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IKNTRODUCCIOHN

La Enuresis se define corc la anisin de orina tamto diuma com noctirma en forma
lnvoluntaria, que se mantiene 0 aparece uwa vez pasada 1a edad en que se adquiere
13 madrez fisiologica, tradicloralmente considerada a los 3 afos de edad.

La Erresis puede ser priraria y su nota predoningnte serd el retraso en memifestar-
se ¢l catrol esfinterian o securdario al parecer o reaparecer la enuresis tras un
intarvalo més o mnos largo de linpieza (1).

Omstituye tn problama frecusmte dentro de 1a potlacion tofastil, con una incldencia
que varia segn diversos autores entre un 5 y un 3%, deperdiedd de la poblacitn
estidiada.  Se pueds presentar oo wne entidad nosolégica aislada o como parte de
sirdremes diversos, dermtro de 105 que puede constituir un simoma cantral o secunda-

rio,

Los factores relacionados con la Enuresis primaria son aguéllos en que se refiere
un retraso en la madwacitn, con peqefia capacidad vesical concomitante; en la
ewesis secundaria en cablo, se mencionan fundamentalmente problems de tipo
afectivo en el nifo y su cesacitn con 12 solwcitn de dichos problemas, Para ambos
guos de enméticos se aflrman gue los motiwes psicologlons que determinan a
ewresis son Inportantes y que la enuresis es un hdbito incorrecto, producto de wn
entrensnients inadecuado que persiste com consecuarcia de 1a atmisfera de ansiedad
y frustracitn que ésta ergendra, Resumiens, los factores qe intervieen en la
eticloaia de la enuresis se pueden clasificar en 3 categorfas:



-2-

1. Transtornos fisioos o fisiologioos en tn pequef poreentaje de los
casos.

2. Mstodos  inaderuxios de entrendmianto en el desarvollo del control
woluntario que condiee @ tn transtormo de 1os habitos.

3. Perturbaciones y conflictos emocionales tanto conclentes cam fnooncien-
tes (2).

Tarbién se mencionan otros factores en la produccitn de [a enwresls, com es el
factor genftico o semftico (1) para tratar da explicar el origen de la enuresis
primaria, atribuyéndose para la enwesis secundaria factores psicolOgicos y arblenta
les en general.

Se refiere que existe una myor predispasicidn para presemtar enuvesis ertre mayor
sea e} nimero de évettas traumdticos en la Infacia tamprana (2).

Se han suprido mrhas alteraciones tamo a nivwel fisico com psicolégleo, por lo
qe o5 adecuxi Laner preserme el desarrollo fisico y de la personalidad del Indivi-
dp y de esta manera serd mis coprensible pensar que algunas alteraciones en
dichas etapas dardn monifestaciones diversas posteriomonte,

Estas alteraciones han $ido estudixdas por autores de diferemtes escuelas dermtro de
la psicotogla, dando un enfoque prioritario de acuerdo 3 la tavencla del grupo al
quz pertenecen, Se hardn por 10 tanto un resmen de dichas escuslas, para poder
terer un enfoqe global del desarrollo de la personalidad ¥ de los factores que
infiuyen en el, asl com de las mnifestaciones que son mis aparentes.



Piaget (3) menciona g la psicologia infantil es sistardtica tante en el crecimieto
mertal como fisico y que las influencias arbiertales que octuan sobre éstas serdn
desde el nacimiento, hastaz que el Individm s situa y comioza a integrarse en la
sociedad adulta. Este autor considera indispensable para el desarvollo montal la
maduraci@n biologlca, la cual abrird la postbilidad de presentacion de clerto tipo de
onductas, pero para que éstas puedan presentarse Se requiere de determinadas exporien-
clas fisicas y sociales, para que asl, en un epilitrio tntermo y exlemo, se manifies-
ten las posteriores oonductas del individio.

Gesel] considerd g el infanmte es un sistem de accitn en crecimientn, principalmente
por los mecanisms del desarmollo, slendo e| comortanients psfquico romal de la
infancta, determinado por la (ntegridad de las estructuras neuwroldgicas y por consf-—-
quiente, existe una base crginica de la conducta, la cuel dentro de clertos limites,
cendiclona los modos de ser del individwo. ¥ esto dentro del dnbito social en detemi-
nadas oonductas hard que el nifo se ajuste @ lo marcado en su vida doméstica y
posteriomente dertro de 1a sociedad en e se desevelve. Cam u comrelacitn de
estos puitos se sabe Que en algunas sociedades se considara necesario el entrenamiento
efinw'iam. temprang, en carblo en otros se suglere Gue este sea tardlo o mo existe
oo tai, tenlends ua mayor o menoe Incidencia la euresis y otras alteraciones de la
wrducta en etapas posteriores en los nifios que integren dichas sociedades,

M Graw concluye scbre la maduracién dal ser humaro en lo que se refiere a los patroes
e condicta del infante, que van 3 estar comtrolados por los siguientes niveles evoluti

YO5 en 1a madracion negromuscular:

Conducta requlada por mecanignos subcorticales.
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Comaxcta requlada por mecanismos subeorticales.

Dismincion de 1a conducta aparenta cam resultado de Inhibicitn cortical,
Capertamienta wluttaric onfome el ontrol cortical se welva mis
oxplets,

Ejeocin amnlosa conforme se van Integrand los distimtos centros

neurales.

Por lo tamto, algros principios educacionales van a estar directa o indirectamnte

relacionados axr lo expuesto amtes y podrems exponer algunos puntas que nos ayixen en
cuanto a la eduicacion del niio, en sus diferentes etapas del dasarrglic.

a)
) ’

c)

d)

e)

El ertrenaiento en aslquler actividad particular antes qe los mecaniams
neurales hayan alcazade clerto grado de madkracidn es inGtil.

El ejercicio de wna fuxitn mueva del desarrollo es inhereme al proceso
del crecimiento.

s pericdos de transmisién de un tip de organizacitn neurguscular a
otro, son tarbién parte inferente del cdesarrolio y con frequwencia se
caracterizan por desorganizacion y carfusitn,

las regresiones, frustraciones e inhibiciones son parte {megral del
crecimiento Grganioo y hay razomes para credr que &stas tarbién funclonan
e el desarvollo de actividades ce coxicta ommpleja.

La mduracitn y el aprendizaje no son procesos diferentes, stmplarente son
facetas distintas del process fudwental del crecimiento {5).

Esto nos hard que en cuarto a las sgerencias de la educacitr del infarte por los
pacdres, sean coherenTles a la edad y el tipo de destreza qe racesita ser entrerada,
para no provocar patologia posterior en el mism.



tn este purto Bijou y Baer (6), nos dicen que el nifo en desarrollo puede ser considera
do coo un conjunto de interrelaciones de estimulos y respuestas, la calidad y canticxd
de respuestas Que un nifio puede presentar, va a estar determinada por caracterIsticas
tereditarias, su etapa de madracitn biologica y su historla de interaccitn con su
artferta particular desde el mnonto de 1a coxepclén, estos puttos también refuerzan
1o expuesto previamente, sobre 1a importancia de 1a educacitn y estimilacion adecuada
del nliio, pra u desarrollo nomal.

Tarbién Leo Kammer (7), al hablarmos de los periodos de sociabllizacitn, nos indica
oo en el transcursp de éstos, dentro de la nomelided ¢onducird a un desarrollo
adactiado, contrariomente las alteracjones en dichos periodos de sociabilizacion nos
onduce a alteraciones conjuntarente, con 1o expuesto pore obros autores, oon LRas
alteraciones que se pueden menifestar dependiendo de la edad del paciente, com
transtomos psicosardticos, tales son eresis, anorexia, transtomos del suerio, pica,
enconpresis, dentm de una larga lista; también estas alteraciones se rueden manifestar
camo dificultades en la adaptacitn a la escuela, transtomos del comortaniento y del
aprendizaje en el nifo mayor, Quizd por esta razn sea mis frecvertenrte la maestra
qulen estd mis alerta de esta tipo de transtormos, aunque estos hayan dado antes
manifestaciones probablamerte desapercibidas por la madre y el midico, pero se debe
recordar que 4 mis terprana edsd, todo manejo tendrd una total curacidn, sin qua nos
deje secuelas posteriores en la persocnalidad del nifo, por lo que se deberd ser mis
sutil ante este tipo de manifestaciones tampranas.

Es importante un andlisis completo del nifio tanto desde el punto de vista fisico como
social, por las grandes repercusiones que pueden presertar ambas, sin poder Indicar
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qué es mis daflino en el desartullo del infante, o tal vez en muchos casos, o sed
consecuencia del otro, asf podamos rencionar que clertos everitos traumdticos en el
nifo pueden provocar grandes repercusicnes en el adulto, por ejemlo como una hospitalf
zacin nocesaria y prolongada, durante un periodo critico, caio es el de la anqustia
de separacitn, que se presentar en el lactante menor, tenienda ertonces el pedidtra
posibilidades de disniruir diclo traum temrano, permitionds wna permanoncia de la
madre en las horas criticas, cam son las de lzs caridas, consintiendo sesiones matermo
o paterno afectivas. Van a existir otro tipo de travmas duramie la infancia en form
quizd frecuente, com es la desintegracion familiar, 1a cual es conslderada en fanilias
oon codiciones socloeoordmicas diflciles, matrimonios con mupturas constamtes, con
alcoholism de uo de los padres o de los dos, violencia de ellos entre s{ o hacla los
hijos, 1a maternidad fuera del matrimenio, donde destacan las madres solteras, que
cada vez van en incramento, durante la adolescencia, en estas ciranstancias, existe
un abandono afectivo del paciente sea por rechazo a dicha mstermidad o por faita de
tiempo, al tener la nujer que buscar el sustento, pudiendo compartir cada vez menos
con Jos hijos.  S.n enbargo existon traumas propios en cualgder familia, los que sa
deben tratar de mitigar, con una intervencién afectiva adecuada, estos traumas con el
nacimiento de un nueva hijo, que significard probablamente para la mmte {nfantil,
algien qe viene a hurtarle e] carffo del papd o la mami, Esto es comtrolable con
sesiones de afecto para el hijo myor. B cuanto al aumnio de dlworcios el nifo
rascanente pierde 0 cree perder al padre ¢ la madre creydndose frecuentarente el
culpable de esta sltuaciton, esto puede traer graves repercusiones en la personalidad
del adulto y en el nifio mnifestacianes ambiguas, gque 5610 el clinlo experimntado
puede captar en forma oportna y adecuada, con frecuencia estas pasan desapercibidas,
presertdndose hasta la etapa preescolar y esoolar, alteraciones del lenguaje, dificulta



des fntelectuales constantes, con dismincltn de su coefictente intelectal, teniende
estos paclentes wn primer desarvolla norml, se refieren tabién transtomos de 1a
cookcta frecuemtes, que incluso puedent llegar a ser atisociales, cn un futuro
lejaro que depend=rd de las posibilidades de adaptacidn soclal del sujeto om wn
rlesgo de marginacitn social y fanllier. Tan graves manifestaciones posteriores,
ameritan gue e] midico estd al tanto de sintemas que on la infacia puxden carecer de
importancia apareste y que por no recibir manejo cportro presenten las posibilidades
ya referidas.  Por tanto es importante concoer algnas de las manfestaciones que se
relacionan con 1a enresis y com ella nos hablan de un slindmero de patologla agregada
como sintoma alslados o oo parte de un aplejo sindrositico.

La depresién en el nifo no tiene un mismo sentico que para el adulto, siendo constdera-
da por tnos camy Lna fase normal de la ewlucion y por ctros com un fondmro patolégi-
co, existiends sintoms directamente vinculados con la depresitn, oo un conducta de
desvaloracitn, sentimiemtos de sor poco qeridos (1) presentindose esta sintomatologla
ante los diversos triumas que el nifo no puede superar, por tanto en fomm conclente o
inconciente el nifio mni{fiesta, simaoms fisicos cam anorexia, transtomos del swefio,
cefaleas o migrafias y tarbién alteraciones en el arendizaje. Puede existir sintoms
asoclados al sufrimlento depresivo, como pasividad exceslva, buena conducta, fracaso
escolar en otros, Se puede tamibén apreciar una actitud pemanente de dajadez o abando-
no flsico, 0 aparecer sintomas com defemsa: oposicién, protesta, cilera, rabla y
otros transtomos de carportamiento, considerandose corp equivalemtes depresives a la
ereresis, anorexia progresiva, encangresis y pica entre otros. '

Algumos autores com Stone (9), refieren que la depresitn y 1a ansfedad estdn asociados
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¥ e en esta patologla depresiva, Se van a manifestar altevaciores com la apatfa,
tronstormos del suefo, del apetite, hifocondrias(s, retards psicomtriz, astodesprecio
y stmulacian clinjca, por lo ge ante cwigrber tipo de meoifestacitn sin casa aparen~
te, deberd tenorse en momte un estxdbs depresivo o de angustfa en el nifio, oon und
indagacion de trauma reciente del paclente o alteraciones en [a integracidn familior.

Esta variad: sintomatologla de la depresitn deperdiera principalmarte de la atxd del
nifo, e relacidn con la alteracitn que experimonte el lofarte, en determinada etapa
de i desarrollo.

tha myfestasitn frecuente en el nifo es la agresividad 12 cua! tiene wa diversidd
de factoves causales destacaxd la fnstracidn en dichos origaes, dab ge el nllo
siente toda frustracion omp uny atage tostll dol abiente, entonces la agresividxd
wrd el resultam'da privacioes o careclas en relacitn con desarmonfas evolhutlvas,
presatSiose ono A reaccidn A4 la falta de afectividad, en foma principal estas
montfestaciones agresivas, van & deparder de 12 edad del nifio y del tisgo de la
carancla afectiva, ya qe se mexiona ge el nifio que desde el fucimients es sgretido
a carercin absolita de amx @ s agradids fisica vy encigmalrente en forma repetitiva,
tencrd dificultad en nanifestar agresividad, mostraxio por el contrario un aplanamiento
afectiva,



CONTROL ESFINTERIANO

£l coocimiento del desarrollo del control esfinteriano nos ayudard a una mayor coopren
sitn de las diversas mnifestaciones que se presartan, curdy existe alteraciaes en
el mum, sean tstas de tipo aatdmico o flsfol&gico.

El control esfintertan depende de un sistam antomofisiolégico, que nicatente tras
A perjodo de mxdracitn podrd fucioar y aya utlizacion deponderd do nomas cultura
les (1).

La evaouacitn y la retercifn de 12 orlna estin asegrados por agtio sistams, dos de
oomtansion y dos de exqulsiin, El sistem e contens{tn cuya {mvervacidn esti dada
por el nervio hipogdstrico y los nervias erectores, es independiente de la voluntad,
ox un control sobre el esfinter interno liso. Bl segub sistem de antensitn
inervade por el nervio pudendd, regula el esfinter extermo estriado y estd requlado
por la waluntad,

El primer sistom de expulsin tapoco deperde de 12 woluntad, haclendo que la vejiga
tenga comracciones intermitantes, estd imvervado par nervios sesitivos y rotores,
El segrdo sistam de exqulsian, tiens un control de los misculos abdominales, Ios que
peden, contraerse en forma voluntaria (1.10).

Estos sistams de contensidn ¥ oqulsitn entrardn a fucionar en forma paulatina, de
acpn al desarollo neurgmusculsr del nifo.
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El reflejo de 1a miccifn se presata cuando la vejiga se acerca a la plenitid y amie—
zan a aparecer varias contracciones vesicales de miccitn sobreaadidas, por un reflejo
de distension, iaiciada en receptores de tracciin de pared wsical y uretra proximal .
La miecitn puede ser automitica © wlurtaria, la autamitica depade de n cenbro
medular enclavado en [a zona sacrolubar y que estd nfde a la vejiga por nervies
motores y sensitivos y cuardd la presitn intravesical sobrepasa clertos 1fmites provoca
1a estimilacion del cantro medular Que hace contraerse el detrusor y relaja el misculo
liso. La miccion wolutaria depende o la madracidn del sistema nervioso en general.

Se monciona que existen etapas de madracion del reflejo de [a miccidn, éstas son:

1. Cociencla de replecitn.

2. Posibil idad de retener.
. fosibilidad de orinar cuando la vejiga esté 1lena.
4, Posibilidad de orirar cuand 1a veilga an ro estd Hlena,

Sl erbargo, la existencia de un sistew anatoofisioldgico que sea adecuadd no es
suficienta en sf, el cattrol esfinterian es el producto de la mxderaci¢n de dicho
sistera y de su condicionamiento impuesto por la socledad a trawds de la Familia. El
mdo como la madre tow o inicie el control esfinterfan warca pausas importamtes en
el desarrollo posterior del nifio. El control premsturg impuesto por madres "limplas®,
trae oo consectencia por 1o general resultados de tipo megativo. La edad real en
que debe fniciarse la edwcacion del control esfintor]am, depanderd mas que todo al
grach de cesarvollo pstaotriz del nifo. sta edcacitn tiene un elevads inportancia
en 13 formacifn de la persomalidad, ya qe la tolerancla del nlfo o la inposicitn de
este aprendizaje traen satisfaotiones que farertan un adecuads desarrollo de 1a persona
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lidad del infante o por el comtrario, puede provocar deformaciones de dicha personali--
dad 2 veces de tipo irreversible. Esta posicitn es sostenida principaimente por los
psicoanal istas que siguen 2 Freud, ya que 1los dicen que las fases del desarrollo de
la personalidad, tienen que ser superadas en formd adecuada para Mo crear alteraciones
el adulto y qe cada una de éstas interverdrd en las manifestaciones del cardcter
@l nifio. Por 1o que el nifio durante su fase amal hace uso de su esfinter para su
propio placer y dispone rds 6 meos de su cuerpd oon vistas @ ese placer,  Primero
tendrd placer en equlsar y posteriomente en 1a fase de exqulsitn-retencitn.  Mis
adelarte procederd a expulsar come una donacidn a la modre o oo desafio y o acerta—
cltn de wn control. Pard el nifo, el producto de expulsar es ailgo precioso y utillza
s excrementos como regalo para mostrar su afecto o com hostilidad hacia sus padres.

Manis de las teorfas psiooanaliticas de tipo Freudlano, tatbign se refieren que
existen alteraciones en 1a mecdnica de 1a miccion, sin que haya wma wnifaciacitn de
criterios, mencionando algnos que un elevach porventaje de arumétleos eran epllépticos
y otros indicando que este debe ser otro diagndstico ciferencial. Alguos gque este
debe ser otro diagndstico diferenclal. Alguros hicleron estudios seriados del Electro-
ecefalograma (E.£.G.) en pacientes enréticos ¢ nlfics sanos clinicamnte, se puede
yreciar aomalias del tram, pero que éstas puede cbedecer a wna sinple {rmadurez
fucional del slistama nervieso, alteraciones e la persmalidad o Incluso con las
mismas alteraciores, en el trazo E.E.G., a epilepsia, si el cuadro clinico, concuerda
on dicho trazo, Fsto se debe & que en el nifio pueden haber canblos en el trazo del
E.E.G. por situxciones ya referidas y éstas pueden camblar con el tiewo y la nomaliza
clin o el cabio de situscitn gel paciente. Asl se merclona que pueden presemtarse
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alteraciones del E.E.G. en paclentes sin datos clinfoos que concuerden con epllepsia,
hasta en el 38% de la pablacion general {1).

El test visomotor de L. Bender, se basa en la teorfa de la Gestalt (Dimdmica) basada
en procesos conductuales gue incluyen mamoria, percepcltn y aprendizaje. S0 uso es
amplio, porque permite determinar el nivel intelectual, se usa com test proyectivo en
el exgnen de la patologfa mental en nifios y adultos. Detecta por tamto, la madurez
para el aprendizaje, predecir desama escolar, dlagmosticar problamas de lectura ¥
apredizaje, evaluar dificultades amcicnales, determinar la necesidad de psicoterapia,
dlagnosticar lesitn cerebral y estudiar el retardo mentai,  Su jmterpretacion debord
ser en forma integral y no alslada. En los pacientes que preserntan ensesis, nas
ayuda a determinar si €stas es por retrazo mental o por otro tipo de alteraciones, asl
mlgio nos ayuda a imegrar otras patologlas, cam alteraciones emciomales y valorar
slelmmmuq.egesmtamnlmmlamla.esm"pdmesunulacmnoesma
repercusidn de un estado depresivo ¢ e] paclente tiene un retardo mental, del cwl
tarbién nos dd el grado qe nos servird de prondstico y para decidir el mnejo postes--
rior del paciente. La Indicacltn del test de aeruar en 1os paciertes emréticos, es
multifactorial para valorar si el paclente tiene un retardh en el control esfinteriom,
pero por su retrazo psicomtriz, o porqee el paciente no tvo una adecuada estimelacién
igualmente respacto a los problemas escolares y de conducta frecuente en este tipo de
pacientes, asf migmo nos ayuda a la evaluxitn del manejo que se estd dando al nifo
aenrbticn.

La enuresis es mis frecuente en el sexo masculino, al igual q:ee;nﬁs frecuente la
primaria respecto a la secundarla, de acuerdo a los Informes diversos publicados
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{1.11). Se reflere Qe existe clerto amecedente de padres erurdticos en los nifios
estudiados, la etlologia mejor aceptada en avbos gnupos es 1a multifactorial.

El diagnostico del paciente erurético es clinico, en foma esencial, pero se debe
hacer algunos estudios paraclinicos que nos ayuden a descartar patologfa de tipo
urinario predminantamente, estos estuidos son fundamentalmonte examen general de
orina y urocultivo, los resultados negativos, nos hacen pensar en una enuresis esenclal
¥ mos hacen descartar el diagndstico diferencial mis frecenta com es la incontinencia
urinaria, la cual se caracteriza por tener anision de orina imvoluntaria pero conclente,

Mxdlamte el test vismotor de Bonder se descartard el retardo renmtal.  Los estudios
para valorar anmalfas congénitas serdn usados en forma individual a algeos paciemies

pero no en forma genérica.

El diagtstico que se utiliza es de acuerdo a la clasificacidn internacional de las
enfermedades (D.S.M. I11), nue especifica los siguiemtes criterios para el diagndstico:

1. vaclanlento inmvoluntario y repetido de orina durante el dfa ¥ la noche,

2. For lo mros dos evertos por mes para nifos entre 5 y 6 afios de edad y por
1o menos un evento al mes para nifios myores de esa edxd,

3. Que mos se deba 3 alteraciones orgdnicas como diabetes o epilepsia.

Estos ditos nos ayudardn @ que Ia historia clinica sea mis orienmtada, con wa Imvestiga
ci6n comleta de los factores fisicos, fanilisres y sociales.
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El minejo que se indica en los pacientes enrétlcos en 1a actualidxd se dividen en los
slgulentes:

1. Farmacoldgleos.
2. Conductuales.

3. PsicoterapaGticos.

4 Tratanientos & base de alarmas.

Estos tratamientos deben ser elegidos de acuordo al efects que se espera causar en el
nifo y en la famila, asl como de acuendo a la edad del paciemta {12}, el uso de
reCOTpensas por mantenerse secn, es otra modalicad de los tratamiantos usados, que da
bumn resyltads en muchos de 165 paciantes.

La fanmacoterapia es mol tiple, destacands dentro de ésta los antidepresores triclclioos
clorhidratn de {mipranina, en particular su mecantem de accidn no es todavia bien
coocico, el efecto clinjco probablammte se relaciomd con potenclacion  de las
sinapsis adrenérgicas por bloqueo de 1a captacidn de noradrenal ina en las terminaciones
rerviasas, cbhservindose un efectn bendfico en el 502 de los paclenmtes en la primra
Sarana de tratamisnto y wna vez cbitenida la mejorfa mixima se deberd sequir su adminis-
tracién derate 2 6 3 meses por lo menos (2).

Entre otros fanTaces fuevos gUe se usan en la enuresls se puede mencionar & la desropre
sina, un antlogo de Ja vasopresina, usadd por via masal, usa sola dosls con un éxito
e su uso del 41X aprdximadamente,

Los dispositivos de alramy no son de uso aplioc en muestro redio, por su elevads
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msto, a pesar oo que se refieren mejores resultads de minejo, que van de un 50 @ 1N
75%, pero requieren de un uso prolongado en promedio de hasta 16 samanas, antes de
obtener resultados. Para su uso se eben tener ciertos requisitos satisfechos, que su
eleccién comesponda al nifo, ser e la mejor calidad, con wna sensibilidad a la
humedad del nifio y ge mo e inspire tamr al nifo ante sy usg y el domir solo. Se
mencicnan qe las complicaciones aumentan cuando se hace uso de este tipo de terapedti-

ca en familias desintegradas o con bajo nivel socio-cultural.

Las terapefticas conductuales, tienen la finalidad de que se aprendan rtevaente las
oonductas aodquiridas para poder cantrolar fa miccitn en forma adecuadd, Su uso es
fundwentalmonte para la enwresis primaria, para que el nifo aurente su capacidad
wesical, mdianta efercicio especifico para mejorar el tono del esfinter vesical.

€l uso de 1a psfcoterapia, es para poder evitar que los nifos erundticos sean estignados
¥y codenados a sufrlr por su padecimiento, peinclpalmente en los nifos mayores, quienes
frecuentarents ya fueron cbjeto de brula o castigo por parte de los padres y hermenos.
Esto les dard mayor confianza a [os hiflos y prevenird la desvalorizacion de su persana-
ldad en etapas posteriores.

Al& psicoterapla familiar es fundamontalmente para que la fanilia aywde &l pacients a
superar este problam y que ayude 4 solucionar ot tipo de patologfa, ge sea la
condjcionante de la presencia de emuresis y a prevenir 13 presencla de esta en los
dards heymenos del paciente emmetico. Por la enuresis no mere ningln pactente, pero
la importancla de su estudio y apoyo es para prevenir otros factores que afecten al
desarvollo emcional del nifio.
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S pretande a travds del presemte trabajo, qe exista una mayor sensibilizacitn del
pediatra a que conozea mucha patologfa ge tige quizd un fouo secial y qe en fomm
myy frecuante éste cesconuce €l menejo de esta patoleogfa que inicialmente deben ser
marefadas o detactadas por @], oo es ja patologia psiquistrica, iz asl se puede
prevenir en foma adecuada con indicaciones a Jos padres acerca de o myor relacitn
afectiva con sus hijos, wa adecuada orientacitn  acerca de su desarrolle mo sblo
fisito simo de la persomalidad, de las emociones ete., dado gque los nifios se wvan
formand a trawds de esas relaciones familiares, que posteriommente audsn al nifo a
relaciones soclales adecuadas,
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MATERIAL Y METODOS

Se imvestigaron a través de los expedientes clinicos del archivo del Hospital Psiquid--
trico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" de la S.5.A. & nifios qe acudieron a dicha unidad
on el diagndstico de emaresis, g se encontrardn emtre los 5 y 17 afos de edad,
durarte el 19 de enero de 1962 al 31 de diciembre de 1906, que no tuvieron com diagnds
tico agregado retrazo mental.

RESULTADOS

%e recopilaron en total 146 pacientes con erwresis primaria, g represemta el 573 ¥
con erwresis secundaria 110 paclentes, que es el 43% de los pxientes estudlabs
{Qrafica 1).

En relacton al sexo de los pacientes con enuresis, B9 pacientes que representa el 61%
fueron hombres entre los enurdticos primarios y 57 paclentes fueron nujeres lo que es
jgual al 39% de este grupo de paclemtes. En los enuréticos secundarios 78 pactentes
eran del sexn msculino que es jgual al 653 del total de pacientes o este diagnastico
y 3 fueron mujeres de los paclanies oo enuresis secundaria, esto representa el 31%
- (Grafica 2).

Las edades en 1as que se presentd 1a enuresls primaria, fueron de Jos 5 %05 hasta los
16, cn una mayor incidencia a los 6 afios de edad, sequido de los 8 afos de edad oon
un 0% y un 16% respectivarente, amo se aprecia en 1a gréfica 3.
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tntre los pacfentes con enurests secundaria, se apreeit wia [ncidencia que va de los 5
hasta los 17 afos de edad, con un plico de presentacitn a los 7 aibs, com también se

aprecia en la grafica 3,

Estos pacientes fupron referichs a la consulta del lbspital Psiquidtrico Infantil, por
la mestra, el mxdico y otros, éstos GOltimos, considerados a la consulta espottdrea, @
Ia que recibieson por sugeroncia de personas djenas @ la mediclna o 9 escwela, omo
madres de olros pacientes, gtc, Llas propociones de estos envios fueron: en los enumi—
ticos primarios 73 pacientes aadieron a oonsulta por la maestra, esto represanta el
50% del total de pacientes con este dlagndstico, X paciertes, fueron por indicacitn
mdica que es e] 22X de los pacientes y por otros furon 41 paclentes los que represan-
tan e] 28, En los enuréticos secondarios 51 pacientes fueron enviades por 1a maestra,
es el 49% dal total de paclentes estudiados, 20 pacientes fuerm a 1a ansulta enviades
o médices, Que represarta el 181 y por ewlo de otras persmas 36 pcientes que €5
el 3% del total de pacientes con enuresis secundarfa (Grafica 4).

Los diagndsticos de erwfo, por lo que acudioron los paciortes con enwresi{s primaria
fueron 59 paclentes por alteraciones en la condicta, qoe es el 403 del total de pacien-
tes estudiados, 80 de los pacientes fueron enviados por alteraciones del aprendizaje
a2 es el 558 y sblo 7 pacientes Qe represerta el 5%, acudieron por ewresis cam
tal. En los pacientes con enurests secundaria 55 paclentes g es el S0t del total de
estos paclettes fueron por alteraciones de la oconducta, 52 pacientes acddferon por
alteraciones en el yrendizafe esto es el 47% del total de pacientes con el diagéstico
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¢e enmesls secundarla y s6lo 3 paciermes que es el J% fueron enviados, por enuresis

como tal (Grafica 5).

Respecto al tlemo gque recibieron tratamjento, se exontrd que en los enuréticos
frimarios, el 83% 19 tuvo por un lapso menor al ao. con (nicamante el 178 que lo
recibid por mas de ut a0, i estos 54 paclentes o el 5% los que tuvieron tratamienta
por menos de 6 meses y 10 pacientes o el 0%, por mis de 19 meses. En los enréticos
secndar{os estuvieron en trataniento por menos de 6 meses el 795 con wna distribucién
decreciente y en forma ordenada, por menos de un aio, y de mis de 19 moses.

El resultado del manejo a guo fueron sametichs estos paclentes fue el siguiente:
Mdecuado en 78 paclemes que represerta el 5% de los pacientes con enuresis primaria,
se tesconoce el resultado del mism, por abandono del migmo en 60 pacientas, que es un
41% del total de este gy y no fue adecuads la respuesta en 8 paclientes que es un 5%
de este grupo.  En los enuréticos senwxdarios fue adecuado on 63 pacientas, lo que es
el 56% de estos pacientes, se descooce el resultado del misw por abandoo del mismo
en 47 pacientes, que represantta el 41% y se encontrd que fue pooo adecuxds en 3 pacien-
tes, lo qe representa el 3% de la poblacién de enunéticos securdarios.

foudieron a terapla familiar 126 familias de enurdticos primarios, que es el 97% y en
el grupo de enurtiticos secudarios 83 fanilias 0 el 77% de este gripo.

La desintegracion familiar se aprecid en 90 familias de paclemtas con evumesis primeria
Qe representa el 62% con 56 Familias integradas que serfa el 38% restante, do este
Fuo en estudio,
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Entre las families de enuméticos secundarfos en cambio se encontro qe & familias
ectaban dosintegradas, 10 que representa el 73% y que 30 familias eran Inmtegradas o el
27% restate de este grupo {Grafica 6)-

Lz coxhucta agresive entre los enuréticos primarios se aprecid en 70 paclantes, g es
igual al 49% de la pohlacién, con 73 pacientes en la que no Se presomtd esta conducta
e es el 17% del total. En los enrGticos secindarios se aprecit conducta agresiva
preseme en 82 paclentes, g representa el 83% con 17 paclentes en [os que se aprecid
conducta agresiva ausertte, lo que represanta el 173 (Gréfica 7).

El Jugar que ocupehan 1os pacientes dortro de sus hermanos, mostrd que en la euresis
primaria era mis frecoente en los primoginitos con 51 pacientes. que es el 8%, sequids
de los sequdos hermanos con 36 pacientes lo g nos mulestra el 251 del total de
estos pacientes, el tercer lugar fue ol mercs Frecuente con un 143 1o que represatarta
a 2{ paclentes y el cuarto lugar o mis en 38 paciemtes que equivale al 26%. &n la
enwresls secundaria e] segundd hijo fue el mis frecuente, oo 48 paclames que represen
tan el 42%, el primer lugar con 36 pacientes que represattan el 32% y posteriomente
cn el cusrto Jugar o mis 24 paciantes que es el 22X el tercer lugar se encontrd en §
paclattes g es el 4% de los ewurdticos secndarios.

En cuarto al nlmero de hermanos, se enortrd que en la enwresis primaria, yexb de
menoe a myor frecuencia, los hijos (nicos eran 12 lo que es el 8, paciantes que eran
de fanilias con 4 hijos fueron 2) que es el 14%, familias de § o mds hijos 37 qe
equivale al 25% del total do este grupo de paciemes, con dos hijos 33 familiss qe es
el 23%, con tres hijos 44 pacietes que representan el 0%,
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En cabio, en los pacientes con enresis seoundaria se observd la siguiente frecuencia
en cuatg al nimerg de hijos de las fanilias de los pacientss con este dlagndstico,
hljos inicos enel 7% u 8 paclentes, se encontrd qua eran familias con dos hijos a
& de ellas que es el 22%, familias con 3 hijos a 0 paciertes o el 273, las qw
tenfan 4 hijos fueron 13 familias, lo que vepresenta el 12% en total y las familias
qe tenfas 5 hijos o mis ﬁ_ﬁm el 3% con 3% Fanilias.

En cuanto al resultado el electroencefalograma apllcade a estos paclestes, se encomtnd
que este se practiod 4 125 pacientes oon el diagndstico de ewresis primaria. de estos
83 paclentes tenian un reporte normal, lo que representa el 663, on 42 paclentes que
tenfan un regorte anormal o lo gue es lo miomo el 341 del total de estos paclemtes,
En los paclentes oon eruresis secundarla, se aplico diche estudlo a 71 pacietes y de
etstns, 45 tuvieron un reporte de novmalidad, que es el 63% del total de los paclentes
con enuresls secudaria y ¢on un reporte de anormalidad fueron 26 paclentes que repre--
sentan o] 37% (Grifica B).

La prueba psicoldgica de Beder se aplich a 119 pacientes con awres{s primaria y de
éstos, 46 pacientes tuvieron n reporte de normalidad, esto es el 3%, con un reporte
de anorma)fdad se aprecit a 73 paclentes lo que represamta el 61X, En los eruréticos
seaundarios el test sa apllcs a 63 paclertes, de éstos se reports normal en 29 paclen--
tes que represarta el 468 y en 34 pxcientes 2 reporta arormalidad lo que equivale al
54% del total de estos pacientes (Grafica 9).

De estos resultados, agrupados a los paciemes ge tenfan un diagndstico de emmesis
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primaria, presertaron desintegracion fomiliar 70 paclenies, lo que es el 485 de estos
pacientes, reportaron wn E.E.G. nomml o el 70% anommalidyd en el reporie cel E.E.G.
en 17 pacientes que representa el 0% con un Bonder anormal en 18 de estos pacientss,
o el 3% y un reporte de Beder anomel en 39 pacientes qe es el 63, la conducta
agresiva presonte se regortd en 46 pxlestes que es el BBE do estos paclentes. i
cuanto a los pacletes que tenfan diagdstioo de enuresis secuncaria y que formabon
parte del grao con desintegracitn famlliar, se encotrd que eran 68 paclemtes, o el
62% y de estas plentes presentaron wn E.E.G. lnomal 27 paclemtes o el §7%, E.E.G.
aomal 20 pacientes que es el 43 con un reporte de la prueba de Bendor anomal 25
paciemes, que es el 61% con conducta agresiva presonte 64 paclentes que es el ‘6% del
ttal de estos paclentes.



DISCUSION Y COMENTARIOS

Encorttrams en el estudio reatizado, que 1a enuresis primaria era mds frecuente que la
seandsria, 1o ge cncuerda con 1o referido por la literstura, con un 578 y lo reporta
do por diversos autores es que va del 53 al 561 (1}, En cuanto al seco tamhién se
ercontrd e el sexo mascylino era predaminante sobre el famenino, al igual que los
amerosos artfcuios publicados, éstos refieren que este predarinio va de una relacitn
1:1.1. 2 1:4 en nestro estdio encontrams wia relacion de 1:1.8.

En cuanto a la adad de presentacitn, los resultados nuestro trabajo tarhién concuerdan
o la lteratura ya que en geral en arbos gripos fue mds ingortante a mis tanrana
edad.

Se enoomtrd gue arbos grupos estudiados, acudleron a Ja contsulta enviados por la
mestra en forma predominante, al respecto no existe datos publicadns en la literatura
revisada. Estos fueron enviados oon los diagndsticos de alteraciones en el aprerdizaje
en foma myoritaria en los emméticos primarios y por alteraciones en la conducta en
los enurticns secundarios, sequidos de alteraciones en el aprendizafe y en la onuresis
primaria el motivo del envio que ocupd el segurde lugar fue el de alteraciones de la
comiicta, en arbos grupos fue minimo el poroentaje que se evio por eruresis como tal,

o este aspecto tamoco se encomtrd publicaciones que nos hagan cumarativo este
punto, con otros estudios previes.

Los resultados del tratamiento fnstitulds fuercn similares con 1o que se reporta en la
literatura, con un porcentaje mayor{tario en el grupo que tuvo tratamlemto por menos
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de 6 meses, en los erurtticos primarios com en los secudarios. Ya que Se menciona
en diversos reportes de la literatura (2.12) que en gereral estos tratamientos tiemen
wn lapso de duracitn de 4 a 5 meses.

El tratanlento institufdo a arbos grupos de pacientes fue adecusde, en un elevado
porcentaje, no valorable en otro gnoo tahign elevado y un minlmo de paciemtes no
tuvieron respuesta al mism en forma esperada, esto tal vez nos indige ge el mnejo
fue optlm, porque se escoglt el mejor, para cada paciente en especifico y probablemen-
te el abadono tan elevado qe se aprecid, puede tener una relacitn con la desimegra--
clon fanliiar 0 tal vez con la curacidn espontdnea que se reportard en ta literatura.

& cuanto a 1a desimegracidn familiar, estvo presente en arbos gnyos oon tn predani-
nio en los enuréticos secundarios, dato que es concordante con 1o Qe se reporta en la
literatura.

&n cuarto al motivo del ewlo, se aprecit un predominio en las alteraciones del aprendi
zaje, sequido de alteraciones de la conducta, en los enuréticos primirios en carblo en
los paciertes con enuresis secundaria, se reportaron comc mis frecuentes las alteracio-
nes de la condcta, en arbos gnupos de pacientes, fue muy poco el nimero que acudieron
por enuresls camo tal, estos datos tampoco se reportan en la literatura consuitada,
Pero pede ser una llanada de atencitn scbre sintaratologla que es mis aparerte para
los padres o meestros y que por la €tapa qe se presantan, la edad 2 ]a que el paclatte
acde a la consulta por enuresis aunque sea en forma sectmdarda, serd en el esoolar,
danclo a) paciente un margen de tiempo mayor con una patologla no detectada.



La presencfa o ausencia de agresividad en cuamo a la relacitn que se tiene en la
literatura, se encortrd que en atbos grupos era frecuente, aundue al respecto o hay
wnificacién de criterios, dado que alguos autores refleren que los paclentes con
enuresis primaria tiene una myor dificultad en expresar sv agresividad (Grandt 1977).
Lo encortrado con los enuréticos secundarios serla mis concordante con 1o expuesto por
Kashmani quien menciona que lo eruréticos tienen un elevad fndice de alj:eracimes e
la conducta y que posteriomente, pueden llegar a terer conductas antisociables, en
asencia de mnejo adecuado.

En cuanto al lugar que ocupaban estos paciemtss dertro de sus hermanos, encontrams
e era mis frecuente en los primogénitos en la enuresis primaria, dato qoe tapoco o5
ooncordante, con lo exquesto por algunos autores caro Kaffman que en un estudio de 161
nifios, encontrd que los primogénitos eran nifios "secos”. En la enuresis seandaria el
sequndd ¥ Juego el primer lugar fue la frecuencia de presemtacidn. €0 arbos gngpos en
estudio, se ercontnd que era mis frecuerte en fanilias numerosas y poco frequente en
la que s8lo tenfan un hijo,

bos reportes del E.E.G. que encomtraros en nuestro estudic, mostr6 un amento de
reportes anomales, similares en abos gnpos de euriticos, corsiderando qe se
maciona que en poblaciores de nifios normales se aprecian alteraciones del E.E.G. en
w108 aprdximadamente, sin que nos muestre esto ratologla {1), y que alteraciones
emcioales, a presencia de traumas afectivos, etc., puede aumentar la presencia de
registros E.E.G. anormales.

La prusba psicologica de Bender tlene un reporte relativo, &I considerams qe no sa
aplicd por diversas causas a todos los paclentes, sin embargo, se aprecia una proporcién



de anormal fdad en abos grupos mayor @e la normalidad, esta es otro pardetiru qe no
Se encorrtrd referida en 1a literatura revisadi.
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CONCLUSIONES

£l grign de paclentes anurtticos pasa frecuontamente desapercibido para el pediatra,
Quizd porque dadc su curacion exportdned es elevada o porue al conformar un sTntoma
Qe pede ser secudario, no se le dé la importancia adecuxda, migttras qe m se
encuesttre dertro de un caplejo sindronftico qe altere su relacitn faniiiar o escolar
¥y Cuardy caro se aprecid estos pacientes forman parta de famillas desintegradas y
rumerusas, los factores que la condiclonan y hacen que sea diffcll su manejo son
miltiples, cam es poco interds de parte de los padres, elevado irdice de traumas
afectivos, 1a normalizacién de un adecuade entrenamiemio osfinteriama, en muchas
acasfoes, este tipd de pacientes son tratados de “arar", con asientos caliemtes
humillaciones, etg, que lejos de cunmtrolar la erwresis la perseveran y condicionan
adamds wna mayor alteracion afectivd y consecuentarente de su personalidad, la e en
etapas del desarvollo pasterior del irfamte, nos puede cordiclonar sociopatia.

ta importancia de qe el podidtra haga una medicina prevontiva en cuamte a 1a relacitn
afectiva de padres e hijos es muche, indicando camo dismlnulr a traves del aer y
atercion a los nifos, los eventos tramiticos que corren en la vida de todo nifo,
com es el nacimlento de un nifo, la separacitn de éste con sus padres por divorcios,
o or merte de uo de elles, o por uma hospitalizacion necesaria y a veces prolomgada,
en etapas criticas del desarrollo emcional del nifo, en estas ciranstanclas, es
adecnado fomentar e fncluso crear sesiones de afecto emre padres e hijos y tratar de
Qe &5tos se encuamtren en momerto criticos, com es la hora de la camida, ya que
habitualrente es a esa hora cuandd hay mayor relacion familiar,



Michos de los nifos ge presentan alteraciones en su desarrolio afectivo, pueden
presentar un retardo en sy desapeio escolar o de clertas destrezas y al no {dentificar
s dicho factor, sers clasificedo com retardado y cormrinado a vivir como tal, a pesar
de terer n conficiente intelectual narmal.

Mucfas de 1as manifestaciones que se presentan en etapas tamranas de alteraciones por
carecia afectiva mo parecerén tener importancla, pero si no se manajan adecuadronts
en etapas posteriores como en fa adolecencia, puedan dar ya manifestaclones mis diffci-
les de ser mannjadas por madicns que mo sean del Area de psicologla o paldopsiqulatria,
amo es la delincuencla, 1a drogradiceitn y el alcooligm, mismos que protablarite
se pudieron prevertr.

Para los pafres es dificil muchas veces dar dmostraciones de afecto, correcitn de
alteracioes de Ta condacta, sin crear alteraxciones en el nifio y es probablennte el
pediatra quien tieme que orietar al respecto a los padres, dade qQue es yereralmente
el que tiem el primer contacto ante cualgpier patologla como las ya menclonadas, para
esto o5 recomendable dar miyor &nfasis al estidio del desarvollo de la persoalidad y
de las emociones y no (nicamente el desarvollo psicaitriz del nife.

. Bl nifio qe es educads en wn medio de amr y comrensién generalmente serd wn nifo
sao tanto montal comp fislcamente, dado que en l1a infancia, es frecuvemte qe al mo
satir aor, el infarte desea enfermarse para de esta forma [lamr la atencidn,

A 1o largo del presente trabajo, se aprecit com alteraciones principalmente de tipo
afectivo y de pobre estimulacion en el nifo, crean un aumento de alteraciones fisicas
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damstrables por pruebas objetivas, com es el E.E.G. y la prcbe visonotora de Berdar,

Cam conclusiones finales podams decir ge:

1.
2.

6.

52 geberd provover wna rmayor relacion afectiva entre padres e hijos.
Procurar disminudr el traum afectivo en el nifo ante situaciones inefud-
bles.

Pramover en los padres que realfzen un entrenamianto esfinterlam adecuads
a edad oportura,

Recordar que maxchas manifestacionas organicas tieren un faxo psicolagico.
Realfizar siempre un estadtio integral del nifp y su familia.

Hicer un diagdstico cportu y dar un mnejo miltiple disciplinario,



RESUMEN

5e realiza un estidio en pacientes con diagndstico de ewresis primeria y secundaria,
econtrandose que los factores e oordicionan dicha alteracion son similares,
destacando las familias desintegradas, nurerosas con una Meyor presatacidn 8 edades
terpranas y en hijos primcgénitos o segdos. este sintoma gereralmenta formaba
parte de sindrones diversos, dentro de 1os que destacaron la depresion y la angustia,
acopafisndose de alteraciones en el aprendizaje, la ocondscta, Qe fucron 105 Qe
cordicioraren Qe estas paclentes acutieran a mnejo midico, Las alteraciones en su
estado amoclonal provocaron posiblenente que aumenten los registros de anonmalidad
en el E.E.G. y en ]a prusba psicolfgica de Berder.

Esto nos {ndlca quizd que se deberd mejorar las relaciones afect{vas del nifio y sus
padres y disninuir los traums afectivos para asi tener un desarrollo rmomal no sdlo

fisioo sino psico-social.
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