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1 N T R o D u e e l o " 

La En.resls se refine eme la anislál 00 Of'lna tanto diU1'Tla caro rn:turna ro fC7TTB 

lnvohrltaria, q.e se ll'Nrtloo;- o aparece Ln:'1 vez paS<lda la e:ldd Bl q.e se aólJlere 

la llDirrel flsiolt.glca, trOOlclcr.all!'E'llte cmslñ:!r'OO:l a los 3 aros ~ e:i:ld. 

La 6'16esls p..eOO se'" ~tirarla y su rota ¡rW:rnin<irrt.e serA el retrasa en rrunifest.Jr

se el cmtrol esfinterl.ro o seo.rddrlo al parecer o ~ la 61.IT'eSls tras ui 

lnte'Valo nás o no-os larg::i lb 1 ~¡eza (1 ). 

o:nstttuye ll1 p-Wlaru fl"O'.le1te cbrtro re la p::t:laciOO inf<Yrt.il, roi t.m irclOO"cla 

q..e varia ~ di\lef"SOS aut.cK'es 01tre lJ1 5 y ui .B. ct>p:n1ie'?:b 00 la µ:blociál 

esttrliada. Se ~ ~ crno trld mtidOO oosoló;¡lca aislOOa o coro f.<'rt.e de 

struroies di~. OOltro de los q.e p..eE ccnstlb.Jir lJ1 sintan:l cootral o seani:l

rto. 

l.DS fac:tn"'eS relaclcnaOOs o:l'I la ~Is ~imlrta sm aq..éllos Efl Q.J? se refiere 

ll1 retraso en la m:droc!Cn, cm ~ capx:ldad vesical c:m::oniunte; en la 

svests seordarta ei cmtio, se rrm:iaian fi.rdaTeTt:alrrmte p-tblems de tt¡:o 

afe::tl'vO ei el nU'o y su a?SaCitn cm la sotu:iOO de dtctos prtbletBS. Para ilTb::ls 

~ de EnJl"étlcos se afinron q.e los nottvos psic:olfgtcos CJJ? d?t.erminan ta 

mrests 9l1 lrTµ::rtant.e$ y Q.M? la ITTA'l!Sis es 1.11 Mbit.o lro:m:icto, ~ 00 lJ1 

sttnnJniEJ?t:o lnOOecuad::l ~ JS'Siste caro a::nseo.m::ta 00 la atnOsfera 00 iI1Sloclad 

y frust.r'a'.:lCn eµ:! ésta Ef9J'dra. fesunhn:b, los f.rlores ~ lrJter/hm1 en la 

etlolCXJia ~ la eruresls se p:siJl clasificar m 3 categ:Jrias: 



- 2 -

1. TrMStorros flsicos o fisiol()Jicos En ll1 ~ µ:t'Caltaje <E los 

casos. 

2. ~ tnad:!cl.OO::is re Efltnn:ln!aito EJ1 el desamll lo 001 cartrol 

wlll'ltario q.e cxrdx.e a t11 triJ"ISt.cm:) 00 los Mbit.os. 

3. f\rturbacicres y cmflictos mo:lcnales tarta o:rrtalt.es caro iran:iai

tes (2). 

Taitlén se rrrn::imn ob"o!i facures 01 la ¡::rcdxctOO de la EnreSis, COTO es el 

fact:a' g;!'Ético o smrttico (1) plra tr~ de explicar el crigll de la i:ruresls 

p-imlria, atrib..ly(n:bse para la m..iresis sean:iaria foctores pslcolÓ']lcos y cl1tJle'lt! 

les E!l Qa'El"al. 

Se refiere q..e existe lJ1a ITeyO"' µ-e:liS{XlSicl&I para prese-rt:ar m.ll"eSls ertre na}Q" 

sea el rúrero da E!wttos tram!Ucos m la Jnfa-.:ia ta:J¡:r<m (2). 

Se t\iYI SlJ'}!"id:l m.chas alteraclaes tanto a nlYel flslco COTD pslcol~lco, in- lo 

q.e es ~ tew p-esEJrt;e el OOsam>Ilo flsico y de la ¡:e-scnalldc:rj ~ ln::Hvl

d.D y de esta rnnra ser~ ~ carpmsible ~ cµe alg.nas altercclaes m 

dichas etapas dar"'1 nmlfestlclOO!S dl""'5d5 <DSterlOl'TIOlU!. 

Estas alterocicnes han std:> estt.dlW p:ir autcres da dlfen:ntes escoolas cmtro de 

la pslcologla, dYdJ t11 enfc.q.e P"lcritarlo da aaem a la Untn::ta del ~ al 

q..e p:rteiecai, se ha~ p:ir lo t.IltD tll restm!l1 O! dichas escuelas, para ~ 

te.... t11 enfO<J,e global del deso!mlllo de la per=all,dad y de los folCU>"es <J>! 

inflt.l)Ul ei el, asl caro de las nanifestactcnes cµe sai rrés ~. 
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Piag:rt (3) ntn:iO"la CJ.e la psicolOJfa infantll es sistartitlca tanto 0-1 el creclrm€fl!:o 

rrental coro flsico y q.e las infloo-clas artierrtales q..e octuan sct:re éstas ser.ID 

d:!sci! el nacimfeito. hlsta <µ? el lrx:llvid.JJ se sit.ua y canlmza a lnteJrarse m la 

socie::la::l ad.Jita. Este autcr cmslOC>ra irrlisp;nsable r.ara el d?sam:>llo rrmtal la 

11\ld.racUn bloUglca, la aJal atrirA la ¡:ostblllddd 00 presmtacil!n 00 cierto tl¡:o ch 

c:cn1J::tas, p:!l"O para ~ éstas µ.Edln presmtar-...e se n:Q.Jiere ch d!tcnnlnadas ex¡cria-.

das flsicas y sociales, rara QJJ ast. m Ln ('(JJ!liU-io intL>m:l y exU.•1To, se mmiflcs

Un las p:i:st:e"icres a:ni.ctas chl irrllvld..o. 

G?sell ccnsict?ro Q-e el infante es tn slstan:i 00 acc:Un en cra:imlent.o, ¡:rln:ipalnmte 

IXl" los ria::aiiSTOS 001 ó:?s<Jnullo, sleli:l el Cl'JT{".Ort.allent.o psfQ.Jlco ranul 00 la 

lnfcn::fa, OO"termlnad::l p::r la integrlcBd 00 las estru:turas mrolb]lcas y~ ccnst--

CJ.Jimte, existe LOa base ~tea 00 la ccrd.cta, la cwl ctntro 00 ciertos Hmit.es, 

ccn:llclcna los rn:rlls 00 sa- d!I in::Hvicln. V esto OOitro d!l fublto social 01 U?ten:ti

nadas ccn1.ctas twá q..c el nllb se ajuste a lo rmrcoctl m su vida ci:rréstica y 

p:>stericrnmte d:ml"o 00 la soclcdcxl m Q.c se ~!ve. e.aro lJ1.:I CD"T"elac!Cn 00 

estos ¡:uitos se saOO q.e ai alg.nas socled.:ñ!s se cmsiOOra ra:esario el mt.ren:mlmto 

efintertaro. tSTp"m, en carbto m otros se .stgla-e Q.e este sea tardlo o ro existe 

a:no tal, teilm:b lJl3 rra;ur o llB'D" in::ld:n::la la e"U"eSfS y otras alt.eraclaies de la 

ccn:iJ::ta ei etaiMs p:iste"icres m los nll'os CJR: lnt.egral dichas scr::led:xhs. 

H: ~ C'Cl"Cleye sd:f'e la mrlracifu 11:!1 ser h.m:ro ai lo q..e se refiere a los patra'l!s 

de a:n1rta del lnfMlte, Q..e vJJ a estar CO'ltrolacbs iu- los sl~lertes nl...eles ewlutJ. 

ws m la l!edracJál mraruscular: 
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<'.mb:tii req..¡lada p:x- ne::MiSIDS stb:::crticales. 

01911iru:lt'.r1 de la a:nicta aparmte caro resultacb cE lrlllbiclln artlcal. 

Caip:rtanieito w11J1tdtlo a::nfcnre el ccntrol ccrtlca1 se W31Va m1s 

-letD. 

Ejecu:lb"I ammiosa a:nfc:nm se van lntegrarri::J los distintos cmtros 

re.nles. 

Por lo t.Tito, alg.rus ¡rln::ipios edJ:acicn:iles van a estar directa o irdlroctilllllte 

relociaiacbs Ol1 lo ~ antes y p::druros exp:rer algros ¡xntas q.Je n:is a}"LJi!I en 

o.arto a la eica:::iCn c:El nii'o, m sus difere.ntcs etapas 001 .:bs<lrrollo. 

a) El ert.rEJmJarto e-. rullCfller rtivldad partioilar .Tites q.:e los rrecanimos 

re/f'ales rayan alc:anza:t> cierto gri!Cb 00 mxt.JraciCn es irútil. 

b) El ejercicio 00 uia fITT:iC:n ~a ~1 desarrollo es !ftermte al proceso 

cEl cre::lmiertt.o. 

e) Los P3"iobs cE traronisUt1 Ce lJ1 tip:> cE org<siliac!Cn OOJl"tllllSCUlar a 

otro, SCJ1 tamll:fl pi'.lrte lri"en:nt.e 001 OOsarrol lo y o::n fre:unia se 

c.am:terlzan p:x- ~!Zil":.lál y carfusttn. 

d) las ~lam, frustraclcnes e irtlibicicres sen parte integral 00:1 

creclmlttrt:JJ ~leo y hay razcnes para error Q..J? éstas tatblln ftrelcmn 

61 el d:?sarrollo 00 activldrl?s re an1.cta CIJlllleja. 

e) La lmd.Jrac:IOO y el a¡:nnjlzaje ro sm procesas difereites, SÚ!lJ\erslte SC11 

facetas distintas ó>I oro=> f~I ool cre:lmlotto (5). 

Esto ros harA que en Clirtto a las SLg3"9"Cias de la ~acUr. del lnfillte ¡n- tos 

~. sean c:ctlere'lles a la e:b::I y el tiµJ 00 destreza ~ r~ita ser E!ttra'IOOa, 

para ro ~ patologla p:JStericr en el mi9!0. 
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Ül este p.rto Bijru y Baer (6), ros dicai q..e el nlí'o ai OOsarTOllo ~ ser ccnsiOOr! 

cb caro l6l o:njt.nto 00 interrelacicres ó; estfrrulos y resµ.i=stas. la calidad y cant.id.xl 

de resp..estas q..e Lfl nlfo p.a:E preseitar, va a estar detcnnJnMa ror carocta"l sticas 

tera::litarias, su etapa de rr.adlraciCri biológica y su historia 00 interacclcn cm ~ 

artieite ¡:ort!OJlar OOsO:! el rrrnrnto re la an::ep::ltn, estos ~ tarbifJl refla"'ZJ.rl 

lo~ ~i<F01te, sctre la irrµrt.:ircia ó; la edx:acltn y estlm.JlacU.n ~ 

del nli'o, ~a u1 ck?sarrollo rom:il. 

TclTbiffi Leo~ (7), al hablarms ó; los ¡:rr100Js 00 sociablliUJ:itn, ros io:::lica 

carc en el trunscurso de éstos. dmtro Ce la IUl!Ulid.lCI carl.cira a U1 oosanullo 

aci:!cuactl, a:ntrarlmart.e las alteracicms en dlctus ~io:bs tle so::l<lbi 1 iz<x:IOO ros 

on1.J::e a alterocicres cmjmtan:nte, cm lo exµ.csw p:r otros aut.c.res, 011 l..l'k1S 

alteracfcre ~ se p.ai.Ji nmifestar ~lmb 00 la edad ó::l pacla'Tte, coro 

transtan:is pslc:oscrrtitlcos, tales sen 01Jl'l!5is, arore.xia, transtorms G:!l SJ..eb, pica, 

eu::rvesis, chrt.ro 00 l.J1a larga lista; tnt>iél estas alteraclaes se p..eb'i ll'i:Ylifestar 

caro dlfiaJlt.ad?s m la addptaclCn a la esa.el a, transtcrms del anp;rtanimto y del 

apren::jizaje m el nlf'o rreya-, QJiza ¡:a- esta razt.n sea m1s fro::t.a'TtE!rmt la iruestra 

q.JiEfl esta 11\:\s alerta de este tiro 00 trcrtStcn'os, ~ estos hayan dcd:I 51t.es 

rmnlfestaclcres prOOIDlernnte ó:?Sdp:!rtibldas ID" la l!lad-e y el llédlc:o, JU'O se cEbe 

recordar <J..e a m1s tmp-'1n.1 e:;Wj, tab IJ'klT'ejo te"dra lila total curac!Cn, sin <J..e ros 

daje sea.etas p:isterlcres m la ~lldad del nlf'o, µ:r lo QR se ct:te-a ser m1s 

sutil ame este u~ oo mTiJfestacioces tmw.rias. 

Es illpJl"'t.Yrt;e m aMllsJs anpleto 001 nltb tmto descE el p.rrto 00 vista ftstco coro 

9Xlal, in" las grclfli?s rep!f'CUSicres q.e PJOO;f1 presentar mtas, sin p:xi!r" !MJcar 
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CJJé es rMs daniro en el desarrollo del irrfarrte, o tal vez 01 m.dus casos, tro sea 

cx::nsecun:ia del otro, asf ¡:oiJros rrm:i01ar QJe ciertos eventos trat.r.éticos a1 el 

nli'o p.ai:fl pi:l'vOCdr gr.:ni:?s ~ia-es 01 el ad.JltD, p:r ejmplo CCJTD IJld luspltall. 

zac:IOO ro::esaria y prolcrgada, d.Jrante tri ¡x!r'icó:J crltico, COlO es el 00 la i1n]Jstla 

00 ~aclln. Q.E se presentar 01 el loct.:Tite rre-or 1 tal!mi::l enta-.:es el rm1atra 

¡::osibill~ de dl911irulr dld'O tru\JM 1.mp"aro, P?rmiticnb una ~Ja de la 

mxre E!1 las to-as criticas, coro SC11 las de las car.idas, cmsintiffrl:l sestcres rruterro 

o paterrc afectivas. Van a existir otro tir.o de traums d.Jrarrt.e la lrrfarr:ia 01 fO!'tTi.1 

q.Jizá froo.erte, caro es la cbslrrt.egracl{:n f.-rnlllar, la cual es cmslOOrt1da en fiJ1\ilias 

cx::n cm:Hclcres soclooarórJcas dlflciles, nutri1T01ios cm rupturas cmstantes, c01 

alahJli5'TO de Lm 00 los pxtres o de los d:ls, vtolen:la de ellos mtre sl o hücla los 

hijos, la rmtemlda::l ftEra del lli:ltrlm:riio, oo-m destacan las rradres solteras, Q.E 

cada vez van m in:rmmto, Orante la a<blescm::ia, m estas clronstm:las, existe 

1.11 ab3nim afectivo 001 p.x:i€51te sea ¡x:r recmzo a dichd f!IJtemkb:l o p:r falta 00 

tlEf11X>, al tEn!r la rrujer q.e tuscar el susteito, pijlm:b a:J!Pdrtir ccdl vez rrm:JS 

cm los hijos. S~n e;burg.) existm tratrnlS ~los rn OJalQJler f<rnilia, los q..e se 

ci!OO"I tratar 00 mitigar, cm Lna lnterven:::IOO afectiva acB:tma, estos troorns cm el 

nacimiento 00 tri n.e.o hijo, q..e slg1iflcar.1 prctablmmte para la nrnte infantil, 

alg.dm QR vlE!"e a tu'tarle el caril'D del pap1 o la mml. Esto es cmtrolahle cm 

sesiaes de afocto para el hijo 1Ji3}a'". En o.ianto al aurmto 00 dlY::reios el nli\:J 

tniscarmt:e piel"'l:E o cree ~ al pOOre o la 11\:ldre crey{nbse fre:u:nt.arert:e el 

rulpable de esta sltuaclál, esto ~ traer graves J"e(:er'CUSi~ en la ¡::erscrulidOO 

001 ad.Jlt.o y m el nli\:J m.Ylifest:aclcres CITblgJaS, eµ! sOlo el cltnico ex¡:a-Jnart:.acb 

p.8b captar m fama C{lrtma y m:uada, Cal fre:tS"Cla estas J)aSoYI desa¡x>r'ciblda.s, 

~ Msta la etapa J:freSCOlar y escolar, alt.eracicres 001 lm;J.aje, dlflcul~ 
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005 lnteIECtuaies Ol'lS'ta1tes, ccn di9Ttiru;Un de su cceflcimte tnt.eloctual, tmleni:I 

estos pacieTtes lll prirra" desarrollo rniml, se refflral UlltJltJl tr~ de la 

o:ntct.a fre:::i..art.es, CJ.J:'! in:::luso p.am lle;)dr a ser rtisociales, C01 t.n fuW'l) 

lejcro q.E ~a oo las ¡:oslbllid.:ñs de a:iapt..x!OO social del sujeto cm lll 

rlesg:i de rmrginacieti social y f<ll1lliar. Tan graves lli.Ylifesta::icres p:iste"lcres, 

aTB"itan Q.E el rré::Hco esté al tanto 00 sfrrtmus q..e m la infcn:::ia p.nbl care:er" de 

~fa ~rurt:e y Q..e p;:;t" ro recibir rlU'ejo cµ::rtun pre:5e1tu1 las ¡:osibilidll?s 

ya referidas. ftr brto es i~ ccn:x:a- alg.rus 00 las rraufestacicres Q.E se 

relacicnan cm la EnJreSis y mm ella ros hablen de lJl sl!TÚTI:TO ~ patolcgfa ~ 

ano sfntam atslacbs o roro parte de lJl coiplejo si~tico. 

la OOJ;resiOO m el niib ro tia-e lll mi STO SE.nticb q.e p:ira el ad.Jito, slmb o:::nstci;ra

da rn- tnlS ano Lna fase fll'Tlal 00 Ja evohr.:lál y p:ir otros coro t11 fcn'.rTHo puto!Crji

co, e:dstie-dl sfntoms dlrect.JraTte virrul<»:is Ol1 la OO¡ns!OO, com lfil cart.ct.J 00 

desvahrac!OO, sentfmimtos de ser p:xx¡ Q.S"ic.bs (1) ~ esta stntcmrt.ologla 

<l1te los diversos tr<1ll'!as q..e el nilb ro~ ~ar. ¡x:r tif'rto ro fCMlU an::iaite o 

lran:lmte el nUb rnrtlflesta, sfntams fJsicos caro .nrexla, tril'IS'f:a'n)s del Stdr.J, 

cefaleas o mlgraf\ls y tarblél alteraciaes m el a;:nrdlzaje. ~ existir slrrtDlilS 

ascx:lilbs al SUfrimieito ó:p"esivo, coro pasividad excesiva, tuna cm:1rta, fraca&1 

escolar ai otros, se ~ t.anf!Él aµ-ectar uia actl tW ~ O? daj~ o ml:b

ro ffsfco, o a¡::rare:er sfntaras caro d?fmsa: q:osicU.n, protesta, cólera, rabia y 

otros transtaros 00 carp:rtan.tento, a::nsicErhbse caro eq..rtvalentes ~hos a la 

EJUeSis, araexia ~iva, m::aµ-esis y pica entre otros. 
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y Q.13' 81 esta pat.olo;¡la fi:l::resl\'a, se VM a merilfestar altwa:Ji:res caro la apat!a, 

trMstan:ls del soom. dal ai;etlta, hi¡'XX.:CrÓ"iasls, retlrd3 psicarotriz. ~io 

y sSnuloc-ltrl cUnlca, p:¡- lo CJ.e <X1te twlCJJler tl¡:o 00 amifestaclOO sin cazsa ~ 

t.e, d:tec1 tettse 01 nmte m estW ~tw o de al}JStla en el nli"o, cm lflil 

~Jtn re tr"-ll'a ro::lffite ck?l pacfeite o alterll'.:ICJ"eS m la int.e;,-ar.::ioo fanlllar. 

Esta varlcdd sintamtolO]Ia 00 la ~H'n ~lera pri~IPllrrmte de Ja aU:I del 

nlnl, es rela:100 c:m la alta'a'.:t~ QJe ~ el !nf~. m ó:!temúnada etapa 

ó?ru~llo. 

lha nmlf~lOO fl1!(l..Slt;e m el nUb es la ag-esiYidxl la a.sal tiEn! ll'l5 diverstcb:i 

00 f~ ea.isales ~ la frustrcclto 01 did'c:is a-fgn?S, dli'.l <J.2 el ntro 

slent.e tOOa frustracito o::no Ul a1;dq.I:! tmt.Jl ckl1 iS!t>i!Jll:e, E!ttCn::es la qestvid.11 

SB'é el resultail. 00 P""ivac:la-es o cann::1as m ~laci(ri cm ~las ~Jutlvas, 

~ a:rro i.ra nw:clOO a la: falta 00 afo::tivfdid, m fttml P""lrclpa:l estas 

rrmlf'estaciaes ag-estvas, 'i«l a ~ de la edad del nUb y D:!l tiGlfC de la 

carar::la afectiva. ya o.e se nm:lma q.e el nfro q..e ~ el nacimiento es smeti<b 

a carm:ia absoluta d3 an:r o es <VOOlcb flsica y Q'!DC1cmlnmte oo fmm l"'el:etltlva, 

tEnrá dificulta1 ei nmJfestar i!!;.1"e51Vidid, rrostml:b p;r el cmtrarlo lll apl~ 

llfectll<l. 
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CONTROL ESFINTERIANO 

D anx:indlrio d!I OOsam>l lo 001 a:ntrol esflnt.erlcro ros a,)\rllr.1 a Ui:l neycr CX1l1n'!!. 

sl6l de las dl\U"SaS ID'lifesta:fcres Q.J? se ~. cunb existe altwac:ia-es ai 

el mtsno. seri éstas 00 ttin ;n:¡ttrnico o fislol{glco. 

El aritrol esflnterf.n:> ~ ~ lJ1 stst:aru amt.DrofisJoU:gko, q.e Cllicarmte tras 

U1 p:!Mocb OOmira:ICn pXt'á ftrcJmtr y ruya utillzociái ~ cb rmms aJlb.r,! 

les (1). 

La evacuac16'1 y la.ret.tn:iál 00 la a"'lna esttll aSQJ.rilbS ¡:xr wrtra slstaros. d:ls de 

arrtmsiCn y cbs 00 exµ.ilst01. El sistam 00 cmtmsUn aiya inverv.J:lói est1 dOOa 

p:r el nervio hlp:gr1Wico y los nervios erectc:res. es lrú~pn:Uffil:e de Ja wl!Zlt:a1, 

0J1 t.n antrol Wt! el esflnter tnterm liso. El SOJt,nb sistem 00 a:rrtmslOO 

lnerv5b p:r el nervio p.dn:b, f'e:J..lia el esffnter extenD estrladJ y est.1 regilOO:J 

p:r la \Olllltaf. 

D ,.._ slstsm d! "'!lllsl<ln ta'lXlCD ~ d! la volllltad, haclsm "-" la YOJlga 

1'r9I aJltroa:l<res !-talles. est.I l- ¡xr rervlos smsltlvos y nolxn!s. 

:EJ segn:t> slst:em de e:qIJJsfCn, tleie t.n ccrrt:rol 00 los l!l'.iscu.los alxbninales, los <Je 

iumi antr....,.. m fOOlll "llll'lt.lrta (l. to). 

Estos slst.sies de o::ntmslt.n y e:q:ulslt'fl ~~ a ftn:lcnr m fC111B PilJJatiM, 00 

""""*' al desarrollo """"""111.,. d!l nltb. 



El reflejo~ Ja mJccU.n se Pf'eSOTta OJan:b Ja vejiga se acerca a Ja pl01it.t..d y SJl)ie

zan a a¡:are:er' varias cmtraccicre:s vesicales 00 rdccitn sd:rroi\X!Jci!s, p:t" lJ1 reflejo 

00 dfstE.TisiCn, lnicli'da €J1 re:~ de traccftn 00 pare::! .,..,..sical y ta"etra p-oxilrol. 

la rnJcciCn ~ ser autmát.Jca o "'h.ntaria, la auta!Íltica ~ de tn c:mtro 

neiJJar m::Javad:> ei Ja zma sacrohJrb3r y q..e estJ 1J1fd: d la vejiga p;:t" ri;r,>los 

l!Ut:Dres y seisitivos. y cucni.'l la p-esU.n intraYeSJcal sdrepasa ciertos limites~ 

Ja estitrulaclM ~I c\31tro nu:iJIM ~ /oce a:rrtraerse el d:?t.Nsor y relaja el llitSoJlo 

liso. la mlcclOO voJart.aria ~ d! la rnrlJr<riói del sisteml ret'YIOSO m g;ra-at. 

Se m:n:Jooa Q..e existel et.apas de rrn::ix<Xifil ~1 reflejo de ld micci61, éstas soo: 

l. On:i~ia de repJecJCn. 

z. ~fbjlidal 00 reta'Er. 

3. P<lstbtlióa.l óe crinar ClJ<ni:) Ja vejiga esté llena. 

4. PostbillrJOO 00 criNr ClJdfl'.b la VQjJ93 aCrl ro estl! lleru. 

Sln mbarg:l, Ja eiclstm;ia de ll1 si~ en.ñarofisiolCgloo 'l.e sea irl!c:Um ro es 

SUficfB'Jte €J1 si, el cartrol esfinter"ianJ es el P"Q1rlo 00 la m:.ia"ac!Cll de dicto 

slste'IB y d? su ccn:1fcirn:rtúmto i!!p.l::StO ixr la so:::led.:td' a tra~ da Ja flJnilla. El 

no:b coro Ja rnll"e tate o inicie el cmtrol esfinteri.n:> nan:a. ~s J~ m 

el -millo ¡xisterlor <l!l nil'o. a =trol ¡;nmrturo inµJeSto ¡xr _... "i inplas". 

trae coro ~fa pr lo gatral result:acbs de tii:o regathu. la 0000 redl m 

q..e deOO Jnlcf arse la e:kcacle\'1 del cxntrol esf J rru,"' f in:>, ~ rMS q.e to:b al 

grad:J d! desarrollo psfanotrlz d:!I nfl'o. Esta eaxacte.i ttue ll'lc1 élevd ~fa 

en la fcrrr«Un 00 la ¡xrscrultc»i, ya QR Ja toleraxfa 001 nli'o o la if!P)Sici!:n á? 

este ar.rWJzaje tr"ae1 satlSfoo:fcres q.ie f0!'8lti:'Wl lll adaaJad::I ~Uo ~ Ja ~ 
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lldad del lnfaite o p:r el ccrrtrario, p.EO? pv."OCar d:!f'OfllilClcres 00 dicha P3"'SQ1rlli-

dad a veces de ti~ trTeYerSible. Esta ~slcU:n es sostailda prlrcipalnmte p:r los 

psic:o.riallstas q.e slg.m .ª Frad. ya Q..e llos dlcm q..e las fases del cE:sarrollo de 

la p:.ncnalidad, tl6lfl'l q.e ser Sl.f:e"OO:ls 01 fema ~ para ro crear alterac:tcres 

En el ad.Jito y q.e cada i.m de éstas tnt.erM'dra 01 las rranifestocicres 001 carokter 

O?I nlro. Pcr lo QR el nli'o ciJr<Yrt.e su fase anal hace uso de su esflrrter para su 

~io ~lacer y dlsµ:re iras o m:n:is 00 su ClJ?rllJ coo vistas a ese placer. PrillEnJ 

tm:tra placa- m e;q:t.1lsar y ¡:osteriornmte m la fuse 00 exµ..1lslt'.n-retm:U:11. M'1s 

~IM!te ptteb"A a exp.¡lsar carr:: t.na d:::rucl(Ji a la rrOOre o roro á!saffo y ro ~

clOO Q: lll centro!. Para el nifo, el r.ro:t.cto Ce exp.JlS<lr es alg:> ~loso y utiliza 

sus excrmmtos COlD rei:J')O para rrostrar su afecto o roro tostllld.:xl hacia sus p.:l'.ires. 

M3Tás de las tw-fas pslcoanalltlcas ~ tip::i Fra.x:llaro, taTt>Un se rcfienn QR 

existm alteractcres en la ne:Arllca de la micc!OO, sin Q..e haya tJ'la t11ifaciacitri 00 

criterios, l!B'Cicnni:J alg.ros QJe lJ1 elevacb p::ircentaje O:! arurétlcos ercYI epilépticos 

y otros lrt!ie<ni::l q.e este Cebe ser otro diag-óstlco Ciferm::ial. Algn:is QR este 

tEte ser otro di¡g-Ostlco dlfenn:::lal. A19-1os hlclerm estOOlos seriachs 001 Ele:tn'.r 

m::efalo;¡rma (E.E.G.) En poclentes erurétlcos o nli'os s.rcs cllnicarmte, se p..ecE 

ap-eciar <TIJTBlfas del trazo, p'.!f'O q..e éstas p.ai? c:.tab:er a lila sin¡>le lnrad.Jrez 

fin:lcnal del slstera revloso, alteraclcres 00 la ¡:a"'SO"kllidad o lrcluso an las 

migras alteraciaes, 01 el trazo E.E.G., a epilepsia. si el run-o cltnlco, COllJ::J"da 

o:n dicto trazo. Esto se ate a q.e m el nii'D JU!Ó31 haber catblos m el trazo 001 

E.E.G. JO" situaclcres ya referidas y éstas p.e:b1 ccl'Ttllar CCJ1 el tlBTf.O y la rnimlt~ 

cU.n o el caitio Ce sitwcU.n 001 pocie'rte. Asl se l!Bl:lm! q..e ~ presmtarse 
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alteractcres del E.E.G. m i;acleites sin datos cllnlcos Q..e c:ao.ercni c01 ep1leps1a, 

hasta ei el 38'1 de la ¡xblaclt.n gsieral (1). 

El test visarotor de L. EIEJW-, se 00.sa m la ta:rfa de la Cestalt (Dlntrnlca) basada 

ai procesos cxn:U:tuales q.e ircluyen rrenrla, ~lál y ap-el:lizdje. S.. uso es 

arpllo, ~ ~lte d!terntlnar el nivel Intelectual. se usa cmo test proya:t.1...o m 

el ex3l'01 de 1 a patolo;¡ta 111:'!1tal 01 ni ros y ad.JI tos. ll:tecta ¡:xr tanto, la nOO..rrez 

para el aµ"0"llizaje, f)"'6b:1r OOsmµñ> escolar, dlagosticar ¡;n:bll!Tlls 00 loctura y 

a,:nn:lizaje, evaluar dlfirultaOOs imx:lcnales, ~nar la re::eslcb:i de psicoterapia, 

diag-mticar lesiál central y estu:Har el rot.an:D rraot!l. ~ lnterp1::taelál ó:b:r.1 

ser m faira integral y ro aislada. En los poctB'ltes Q..e ~ m.resis, n::is 

a)'lda a cEtennlnar si éstas es Jxr n?trazo rreital o JU otro tl¡n de alteracicres, ast 

ml!iTD ros ayt.da a integrar otras patolQJlas, com alter.xkres emxlcnJ!es y valorar 

si el retanb Q..e pre5EJrt:a ll1 niib en la CSC1.ela, es Jxr ¡xtre estlm .. docit'.:n o es Lm. 

repen:usit.n de ll1 estadJ dep'eslvo e el paclEJTte ti~ ll1 rct.drcb nmtal. del cual 

tarbJ~ ros da el gradl Q..e ros serviré de P'{l'ÓSliro y para decidir el /T\'l'JejO ¡:oste--

rlQ"' 001 paclmte. La lrr:ltcaclen del test de B:!l"IX!r m los ¡»:lmtes en.réticos, es 

nultlfactcrlal para valcrar sl el p):lmte tia-e ui retan:b m el a::ntrol esfinterlin>, 

paro p:r S1J retrazo pslcamtriz, o P7Q..2 el pactert.e m twJ t.na adeo.w.la esttnulaclt.n 

lg.Jalllutle respecto a los i:roblems escolares y de c:crd.rta fre::tmte m este tlJD de 

paclelleS, asl mlsro ros ayWa a la evaluoclt.n del m:rejo CJ..e se esta d.Yrl:J al ntro 

m.rétlro. 

La 8"lJl"'eSls es mas fnnmle 81 el seKO JMSCUliro, al ig..ial Q..e es m!s fno.mte la 

p-lrterla resi:e:to a la 5eCU'darla, de acuen:b a los lnfcn!l!:S dfYef'!;QS iiJJlie«bs 
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(1.11). Se rnflere CJ2 existe cierto arrt:.ece::B1te de P<Xfres en.réticos en los nli't::ls 

estu:flad'Js. la etlole)Jia rmjcr ac:eptOOa m art:os gn..pls es Ja m.Jltlfactcrial. 

El dlag-Ostla> del paciente Enll"étlro es cllnlco, en feme esm:ial, ~ se Qí::e 

hacer alg.ms estt.dlos par.:cJln!cos CJ.E ros a}'U:'.bl a d?scartar p:itale)Jia ci? t!p::> 

urinario ¡:nrl]nirmt.mmte. estos estuid:>s sen ft.n.:IJiurt.alrrmte e;.:.m::n g."n2t"al 00 

orina y unxulti'vO, los resultacbs regatii.us, ros hacm IHlS<lr m tJla i:rurests esa-r.:lal 

y ros h.:ce1 óascartar el diill}'ÓStlco dlferm:lal m:1s fre::wrte carc es la ln:aitlre'Cia 

t.rlnarla, la cwl se caracteriza J:a" tex>r anisilrl ~ orlna lnvollJltaria paro on:!Ente. 

~Jne el test vtsarut.a" 00 &nEr se OOscartara el retarW 11'6Ttal. Los estu::fios 

para valcrar illllklllas an;mltas ser&1 usadls m fDmD iOOlvid.lal a algros pacl~ 

pero ro ei fCJ"lM ~lea. 

El dlagilstla> Q.e se utiliza es 00 ao.ai:b a la claslficacilrl lnterru::imal 00 las 

Enf~ (D.S.H. III), Q.E esr;e:lfica los Sii;J.Jla-rt.es criterios para el dicqóstJco: 

1. Vaclanlmto lrr.t1hntarlo y rep;t.Jri> 00 crina ctJrante el dfa y la ra:re. 
2. JU- lo llU'OS OOs evmt.os p:r rres para nli'os mtre 5 y 6 ai'bs de OOad y J:a" 

lo llB'DS 111 eve'1to al nes para nti'bs ~ 00 esa edad. 

3. o.e ros se d:ba a alteraclc:nes crganfcas caro diabetes o epilepsia. 

Estos drtos ros a~ a q..e la histeria cllnlca 5ed mis crieTt:.aW., cai lm investJQ! 

clOn cmpleta 00 los fact:Q"'es ffstcos, fanlliares y sociales. 
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EJ m3nzjo qR se Jrx:lfca el los paclEJTtes e'r.lr'étloos. Ef1 la actual100d se dlvlcUl el los 

SJ!JJJelte:S: 

1. FamacológJoos:. 

2. Ccnictuales. 

3. PslcoteraCX!fitlros. 

4 Traurn.ientDs a base de alamas. 

~ tratanient:Ds Ó3tXJ\ 'i.13" ele'}ló:ls de aa..enb al efecto Q.Ja se eSJ:era ~r 81 el 

niib y ei l.J fanll la. asl roro de aru=n:b a la 0000 O:l pac:J©te {12). el uso de 

re:::or(:elSaS p:ir ~ seco, es otra rra11l1dad de los tratani13'1t!ls usadls. cw da 

b.m n!S!Jltac:b en ru:tos de los pxtert:es. 

la famucoterapia es mJI tiple, ~<n:b i;tntro 00 ésta los .rt.ió41 esDt es tr1clclicos 

clorhictrato de tml~anina, en particular su necaril9TO de occl(;n ro es t.00.:ivfa bi01 

a:nxidJ, el efecto cllnJco pi:babls1urte se relaclc:ru cm p:rta-ctac:iál de las 

sinapsis adrmér;)lcas ~ blCXJ.O> de Ja captact(;n de rr:r~I !na m las tennJnacicres 

re-vfosas, ©serv!n:Dse 1S1 efecto wgfco ai el ~ de los pacientes E!1 la ?"lirera 

sarma de tratani'alto y trla vez cbta1ida la rrejala ~lno se deterc\ segitr su oUninls

trac:t6i d.rante 2 o 3 rreses JXl"' lo l!e'l)S (2). 

fntre otros fc\nrocos 11..e'o'OS q..e se usai m la e:'U"eSis se~ rrm:iaiar a la~ 

sfna, lJ'I rilOIJ) de Ja vasqresJna, us.m pX' v1a nasal. uia sola <tisis o:ri lll &.!to 

81 su uso del 41S a,¡:l"'Óll:1nec11Tmte. 

Las disr.ositlvos de airara oo S1;.YJ de uso arpllo 81 ruestro na:Uo, rxr su elevacb 
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OJSt:D, a ¡:esar 00 q..e se refiera1 rrejcres result.ad::ls de lffifl?JO, q..e Vil1 de al 50 a lJ'l 

75%, pero l'eQ..lien:Jl de lJ'l uSD ¡:rol!X'l}lá:l en prorodio de hasta 16 SEJ1'ill)ilS, antes de 

cbte1er resultcw:bs. Para su uso se~ terer ciertos reQ.Jislt.os satlsfech:ls, q..e su 

elecciál ~ al nH'o, ser de la rrejor calidad, cm lA'\3 ~ibllldad a la 

h.m:dad 001 niro y Q..e ro le lnspirt! tarcr al nli'o ante su uso y el d:Jrnilr solo. Se 

l!ln:icnan q..e las cmpllcaci!TCS aurmtan cuan:b se h.Jce uso de este ti¡n de terap:.úti

ca €fl fanillas c:Esirrta;radas o ccn b.:ljo ni'-1:1 so.:IO<Ultural. 

Las terai,úrtlcas cm:1.d:llales, tierm la fJnaliddd de q.e se a¡::nniYJ rtevaTmte las 

cm1.ctas OOQJ!rldas para ~ cmtrolar la rdcci(:n en forrm aOO:wda, su uso es 

fr..n:murtalllOlte p.:ira la eruresis P"irmria, para Q..e el niñJ aurmte su c,o.pacfdad 

~!cal. rredltYTte eJert:iclo ~[fico p.:¡ra rrejorar el tero ~¡ esflnter vesical. 

a uso de la psicoterapia, es para Jxxier evitar Q..e los nlrtis f!"Uf'étlcos sen estlgnxbs 

y~ a 9.Jfrlr rxr su paOCclmlurto, ¡:rlr.clP31ITT.Tite en los nlf'os m:i)tres, Q.Jlines 

fre::uentermte ya fwi:n ct:ijeto de t:rula o castlgJ pr parte 00 los p.x1rl!s y hemwos. 

Esto les ciara nayor cmflanz.a a los nli'os y ~Ira la OOsvalorlzaclOO 00 su Jl!l"5(J'la

lld.ld en etapas ¡:ostericres. 

la psicoterapia fan!llar es fllrl:m.malrrmte para Q..e la fanilia ~ al pacieite a 

$l.p3"aT' este JJ"(blme y a.e a~ a soll.ct01ar otro tlp:i de patolC):Jfa, q.e sea la 

anflclamte 00 la f;f'eS!n'.:ia 00 8'U"eSiS y a prevenir la prese-cla de €sta 01 los 

dar.1s temnls del p:iclmte ervrét.Jco. P::r la E!'lJl'eSls ro rn.e-e nlrqíl paciente, pero 

la ln¡::orun::Ia de su estu::Uo y aPJ}1J es para pre.mir otros factores q.e afe:t:si al 

d!sarrollo BltClcnal del ntro. 
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.!X! ¡:~ a través del ~ trullijo, q.R oi.ist:I lJ13 ll'tlJO" SetSibilizacltri ~l 

¡:.a:llatra a~ cr:mzca m..d\3 ¡:-at.DlOJfa q.ie tltn? q.ii~ un fcnb social y ~ en fonm 

rruy freeteJte éste CescaD:e El ll't1fCjo d? esta patolc:gfd q..e lniclalílmte cXta1 ser 

fl't'lrejOOas o OOta::tOOrls p:r él. caro es la patategla DSici.it.ttrlc.3, la cwl se ~ 

pl"e't'alir ai foiro aóx:iJadJ cai irrlicaciO"l2S a los f»1res acerca ~ i.nJ flíl}Q"' rel<>:IOO 

afe:tlva ccn sus hijos, t.:n.l ~ orioit<t.:ia"I oc:en:a. 00 su desarrollo ro sólo 

ffsico sitll de la i;erst:lldltdad, 00 las anx:icres. etc., d.rlJ q..e los. n1fus se v111 

fOl'm:lO:b a través de esas relociO"eS fanlliares, Q.E plrterlcrnmte ayu:iYl al nfi'b a 

rel~icn!S sociales a::b:::uadas. 
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MATERIAL Y METODOS 

~ investigaren a trclt&; de los exp:!:llentes clinlcos 001 archivo del HJspltal PslQJil1-

trlc:o lnf21'1tll ''{)". JJ,yi N. NdviJTTO" ó:! ta S.S.A. a nli'Ds q..e acu:Uercn a did\1 lJlidad 

cm el dlagtistic:o de (!lJl""eSfs, Q..e se cn:artrarAn entre los 5 y 17 aros de edad, 

dll'"<llte el l'l ó:! B"'el"tl 00 lg:Q al 31 ó:! dlciaitre 00 1005, q.e re tmtero'l c:am di~ 

tlco agregad:¡ retrazo l!Ultal. 

RESULTADOS 

Se 1"00:4>ilal"Q'l 01 total 146 paclrotes cm eruresis prlrrarla. <JJ;! ~ el sn Y 

cm erurests seardaria 110 paclmtes, q..e es el 43" 00 los pacientes estu:Hrrl:ls 

(Q-afica 1). 

fn relac.100 al sexo 00 los pacimt.es cm eruresls, m pacimtes q..e ~ el 61'\ 

fle'Ul turb'es entn:! los ~leos ~hm.rtos y 57 p:xlmtes fl.B'Ul nuje-es lo q..e es 

tipa! al m ó:! este gnµ> de paciEfltes. fn los UU'étlros sec;:i.njarjos 7S pac!Efltes 

~<El sexo nascullro eµ! es ig..ial al W. O?l total ó:! pac!Emes cm este dlagDstico 

y 35 fl.B"OO rrujeres 00 los paclmtes cm eruresls sea.rdarla, esto ~ el 31S 

(()-Mica 2). 

is ed.:IE:s en las q..e se rresertO la En.ll'eSis p-imirla, ft.en:n 00 lDS 5 aros hasta los 

,6, cm tm rreycr ln:IO:n::ia a los 6 aros de eWd, se:picb de los 8 aros 00 edad CCll 

lll 21T-' y lll 161 respe::tlvillBlte, ano se ap-ecla 61 la grMtca 3. 
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filtre los ~faltes a::n au-esls sea.n:lal'ia, se ~10 trn Jn:lden::ia q..e va de los 5 

hasta Jos 17 aros oo edad, C01 t11 piro oo pt~itn a Jos 7 aros. coro tamirn se 

aprecia 01 la grl!fica 3. 

Estos packfltes fi.am referlcbs a la crn~IL:l del lbsp1tal PsiQJJatrJOJ Infantil. µ:r 

la JTeStra, el ltirlim y otros, éstas últlr.Ds, a:nsl!B"<Xbs a la a::nsult.:i e~. a 

fa a.e recfbierm ~ ~Ja ~ ~ djG'\QS a la rrcrlicJna o la esaela. caro 

nadres 00 otros pacientes, etc. las p-qn:i<reS 00 f?StOS" ffiVfOS fi..au1: €Jl los ~ 

Uros prlrrarios 73 pacientes aa.dleroi a o:nsulta p:r la mrstra, esta ~ el 

9Jl 001 total 00 pacirotes. ccn este Clag-óstico, 32 pacientes, ft.e1)'l p::r Hr:licac:H'rl 

l'lé:llca q..e es el 22'1 00 los ¡:aciemes y ro-- otros ft.U"Crl 41 P:lClmtes los q.e ~1-

tai el 281. En los erurét.Jcos se::trdarfos S1 pocimtes fl.S'Ol cnviad?s r:or- la 1l\112$tra, 

es el 49l del total m pocJaites est.Wi<Xbs:, 20 P:Xhntcs fwm a la cmsulta f.Jl\'iaros 
ID" nédlcos, q..e r~ el 18t y p;::t" erNfo 00 otras ¡:erstl1ds 36 ¡uc:JE!lt.es í1J.! es 

el 331. d:!l total 00 p.xJmtes: cm ~is so:::tnlarla (G"afJca 4). 

Los dlagñstfoos 00 mvfo, ~ lo Q.J? 0Cldie"C11 los pacierrt.cs cm evesls prlnarla 

fte"'OO. 59 poc!mtes ¡n- altcracfa:es en la carl..rta, Q.l'.l' es el «71 001 t.atal 00: p.xfen-. 

tes estujfzdls, 00 00 los pacimtes: f1.Btrl erndacbs PJI"' altB"'ocfae; 001 ~Iza.je 

u es el si y sólo 7 pocirotes ~ rep-estnta el 51, acWJercn p:x- eruresls coro 

tal. En los pocJmtes CXll m;resls se:t.ni'lrfa 55 ():)Clmt.es CJR es el ~<El t.ot.al d? 

estos pac:Jmtes flSUl µ;r alteraciaes 00 la a:rd..cta, 52 poci!J11;e5 acu:lien::ri por 

altefaCJcn?S en el a¡.rerrjizaje esto es el 47% Q?I total 00 pacisrtes a::n el dl.qóstia> 
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00 m..iresis sea.maria y sólo 3 pacimtes cµe es el 3'I f03'01 enviacbs. i::or a1Jl"e.Sis 

caro tal (crafica 5). 

fe~ al tlarµ:¡ ~ re::ibien:n tratanll!lto, se eurrt:rO q.e 01 los eruréticos 

p-lrrurlos, el 83X lo ti.No por ui lapso rmror al aib. ccn útlc<rrmte el 17% ~ lo 

recibió p:r ma.s 00 Ul alo, 00 estos 54 pacJEfltes o el 56% los Q.E t.t.Nien::n tratanlmto 

p:ir llID:IS oo 6 rreses y 10 pucitmes o el 1cn;, p:r ros 00 19 rreses. En los miréticos 

seo.J'Wrios estuvierm m tratanlento ID"' fTB'OS 00 6 rreses el m cm IJla dlstritu::láJ 

cEcreclffite y 01 faml cnh'ladd, in- rraus 00 m aib, y 00 m1s 00 19 m;ses. 

a resultacb 001 nwejo a CJ.E ft.er01 scrretld:ls estos i»:IO"ltés f~ el sl!'}.liaite: 

M::cuaOO 01 78 paciEJTtCS q.e ~el 54'.t 00 los pxicntes ccn auresls µ-!miria, 

se resccnre el resultaro 001 misrro, p:r abivrl::m cbl mi STO 01 fll i»;:ia-rt.es. Q.J:! es lE1 

411 001 total 00 e!Ote ~ y ro fi.e aoo:mi1 Ja res¡wsta ro 8 pocientes q..e es IJl St 

00 este gn.p:l. En los m.réticos se:;irdarios flK! ,100;uacb rn 63 pac:i01t.es, lo Q..e es 

el 561 00 estos pacimtes, se resaro:e el resultacb del m!S!D p::r abarxbD 001 mJsro 

m 47 p¡xie-rt.es, cµe rep-esmt.a el 411: y se (J'(Xl'ltrO q..e f!K! p:x:o aó2ruxb ei 3 f:kX:Jer

tes, lo cµe runsmta el Ji de la ¡x:blacifu 00 6'1Jl'éticos sooroa:rtos. 

/cu:Hen:n a terapia faniliar 126 fanlllas 00 0'1.1r'étic:os prlrrurlos. CJJe es el 97" y 01 

el gn.p::i 00 eBJrétlcos se::u"darios 83 fanllias o el mm este gn.qxi. 

la d?sintegracU:n fanlliar se a¡::re::IO m ~ fanllias 00 paciffiteS ccn auesis ~lnaria 

cµe ~ el 62'1 an 56 fanil las integradas q..e serta el 38l: restme, 00 este 

g1l4D en est:Ldio. 
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Entre las fanilias de ertréticos sea.nilrJos en carbto se m::mtrO q.e 83 f.m!Jias 

estaban desintegradas, lo q..e l<.'fA'eS81t.d el rn y q.e 3J fif11ill as erilfl J~aias o el 

27'J; restaflte 00 este gnpl (írtifica 6). 

La an:l.rta agresiva 61tre los m.rrotlcos prlrrurios se a¡recJO en 70 !)!Cientes. ~ es 

ig.Jal al 491 00 la ¡:dllacfái, cm 73 pacían.es ai li! Q...e ro se i;reS01tO esta cad.J:::ta 

q..e es el 17% 001 tot.Jl. En Jos eur<!tlcos s.ea.nldrios se a¡:roc1ó cm:1.ct.a agresiva 

p-esait.e en 82 poclmtes. q..e re;resatt.a el B3t cm 17 i:octE!ltes ei los CJ.t! se df"'CClO 

a:n1rta agresiva atJSEflte, lo Q...e ~el 17'.t (G"tific<i 7). 

El llJ}lr Q.J.? ~ los poc:l91tes cb1t:ro de sus t'erll'i:lms, rrostrO ~en la iruresis 

prtimria era m1S freo..aite en los p-fm::r.fn!tos CCl1 51 pacicfltes. q.e es el 3$1;, 5e(}.litb 

de los 50}..rdJs tanmos o:n 36 pociefltes lo q.e ros 11Uiestra el 25l OOl total ~ 

estos pacJmt.es, ~I tercer lll}Jf f~ el lltr.OS fre:t.alte C01 111 141: lo q.e r"ep"~fa 

a 21 paciertes y eJ cuarto lu;¡ir o iras 01 38 pocirotes q.e ~!vale al ZGJ. En la 

au-esis so:trddria el seg.n:tJ hijo fue el !l\\s freaart.e. Wl 48 pdCiaTt.es q..c ~ 

tal el 42'S, el i:rirrer lt.gar cm 36 paclt'fltes ~ ~ el Ja y i:cst.ert~ 

cm el cuarto J~ o rrés Z4 ~IMtes ci.e es el 2Zl el tercer llJ};11' se B'l:lJTtrO En 5 

paclaTtes q.e es el 4i 00 los EJJ.Jreticos :seordlrlos. 

fil cuanto al rtnero de herm:ros, se ermitro cµe 01 Ja Ef1.lreSis i:t"illBl"ia, yen:b de 

!tSO' a rMyQ" frt!O.el::la, los hJjos r.itcos eran 12 lo <JR es el m, paciaites q.e eroYJ 

00 r.m.uas coo 4 hijos fueroo aJ q.e es el 141, fmi.J.lfas 00 5 o m\s hijos 37 CJ..e 

eQJivaJe al 2Sl del total de este 9rt4X' 00 pacfertes, cm cbs hijos '33 fil!Úlias q.e es 

el m. cm tres hijos 44 pacl91te:S CJ..e ~ el .m. 
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En carillo, en los pacientes Ol1 cruresls sect.niaria se ctiser.(I la sll}Jieite frea.m:ia 

m runtó al rúTero de hijos de las fanilias 00 los pacieit.es ccn este dlagóstico, 

hijos CnJcos En el 7'l u 8 paclmtes. se en:mtro Q.Je eran fd'llillas c:oo dJs hijos a 

25 de ellas q.e es el m, fillllllas Ol1 3 hijos a xi px:ll3rt.es o el m. las eµ! 

tmfcri 4 hijos funn 14 fanilias, lo Q.E ~seita el 12% m t:Dtal y las fcrnillas 

Q.E tmfas 5 hijos o m:1s fi.am el .'.0 cm 36 fdTlilius. 

En ClJMtD al resultad:> d!I eloctn:m::efalCl:Jrdlll apllcacb a estos iu:;lart:es, se 0"CCITtrO 

QR este se ¡ract;lcó a 125 paciootes a:n el diagilstlco 00 eruresls prirmr1a, 00 estos 

ro pacimtes tmliW'l lll nµrte rmMI, lo <1-€ repreS€flt.a el 661, Ol1 42 pacientes CJ.E 

tmf;ri l6l rep:irte .nmaJ o lo Q.E es lo rtlsrro el 34% del total 00 estos paclertes. 

En Jos p:iclffites Ol1 eures!s soomarta, se aplico dicte estu:llo a 71 p¿r:Jmtes y 00 

eésto5, 45 tuvlerm t.n n:µ:rte 00 rD"IMJid:xl, Q..e es el 631: del towl 00 los paclf31tes 

a:n eruresis seanlarla y C01 U'l reprte 00 arorm:illdxl foon::ri 26 pacleites q.e rwre-
SEJTLYI el 37'1 {Q-AfJca 8). 

La piJeba psJcoUglca de &nEr se aplicó a 119 pacimtes cm nre:sls irlmarla y de 

éstos, 46 p.x:tentes tuvleroo 1.11 ~de rrnralidad, esto es el m, CDl U'l reµ:rte 

de «mrnllcb:J se ai::r«lO a 73 paclmtes lo q.e rerresen:a el 611. En los ar-uréticos 

se::urllrlos el t.est se aplicó a 63 paclertes, de éstos se rep:lr't6 ramil en 29 paclei

tes q.e rt'P"eS81tc1 el 461 y en 34 paclSTtes se ~ aromal !dad lo q.e CQ.Jtvale al 

54% del total de estDs ¡a::l'""'5 (Q-áfica 9). 

D? ~ resultaoos, ~ a los pacientes q..e tentcn Lr1 dlagmt:Jco 00 e'U"eSis 
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i;rinaria, prese"1:.an:rt chtntegraciói f:miliar 70 puciaites, lo o..c es el 48! 00 estos 

pacieit.es, rep:.n.an:n lfl E.E.G. ronrol o el 7C1J: an:::nml lcb:i en el ~ éel E.E.G. 

01 17 paciait.es ~ ~san.a el ~ a:r1 lXl ~ an:rmil en 18 ~ estos paclt:ntes, 

o el 32% y t11 m;:crte 00 ~ arcrrral m 39 pociartes q..e es el f:81'., la o:nid:a. 

cl]rl!Slva presette se rcµ:rt.ó e:n 46 px.Jentes ~ es el un 00 estos P<Y.ialteS. En 

omto a los p.'leientes ~ t.mfM di~ico 00 entr"eSis ~arla y !JE fairulu1 

parte del ~cm desint.€gtocJ61 f<111lliar, se m:xotró ~ erdfl 68 ~lentes, o el 

62i y 00 estas pacientes ~rm 1.11 E.E.G. lrormil 27 p:j:fEJrt.es o el Si"t, E.E.G . 

.rarral 20 paclEJTtes Q.1! es el 431; ctr1 un r~ de la ~ 00 liniY' .:rowl 25 

paclmtes, Q..e es el 61% cm an:t.cta ¡q'e5i va p-esef1te 64 pacfeTtes '1Je es el 95% 001 

total 00 estos px:Jmtes. 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

En::xntrarcs en el estu:Ho realizadJ, q,.e la 0'1Jl't!Sis irirreria era 11\\s fra::oo11:e q.e lil 

secuidarta, lo q.e an:t.erda C01 lo referid:) µ:ir la literatura, (ll'l lJl sn y lo~ 

00 p:r diversos autcres es q.e va O?l 53 al ssr (1). en cuanto al S€CO tmtlé1 se 

S':CaTtró q..e el sexo irasculiro era pred:mln.mte sOOre el fermlro, al i~l Q.J? los 

ruierosos artfrulos ~licacbs, éstos refiero1 c¡t.e este probrlnio va~ lJ1a relaciOO 

1:1.t. a 1:4 01 ~ est.Ldlo m::cnt.raros tm relaciOC O? 1:1.8. 

fil a.mto a la a:100 ~ ~iOO, los resultad:ls ll.JO'stro trabajo tarbUn ~ 

a:n la literatura ya q.e m ~al en artos gn.q:t:is ft.e ir~s llT(.Crta1te a m1s teiµ-ana -· 
Se €Jm'JtrO CJ1.! artns ~ estu:liacbs. acu:llerai a la o:milta awiacbs p:r Ja 

irestra Ell fQ11U fn!CbnJílcW.e, al resp;ctO ro existe datos rdlllccllls ei la literatura 

revisada. Estas fLe'Ul envJacbs cm los diaqDstlcos ~ alteraclaes m el a¡J1;nHzaje 

m fulTB 1M,YOritarl<1. en los erJJrétlcos primarios y p:ir• alteraclcres EJ1 la c:ad.l:.."ta m 

los ~feos sa::trdarios, 5e9-1icbs ~ alteraclc.res m el ~Jzaje y €Jl Id cruresls 

?"il!Brla el not.J\'O del envio q.e ~el se:}.ni:I ltgar ftJ? el 00 alteraclaes ~ Ja 

cmi.ci:.a, en atOOs gJ\4X)S fte minflTc el ¡ni:mtaje q.ie se mvfo p:r EnJreS!s carc tdl. 

ei este asp;cto tiflµX:O se en::art.rO p.tilfcacic.res QR ros hagcri rorparativo este 

J:Ulto, a:n otros estu:f los ~Jos . 

Los resultachs d?l trat.Jnlmto lnstituld:I f\B'tJ\ similares coo Jo CJ..e se ~ e'l Ja 

Htenrura, ccn ll1 ~e rra}Q"Jtario en el ~ q.e tlM> tratanlento JDr' lll3'"0S 
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00 6 rmses, BJ los a'l.Jréticos rrirrarios caro en los sea.n:larlos. Ya q.ie se rrm:iooa 

1J1 diversos rep:rtes 00 la llte-att.a"a (2.12) q.ie ei geieral estos tratanimtos tierm 

ll1 lapso et? d.Jraci{:n 00 4 a 5 rreses. 

El tratanlento instltulOO a artos gl1.f(lS de paciffites fi..e ~. en ll1 elevaoo 

pJl""Ce'ltaje, ro valorable en otro gn..p:i t.TIDIOO elevadJ y 111 minino cE paciMtes ro 

twfercn resp..esta al ml91'C en fonre ~ada. esto tal vez ros ird!Q..C Q.P- el mrejo 

fue OptimJ, ~se escq¡IO el rrejor, para cocla paclEflte m es¡:a:lflco y ln:mblmm

te el ahntro tan elev.rt> q..e se ap-eciO, p.ni! tm:!r l.J1a relactOO cm la d?slntcgra-

clOO f<111iliar o Uil vez C01 la aJraci{:n esp:IÜled q..e se rep::rt.aré. m la litcrab.Jra. 

En amto a la Qaslrrtegractt:n faniliar, esttM:l presette en <rrtos gn.,.:os cm lJ1 ¡:nWnl

nto en los E!l.Jl"étlcos se:urllrlos, dato Q.J2, es o:n:xrdante an lo Q..e se ~ m la 

llterati.ra. 

en oart:o al rrotivo del E!lVfO, se ~10 ll1 ¡:re::bninlo en las alte"ackres <El llp'tnjl 
zaje, seg.Jlcb de alteraclaies 00 la ca'd.cta, m los 81.l"étlcos ¡l'"'il!Brlos Efl caiblo en 

los poclmtes c:ai eruresls soo.n:iarta, se rep:rtaJ"O'l c:arc m1s frea.urt;es las alte-aclo

res 00 la an:icta, 01 il1t:os 9"-(:0S d:! pactBTt.es, foo rruy ~ el n:nen:i CJJe ac:WIB"O"I 

~ enresls CCJTD tal, estos datos tarpxo se rep;rt.an BJ la literatlra CO'lSUlta:Ja. 

Pero p.eE ser ll"ld llil1ilda 00 atsril!n sctre slntar.atolOJla q..e es 11\\s apan:nte para 

los p:Kfres o rraestros y CU! µ;r la etapa q..e se r:resmtai. la edad a la CJJe el pctelmte 

ao.rl! a la ccnsulta Ja' EnJ"eSiS cll.llQ..e sea en fc:nna SE!CllllarJa, &er! en el esoolar, 

daOOJ al paclEJite ll1 rranpl 00 tiB11X> ~ C0"1 t.na patolO]la ro d:!tectada. 
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La ¡:resen::ia o auSErCla 00 agresividad ei cuarrto a la relacién ~ se ticr-e en la 

literatura, se en:cntró q.e m CfTtos grup:Js era frecu:mc. dlSQ..e al resp:.cto ro hay 

lrllflcacl61 de criterios, dacD q..e algros a11Un!s. reflcrai ~ los paclmtes cm 

m.iresis ¡::rirrarla t1ere tna nap- dificultad 01 ~r su agresividad (Q-arrlt 1977). 

Lo B'Olltracb ccn los el.Jrétlc.os seetrdarios serh ~s cm:ord.::lnte cm lo ~ rn
Kashimi Q.Jiei rrercima q...e lo m.JT'ét1cos tlEJa'l 1..111 elcvirl:l frdlce de alterae:io-es de 

la ccrd..ct.a y Q..E p:;rstericnrmte, p..e.i31 lleg.Jr a tErtr ccn:iJ:ta!; unt.iso::iables, m 

ausen:ta re mrejo ~-

Eh cuarta al li.gar q..e CX14)aban estos pacientes ocmro de sus t'emlros, m::mtra10s 

CJJe era m1s frea.mte m los p-irroj!lltos 01 la eruresls iriml.rla, diJt.o CJ.e ta1\'.XXD es 

CO"ICa'Cb'rt.e, ccn lo ~ pr alg.ros <lUtores caro Kaffrrun q..e en tn estulto 00 161 

nifíls, en:x:rrt.rO q..e los p-irrojflitos eran nlfos ''secos". En la EflJT"eSis seordarla el 

SBJ..IT,b y ltsp el ~lll'Er ll.9ll" fw la fre:un:ia 00 ~iCn. En mtos gn(X)'i m 

estuilo, se en:artrO o,.e era m1s fnn.errte 01 fanll li!s rurerosas y p::x:o freo.erte m 

la q..e sOlo tenlan 111 hijo. 

lbs r"'eprteS del E.E.G. q..e m::cntr"10S m n.estro estu:llo, rrostrO ll1 anetto de 

rep:rtes an:nrales, similares m mOOs grtpJS 00 EflJTétlcos, ca.s!OO".nb CJ.1! se 

ll"B'Claia q..e m µ:Dlacicres de nli'os roire.Ies se ~1"1 alteracicres del E.E.G. m 

ll1 toi ap-Oxl~. sin ci.e ros m.estre esto ~atolcgla { 1), y q.e alteracicres 

8JlXlaiales, Ja presB"Cia de traums afectivos, etc., p.SÉ atnmtar la presen:ta de 

registros E.E.G. aromeles. 

la pnSla pslcole.;itca O; IQlEr tlEH! l.:11 l"l'fXrte relativo, si cmsiW"il!DS q..e ro se 

aplicó P'I" diversas causas a to::Ds los pociEJJtes, sin mtlargl, se a~ia lS1a prqucitn 
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et! arcnmlid;x1 en artes gn..rpJS n\'l}"'.)I" CJ..e la n::nralidad, este es otro par~ C1.J:? ro 

se m::cntrO referida en la lit.eratura revisada. 



CONCLUSIONES 

El 9l'Wl de paclmt.es en.irttlcos pasa f~ desd¡::erciblcb para el J:€(1iatra, 

QJiz.1. ~ dad:; su curac!OO ~ es elevada o ~ al ccnfonrur lJ'l sintam 

q..e ~ ser set'U'Yldrio, ro se le dé la l~ia ~. mientras q.e ro se 

en:u:ntre lbrtro de lJ1 ~tejo slrrl'rolático Q..e altere su relacitn fanillar o eSOJlar 

y cu.rdJ caro se a~iO estos pacientes foomn parte de ft:rnil las deslrrt.o]rad.:is y 

~. los factL"res QJ? la cm::liclmin y hacen ~ sea dif1cll su nnrejo sal 

núltlples. CCJIO es px:o interés de r:arte de los p.ldrt?s, elevad:J lrdlce re traur.as 

afectivos, la r.Mmllza:IOO de lJl aOOrum €flt.r'6Krnlmto csfinteriaro, Bl llU:has 

cu.stcres, este U¡u de pacl0"Ttes soo tratxbs de "o.Irar", cai asl01toS c:alimtes 

tunillactaes, etc, q..e lejos de cc:ntrolar la e-uresis la ~an y caxHctman 

aám1s lJ'\1 mayor alteracU:n afectlvil y cm~ 00 su perscrialidad, la Q...C en 

etapas del cEsaTTOllo p:lSterta- <El infol'lte, ros ~ an:Hc:IQ"ldr scx:icp:rt.la. 

la ~la de q..e el ra:ii.1tra M;Jd lJ'la rredtcina ¡n.'Yllltiva en rumo a la relacitn 

afectiva de paci"t!S e hijos es 111.dla, ln:llc:an:D ceno di!illlrtJlr a través del ~ y 

atm:lt.n a los nli'os, los e\Ultos tranéticos Q.1? OOJITUl en la vida de toi:l ntro, 

CXJTO es el nacimlmto de Ul nll'l:l, la separactOO de éste cm sus prl"eS p:J" dl\'Cl"Clos, 

o~ nu:rt.e de llO de ellos, o p:J" tre tospltalizaciOO recesarla y a veces ¡roltn:)lda, 

en etapas crttlcas del OOsarrollo mo::iO'"ldl del nli'o. m estas Cil"OS'Lst.n:las, es 

a:h::wcb fCIJB1tM' e trcluso CT'elf' sestaes 00 afecto entre ¡;adres e hijos y tratar de 

Q..e éstos se ErOSTtrel en llD1U1to crlttc:os, ClJl'Cl es la rora de la carlda, ya CJ2 

habltuallTl!flte es a esa taa cu.ni:> hay rra}<ll" relacteri fmilllar. 
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M..dTls de los nlros ~ p~ alteraclc:re!> m su dasarrollo afe:tl..u, µ2'.Sl 

p-ese-rtar lJl retartb ei su~ escolar o Ce cterws resuezas y al ro lóa'ttlflcu!. 

se dlch:J factor,~~ clasific«b caro rctanixb y ccnnlnaOO a vivir CCl1'0 tal. a ~r 

00 tEn!" 1.11 cooflctente lrrt.elcctl.lal íO!'lffil. 

M.d\:ls 00 las !li3íllfest:lcitn:!'S ~se )"X'CSt31t.an En etap:is tsirranas ~ alteraciaes µ:r 

can:n:la afectiva ro para:er-Ml tcmr irrµ::rt.dr.:::la, pero si ro se rn:n:Uan aCecuadm:Jlte 

en etapas p;:istericres caro ro la adlle:::en::ia, ~ dar ya ffi:'llllfestacicres rtñs diflci

les 00 ser ~jadaS p:r rrédlros CJi? ro seai 001 Mw óe psicolcgta o pal~iq.ilatrta, 

caro es la dellrcu:n::la, la drogrOOlcciOO y el alcd'Dl i!1TD, mlsros Q.I! ~laimte 

se p..diemi pl!Ya1ir. 

Para los pct:lres es dificil mx:has veces dar d:nostrrtelcres de afe:to, ccrrecl(:n de 

alteroctcres de la ccnix:ta, sin cre:ir alter.:iclcres en el nlñJ y es ~luimte el 

padlatra Q.Jim tlero <J.e <TiE!rtdr al reSJX-ct,o a los padres, dad:I q.e es g:n;?ral~ 

el q.e tie"e el prine" cootacto ante OJalQ.Jler patolOJla caro las ya rrm:lcnad:lS, para 

esto es ~le dar IT8}0"' énfasis al estu::llo del res.mullo de la te"'Sffialid.ld y 

de las mrclcn!S y ro Cllicmmte el OOsamillo pstarrvt:rtz 001 ntro • 

. El nU'o cµa es ed.C<DJ 01 lJ1 trmto 00 aiD" y carprensl61 QE!'lYallT'Slt.e sera lll ntro 

siro tarrto lle'Ttal ClJ1D ftstcarmte, da:b CJR ro la irrfan::ia, es fre:tmte Q..e al ro 

9.rtlr tl'ID'", et tnfa-rt.e cEsea enfernarse p¡lra de esta falM ller:nr la atin:Ull. 

A lo largJ del presente trabajo, se a~IO com atteraclcres prtrcip.llrrente de tlJXJ 

afectivo y de ¡xb-e estirrulacltn en et niro, cre<n ll1 al.Jl'Btto re alteracicres fislcas 
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denostrables ~ prueba.s cOjeUv:is, aro es el E.E.G. y la µirlla visorotau 00 ~r. 

Cmo cxn:Juslaes finales roi!Tos cb:lr q..e: 

1. Se ~.1 ¡'.ro'lDVer tna mayor relactoo afectiva EJTtre padres e hijos. 

2. Procurar dl!illlrl.llr el traun:i afe:tl'otl m el nhb ante situaciCres lrelu::.11-

bles. 

3. Prorover m los padres QJe reallzm tri ~arto esfinterlan:> aro.::uaoo 

a edcxf o¡::ortu1a. 

4. llxct'd:lr q..e nu:has rrooi festac lcrns Org.yii ca.s ti fl'"Erl lll fad:I psi col6]lco. 

s. lb?ltizar slei¡:re lll estu:Ho Integral Q;l nlr"o y su fcYTl.ilia. 

6. ttxer lJl dlqóstlco cp:rt¡ro y dar ll1 rrtr1ejo míltlple dlsclpllnarfo. 
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Se realiza ll"I estu:Uo ei pacJEJrte5 cm di~Jco 00 13U"E!Sis ~la y sca.ni'lrla, 

e'CQ'Ttr.nbSe Q..e Jos factores Q..e ct:rxllcia-ian dldla alteracJCn sai simtlares, 

~ las fi1111Uas Ó?Si~, ru:erosas o:n 1.11a tre.)tl'" ~ICrl a ~ 

Unp"MaS y ~ hijos p-im:géiitos o SEg.l'd:is, este sfntard gerwalnatte fcnOOa 

parte <E slró"ares diYerSOS, tb1tto d! los CJ.1! ~~ la ~Un y la .rq.istla, 

«m¡::aM'l:tlse da alteraclaies 01 el ~izaje, Ja a:n::irtll, CJ.1? flO'Crl los ~ 

ar.dfcicr.arm q..e estas i:«imtes aw:Ueran a ~o ntdico. Las alt:craclcres m su 

est.Ul mDClaial ~ iostblsrmte QJe 5llUTts1 los "-'Qi~ li:: ~lldad 

ei el E.E.G. y m la~ psico!Ogica <E Ele'ti:r. 

Esto ms tn:ilca CJ.Ji.z.§ <JA! se d:!tlet".1 rrejora.r las rolaclCl'eS afectivas d!l nit'D y sus 

pali"es y dlS'IÚttdr los b'?ulm afecthos para asl tErB" 111 desarrollo ratlf¡} re sOlo 

ffsloo siro pstorsocfal. 
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