda, Segdn este enfoque e considera que el paciente Lfdenti-
{dcado ha sdide Llevado pon fa familin a asumin el papel de enfeamo y
su enfeamedad desempoda funciones homeostAlicas en La familin,

Sauceda [25] hace una refacidn impontante entre fa disfuncidn fa-
miliarn y La pslcopatologla infantil, mencionando que fz2 mayor{a de -
Los problemas psicoldgicos son desencadenades o peapetuados pon acti
tudes dnadecuadas de Los padres, paincipalmente sobreproteccddn o re
chaze, ademds menciona que estas actitudes se relacionan directamen-
te o dndinectamente con dificultades conyugales de Los padres y sus
consecuencins en £z asiatencin de L0s hifos y es indudable que en £a
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padetica clinica La modificacidn poséitiva de La conducta de Lds pa--
dies es un paso fundamental y a veces suficiente en La comreccidn de
paicopatologla infantil.

Puesio que fa nelacifn marnital es el efe central alfarededon del -
cual se forman el resto de las aelaciones famifiares, de este modo -
La aelacidn de ambos conyuges es de impontancin extraondinaria y son
ellos Los anquitectos de su familia (14), La actifud de Lo0s padres a
au vez depende de su estauetunn caracteroldgdea que es ol resultado
de su propio condicionamlento familior temprano (14).

L)



METODOLOGTA

Se nealizd un estudio de.acmipdva, Aetrospectivo, transvensal en-
fa CLiniea Dx. Ignacdio Chdver - 1SSSTE, que e una Unidad de Medici-
nt Famitian, Localizada en el sur del Distrito Fedenat, integrada —-
por familias de trabajadores al servicic del estado, pertenccicstes
a un nivel socio-econdinico medio,

-Se nguvidaron Lodos Los expedientes del seavicdio de Paicologla 4e
Lecedonando Los de Los paclentes con diagndstice de Fnuresds con eda
des comprendidas entre 4 - 18 afos de ambos sexos.

-Se nealizd un Lisgtado de Los pacientes seleccionados anotande --
nombre y cédula de cada uno de ellos para de sta mutera Locallzar -
el expediente que mutefa el Hédico.

-De ambos expediented se rescataron foa datos dnvestigados en el
Anexo T,

-EL patudio se Llevs a cabo nevisando.expedientes de pacientes --
que acudieron a consulia def lo de Diciembre de 1979 [fecha de tnau-
gurncitn de Za CLinica} a Febrero de 1987 .

~-EL fotal de paciettes atendides en el servicio de Psicologln in-
dependientemente del diagndstico fueron 542 (391 de sexo masculing y
257 de Aexo femenino).

~Del total de pacientes vistos en el servdiclo de Psicologfa, 164
tupdferan diagnfstico de Enuresis {25.5 8).

~-Se excluyeron del estudio 37 pacientes (16 pon no localizar su -
expediente en el archive, 17 por s6lo haber acudido a consulta en --
una ocasidn, 4 en quienes ae hizo el diagndstico en fonma premitura
e inadecuada).

-la poblacidn estudinda fueron 127 pacientes, 97 de sexo maseuli-
no y 356 de sexo femenino.

-los datos obtenidos fueron manefados con estadfstica descniptiva
y Los nesultados se presentan mediante cuadros.

32



RESULTADOS
14

ANALISIS



Se nreuisanon el tofal de expedicntes de loa pacicntes con diagnos
“tico de enuresdis del servicio de La ClInica On. Ignacio Chfvez-1S88S-
TE, que &8 una unidad de medicina famifiar Localizada en el sun del
0.F 4integrada por familing de trabajadonca al servdieio del citado, -
de un nivel socioecondmice medio, estos pacientes fueron enviados --
pon su midico tnatante de La consulta extewa de dicha clinica; se -
dnclugeron aguellos nifdos comprendidos entre Las edades de 4 a 18 a-
Aos, de ambos sexos, en un periddo de B afos, comprendido de Diclem-
bre de 1979 (fecha de inauguracidn de La clinical a Febrero de 1987
{§echa en que se concluys ef catudio},

EL total de pacientes vistes en el servicio de piicologla con es-
Las edades fueron 642 {291 masculinos y 25! femeninos) de Los cuafes
164 tuvieron diagnosdico de crunesis y constituyer el 25.5% con esio
de cumpte el primer objetivo del presente estudio, el porcentaje asl
obtenido councide con el reportado en La Literatura conaultada paxa
elaboran esfe trabajo y que va de un 5% a un 38% (4).

Se excluyenon 37 pacientes; 16 por no encontranse ef expediente -
en el archive, 17 porque sofo acudicroh a consuldn en una ocasidn, y
4 porque se Les hizo el diagnostico prematurn e {nadecuadamente; ae-
sultando de este 127 pacientes que constituyen et 19,83 del totat de
pasientes entne Las edades Lomidas parn el eatudio vistos cn el sen-
vicio de psdcologla.

Uno de Los objetivos de esda investigacidn {ud deteaminan fa fre-
cuencin de enwnesis primiia y secundardia en fa poblacidn estudiada,
obteniendose para La entiredls primenda un 653 y para la secundaria -
un 358, estos resultados coinciden con Lo Aeportade en La Literatuns
en cuanite a que fa enuncais primania es £a mds frecuente, aunque di-
“§dlenen en el porcentaje asignade a cada wna de ellas, puest a La enu-
nesds pruimania ae Le asdgna un porcentafe que va de 75% a 97.93% (1),
el cual o5 mds alto af que s¢ obtuvo en of presente estudio.
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CUADRO N* 1
FRECUENCIA DE ENURESTS PRIMARIA ¥ SECUNDARTA

tipo de enuresis|mimero|porcentaje

Primania 43 65%

Secundaria 44 354

Total 127 1008

Fuente: Achivos de fa elinica Dn, Ignacio Chdvez
18SSTE

Se encontal que tanto Lo enuresls primiria como secundesda son mls
{recuentes en el sexe masculino, obteniendose un porcentase global -
de 71.6% para este sexo y una nefacidn hombre:mujen de 2.5:1 eato ea
semefante a Lo referdido pon 0,1, Duché en su estudio [5), quién re--
porta una nelacidn de 2.1:1; V. Fayel plantea hipoteticamenie que fa
explicacidn de este haltfazgo podila deberse a que el desannollo del
niito durante Los primenos aitos de vida es mis Lente en aelacidn con
el de fa nlifa; asf come a que Pos Lazos que vinculan al nifo con la
madhe aon posiblemente mds estnechos; el nilo es mis tindnico frente
a st madite, con una mezela de amon y aghresividad; ef contacts con el
mundo extenion se establece parz el de wr modo mds Lendo; segin Tra-
mer, en el nifo f2s exitaciones urinarins y genifales estdn fisiols-
glcamente mds proximas que en Lo nida, pues se expanden sobre el mis
me Gngano terminal (5).

CUADRO N*2
DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON ENURESIS PRIMARTA ¥ SECUNDARTA

sexo|enanebciennrests leotal] 4 | netacidn

paimania| 4 ecan
mase. 52 29 91 \71.68) 2.5
fom, 21 25 35 fas.48 1
Total 13 44 127 Jro0v | 2.5

fuente: Anchivos de La clinica Dr, Ignaclo Chdvez-I1SSSTE
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Et nange de edad que predoming en ambos Lipos de ouresis fuf de
7 a 12 affos de edad, constituyendo un 53.5% del fotal, esto se puede
deber a que a esta edad preocupa mds el slitoma tanto a Los padnes -
que LLevan a consulta a sus hifos como a Lod nidios midmos a quiencs
Limita en cuanto a vida socizf sc reflere [campamentod, excursiones,
visitas a ctsa de sus amigos ete.) y €sto traer como consecuencia al
guna alieracddn paicoldglca secundanin, Lo cual hay que manefar a4 -
queremos prescavan Lo salud de nuestro pacionte.

CUADRO N* 3
DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD EN PACTENTES CON ENURESIS PRIMARIA V
SECUNDARTA

Rango de edad|@uresds ::g"m% total| o

4-6 afos 28 15 43 33,9 %

7-12 ados 44 24 1 53.5 8§

713-18 aios It 5 16 12.6 1

Total 83 44 127 |100.0 %

Fuente: Archivos de fa Clfnica Pn. Ignacio Chdvez.
I888TE

los paclentes enunéticos de £0s grupos estudiades cursan en su ma
gorda educacidn primaria, dsto Liene relacidn con las edades predomi
nantes (ver Cuadro 3) que van de 7-12 afos, La diferencia entre Los
2 porcentafes obtenides que son de 53.5 § para el grupe de edad men-
eionado y de £5.9 1 para el grado de escofaridad, se debe a que hay
nifdos que Lngresan a £a cscuela a menor edad.
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CUADRO N* ¢
GRADOS DE ESCOLARIDAD EN PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA ¥ SECUNDARIA

cscofarnidad m j"m“:n“di‘w total ] %

fandin - 23 7 30 | 25,6 8
nrimania 53 32 65 | 65.9 %
secundanin é 5 1 871
preoauatoria I [ ! 0.8 1
Total £3 44 127 [1oo.0 %

Fuente: Arwchivos de fa Clinica Dr. Ignacio Chdvez ISSSTE

En Los dos grupos esiudiados predomind La enuresis nocturna con -
un 9.8 § cifra muy alta &4 se Le comparna con Lo agpontado por Afu--
ada G,J [1) quién establece un 65 § para &ste Lipo de enuresis, un -
32 § parna La mixta yun 3 % para La divmna; &sde dato es interpreta-
do por el invedtigadon como @ 44 un ndfo es capaz de controlan ade--
cuadnmente sus miceiones durante el dia y no asf durante €a noche es
digicil que exista una causa ongdnien que dea fan selectiva pann ad-
Lo mnifestanse durante fa noche, a motos que 4e deba a wra capael--
dad vesical menor que en nifos no enurlticos y en ia noche debido al
sueffo de venza con facilidad ef esfinter urinardio, o que se deba a -
onisdy convulsivas noeturnas,

CUADRO N* §
TIPO DE ENURESIS EN RELACION AL HORARIO DE PRESENTACION VEL SINTOMA
s enuresds|enencs s
horanio inanials dand Zotal ]
noctina &1 42 123 ] 96.8 ¢
diuana ! 1 2 1.6 %
mix{a I I 2 1.6 %
Total 83 44 127 |100.0 %
Fuentet Aachivos de la Clindica Dx, Ianacio Chdvez

IS8STE
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La §recuencia de presentacisn del afntoma dianio fud fa mds alta
con un 78,7 §, predominande en los dos tipos de enuresis, €8ty coin-
céde con £o nrepontado por B. Hallgnen quidn menciona que cassi fodos
Los erundticos mofan su Lesho todas o casd todas fas noches o que o
Lo un 14 § Lo mofan wna ver a fa semana o menos (5), &ste a fulelo -
del .investigadox es de importancia puds si Csle sdntoma como Lo sesia
La D.J, Duché {5) no golpea al azar, &imp que cscoge bidn a sus vie-
Ltimas, €stas no permanccen insendibfes a su desgracia, cuyos efectad
perturbadones Lnffuyen tanto en el plano perdonal, familian y social}
y ai el sfntoma se presenta dianio es mds probable que fstes efectos
4d¢ presenten y es precisamente Esto &o que Los Médicos Familianes de
ben tratan de evitan.

CUADRO N° &
FRECUENCTA DE PRESENTACTON DEL SINTOMA EN PACIENTES CON ENURESIS PRI
MARTA ¥ SECUNDARTA

frecuencin  [Shescs|amtess ltotad] %

dianio 70 30 100 (78,7 %
2-3 veces/aam 9 9 1glr14.2%
ocasional * ] 5 9] 7.1 %
Total 13 44 127 100.0 3

Fuente: Archivos de £a Clinica Da, Ignacie Chdvez 1SSSTE
*Cuande se presentd ef sdlntoma cada 8-15 dias.

EL desarnollo paicomotorn en éste grupe de paclentesd resuldd sen -
en su mayorio neamat con un porcentase de 71.1 § para La enuresis --
-primunda y 59.1 ¢ pana ta secundania, €to es de importancin pufs --
hay quidn dneulpa a un aetrase hereditario en fa maduraeidn newromus
culan como el principal facton en el desarrolio de Ba emuresds ya --
que &e conduce a un difleil control vesical {9), &sto no concuerda
con Losa resultados ercontrados en €5ta invesfigacidn por Lo que no -
e connobora dicha aseveracidn.
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) CUADRO N°® 7
DESARROLLO PSICOMOTOR EN PACTENTES CON ENURESIS PRIMARTA ¥ SECUNDARTA

desarrollo paicomoton m& pri- Suulﬁ::i“; 427 4o )
- [ 3 G B

hoamal 59 171,18 ) 26 | 59.1% 85 § 66.9%

Aetrasado 19 | 22.9% 14 |31.8% 33 ] 26.08

no consdignado 5 6.0% 4 9.1% g1 7.8

Total 23 11008 44 1004 127 | 100%

Fuente: Archivos de fa clinica Dr, Ignacio Chdvez ISSSTE

Es famentable Lo que se cbiuve en cuante a exploascidn {{sleca, =~
pues de Los 127 pacdentes en 94 no se consignd el dato en el expe---
diente, esto es debido quizd a que no s¢ reabizd historin clinica e
en. algunas ccasiones en que &L se realizd es ilegible; cs imperdona-
que un médico que detecta o un paciente emmético o que dimplemente
L0 es2d enviando o un seavicio de psicologla pongque sc suponc ya des
cants organicidad, nisiquiern haya nealizado una exploaacidn fLsdica.

De Pos 33 pacientes en Los que &4 de consignd el dato, el mayor -
porcentafe ful nonmal con 45,8% para fa emnesis primardia y pana {a
scoundania Lo mds frecuente fué vulvovaginifis con un 50%, cato es -
dmpontante pues fa {naitzeddn de vias uninanias o fa wrosepsis que -
esto puede desencadenar probablemente sea ondgen det sintoma, hay o-
Aro dato de intercs gque sc ancontad y es que en ef caso de Laenunesdis
primarnia se encontrnron 2 nlfios eon meate urinardio estreche y esto -
coinedde con Lo repontmio en La Literaturn de que fas malfoumiciones
Aon mds frecucntes en edte Lipo de enuresds.
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CUADRO N* 8
ALTERACIONES EN LA EXPLORACTON FISICA DE PACIENTES CON EMURESIS FRI-
MARIA ¥ SECUNDARIA

explonacisn gLsical EEASEE PUTTERIE S0 snsel 4
" [ n’ ]

fimosis ) 33.4% I 12,5% 7 |27.3%
parafimosis ! 4.2% ! 12,58 2 6.1%
vulvevaginitis 2 8.3% 4, 150.00 6 |18.2%
estrechez del mea

Lo weinario - z 8,38 0 0.0% F4 5.1%
noimal 11 45.8 3 [25.01 14 |42.3%
Total 24 1003 g {1008 33 [lood

Fuente: Archivos de La ctfnica D, Ignacio Chdfvez ISSSTE

Desajorntunadamente ef mayor porcottaje (74.8%) de £os expedi-entu
ho tuvieron consignado el rcsultado del examen general de orina y es
miy probable que se deba a que nisdiquiern se solicitd dicho estudio,
esto es Lamentable pues habla de Lo mal que 4e esdd manefando a es=-
tos pacientes, pues nisdquiena un EGO se Les ha soticditado, siendo -
que muchos pacientes presettan envresis secundanin a wrcsepsis por -
Lo que este examen ed el primero que debemos solicitan at detectar -
un pacdente con este slrttoma. De Los que ol tienen ol Aesulfado con-
sdgnado en et expediente, fa mayorla fuvienon dates de wrosepsls co-
mo son Leucocituria, bacteriunin eta. esfo i impontante en ambos £L
pos de enunesis, pues en el caso de fa secundaria el alntoma puede -
deberse a este problema y en fa primania debemos vigilan al paclente
pues Los enunéticos tienen mayor predisposicidn a presentar wrosep--

cads.
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CUADRO H* 9
EXAMEN GEMERAL DE ORINA EN PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA ¥ SECUNDA
RIA

examen general de onina |PHAESLE pri- prunca sl 22 eotat|

n i n® 1
datos de urosepsis 17 | 20.5% 7 | 15.9% 24 {18.9
noamal 6 7.2% z 4.6% 8] 6.3
no condignado 50 72.3%3 | 35 | 79.5% 95 | 74.8
Todal 23 {1008 | 44 ooy } 127 Vroon ]

Fuente: Archivos de £a clinica Dr, Ignaclo Chdvez ISSSTE

Lla prueba de Bender aplicada o esfosd pacientes, redulls en su ma-
yorla sugerente de disfuncidn cerchnal, obteniendo un 95.5% para fa
cwresis puimanda y £9.2% paka fa secundarin, csto et de Llamar fa a
Lencidn pues esatos hallazgos no concuerdan con Los encontrados en el
EEG, pucs de sea ciento Lo que reporta Pa prueba psicoldgica, casi -
en todos Los casos se encontranla alichacddn en este estudio; cabala
tambign plantear porque a4 fueron 97 Loa paciented que presentaron -
alteraciones sugerentes de disfurcidn cerebral, solo se Les realizd
a 53 de ellos y ne a todos.

CUADRO N°® 10
RESULTADO DE PRUEBA DE BENDER EN PACTENTES CON ENURESIS PRIMARTIA ¥ SE
CUNDARTA

acsultado de -- [enunesis (- |enuresdis se-
paeba de Bmdmmqs._fu_ls_@ng&'e_a totall %

n n [

sugerente de dis .
funeidn cerebralll &4 95.5% 33 89.2% ) 97|93

nounated 3 4.54 4 10.8% 71 6.1
Total &7 joos 37 100% 104 1008
Fuente: Archivos de fa clinica Dn. lgnacdo Chdvez ISSSTE
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EL efectroencefalograma se solicita cuando se sospecha dajto cere-
batl, pucs parece que Los trazoa de tipo anonmal son observados con
mfs frecuencia en Los muinpé que en un grupe conirol, pero cabe
pensan gque cias pertunbaciones de fa clectrogenpsds se duchiben en
ese marep pon dalia de maduracifn neurolfgica, frecuentemente dinvoea
da como factor determinante de fa enuresis [5). De Los?27 pacientes
Aneluidos en el estudin, a 53 se Les nealizd EEG resultando o el --
grupo con emresds primania gue casd La mitad de ellos presentaron -
disfuncidn cerebral difusa y 23.5% presentaron descanga Lemperal; en
cambio en el ghrupo con emiresds secundinia 42,18 presentaron EEG nor
mal, esto habla a faver de que Los pacfentes con enwredis primaria -
&5 probable que presenten el sfntomy por inmadunez neungldgica y Los
del grupe con pwresis decwrdania Lo presentent por algdn evento exd-
geno afeno a {fa inmmadurez.

CUADRO N* 11

EEG enuresis p’w_m‘ﬂ i ggugu#' seoundanigltotat] 4

n” [ [
noamal [ 17.46% [ 42,1% 14 y26.4%
trastomnos de £ :
po conductual 2 5.9% z 10.5% 4 7.5%
disfuncidn cere
bral difusa 16 47.7% 5 24.4% 21 139.7%
descarga Ltempo
nat - 4 73.5% 2 10.5% te |18.9%
alteaado [adn
eapecifican) 2 5.9% 4 10.5% 4 7.5¢
Total 34 1001 19 100% 53 |1ood
Fuente: Archives de fa elinica Dr, Ignacipo Chdvez ISSSTE

Otro de Los obfetivos .iniciales fud conccer el tratamiento admi--
nistrado a estes pacientes, encontrandese que recibieron Lrastamiento
det tradicionalmente wsado para enwresis 57 de Los 127 paclentes que
congtituyen ef 44.9%, recibiendo fa rayonfa imipramina en un 68.4% -
y medidas higlenicodietfticns en 31.6%; el resto de pacientes se di-
vidienon en 3 subgrupos: uno constituido por 34 que necibieron otro

42



1ipo de tratamiento entre ellos tionddacina, carbamacepina, metil
fenidato y antibioticos Los cuales desdelfuege no son especlficos pa-
Aa enuresds, sino que s¢ adminisiraron porque esios paclentes presen
Zaban un problema de fondo como hiperquinesda, epifepsia del Lfbulo
temponal o urosepadis y probablemente ef sfntoma era secwdario a e--
LLos, 13 po recibieron Lratamiento y 23 en Los que no de consignf el
dato,

CUADRO N* 12
TRATAMIENTO INSTITUIDQ A PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA ¥ SECUNDARIA

Lratamiento e_nun%ai.& primaniol enurosdisd Acuuédmx.a Lotal]|
[} [

n
medidas higle~
nicodietétiens | 12 | 29.34 6 .58 |18 (3.6
imipramina 29 | 70 ] 10 62,54 | 39 |as.4
Total 41 | 1008 16 1004 57 [1008

Fuente: Arcliives de fa eflnica Dr. Ignacdo Chdver ISSSTE

Con £o08 resubtados gue aqul se presentan se cumple up objetivo --
mis, como fuf conpcer la nespuesia al thaantamicnto nsiituido parn fa
enuresds; obteniendose que de Los 57 paclenfes que aecibieron thata-
méenta del tradicionalmenie usado para tratan £a enunesis 854 presen
Laron nemisifn del afntoma, Lo mayonla con {mlpramina (45.9%), en --
12.3% de Los paciented no remitis el sfntoma, en 4 en que no aemitid
con dmipraming se debid a que no Lfevaron el traatamienio en forma a-
decuada pon inresponsanilidad de La madre del pacdente segdn &e¢ con-
signb en el expediente de La psicfloga; en un 22,88 de Loa casos no
e consignd en el cxpediente Los resullados obtenidos, el Lapso de
Liempo en que s obluve remisidn del sintoma fuf de T a 3 meses en -
pacientes que respondieron a Imipraming y Los otnoa 10 de ! 2 9 me--
404, csto desde fuege es inadecuado porque fa Imipramina no debe dan
se deapuds de 8 semanas en forma contlnua (16); con medidas higieni-
codietdticas cedid de 1 a 8 meses, Del resto de pacientes; 34 que --
fueron oaatados con otres medicamentos |tionidacing, canbamacepina,
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metifenidato y antibifcicos) remitid el slintoma en 18 de ellos, en 7
no Aemilil y en 9 no s¢ consdigné el dato, de Los 23 en los que se --
consdgnd que tratamiento rccibieron, tampoco se consignd & cedis o

no el sfntoma, de Los 10 que no aecibieron Lratamiento en 3 cedif el
&lntoma y en 16 no se consignd ef dato. o

CUADRO N* 13
RESPUESTA AL TRATAMIENTO INSTITUIDO PARA LA ENURESIS PRIMARIA ¥ SECUN
DARIA

: (8 L8 Laidnlno conxignado
Lratamiente VS 3 " ) ry i
medidas hi-
gieicodie-

Zeticas refz1,14 3 5.3%] 3 5,3%
imipramina | 25143,94 4 7.0%) 10 17.54
Total 37|65.00 7 ] 12,3%) 13 22.5%

Fuente: Atchivos de fa cbifnica Pr, Ignacio Chdver I1SSSTE

EL estado civil de fos padnes du€ en su mayonfa casados, confon--
mando Un 65.38; separados o divorclados en un 13.4% de Los casos, —-
desde Lucgo, que Los padres estén casados no gaxantiza de ninguna ma
nera que La familia sca funcional, pues como se verd en fLas iablay -
relacionadas con funcionalidad 22 mayonfa de Las familias nesuliaron
disfuncionales; esto demucsira que ef eslado cdvil de Los padries es
s080 una foama de unidn entre dos personas de disiinto sexo, pero-no
depende de ninguna manera el funcionamlento de ese nucleo familiar -
que al unirse estas 2 personas estdn foamando,

44 .



7 CUADRO M° 14
ESTADO CIVIL DE LOS PAPRES PE PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA Y SECUN

DARIA
estado clvil M enunesis secundarnial fotat] %
n " 3
cdsados H3 67,58 27 51.43 83 |65.38
sepanados o
|divoreiados 10 12,08 7 15,9 17 | 13.4%
uniffn Libre 1 1.2% 2 4.58 3 2.4%
+madu. solte
ra - 1 1.2 1 2.3 2 1.68%
viud-z ] 0.0% ! 2.3 H ¥ )
no consig 15 18.1% & 13.5% 21 [ 16,58
Total 83 100% 44 1008 121 | 1008

Fuente: Arciivos de fa clinica Pr, Ignaclo Chivez ISSSTE

EL tipo de gamilia segdn su catructuna que predoming en of gupo de
estudio fué La nuctear, quizd esto no senla diferente 84 se eatudia-
xa un grupe control de familias de nidos no enunfticos, debido esto
alb tugar en donde se realizf este estudio que {ué en el area metaopo
Litana en donde Lo mfs fnecuente ¢4 encontrar que Las casas o depar-
Lamenios se encuentran habitadas pox La parefa y sus hijos, no asl -
en zonas aunales en donde es frecuente encontran que viven ademds de
ta familia alguna ofra persona, familiar ¢ no de fa familia de ordgen.
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CUADRQ N° 15
TIPOS DE FAMILIA EN BASE A SU ESTRUCTURA

CRILAeALS Aeoutn-

Hpo de familia Aakin total} &
n* [} n’ i

nuctear 73 8,08 | 34 | 17| 107 {8431
extensa ¢ 9.64 s | orees| 1sfiz.6t
extensa compues .

ta = H 1.2% 0 0,03 1] .
1o consignado i 128 2 58] 3! 2.3
Total 33 1003 44 1008 | 1271 100t

Fuente: Archivos de La céinica DA, Ignacio ChAvez ISSSTE

En base al desarrollo social, el Lipe de familia predominante fud

L tradicional para Lo enuxesid primania y moderna parna £a secunda--
sia, esto e cuanto a fa mmm_i.a secundania quizd tendala explica=-
effn porque como ambos padaes Laabajan, se queds al cuidado de Los -
néifosvalgdn fomiliar o viven con la femilia de alguno de Los conyu--
ges y esto en algwios casos puede ser desencadenante de conflictos -
{aml.uhm pues Lanto Los Aofes come Los Limiies e ven sacrificados
Y este tipo de alieraciones puede desencadenan o peapetuar el s{nto-

ma.
CUADRD N" 16
TIPOS DE FAMILIA EN BASE A SU DESARROLLO SOCIAL
tipo de fomilia lenunesis primarialcnunesis se-ltotal] $
cundaria
n* [} [0 B
modeana 34 40.9% 34177.38) 62 |53.58
|taadicionatl 42 50.6% apre.23] 50 139.48
ne consignade 7 B.5% 2| 4.5 9] 7.1%
Tolal £3 190% 44] 1oo% | 127 |100%

Fuente: Aachivos de La cilnica Dr. Ignacde Chdvez ISSSTE
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las familios integradas son £as que predominaron en esie grupe de
estudlo con un 73,2% global para Los dos tipos de eruresis, eate da-
20 nos habla de que Los cfnyu ges viven jwitos y cumplen sus funcio-
nes aungue eiio no gi:mawti.za de pingunz manera que esa familia sea -
funcional, pues son otros Los pardmetros que se Ltoman para evaluar -
La funcionalidad de una familin.

CUADRO N* 17
TIPOS DE FAMILIA EN BASE A SU IWEGRACION

po de gamiLialonunesds pridenuresis $ecun-)totat] $
[mania daria
[ ) n Ty
integrada 58] 69.9% 35 |79.5% 93 [73.2%
demi-integrada 8 9.7% 3 6,53 11 &7
desintegrada 1o 12,08 511.4% 15 [11.8
no consignado 7] 8.4 1) 2.3% 4 .33
Tatal 83| 1001 44 | 100% 127 | 100%

Fuente: Archives de La eliniea Da, Ignacdo Chfver 18SSSTE

EL tipo de familia en relacifn a £a ccupacifn de Los padres que -
predoming en el grupo con diagnostico de emuresds primania fué el &L
po obrero con 48.23 v en el ghupo con eunesds secundania el tipo de
familia que predomind fuf el profesional, en esie tipo de fami{lias -
ambos padres trabafan y Los nifos quedan al cuidado de una sdvienta,
¢ algdn miembro de £a familia extesa, o en ef mefor de Los casos --
son Leevados a guarderla y Los cuidqdoa que reciben aunque sean bue-
nos ne sendn Lgual en cuanto al afecto prodigado pon sus padres, a4
ellos asumen su nol adecuadamente; en el caio en que ol padre es el
fnico que Lrabaja, puede en defwwninados circunsdancias Lransformar-
e en una figura peaiférice y esto afectar al subsistema parental y
por consecuencia al quha'.i.atuna fraterno y esto a su ver contaibuin -
parg, eb desencadenamiento o peapetuseidn del sintoma.
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CUADRO N* 18
TIPOS DE FAMILIA EN RELACION A LA OCUPACION DE LOS PADRES DE PACIEN-
TES CON ENURESIS PRINARIA Y SECUNDARIA.

cpe. Jeminesds pri-lenungsis se
Lipe de fomilia : e . =(total] %

n K} " [)
obresa 40 | 48.2% 19 143.24] 59 |44.48
profesdonat 36 | 43.4% 22 | 50.08] 58 145.7%
ne consignado 7 8.4% 31 8.8%) 10 7.9%
Tofal 283 { 1008 44 | 100% | 127 | 100%

Fuente: Arnchives de 2a ctlnica Dr. Ignacio Chdvez ISSSTE

La fase del clelo vital que predominé en esias familics fuf Lo de
expansdifn con £0.6%, esto es debide a Las edades de Los pacientes --
que se Lncluyeron en el estudic, pues L2 mayonla dc encontrd entre -
7 y 12 aifios, edades comprendidas en eita fase.

CUATRO N* 19
FASE DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS DE PACIENTES CUN ENLRESTS PRIMA
RIA V SECUNDARTA

ﬁau. def eifelo jenunesdis pri- e.mm.a{.a de~fioearl g

) n [}
expanaisn £3.9% 241 54,59 77 |60.6%
dispensidn 19 22.9% 16} 36.4% 35 J2r.68

=

Lndependencda 8 9.5% 0.0% 81 6,38
retine ¥ meentd 1 | 1.28 2,38 z | 1.6
no consignado H 2.4% é.8% 51 3.9%
Total 83 | 1008 | 44100y | 127 [1008

Fuente: Arcivivos de fa clinica Da, Ignacio Chdvez- ISSSTE
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Lla funcionalidad familiar predominante para ambos gaupos fué de -
moderadamente dis funcional a dis funcional [55,1%), esto quizd Ao sea
hrepresentativo de este Lipe de alntoma (enwresds) y Lambifn se vea en
olro Lipo de patologlas, perns es {mpontante desde el punto de vista -
de que el midico famillan no debe descuidar este aspecto tan impontan
e en el manefo integral de Los padecimientos, pues aal como fa fami-
Lia es el onigen de algunas alferaciones de este Lipe, es tambifn el
instrumento del cual podemos valeanss para aesolver fa magorla de e-
Los, y sobre tode tratandose de enurgsis secundaria en fa que ef —-
sthess psicolfglco endnico, procedente de una familia disfuncional -
que aparece en ef penifdo de la infancia temprane puede alierar la -
capacidad del niflo para aprender ol control vesical efective; el ti-
po hegresive de este problema se relaciona con acontecimientos am=---
bientales precipitantes como La disduncidn familian.

Senfa interesante y aclaradon que se Llcvara a cabo un estudio --
subsccuente con un grupe control de pacdentes no enundticos paxa de-
teaminan 84 nealmente existen diferencias en cuanto a esto.

CUADRO N* 20
. FUNCIONALIDAD DE LAS FAMILTAS DE PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA ¥ -
SECUNDARTA -

gum_,c’.omudad enunedis primania]enunesis 4e- totatl %

n* i n []

funcional 36 43.4% 21| 47,74 57 |44.9¢

moderadamente
dis funcional 29 34.9% 13)29.6% 4z | 33.08

dis funcional 18 2.7 10 22.7¢% 28 22.1%
Total 83 100% 441008 127 | 1604
Fuente: Achivos de la elinica Or. Ignacio Chdvez 1SSSTE
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Se cabtigict la funcionatidad de £as famifics en base a cuatro pard
melros ' -
~ solucidn de problemas
- comunicacifn .
- rofes
- Unites
FUNCIGNAL:
Se califics asl a Las familics en Las que &n sofucidn de problemas -
se Leevd a cabo tante en Lo instrumental como en fo afectivo; fa co-
municacifn tanto {nstrumental como afectiva fué enmascanada e indirec
La, cuando uno de £os roles fué inadecuado y Los Limites fugron afgi-
dos o difusos, o sea que Los cuatro pardmeiros se encuentran sin alte
Aacidn,
DISFUNCIONAL:
Se calificd asl a fas familias en fas que no de solucionan problemas
de ningdn tipo, que £a comunieacidn fanto {nstrumentatl como afectiva
24 emnascanada e indirecda, cugnde uno o mds de Los roles son Lnade-
cuados -y tos Limites algidos o difusos, fos cuntro pardmetros se en-
cuentran altenados,
HODERADAMENTE DISFUNCIONAL:
Se calificd asl a Las familiny en Las que exdsiif en menos de tres -
de Los cualre pardmetaos u.u',uzadaa' puwr evaluar funcionalidad.
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COHCLUSIONES

Las conclusiones a Las que se LLegd al témine del andlisis de -
Los datos obtenidos fuenon:

La Enuresdis pulmanin se presents con mayon frecuencia en el grupo
estudiade. [ ver cuadro n® 1 )

EL sexo masculinoe predoming en una nelacidn de 2.5 : I en ambos ~
Lipos de Enunesds.

Lod nifios entre 7 - 12 afos de edad fueron fos mds afectados y -
por consiguiente La mayorda cunsaron educacddn primaria,

la Enuresdis nocturna predomind en ambos grupos con ptue.ntaoéﬁn -
diania en La mayonta de Los casos.

EL deaarrollo psicomotor fuf nonmal pana fa mayorla en ambos gru-
pos. la explonacion flsica fué normal para Lo mayonla en ef grupo —-
con Emunesis primarnia, no asf para el gaupo con Enureads secundarda
en Los cunles Lo mds frecuente fué el hatlazge de Vulvovaginitis.

EL exdmen general de ordna no se consdgnd en un alfo porcentafe,
demosirdndose con &sto que no se estd hocdendo Lo necesario en fa --
mayornfa de Los casos para diagnosticar La posible causa del sfntoma.

La prueba de Bender apticada a &stos paclentes fué en su mayorla
sugerente de disf.cenebral, dato fste que no se conrobors pox Elen--
Lroencefalograma puls desaforiunadamente no se realizd &ste a fodos
Los pacientes que mostraron dicha alteracidn en {a prueha paicoldgi~
ea.

EL tratamiento que recibieron &atos pacientes fud en mds det 50 §
del tipo utilizado tradicionalmente para Enuredis como son Imiprami-
na y medidas higlenico-dictéticas, ef resto reclbid otro tipo de tra
Zamlento, Del primer grupo la nemisidn del sfntoma de presentd en su
magorda con Imipramina.

Bt cuanto al estudio de La Familia hubo coincidencia entre Los 2
grupos encondadndose predominio de Las fomitins constifuides en ma--
Lrimonio, nuclenres, Litegradas, en fase de expansidn, de moderada--
mente disfunclonales a disfuncionales. De acuerde a su desarrollo 4o
elal predoming el tipo thadicional en ef grupe de Erunesdis primaric
¢ el modeano en 2a secundanda, En cuanto a su ocupacidn predomind el
Lpo obrero en fa Enuresis primania y el profesional en fa secundaria.
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COMENTARIOS

Cualquien Medico que ez .interesado en brindax Lz mefor atencidn
posible a su paciente estand intenesado también en estudiarto adecua
damente ¥ en el caso que nos ocupa ¢s Lan secillo como que a fodo pa
ciente enurdlico que detectemos se Le nealice una historia elltica -
detaliada, exploaasidn fLsica completa,en La primeaa debe {nvestiger
ée antecedettes prenatales, perl y pesnatafes, pese, talla, desarro-
Lo paicomoton, edad de control de esffnteres, métodos de entrena- -
miento para dicho control, cuando ef sfnutoma se presenta et foama sc
cundania se debe indagar fa existencia de algin probable evento pre-
cipitante, como podila ser el .ingreso a La escuela, Separacidn o di-
vorcdo de Lod padres, nacimlento de un heamino efe. y conocer La ac-
titud que han tLomade Los padres o Las personas que se encargan del -
awidade del nido parn soluciponar el problema,

Se debe {nvestigan La estaucturz y dindmica de Lo damitia, Lo que
peamitinta conocen La funcionalidod de £a misma y en caso de deten--
dan disfuncidn, asl como cuande el sfntoma s deba unicamente a tras
toanoe emoclonal solicitar 44 se nequiere apoye del psicsloge o tera-
pedta familian(ad es posible)ya que dsto puede originan o perpetusn
el slnfoma; cabe hacen notan ain embargo, que s{empre debend descan-
tanse primero organicidad y no abordar al paciente desde el punto de
uisda po&.otdél.ca unicamente dino en forma integral y contlnud.

En cuanto al diagnfatico, es necesario evitar dos escolloss

1} Considenar a fodo nife que se onina en fa cama como wia enurd-
Zico simple y desembarazannos de &L ya sea proponiendo un tratamien
o de nuting o bien enviaalo sin otra fomma de proceso a un padeote-
Anpeitit.

Z) Aquét que consiste en Lfevan a cabo foda una senie de dnvesti
-gacidnes uwroldgicas, algunas de Las cudles requleren una anestesda -
(Investigacidnes penosas, algo thaumatizantes y que pueden afectar -
de una manera molesta y dunadera al nido). ’

3} En cuanto al tratamiento debemos hacea dnfasis en que ho exid-
Ze ta enunesis como AL, d.inS enurltices y que s¢ debe por Lo tanto
endividuatizan el thatamiento; asi, en un wido que fenga una capacd-
dad vesical menor que £a cornespondiente pann su edad sin otra alfe-
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hacion detectable, &e deberdn indicar efercicios vesicales; otro efem
plo es el paciente en el qQue Lodo se encuenian dentro de Lo normall--
dad en ef que se indicand ordentacidn motivacional [Consefo quf trata
de aumentar La dedicacidn def paciente aun objetivo de trhatamiento),-
Anstauyéndolo en cuanto a Las medidas higitnico dietdticas, qué cdmo
de menciond a Xtiempo del tratamients se deben LLfevar, en Los nidos --
erunlticos, y defar Los medicamentos como La Imipraming, para casos -
rebeldes o aenuentes ol tratomients, puds son bien conocidos los ---
edectos cofaterates que con éife medicamento se pueden presentar y --
Aecordar qués como menciona el docton Barton D, Schmitt (27), ningdn
nifo ha muento de enunesis,-pero 4L pon Los medicamentos aecetados --
parn dse trastonno; ésto es muy vdlido pero no debemos cruzarnos de
banzos y conformanncs con &ate, pués a4 bifn estos néfios viven a Pe
dan de éu aintome es nuestra obligaciin brindan una mejon calidad de
vida a nuestros pacientes i defar al nifo enurltico a su suerte, fam
bien ea imperdonable, pued &in necesddad de utifizan medicamentos, -
con paciencda, comprensidn y Los conocdmientos adquiridos através de
nuestra donmacddn como Médicos Famitisres, bidn podemos evitan en &
fe caso pantlculan, qué es el tratan niifos mundiicos, quf eslos pre
denten trastoanos emocionales secundandos a su sdntoma pox el mal ma
nefo que genenafmente se Les df a &stod pacientes, por parte de su -
famélia como son, humitlacitnes, aldicullzacifn ete., qué Lo dnico -
que. hacen es como dife dntes, producir problems emocionafes que {m-
piden que el paciente s desdanmolle mentalmente sanc y es agul en --
ddnde nosotros, Los Midicos Familiares, podemos Intervenin de minera
aceptada, onlentando al paclente y su familin, para que manefen el -
problema, Lo mds adecuadamente posible.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE LLENADO PARA LA INFORMACION DE
PACIENTES ENURETICOS )
1.~ Némbae completo

2.~ Céduta’

3.~ Sexo

4.- Edad

5.- Escolarnidad Nula,

6.~ Tipo de enuneais.Primaria Secundaris
7.~ Honario de presestacifn.Nooturna

Diuxna Micia

£.- Frecoencla de presentacitn del slntoma antes del tratamiento

9.~ A qu¢ edad sostuve la cabeza’

10.-A qué edad se sentd

IT,-A qué edad caming

12,.-Edad de control de esfinten wrinanio

13,-Exploxacidn §Lsica:
Fimoads Paxadimodis Vulvovagindtis Giondano

Puntos wreterales Malformicidn aparente de vias urinarins

Cudl

14.-Datos anoamiles on EGO

I5.-Resuttado de pueba de Bender

’ 16.-Electroencefalograma, Resultado

17.-Qué tratamienta recibid, Especifican

18.-Hubo modificacitn en ta grecuencia del sfntomx con el tratamien-
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" 2o.8C No Cudl

19.-

20.-

21.-

2.~

23.-

2.~

25.-

26.-

27.-

8.~

Cudnto tiempo después de iniciado el tratamiento remitis el --

slntoma ‘ No remitis

Cudntos méembros constitwien La famitia Padne,
Madre Hijod Hifas

Parientes Cudles

Estado civil de Los padres, Casados Pivorciades
tnidn Libre Sepanados Madre soltern
Vdudez Otro punte eudl

OQeupacidn de Los padnes. Padre

Madre

Tipo de famitia. Nuclear Extenss Extensa compuesta
Moderna _ Taadicionat Avcalea primiiiva  Uabana
Ruatt  Integrada  Seml-integrada Desintegrada
Campes.ina Obreaa Profesional,

En qué fase del ciclo vital se encuentra La familin:
Expans.ion Diapensidn Independencla
Rm 4 mueate

Sofucidn de problemas. Instrumental Afectiva

No sotucifn *

Comunicacidn en Lo familia. Instrumental.Clarz
Enmascanuda Dinecta Indirecta
Afectiva. Clara Enmascanada Direeta
Indirecta

Rolea:  Padre Adecuade Inadecuado

Madre_ Adecuado Tnadecuado

Hifos Adecuado Inadecuado
Limites, Rigides Claros Difusos
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ANEXO IT
INSTRUCTIVO DE LLENADD

1.~ Nombre del paciente: Sead meglstaade, iniciando con el apeflido
patenne, a contingacidn el materno y finalmente el & Loy nombres,

2.~ Ctdula:Se consignand el registro fedenal de caunsantes del traba-
fador, marcando con /7 en caso qué el paciente sea nifdo y /8 en
caso que sea nida, '

3.- Sexo: SE mircand con und X el {nclse correspondiente a musculino
en caso gue el paciente sea hombre y femenino en caso que dea my
P

4.~ Edad: Este dato sond aegistrado en afios cumplidos a La fecha de
realizar La {nvesiigacibn.

5.- Escolaridad: Se anotand el grade que cursa en el momento ded ea-
tudio, o se mercard con une X el dnciso convrespondiente a nula,-
&ind a cursado ningin grado de escolanidad.

4,~ Tipo de pnurgaisr Se mangard con una X el -{nciso coanespondiente

a primaria &4 mfnea a tenddo control de £a miceidn, o secundania

&4 despuds de un perfodo de aeds medes o un afo, pleade dicho -~

control,

Hoxanlo de presentacidn: Se mancand con una X el {nedao corres--

pondiente a nocfina cuando ef sfntoma se presente 3680 por Las

noches;diuane, 3L el a.Dtloma aporece dnicamente durante el dia,~-

0 bién mirte, cuando se presenta en ambos honarios, tanto de dia

come de moche. ’

8.- Frecuencia de presentacisn del sintoma dntes del Laotamiento.- -
Anotar el ndmero de veces que de presentd ef sintoma ya sea dia-
Adg, por demana O por mes.

9.~ A qué edad sostuvo La cabeza: Consdgnar la edad en meses, a a ~
‘que dostuve fa cabpza,

10.~A que edad se sents: Se consignard fLa edad en meses a fa que se
sents. ‘

11.-A qué edad camind: Anotar fa edad en meses a La que eamind .

12.-Edad de control del esfdnter writario.- Se consdgnaad &a edad .en
meses a La que controld el esflnter uwrinanio.

7.
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13.-

4.~

15.~

16.-

18.-

20.~

ESTA TESIS NO orpE
DE LA BIBLIGTECA

ExplonacdOn {La.icas Consdgnar Los hallazgos positivos a fa ex--
ploracidn flaicallo de impontancia para ef padecimiento que nod
ocupal). Se marcard con una X Lo & Lot allerncifnes mencionadas
en caso de exdsfin, puds cada una de &sfas puede nevelarn La po-
Aible cauda del sintoma.

Datos ancamales en EGO: Se anofand fa altemacidn encontrads en
&ste examen, en cado de existin; se defard en bfanco cuande no -
exista examen anexade en el expediente ¢ qud ef médico no haya
conadignado el xesultado en su nofa diania y se anotard noamt,-
cunndo asf se encuentre en el aeponte de Laboratorlo, o en fa -
nota médica. ‘
Resulindo de paueba de Bendeat Se consignard el nesuldado de fa
paicdloga haya anctado en el expediente def paclente.
Etectroencefalograma, Resultado: Se registrand ef resultade de
dste eatudio, de existin anexado en ol expediente, o en su de--
6éota se consignard el resultado anofado por el médico en la no
42 diaria.

Qué trntamiento accibis. Expecdfican: Send aegistando ef nombre
y La dosis del medicamento, que nrecibid para thatan el sdntoma,-
de ser posible, tambifn neglstrarn pon cuanto tiempo Lo neclbid.
Hubo modificacidn, en La frecugncia del sfntoma con el taatamlen
2ot Marean con una X el inciso conrespondiente, asl ocuando ha--
va moddficacisn del sfntoma, acspuesta al tratamlento y né cuan-
do haya permanecddo sin cambio. Ve haber medificaci{dn expecifdi-
car que Lipo en eb inciso comrespondiente a cudl,

Cudnto tiempo despuds de indelado el tratamiento remitis el sln-
toma ¢ En caso de haben nemitido of sintom con eb tratamlento
inatituido, anotan en cufnto Ltiempo sucedid &ato; en caso de no
haber nemitido al momento de realizen ef estudio, marcax con --
una X el inciso connespondiente.

Cudntos miembros constitugen La familin: Se consignard primero -
el ndmero #oial de pensonzs que confoama o fanifia y posterion-
mente d¢ anodard frente a cada inclio, coargapondiente a padne,-
madre, hifos, efc., Iz edad de cada uno deellos y en el {incisc
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2i.-

22.-

23.-

2!.-

25.-

correspondiente a panlentes, anotar cudniod son y en el qué co-
rresponde a cudles, anofan que Lipo de parentesco tiene ecada --
wio de elfos. Tambidn aqul se podnd anotan, 8L existe otra pen
sona, que viva con la familia, 8{n que tenga parentesco con --
eltes.

Estado cdivil de Los padres: Se comdignaad con una X,mancando -
el inciso cornedpondiente, de Los sednlados aquf, segdn el £i--
po de unlsin, qué se encuentre expecdficado en el familiograma,-
en caso de exdistin gate, o en & noda del médice o la psicdloga,
8L existe otro tipo de unddn, qué no estl sefalada en Los inei-
A0a anteniones, se consignard en ol que dice; otre punto cufl.
Ocupacdén de Los padnes. Anotan fa ocupacifn de cads uno de ---
ellos, en el dnclso qulf corresponde, asl como el grads de esco-
tandidad, de aenr posible,

Tipo de familia:r Se marcand con una X, el {ncddo que correspon-
da a cada Lipo de famllia en particularn; para deteaminax, eb ti
po de familia, en aquellos casos, en que nf ae encuentre fami-
Liograma, Ansfrumento este, qué nos ayude a defeaminan, fa mayo
ala de Los Lipos familianes, se Lomaadn en cuenda, las pregun-
tas 20, 21,22 y 21; con la pregunta 20, se investiga, cudntos -
miembros constituyen ta familia y podemos sabex, &L es una fa--
milia nuclean, extensa, ¢ extensa compuesta,pufs {nvestigamgs -
estructiaa; con la preguniz 21, dnvestigamos integhacifin d sea
&L vive junta fa parefa, también con la pregunta I7, se dnves--
tiga esta, en cuanto se aefiere a Aofes; la pregunta 22, dnves-
tiga ocupacidn, y en Lo posible, escolaridad y con esto sabemos
AL se taata de una familia, campesina, obrenz, 6 profeslonal,
En qué fase del cielo vital se encuentra fa familin: macan eon
una X, el inciso comespondiente, a La fase del ciclo, en fa —-
qué ag encuentra fa familia.

Solucidn de problemass Insfaumental, cuande se ue‘!.ae. aguelios
que s¢ suscifan, en Los aspectos mecdnicos de fa wida, afectl--
vos, aguellos en fos cudles, se {nvolucran o amentzan f£os aspec
o4 emocdonales de Lo vida g s marcand no solucifn, cudndo né
se nesuelvan problemas de ningun tipo.
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26.- Se marcard comunicacidn en ta famifia: Se marcand con una X, el
Ancise correspondiente, al tipo de comunicacién, qué emplee fa
familia.

27.- Rotear Marcar con unz X, el inelso conrespondiente, a adecuado,
¢ dnadecuado, para Los tres tipos de roles sefatados.

28.- Limites: Se marcand con una; ¥, el d{ncdso comrespondiente, a Los
Limites comnespondientes, qué utillce La famitia.
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