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PREAMBULO

El interé¢s en 1a realizacidn de este trabajo sobre
enuresis, surgitd a partir de la prestacién de mi servicio
social, el cual consistid en impartir platicas
informativas a padres de familia sobre el desarrollo del
nifio y problemas frecuentes en la etapa preescolar, dichas
platicas fueron impartidas en el Jardin de Nifos
“Margarita Estevane Salas", ubicado en la Delegacidn

Alvaro Obregén,

Uno de los temas que se abordaron fug la enuresis, el
cual particularmente causéd mucha inquietud e interés en
los participantes y cbservé que era un problema presentado
con mucha frecuencia, respecto del cual los padres sabian
muy poco o nada. Este hecho me motivé a buscar una
respuesta esperada por los padres, los cuales realmente se
mostyaban intranquilos sobre lo que debian hacer, por 1o
que profundiceé en el estudio del tema, el cual me parecid
muy interesante, especialmente el papel que ellos mismos
como padres podian desempefar en este trastorno. Sin
embargo encontré muy pocas investigaciones realizadas,

ademds de proceder de otros paises. Por 1o que surgid en



mi la inquietud de conocer las actitudes de los padres
hacia el problema de la enuresis en una muestra de
poblacién mexicana, para ubicar cémo viven estas parejas

la enuresis de alguno de sus hijos.



R E S U M E N

El presente estudio tuveo como finalidad
conocer la actitud de los padres de nifos
wnuréticos secundarios y nocturnos hacia este
problema a wun nivel descriptivo exploratorio.
Ba trabajé con 20 parejas de padres gque
auistieron por primera vez al Instituto
Nacional de Salud Mental del Sistema Nacional
para el Desarrollio Integral de la Familia a
los cuales se les aplicd un cuestionario de
raspuestas abiertas compuesto por cinco areas
de estudio sobre la actitud: Etiologia de la
gnuresis, reaccidn de los padres, alteraciones
en la dindmica familiar, entrenamiento del
control de esfinteres y percepcidén que tienen
los padres del nif%o. En general se encontrd
gue los pensamientos, sentimientos, creencias
y acciones en torno al problema se encuentran
influidas por la ignorancia e incomprensidn
dv]l sintoma, la propia ansiedad de los padres
hacia el nifo y alteraciones familiares
frecuentemente observadas.
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INTRODUCCION

Para el nifio constituye un gran paso en su desarrocllo
la adquisiciédn del contyrol de esfinteres, ya que con elleo
logra autocontrel y autonomia, pero si este hecho no se
logra o el nifio pierde el control por alguna razén se
pueden producir una serie de alteraciones en su conducta
(y en general en su nucleo familiar), las cuales si no son
atendidas pueden dejar tras si secuelas en 1la futura

personalidad del nifioc.

Estos efectos dependen en gran medida de las actitudes
observadas por los padres, debido a que su papel ejerce
una gran influencia en la vida del nifio, incluso antes de
que ¢ste nazca. Sin embargo, pese a que se reconoce el
papel de las actitudes de las figuras paternas en el
desarrcllo  evolutivo del niRo, poco se ha estudiado su

influencia en relacién a la enuresis especificamente.

En este estudio se pretende realizar un andlisis
descriptivo de lo que piensan, sienten y hacen padres y
madres con respecto a este problema tan frecuente en la

nifiez; 1o cual permitird conocer con mayor cercania los



factores predisponentes que se asocian con la enuresis y a
partir de ello, brindar una orientacitn adecuada é los
padres con respecto al problema de sus hijes, asi como
conocer en que sentido emprender un tratamiento

psicolégico mds cuidadoso.

Los capitulos que conforman el presente trabajo,

comprenden las siguientes tematicas:

En el capitulo 1, se abordan los aspectos generales de
la enuresis, tales como estadisticas realizadas en cuanto
& su incidencia, tanto en otros paises como en México, se
presenta un breve recuento histérico del trastorno, asi
como la definicidn del problema y 1los distintos tipos de
enuresis que existen. En el capitulo 2, se presentan las
causas de la enuresis y los tratamientos proporcionados
por las corrientes psicoanalitica, conductista y
organicista, asi como los estudios del factor hereditario.
El capitulo 3 se enfoca a los trastornos psicoldgicos que
sufre el nific como consecuencia de la enuresis, asi como
algunos estudios encaminados a observar si el enurético
presenta una personalidad definida. La importancia que
desempefa la familia en este trastorno se aborda en el
capitulo 4. El capitulo S se dirige mAs especificamente a

la actitud de los padres y su importancia en la vida del



nife. En el capitulo & se presenta la metodologia
utilizada en este estudio y por dltimo en el capitulo 7 se

presentan los resultados obtenidos y la discusién final.



CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DE LA ENURESIS

1.1 La Enuresis como Problema Social

La enuresis es uno de los trastornos mas frecuentes en
la nifez, 1los porcentajes de incidencia que reportan
varios estudios (ver los cuadros 1.1 y 1.28) indican que
puede tratarse de un problema de tipo epidemioldgico, es
decir que afecta a varios individuos al mismo tiempo, por
lo que constituye también un problema de tipo social, que
afecta principalmente el nicleo familiar vy no unicamente

al individuo que la padece.

En nuestro pais se han realizado pocas estadisticas en
cuanto a la presencia de enuresis debido a gue en general
ha sido un problema poco estudiado, por 1o que aun no
existe préacticamente material bibliografico escrito por
mexicanos, excepto investigaciones de tesis, de las cuales
se han extraido los datos que se proporcionan en el cuadro
1.1. En &1, se presenta el porcentaje de incidencia de
enuresis encontrado en algunas Instituciones del ISSSTE en

Mgxico, D.F., cabe mencionar que las poblaciones de los



cuadros se encuentran poco detalladas debido a que los

autores no proporcionan datos suficientes,

% DE
A0 AUTOR LUGAR POBLACION ENURESIS
1987 Valdé:z ISSSTE 4-18 anos 25.50%
Zana Sur
1990 Flores I1SSSTE 4-8 afios . E7%
Zona Norte
CUADRD 1.1 ESTADISTICAS EN CUANTO A LA INCIDENCIA DE

ENURESIS REALIZADAS EN MEXICO

En otros paises se han interesado mds por esta
problematica vy ha sido objeto de miltiples investigaciones
(tales como Bakwin, Turner, Sarafino y Linna, entre otros)
que han brindado aportaciones importantes al estudio
general de la enuresis, como se podrd apreciar en el curso

de este trabajo.

En el cuadro 1.2 se presentan datos acerca de la

prevalencia de la enuresis reportada en otros paises.

(4]



% DE

AfID AUTOR LUGAR POBLACION ENURESIS
1978 Kanner E.U. 26%
1983 Bakwin E.U. asY
1986 ) Ollendick Espafa S afios 20%
1988 Turner E.d. Nifios y adols. &%
1788 Sarafino E.U. & afios 1&6%
19791 Linna Alemania 8 afios 1.50%

CUADRO 1.2 ESTADISTICAS REALIZADAS EN CUANTO A
LA INCIDENCIA DE ENURESIS EN OTROS PAISES

Para poder hacer comparaciones se tienen que
considerar tanto la definiecidn especifica del término come
las distintas pablaciones estudiadas, es por ello que los
resultados de las estadisticas que se han realizado en
cuanto & su incidencia varian; sin embarqo se observa que
son altos los porcentajes que indican la presencia de
enuresis en los estudios precentados vy es importante
resaltar gue existen muchos casos que no asisten a pedir
ayuda a algin centro de salud o institucidn y por lo

tanto, gquedan fuera de cualgquier estudio.

Al estudiarse el dindice de incidencia de enuresis en

grupos de distintas edades, se observd claramente el hecho de

gque la presencia de enuresis tiende a disminuir constantemente

hacia 1la edad adulta, en el cuadro 1.3 se presentan



estadisticas realizadas con poblaciones de diversas edades,

las cuales muestran claramente este hecho.

% DE

AR AUTOR LUGAR EDAD ENURESIS
1975 Rutter E.U. 7 afios 10%

10 afos SY%

14-15 afos 1%
1986 Papalia E.U. S aflos 10%

10 afos 5%

Adolescencia 1-2%
1986 Ol lendick Espafia 10 afios S%

12~-14 afos 24
1987 Valdéz Meéxico 7-12 afos S3.50%

4-& afos 33.720%

13-18 afios 12.60%
1988 Urquieta Méxien & afios 20%

8 afios 16%

CUADRD 1.3 PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE ENURESIS CON RESPECTO
A LA EDAD.

En esta thisma linea de investigacidn (de tipo
estadistico), se han observado también marcadas
diferencias en cuanto al sexo, en el sentido de gue la
presencia de enuresis es mayor en los grupos de nifios que

de nifas, como se muestra en el cuadro 1.4,

~1



ARD AUTOR LUGAR EDADES MASC. FEM.

1987 Valdeéz México 4~18 anps 71.6% 28.4%
1988 Urquieta Méxnieo 8+-7 afios &5% 39%
1988 DSM~ITI~R E.U. S aflos 7% 3%
10 afos 3% e%
18 afios 1% o%

1990 Flores México 4~B8 atwios S51.7% 48.28%
Hallgren E.U. 10% 9%

CUADRO 1.4 ESTADISTICAS DE ENURESIS EN CUANTO AL
SEXO.

Para concluir, el alto porecentaje de incidencia de
enuresis en la poblaciédn infantil en general indica gque es
un problema frecuente y que en nuestro pais ha sido poco
tomado en cuenta, lo cual puede repercutir en no brindar
una atencidn adecuada hacia estos casos debido a que no se
cuenta con datos confiables que digan lo gque sucede con
poblaciones mexicanas y por ello no tener conciencia de lo

que este problema representa.

1.8 Notas sobre los Aﬁte:edentes Historicos de la

Enuresis a

La enuresis desde tiempos remotos ha Ilamado la

atencidn de los médicos de diversas civilizaciones, de los



cuales han surgido innumerables formas de tratamiento para

cuwrarla y explicar su etiologia.

Segun Vigueras (1983} el informe mds antigio cobre la
enuresis data del afio 1550 a.c. de los papiros de Ebnes,
en donde era considerada la enuresis como una perturbaciéon
que requeria trataemiento médico, la receta para curarla
era una medida de bayas de enebro, una de cobre y una

igual de cerveza.

Entre los estudios médicos se encuentran laos de Jean
Louis Petit, (Maestro en Cirugial (citado en Duche, 1972
p. 9) quien escribe hacia 1719 que los nifios se orinan en
la cama involuntariamente por tres causas: Por pereza, por
tener el suefo muy pesado y por sofar gue estdn oripando.
Dice que se curan espontineamente con ayuda de los
cuidadores, los cuales deben vigilar que nro beban muchos
liguidos al acostarse o que los deben despeartar durante la

noche para orinar.

Durante la edad media se siguen Ulradiciones similares
a las de la antigiedad, aunque muy influidas ahora por el
aspecto religioso ¥ no se encuentra raro que sa venerara a

algun santo para que ayudara a los enuréticos.



En 1594, el inglés Thomas Paer (ibidem. p. 11} publicé
el primer 1libro de Pediatria escrito en inglés, titulado
"El libro del nifo", en el cual ewiste un parrafo titulado
“Orinarse en la cama”, que en wuna parte dice: "Muchas
veces la debilidad para retener los rifiones o la vejiga,
tanto en hombres viejos como en nifios, ocurre ya sea en el
suefo o caminando, no teniendo poder para retenerta. El
mismo autor sefala que en la edad media se utilizaban como
remedios para la enuresis (aparte de las oraciones
religiosas mencionadas) quemar el buche de un gallo y
darselo al paciente a beber en agua de flor de crisantemo
o poner los testiculos de una liebre en vino fragante, o
dar calamenta (1) vy mirra en tragos antes de la comida.
Otro remedio para curar la enuresis era la uncidn del
paciente con tierra de cimolidn mezclada con juge de
perdicas. Discérides (Médico griege) dice que el cevebro

de halcon de tierra, chupado, corrige el mojar la cama.

Se creia entonces, gque la epuresis era provocada por
una debilidad del cuello de la vejiga y también gue la
humedad del cuerpo era la causa de la relajacidn de los
musculos, gquizd por elle asociaban la cura @& partes

genitales de animales (Yigueras, 1983).

(1) Planta ramosa y velluda gue se usa en medicina.



El concepto de enfermedad (a principios del siglo XIX)
erradica la nocidn de que las alteraciones de la conducta
eran provocadas por el pecado, corrupcién o demonios. y
con esto se establece una base racional para comprender
las disfunciones humanas vy tratarlas (Mejia, 1988).
También, se establece la FPediatria como una especialidad
de la Medicina y se registran gran cantidad de articulos
tocantes a la enuresis, en los cuales se abordan 1la
etiologia del fendmeno y su terapéutica. En cuantoc a la
etiologia, seguian considerandose la debilidad del cuello
de la vejiga, desequilibrio de su musculatura y atonia
general del esfinter vesical, también se pensaba que habia
irritaciones en el sistema urinario, 1o cual provocaba la
enuresis. También se mencionan la flojera, cobardia y el

miedo.

En cuantoc a la terapéutica utilizada en ese siglo se
registran bafies de asiento tibios antes de ir a la cama,
se recomendaba también una dieta baja en sal y no contener
suctancise agrias, licores, café o irritantes; otros
restringian en la dieta la ingestién de carne (Glincklich,

citado en Vigueras, 1983 p. 17).

Se empezaron a utilizar también las drogas que se

suponia actuaban sobre algun agente etioldgico de la



enuresis, tales como la estricnina (2), 1a belladona (3),
el hidrato de cloro y las cantdridas (4}, las cuales se
administraban por wvia oral, como unggentn o por via
rectal. También se empleaba la cauterizacién de la uretra
en las nifas o se les introducian "bolsas indias' llenas
de aire, las cuales comprimian el cuello de la vejiga y la
uretra. A los nifios se les colocaban vejigas en el pene,
gue tenian la funcion de aproximar las paredes de la

uretra.

También el use de 1la electricidad posibilité la
creacidn de un nuevo tratamienta, el cual consistia en
colocar electrodos en el pubis y sacro, otros lo colocaban
en la uretra o en el perineo, estos actuaban como

estimulantes y se usaban varios minutos al dia.

{2) Alcaloide que se extrae de determinados drganos de
algunos vegetales como la nuez vomica y el haba de San
Ignacio y es un veneno muy activo.

(3) Planta venenosa que se usa con fines terapéuticas por
contener atropina.

(4) Insectos coledpteros que tienen cantaridina, se

emplean en medicina como vejigatorios o estimulantes
de los drganos genito-urinarios.
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Durante 1a segunda mitad del sigle XX se registran
grandes avances en el estudio cientifico de este trastorno
¥ varias teorias abordan esta problematica, registrandose
inpumerables articulos importantes en el area médica y

psicolégica.

Actualmente se tienen varios reportes de algunas
tribus, uno de elles es el de Herskovits, citado en
Mogyoros (1968 p. 13), quien estudid el reino africano de
Dahomey vy escribe lo siguiente: "El nifio es cargado por 1a
madre todo el tiempo y cuando ella siente que esta
ingquieto, lo baja para gue haga sus necesidades ubicédndolo
en el suelo. Asi que a los dos afos de edad el proceso de
entrenamiento es completado, si el nific no responde frente
a esta actitud y manifiesta enuresis a la edad de cuatro o
cinco afios, mojando Ia cama en donde duerme, entonces,
primero se le golpeas =i esto no corrije el habito, se
ponen cenizas en agua y esta mezcla es vertida sobre la
cabeza del nifo o nifa. Este es llevado luego a la calle,
donde todos los nifios lo rodean y lo siguen entonando
canciones de burla, mientras ¢! desfila por toda la

aldea”.

Entre los indios Navajos, los problemas de conducta

por 1o general no afectan mucho a los padres, pero hay



tres cosas que no toleran: gque el nifio sea zurdo, gue moje
la cama o que hable y camine durante el suefio. Si un nifo
después de los cinco afos continda mojando la cama, a
pesar de que la familia vid que orind antes de acostarse,
se recurre a un ritual mdgico; se sitda al nifio desnudo
con las piernas abiertas encima de un nido de golondrinas
encendido, Esto ayuda, debido a que los pajaros no mojan
sus nidos. Pasada la edad de la pubertad, si la enuresis
no ha ecesado, se inveocan otros vituales magicos, pero si
esto no da resultado, la persona o ‘su hermano deben morir,
ya que es un muerto el que esté mojando el lugar todo el

tiempo.

Varios novelistas han escrito también algo acerca de
la enuresis, generalmente colocando a 1los enuréticos un
caradcter ridiculo o doloroso, tal es el caso de Lucrecio
en su obra De Natura Rerum, (citado en Vigueras, op. cit.

p. 10}y quien hablando de los ensuefios escribes

“Incluso los mas delicados, si se presenta la ocasion,
una ver dormidos, de sofRar gque se arremangan ante un
orinal o un lebrijo, sueltan su orina vy ensucian sus

lujosas mantas babildnicas”,

14



Marguerite Audo), (citada en Duch#, op. cit. p.4), en

relacidon a esto, escribe:

"La hermana Gabriela era muy peguela, vieja, delgada y
encorva; dirigia el dormitorio y el refectorioc (5). En el
primero acostumbraba pasar un  brazo seco y duro entre
nuestra camisa y la sabana para asegurarse de nuestra
limpieza, Yy a una hora fija azotaba con varas aguellas que

tenian las sdbanas humedas”.

Julles Valles (ibidem p. 3), habla en su escrito de un
compafiero  “molido a golpes” porque tiene una debilidad,

"se mea en la cama”.

Como se puede observar, desde mucho tiempo atrds y en
diferentes civilizaciones la enuresis ha sido considerada
como  un fendmeno anormal e importante al cual se le ha
tratado de dar solucidn de alguna o de otra forma, debido
& que produce malestar en la gente y esto de alguna manera
indica que los enuréticos no han sido aceptados nunca,
esto se sigue presentando adn en la actualidad a pesar de

los avances logrados en el estudio de este trastorno, ya

(3) Habitacidn para reunirse a comer.



que prevalece una gran ignorancia al respecto y quiza& por

ello no sea comprendido el individuo enurético.

1.3 Definicidn

En el estudio de cualquier trastorno constituye un
papel de gran importancia el aportar definiciones del
problema, va que el diagndstico o 1la valoracién suelen
realizarse en base a lo que se entiende por el término o a
su definicidén. En este caso, la enuresis ha sido definida
por diversos oautores a través del tiempo, los cuales
generalmente se han dirigido & edplicar el término de
manera “descriptiva", es decir que sus definiciones se
encuentran basadas en las conductas manifiestas u
observables del trastorno. Algunas de estas definiciones

son las siguientes:

Para Kanner (1978) “Enuresis es la emisidn
involuntaria de orina de las personas mayores de tres
afos"”, antes de esta edad la accion de orinarse s una
"enuresis fisieldgica”. Al  igual qgue Michaux (1950}
considera de gran importancia el distinguir los términos
de enuresis e incontinencia urinaria, reservande el de

enuresis para la accién de orinarse sin gue haya relacidn

causal con ningun desarreglo anatdmico, inflamateorio o



neuropatolégico; el de incontinencia para los casos
orgénicos demostrables, esto por razones de claridad.

En opinidn de Littré, citado en Duché (op. cit. p. 1)
"Enuresis es un  término medico y significa derrame
involuntario de orirna, incontinencia de la orina”. Este
autor deriva esta definicion del griego "¢~ s "en®,

o—ij—Q'V‘lﬂ'Q 3 "accién de orinar' y de oV QOV "orina".

Por otra parte, Clement y Launay (ibidem} admiten en
su definicion que la enuresis se aplica tanto a los
accidentes diurnps como nocturnos: mientras que Savy.
citado en Duché (op. cit.) no estd de acuerdo en ello, va
que para ¢él! la expresidn enuresis resume el cardcter
fundamental del sindrome, es decir el ser nogturna eV,

“en", '\fl)ﬁ "noche" y o'vgﬂ-V '‘orinar”.

Una de las personas que mas ha estudiado el problema
de la enuresis es Duché (op. cit.) guien por su parte
propone la siguiente definiciédn: "La enuresis constituye
wna miccidn a la vez activa y completa, involuntaria, gque
sabreviene casi siempre en la posicidn decubito durante el

suefo”.
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Ajuriaguerra (1983) le da& el nombre de enuresis a "l1a
ftalta de contrel en la emisidn de orina, gue se mantiene o
aparece una vez pasada la edad ep que se adquiere la
madurez fisioldgica, tradicionalmente considerada a la

edad de tres afos".

Cécares (op. cit.) opina al igual gue Ajuriaguerra,
que la enuresis debe ser considerada después de la edad de
tres afps: sin embargo, difiere en gue para &1 este

térming incluye tnicamente a la enuresis de tipe nocturna.

Al respecta, Yates (1987) opina dque pc hay un punto
arbitrario en gque los nifos normales dejen de orinarse en
la cama, ya gue es wna habilidad adguirida, vy como tal se
Bspera gque su adguisicidn siga la curva normal de
adquisicidn, con “recaidas" normales y gque se alcance el

contyol final despues de cierto tiempo.

For ultima, en el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-I{I-R, =se encuentra el titulo
de “Enuresis Funcional", el cual es desecrito de la

siguiente forma:

“E€1 sintoma esencial es la emision inveluntaria y

repetida de orina durante el dia o por la noche, a una
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edad en la que se espera que haya continencia, sin que se
deba a ningun trasterno som&ticoe. Algunas veces, el
trastorno es definido de manera arbitraria como vaciado
involuntario en niRos con edades comprendidas entre los
cinco y seis afios o de una vez al mes en nifos mayores®,
Es decir, gue por definicidén la enuresis funcional empieza

a la edad de cinco afos.

Como se puede apreciar, existen algunos aspectos en
las definiciones de la enuresis en que divergen entre si
los autores, tales como la veoluntariedad, la edad de
aparicidon y el cardcter diurno o nocturno principalmente,
lo cual podria crear confusidn ya gue aparentemente no
existe un acuerdo entre los diferentes autores. Sin
embargo, el Manual Diagnéstico vy Estadisticto de los
Trastornos Mentales DSM~III-R. es una fuente compuesta por
un gran numero de especialistas de todo el munde, laos
cuales a traveées de discusiones logran llegar finalmente &
un acuerdo y en el caso de la enuresis, su definicidn
reune los aspectos antes menciorados, por lo due se

delimita el término con claridad.
Debido a 1lo anterior, en el presente estudio se

entenderd la enuresis en términos del Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-III-R, el cual
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posee ademds una base estadistica y es una de las fuentes
actuales con reconocimiente internacional mas consultadas
por psiguiatras y psicdlogos para establecer diagndsticos.
Cabe aencionar, Qque en este estudio el teérminoc de
“enuresis" es utilizado indistintamente para los casos

funcionales v orgénicos.

1.4 Valoracidn

La valoracidn de la enuresis se basa en principio, en
aspectos manifiestos del trastorno, les cuales son
similares en cualquier forma de estudio gque aborde el
problema de la enuresis, ya que constituyen puntos basicos
que permiten un conocimiente general y basico de como se
manifiesta el problema en cada caso particular,
posteriormente cada enfoque ahonda en otros aspectos
importantes para ellos, por ejemplo, la corriente
psicoanalitica dirige su atencisén hacia aspectos como el
estudio de la personalidad del nifio, la histdria de su
desarrollo psicolédgico, 1a dinamica familiar, posibles
trauwnas, etc; por otra parte, los médicos se enfocaran a
realizar mas estudios o ani&lisis de tipo fisico, los

conductistas a investigar la histdria de reforzadores,etc.
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A continuacidn se presentan alqunas de las formas de
valoracidn mas completas que por lo regular cualguier

enfogque o forma de entender a la enuresis toma en cuenta,

£1 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales DSM-III-R proporciona los siguientes criterios:

1.- El vaciado inveluntario vy repetido de la vejiga

urinaria, de dia o de noche.

2.—~ Al menos dos de estos episodios al mes en nifos

con edades entre los 5 y 6 aflosy, al menos una vez al mes

en niffios mayores.

3.,—- Todo ello no se debe a un trastorno somatico, como

diabetes o crisis convulsivas.

Duché {op. cit.) dice que el exdmen clinico deberd de

precisar a través de un interrogatorio con los padres, los

siguientes aspectos:

- El tipo de enuresis, primaria o secundaria.

- El horario, el ritmo y abundancia de las micciones.

~ La duraciédn de los periodos secos.



- Las circunstancias de apariciédn y recaidas.
~- Las manifestaciones asociadas eventuales.

- ka manera en gue la educacidn esfinteriana ha sido
conducida {edad de comienzo y por quien ha sido

ejecutadal.

~ La edad de limpieza de los colaterales, asi como los
otros casps  de enuresis entre los ascendientes vy

colaterales.

- Es importante tambieén precisar los habitos
alimenticios del nifo vy, en especial la cantidad de
liquido ingerido antes de acostarse.

-~ Conocer el clima femiliar y &l nivel socioepconémice,

- ta forma en gue la familia y cada uno de sus

miembros reacciona frente a este sintoma.
- Castigos, recompensas, humillaciones.

- Edplicaciones dadas por la familia al médico y al

nifio.



- Los medios de proteccion utilizados.
- Diversas terapéuticas seguidas y sus efectos, en

caso de haber llevado alguna.

- Los especialistas consultados.

- En caso de haberse obtenido mejorias, a guien =e las

atribuye la familia.

El anterior interrogatorio proporcionard segun Duché
top. cit.) informacién valiosa con respecto a las
circunstancias de aparicidn y los beneficios secundarios

para el nifo, con lo cual coincide Ollendick (198&).

Existe un aspecto muy importante en la valeracidn del
enurético, el cual consiste en descartar preblemss de tipo
orgdnico gue pudieran estar provocando la enuresis, esto
se logra a traveés de estudios y analisis fisicos
apropiados (tales como andlisis citobacteriologicos de
orina, urocultivo, y electroencefalogramas entre otros)
basicamente es 1o que se denominaria el diagnoéstico
diferencial de 1la enuresis y es sumamente importante

realizarlo adecuadamente vya que una enuresis de tipo
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orgdnico reguiere de un tratamiento totalmente diferente y

1os médicos son los encargados de realizarlo.

Ajuriaguerra {(op. cit.) expone que el diagnédstico
diferencial se establece ante la incontinencia urinaria
comp primer paso, la segunda supone la existencia de una
lesidn orgdnica concreta, nerviosa o por una inflamacidén.
Segun esta autora hay enuwresis cuando la emisidn es
involuntaria e inconsciente, y hay incontinencia cuando la
emizidn de orina es involuntaria pero consciente, cuando
todes los intentos del paciente por retener resultan

inttiles y las micciones son ademds anormales.

Segun Breton y cels. {(ibidem) no hay que prescindir ni
supervalorar las enuresis organicas gque en su opinién,

cubren del 10 al 20% de la enuresis total.

Al respecto, Papalia (1985) encuentra que menos del 1%
de los que se mojan en la cama tienen un trastorno fisico

y el otro 99% se sigue investigande a que se debe.

Por otra parte, segun el DSM-III algunas de las
posibles complicaciones que se pudieran presentar como
consecuencia de la enuresis, son las infecciones

urinarias, principalmente en las nifas.
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Existen algunas formss asociadas a la enuresis, entre
ellas ‘'se encuentra la encepresis, la cual raramente
aparece en forma aislada, Duché (op. cit.) dice que la
frecuencia de uwna encopresis asociada aparece mds en los
nifios que presentan enuresis diurna, pero no en los
atacados por enuresis anicamente nocturna, también
concluye que estas dos afeccianes no  son por lo general,
de aparicién simultidnea y en tal caso, cada una evoluciona

a Su Mmanera.

Otra forma asociada a la enuresis es  la epilepsia,
segun Trousseau, citado en Duché (op. cit.) “es epiléptico
tode individuo indemne de lesiones vesico-uretrales, gue
se orina en la cama sin sentirle", aseveracién econ 1a cual
Duché no estd de acuerdo y comenta que este es un problema
de diagndstico vy no se permite generalizar, ya que se
pierde el control en una crisis, pero  también es cierto
que se pierde no s6lo el urinario sino el de las heces
fecales, ademas de ser acompafada por los sintomas como el
de mordida de l& lengua y cbaubilacidn; debido a esto hay
gue tratar por separado el problema de la epilepsia y el
de la enuresis, vya que hay gran cantidad de enpuréticos no

epilephticos.



En los casos de formas asociadas a la enuresis también
es muy impartante el adecuar un tratamiento idéneo en que

se atiendan las diferentes problematicas presentadas.
1.5 Clasificacidn

Para poder abordar el problema de la enuresis con
mayor precisidn la mayoria de los autores, tales como
Reca, Duché, Ajuriaguerra, Ollendick, CAceres (ops. cit.)
y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-IXI-R, la han clasificado de la siguiente

formas

Enuresis__Primaria: Se considera enuresis primaria
cuando el nifo no ha llegado a adquirir el control sobre
el paso de orina nunca. Este tipo de enuresis también ha
sido denominada continua (Reca, 1961), constitucional o

congénita {(Duche, 19728) y cronica (Ross, 1974}, estos

terminos tienen el mismo significado.

Enuresis__Secundaria: Sucede tras haber conseguido un
control inicial de algunos meses por lo menos, y el nifo
vuelve a orinarse después de este lapso, es decir,

reaparece. Al igual gue la enuresis de tipo primaria ha

tenido diversas formas de nombrarse, estas son:
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intermitente (Reca, 1961), adguirida (Duché, 1972) o
regresiva (Ross, 1974)., Hallegren, citado en Ajuriaguerra
{op. cit.} dice gque hay enuresis secundaria cuando (antes
de los cuatro afios) el nifio ha estado sin mojarse durante

un afio o mas, al igual que el DSM-III-R.

Ollendick (op. cit.) por su parte, considera un
periodo minimo de continencia de seis meses. Se habla

también de gue este tipo de enuresis es mas rara.

En un estudio realizado por Urquieta (1988) se
encontré que el lugar gue ocupaban los pacientes dentro de
sus hermanos mostro que la enuresis primaria era la mas
frecuente en los primogénitos (354%) y en la secundaria el

segundo hijo fué el mds frecuente (42%).
Con respecto a su presentaciédn, puede ser:

Enuresis__Diurpa: Se presenta durante el dia, Ia

micciyn es ciertamente consciente, pero no por elle

voluntaria (Duche, 1972}.

Enuresis__Nocturna: Su presentacion es por la noche,

Duché (ibidem) la denomina “"enuresis propiamente dicha'.
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Enuresis _DiurnazNecturna_ o Mixta: Es la que puede
presentarse indistintamente durante el dia © por 1la noche.
Este tipo de enuresis es considerada por Ajuriaguerra (op.

cit.) y por el DSM~III-R.

Cllendick (op. cit.) y VYates (op. cit.) también

clasifican a la enuresis de la siguiente forma:

Enuresis_Funciopal: en la gue no existe evidencia de

u organico.

Con respecte al porcentaje de incidencia en los
distintos tipos de enuresis se ha encontrado en estudios
de wvarios paises, que la enuresis primaria es mas
frecuente que la secundaria; en cuanto a su frecuencia la
nocturna es la que mas se presenta y la diurna es la menos
frecuente incluso que la mixxta o diurna-nocturna, como se
muestra en las estadisticas presentadas en los cuadros 1.5

y 1.6,
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ArO AUTOR LUGAR PRIMARIA SECUNDARIA

1972 Kanner E.U. 78% 9%
1983 Aduriaguerra E.U. 0% 21 a J0%
1987 Valdéz Meéxico &5% 35%
1988 Urquieta Mé&xico S57% 43%

CUADRO 1.5 ESTADISTICAS EN CUANTO AL TIPO DE ENURESES

ARD AUTOR LUGAR DIURNA NOCTURNA MIXTA
1969 Shaw E.U. S2% . 74%

1972 Kanner E.U. 7% &3% 30%
1987 Valdaéz México 1.60% 7% 1.60%

CUADRO 1.6 ESTADISTICAS EN CUANTO A SU PRESENTACION

La presencia de enuresis observada en las diferentes
estadisticas asi como el reporte de su edxistencia desde hace
varios siglos indica gque ha sido unr problema muy frecuente;
este hecho ha originado en el hombre la necesidad de definir
el problema, asi como de clasificarlo para poder entenderlo
mejor, Derovsu inquietud no termina aqui, ya que surgen
preguntas muy importantes sobre el origen de este trastorno vy

su posible solucién.

Son precisamente estas interrogantes las gue constituyen

la etiologis » el tratamiento de un trastorno, pilares



fundamentales en el abordaje del estudico de cualquier
trastorno del ser humano, ya gque el hombre siempre ha tratado
de dar explicacidn vy solucidn a todos los problemas que se le
presentan, los cuales serdn abordados a continuacién en

relacidn al tema de la enuresis.
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CAPITULD 2. ABORDAJE DE LA ENURESIS

2.1 Etiologia

La enuresis ha sido definida y se han dado las pautas
para su diagndstico desde una aproximacidn aceptada
generalmente por cualguier enfogue que aborde 21 estudio
de la enuresis, vya que es meramente descriptivai sin
embarge, no sucede lo mismo con la etiologia, ya que ésta
ha sido abordada por distintas corrientes, las cuales
proporcionan explicaciones diversas de sus causas asi
como tratamientos acordes a su perspectiva. Las diversas
formulaciones tedricas y sus puntos de vista en el
abordaje de la enuresis gson: la peieoanalitica, la
conductista, la organicista y 1los estudios del factor

hereditario; las cuales se describen a continuacidn:

En este enfoque la enuresis es considerada como un
sintoma manifiesto de una perturbacidn subyacente (Reca,
1241 y VYates, 1987) y en general se interesa en observar

los aspectos emocionales de la persona. es decir 1o que se



encuentra oculto y que constituye el problema principal
del nifo, no la enuresis como tal, ya que esta seria sélo

una manifestacidn de ese problema mas profundo.

Algunos de los elementos causales que ha encontrado
Reca (op. cit.) son compartidos por otros autores, tales
como Aberastury (op. cit.), Mejia (op.cit.) vy Fenichel
(op. cit.); dichos elementos hablan de gue la relacién con
los padres es siempre un factor de primordial importancia
en la vida del nifioc y en relacidn con 1la enuresis, los

siguientes aspectos tienen clara influencia:

a) Una actitud basica de rechazo, ansiedad o crueldad
de ambos padres o de uno de ellos, per Iio general de la
madre. El rechazo vy la erueldad segun =su grado Yy las
formas que adopta engendran siempre trastornes serios en
la maduracién de la personalidad vy uno de lps sintomas que

exteriorizan suele ser la enuresis.

b) Una actitud general de incomprencidn acerca de lo
que significa el proceso de maduracidn vy desarrollo y sus
desviaciones en la esfera del control esfinteriano. S5i el
nifio es eicesivamente protegido vy mimado. tal actitud
puede dificultar el proceso de maduracidn. La madre, o

ambos padres, consciente o iIinconscientemente tratan al



nifio mayor come si fuera muy pequefio y &l se comporta como
tal. Asimismo, la indiferencia, la pasividad o el descuido
en lo 'que se refiere al mismo aspecto, pueden conducir a

resultados semejantes.

Diversos autores tales como Gerard, citada en Shaw
(1969}, Aberastury (op. cit.) vy Fenichel (op. cit.) han
sefalado que una educacidn esfinteriana muy temprana y
estricta es comin en los nifos enuréticos; sin embargo no
es posible establecer de manera exacta la relacidn entre
ambos fendmenos, pero "es indudable que la educacién
prematura  por métodos coercitivos produce resultados
desfavorables” (Reca, 19461 p. 194). En muchos casos se
afiade a la educacitin misma castigos vy amenazas que crean
una perturbacién emocional. A veces la educacion
esfinteriana temprana es parte de un concepto general de
educacidn en el Qgque se pone gran énfasis en la pulcritud,
el buen comportamiento vy la anulaciédn de actividades
infantiles e impulsos agresivos normales. Se crea asi en
el nifo una estructura de tipo perfeccionista, obsesivo
que se advierte en otros aspectosy y la enuresis es la

consecuencia de esta falta de expresidn emocional normal.

) Una actitud especial del progenitor gque ba sido

enurético o en cuya Tamilia hubo enuréticos. La proporcidn

L
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de enuréticos en las familias de nifios que padecen
enuresis es generalmente mayor que en la de otros nifos,
sin embargo la autora no considera gque esto signifique la
existencia de una predisposicidn hereditaria. Existe
siempre una particular actitud del padre o la madre que
fueron enuréticos hacia el establecimiento de la funcion
esfinteriana. Esta actitud no es la misma en todos los
casos, aveces el padre preccupado por el establecimiento
del control, hace al hijo objeto de una ensefianza muy
precoz e insistente, exteriorizando en forma inconfundible
la ansiedad que esto le produce. Otros, al recordar sus
propias humillaciones, extreman su protecciédn al hijo en
todo 1o relativo a esta funciédn. En  cualquier caso, su
actitud estd llena de ansiedad Y no se conduce

adecuadamente.

d) E1 nacimiento de un hermano y la relacidn con los
hermanos, son otros aspecios de las relaciones familiares
que aparecen como causa de la enuresis. Por 1o regular, si
nace un nifo poco después de establecido el control, es
frecuente que vuelva a mojarse, si ello ocurre en la época
del establecimiento del control, este suele retrasarse. La
relacién del hermano mayor ha sido menos estudiada y
sefialada comp causa de enuresis; pero s0lo en casos

particulares, por ejemplo si el hermano mayor por alguna



circunstancia especial (enfermedad o invalidez) recibe un
cuidado acentuadamente mayor por parte de los padres, el
pequefio’ tiene en general problemas varios de conducta,
entre los que figuran la enuresis, come manifestacion de

su protesta, resentimiento y deseo de ser atendido.

e) Circunstancias familiares de grandes privaciones,
sttfrimiento y angustias de toda indole; engendran en el
nifio un estado de desintegracién vy ansiedad que es
obstaculo paéa su maduracidn. Probablemente se deba a
causas de este tipo gue la enuresis desaparezca cuando el
nifo va de visita o de vacaciones con algun familiar y

esta lejos de su hogar.

)} Algunas experiencias sexuales asociadas a la
enuresis son: masturbacidén, Jjuegos sexuales con otros
nifos y observaciédn del coito entre adultos. A veces
coexisten los tres tipos de experiencias, en otras
ocasiones solamente la masturbacidn y los Jjuegos sexuales
provocan una excitacion local y originan sentimientos de
culpa y ansiedad que disminuyen el control voluntario. La
observacidn de relaciones sexuales entre adultos, origina
emocionpes y sentimientos complejos gue producen una fuerte
perturbacion , una de sus manifestaciones puede ser la

enuresis.

(0]
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Para Freud, citado en Aberastury (op. cit.) la
enuresis puede ser un sustitutive de la masturbacién,
piensa que en el enurético la exitacidn sexual termina en
una pérdida involuntaria vy la relaciona con la

masturbacian.

Aberastury (op. cit.) basada en investigaciones
psicoanaliticas principalmente de Melanie Klein, considera
que la enuresis puede representar un sintoma mediante el
cual el nifio da cumplimento a fantasias de frustracién,
envidia, destruccion, etc. gue giran en torno a los
padres; es decir el nifio utiliza la orina como un medio

para atacarlos.

Para Deutsch tibidem) vy Fenichel (op. cit.) la
enuresis puede ser la expresidn de una posicién femenina
en el nifo y masculina en la nifa. Plantean que es
frecuente en la nifia enurética la fantasia de poseer un
pene potente que ella ha robado a su padre y gue contempla
con admiracién y envidia. En el wvarén enurético, en
cambio, la masturbacidn se realiza con fantasias de
femipizacidn, predominando la idea de teper una vagina gue
gotea sin control. Estos autores han observade que los

nifios enuréticos suefian que estdn orinandeo come si fueran
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del sexo oapuesto, y mencionan gque lo mismo se expresa en
sus dibujns y juegos.

English, citado en Aberastury (op. eit. p. 178}
menciana otro mecanismo, el de arinarse para buscar el
castigo vy bumillacidn por fantasias y sentimientos de los
gue el nifio se siente profundamente culpable y en lugar dé

recibir amor, desea ser castigado.

Por otra parte, Michauy (op. cit.) menciona gue la
enuresis se inicia en ciertos nifos con ocasiones de

chogques morales, apareciendo coma protesta.

Dentro de este enfogque se cbserva gue existe gran
diversidad de factores causales de la enuresis, esto se
debe segun Gerard, citado en Kanner (op. cit.) a que ia
enuresis no es un sintoma de etiologia wniforme para todos
los casos vy que se presenta en diversas situaciones de
conflictos afectivos, es por esta razon que distintos
autores han encontrado como causas de la enuresis las mas
variadas ewplicaciones. Ademas, es importante mencionar el
punto de vista de Shaw (op. cit.) quien dice gue en la
valoracion psiquidtrica de un nifo que sufre enuresis con
frecuencia es muy obscura la relacidn de cansa-efectp; es

decir, cuando existen asociados a la enuresis otros



sintomas como la ansiedad o dependencia, wusualmente se
hace imposible determinar cual es la causa y tual es el

efecto.

Por lo anterior, resulta dificil encontrar medidas
preventivas para la enuresis vya que no existe un factor
definido que produzca el sintoma sino una gama muy amplia
de ellos; sin embargo algunos autores como Reca y Urguieta

reportan las siguientes medidas generales de prevencidn:

Reca (op. cit.) plantea al respecto que la prevencidn

estd en manos del pediatra, el cual:

- Evitard en lo posible la ensefanza temprana e
inadecuada del control vesical.
= Procurara que no exista sobrecarga de ansiedad en lo

que atafe a esta funcidén.

— Orientara la educacion del nific de modo que se tomen

en cuenta sus emociones y actividad en general.

- Tratarad de que la disposicion de su cama no sea

fuente de experiencia y estimulacién sexual.

¥ Urquieta (op. cit.) por su parte, recomienda que:



- Se deberd promover una mayor relacidn afectiva entre

padres e hijos.

— Se procurard disminuir el trauma afectivo en el nifio

ante situaciones ineludibles.

- Se deberd promover un entrenamiento de esfinteres

adecuado.

- Recordar que muchas manifestaciones orgdnicas tienen

un trasfondo psicolégico, vy

- Realizar un diagndstico oportuno y un estudio

integral del nifio y su familia.

Corriente Conductista

Yates (op. cit.) opina que "la enuresis representa una
forma de deficiencia de habito, es decir, una falta de
desarrollo del control cortical”. Crosby,., citado en Yates
(ibidem) sugiere que, en la mayor parte de los casos, en
la enuresis existe un condicionamiento inadecuado mas gque

una ausencia de condicionamiento. Es decir, que el nifio
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aprende a miccionar ante estimulos incorrectos, por lo que

se habla de un "mal aprendizaje".

Este modelo conductual sugiere que una vejiga llena
puede considerarse como un estimulo especifico gque, en el
nifo continente, ha adquirido propiedades
discriminatorias. La replesidn vesical da lugar a una
respuesta inhibitoria Qque aplaza o pospone el vaciado de
la vejiga haﬁta un lugar vy tiempo apropiados (Ollendick,

19864) .,

Ross (1974) opina que las respuestas instrumentales de
la secuencia Retener-Esperar—-Buscar BaRo-Orinar, ha sido
probablemente estudiada y mantenida por consecuencias
positivas, durante la adquisicidn en nifios, estas
consecuencias pueden tener incluida la atencion materna y
alabos por llegar a ser maduro y autosuficiente, si esas
consecuencias se dieron, entonces el retirar esto a una
respuesta madura estableceria o mantendria un
reforzamiento negativeo de tensidn, soltar y cambiarse por
consecuencias positivas como un premio en la ejecucidn caon
1o que el nifo pueda confiar en si mismo, la prediccidn de
madurez tendria la respuesta paterna de ser sometido a

extincion.
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Estudips_del Factor_Hereditario

El papel de lo genético en la enuresis también ha sido
considerado, eristen varios estudios que dén soporte a
esta hipétesis, basandose en la elevada incidencia de
nifos enuréticos en las familias en que los dos padres
fueron enuréticos, comparandolas con aquellas en que uno o

ninguno de 1los padres lo habian sido, se encontro un 77%

vs., 154 (Ollendick, 1984).

Hay también altos niveles de concordancia entre
gemelos monocigédticos que con dicigdticos. Papalia (op.
cit,) menciona algo similar, aunque no aporta porcentajes

0 datos de sus estudios.

Michauw (op. cit.) afirma gue la enuresis es genética

en el 75% de los casos y adquirida en el resto.
Rutter (1979) tambien menciona que el factor genético

puede ser importante en algunos casos. debido a los

estudios realizados con familia y gemelos.
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Algunos médicos buscan causas puramente orgadnicas de
la enuresis, estudios recientes como el de Crosby, citado
en Yates (op. cit.), concluye gue la enuresis "se debe a
una entidad que surge de una actividad fisioldgica y no es

de origen anatomico, patologico ni psicolégico”.

Por otra parte, Stalker y Band {ibidem) opinan que la
enuresis “es stlo una parte de un sindrome fisiolégico

mayor” .

Ey (1987) considera a la enuresis dentro de los
trastornos del desarrollo psicomotor (al igual que la
tartamudez y los tics) vy dice que son trastornos que
aparecen en el nifo, pero due pueden persistir en el

adulto.

En 1959. Jarvelin examind un grupo de 156 niRos con
enuresis y un grupo control de 17¢ nifos que no lo eran,
con edades comprendidas entre 7.4 y 7.5 afos y revisg la
histdria del desarrolle perinatal vy 1la administracidn de
un test que detecta dafo motor en cada uno de ellos.

Encontré que los enuwreticos tuvieron deficiencias en el
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area motora fina y gruesa, asi como disfuncidn perceptual,
también que los sujetos gue ftuvieron menos tiempo de
gestacivn presentaron altoe riesgo de desarrollar enuresis
diurna o diurna-nocturna tiempo despusds, por lo gue se ha
asociado la enuresis con un dafo neuroldgico, asi como can
un retraso en la maduracion del sistema nerviaese central y

del control de la vejiga.

Se ha asgpciade también la presencia qe enuresis con
trastornos del suefo. Algunas autores han descrito a la
enuresis como un trastorno de la activacidn {Finley, 1971;
Perimutter, 197&% y Ritvo, 1246%9), citados en Ollendick {op.
cit.}, npero estudios recientes ne spoyan esta posicidn.
Mikkelsen y col., 1980 (ibidem) fueron incapaces de
encontrar una relacidn sistematica entre enuresis y fase
de suedp, la suposicidn era gue cuanto mayor es la
"profundidad” del sueno del nifo, mas dificilmente puede
despertar. Por otra parte, el Manual Diagnéstico vy
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-III, incluye a
la enuresis nocturna tambign en la categoria de
Disfunciones Asociadas al Susfio. la fase del Suefio o 1la
Vigilie Parcial (Parasomnias) al igual gue Uriarte (1991).

Para concluir con esta corriente, los términas del

DEM-IIT subrayan la exciusidn de eticlogia fisica



conocida, sin embargo en el DSM-III-R no se hace alusitn a
ello y sdlo se mencionan los factores predisponentes de la
enuresis, los cuales consisten en un retrase en el
desarrollo de la musculatura que rodea y apoya a la vejiga
urinaria, la incapacidad de la vejiga para adaptarse al
contenido de orina sin cambios en la presion intravesical
dando lugar a un bajo umbral de vaciado involuntario, el
retraso o la falta de atenciédn hacia el aprendizaje de los
habitos higiénicos y el estrés psicosocial, en especial la
hospitalizacién entre las edades de dos a cuatro afos, la

entrada en la escuela y el nacimiento de un hermano.

Como se puede observar es vasta vy variada la
bibliografia que aborda la etiologia de la enuresis y cada
carrienteAdirige mas enfiticamente su estudio bhacia alguan
aspecto del ser humano. El presente estudio tomara un
enfoque psicoanalitico, ya que al ser un sintoma de un
conflicto, exnplora aspectos de 1a vida del sujeto, como
sUS emociones, sus pensamientos, su ambiente familiar, su
histdria, etc.; es decir aborda la enuresis de una manera
mas profunda ¥y no se queda a un nivel ambientalista o
meramente orgénico. Esto es atdn mads importante, cuando no
existe en el paciente alguna causa fisica demostrable o
cuando los medicamentos no ban brindado beneficie algune

al enurético.
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2.2 Tratamientos

lLos tratamientos de la enuresis se hacen en base al
enfoque que explica su etiologia, por 1o que seran
descritos de la misma forma a continuacién, es decir, por

enfoques.

Corriente Psicoanalitica

Como s menciono anteriormente esta corriente entiende
a la enuresis como un sintoma de una patologia mayor, la
cual puede ser muy diferente en cada caso particular, por
lo que los tratamientos también son variados, dependiendo
de la etiologia especifica y la gravedad abservada en cada
caso. Reca (op. cit.) indica que debe diferenciarse bien
iIa orientacién, el enfoque y la marcha de la psicoterapia,
ya que hay muy diversos procesos etiopatogénicos vy
dindmicas psigquicas. Cuande el oproblema es psicdgeno o
funcional, ella indica la psicoterapia como tratamiento de
eleccion. Es necesario también dirigir el tratamiente

hacia la familia, vya que la participacién de las personas



que rodean al nifio, su educacidn y en general el ambiente

que rodea a éste determinan y mantienen el sintoma.

En algunos casos, opina Reca (pp. cit.) basta con dar
una orientacidn adecuada a los padres y un nuevo
planteamiento de 1a vida del nifio para obtener el cambio

necesario.

Shaw (op. cit.) indica que lo mads importante que se
tiene que hacer es destruir el dafo que seguramente se ha
realizado por el manejo errodnec de la enuresis, ya gque con
frecuencia el nific es castigado de modoc sa&dico vy es
expuesto a la humillacion y burla extremas, se emplean
"técnicas de gorreccidén” por los padres con grados
increibles de indignidad y crueldad, tales como refregar
la cara del nifio contra las sdbanas mojadas o darles
grandes golpizas. Esto plantea al psicoterapeuta, el
problema de los padres, gque audn bien intencionados también
occasionan graves problemas, debido su propia resistencia o
ignorancia, por ejemplo, meter al nific la idea de que la
enuresis qgue sufre es el resultado de ‘"riffiones o vejiga
débiles”, 1o que hace que el nifo se sienta inferior,
incapaz vy rechazado tante por sus padres como por sus

compaieros.
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Como se puede observar, la sefa de trastornos gue
aparecen hacen necesario un tratamiento psicolégico, en el
gue el nifio no sea visto como el problema. Segdn Shaw (op.
cit.) para atender al nifio se deben atender también los
sentimientos y predcupaciones de los padres sobre el
problema, ya que uno de leos fines principales de la
terapéutica es el orientar a la familia a vivir con el

nifio enureético.

Ajuriaguerra (op. cit.) sefala que la psicoterapia
deberd tener objetivos esenciales, los cuales seréan:
Reducir el problema conflictivo, mostrar los beneficios
secundarios v ofrecer compensaciones de orden afectivo. A
veces bastard con una psicoterapia de apoyo o mediante
sugestiones, en otras ocasiones habrd que actuar en
profundidad mediante una psicoterapia psicmanalitica para
descubrir la personalidad del nifo vy analizar conflictos
profundos gque tienen que ver con la relacién con los

padres, de los cuales la enuresis es expresion.

Olmos (1990) trabaja en el proceso psiconanalitico a
través del insight con el nifo enurético y por medio de
éste ayuda al paciente a descubrir el significado de sus
resistencias y mecanismos inconscientes, dicho insight

incrementa sw conciencia y modifica sus ideas de si mismo.
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Oudshoorn (1988) describe & 1la hipnosis comg una
alternativa en el tratamiento de la enuresis nocturna y
menciona que este modelo de tratamiento puede utilizarse
por diferentes escuelas de Psicologia como adicisn a
cualquier tipo de tratamiento y va a ser diferente para
cada individuo. Este autor manifiesta que los sujetos
muestran un desarrollo del control de si mismos bajo
hipnosis a través de la elaboraciédn de representaciones de
conflictos psicodinamicos, particularmente dentro del

ambiente familiar.

En esta corriente la enuresis es considerada come un
problema ambiental, es decir como el resultante de un
condicionamiento inadecuadeo, por lo que el tratamiento se
enfoca mas al uso de medidas simples, tales como dar
incentivos al nifo usando alabos y apoyo si se mantiene
seco por la noche, asi como el emplec de aparatos que

modifiquen dicho condicionamientao,

Mowrer y Mowrer, citados en Sarafino (op. cit.)

utilizaron los principios del aprendizaje vy disefaron un

aparate denominado "alarma urinaria”, consistente en una
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fioja sensible al agua, conectada electricamente a un
timbre que funciona con carga de baterias, la cual es
colocada entre el colchén y la sdbana; cuando esta ldmina
detecta una porcion de orina, el timbre suena y despierta
al nifio. Los componentes de este procedimiento son la
tensiédn de la vejiga (EC), el ruido del timbre (EI) y el
despertarse (la RI, y finalmente la RC). Asi, la tensién
de la vejiga adquiere la propiedad de despertar al nifio.
Con base en el condicionamiento operante, se explica este
heche debido a gque el ruido del timbre es aversivo y su
funcionamiento se relaciona con la expulsidn de orina vy
sirve de castigo al orinarse en la cama. Segun Sarafino
(op. cit.) el indice de éxito con este procedimiento es

del 7%4.

Las oprincipales insuficiencias de la utilizacidn de
este sistema proceden de las fallas del aparato, yva que
producen falsas alarmas, son insensibles a peguefsas
cantidades de orina o dejan de sonar demasiado pronto

{Dllendick, 1986).

Pero, pese a estas fallas este procedimiento es el mas
utilizado e investigado en el tratamiento de la enuresis
nocturna, principalmente en Estados Unidos. Con respecto a

este sistema Senn (1971) opina que se tiene la ventaja de

49



ser indoloro y por lo general no asusta, aungque subraya el
hecho de na eliminar ninguna dificultad psicoldgica

subyacente,

Kimmel y Kimmel, citados en Sarafino (op. cit. p. 361}
utilizando el procedimiento de 1la expansién vesical,
permitieron a tres nifios que bebiesen liquidos sin limite
durante el dia y cuando el nifioc comunicaba su necesidad de
orinar, se le ofrecia un premio para postergar su
necesidad. Inicialmente la postergacidn durd cinco
minutos, pero fué avanzando gradualmente y después de una

semana de terapia, dejaron de orinarse en la cama.

Azrin y cols., citados en Dllendick (op. cit. p. 285))
describen un programa multifacético gue utiliza la
aplicacién de contingencias sociales como alternativa al
condicionamiento con alarma urinaria, este programa ha
sido denominado "Entrenamiento de la cama seca", incorpora
practica positiva, reforzamiento positivo, técnicas de
caontrol de retencidn, el despertar al nifo de noche,
técnicas de reforzamiento negativo y enseranza de habitos
de aseo. Los estudios iniciales de Azrin y col.(ibidem)
demostraron que este procedimiento era tan efectivo en

nifios normales como retrasados.



Por vltimo, Caceres (op. cit.) da una serie de reglas
a seqQuir por los padres y especialistas, con respecto a lo

que estad permitido hacer y lo que no, estas son:

no_hacer:

- Castiges

— Ser muy exigentes y muy permisivos

- Usar pafales

— Levantar al nifio de noche

~ Restriccidn de liquidos

- Utilizar hierbas o inhalaciones

- Medicacidén sin precaucidn

~ Aumentar la capacidad funpcional de la vejiga

- Fortificar los esfinteres

- Aparatos anti-enuréticos

~ Reforzamiento social

- Instrucciones a los padres



- Programa de economia de fichas

1. Excluir causas organicas

2. Observacidn previa (linea base)

3. Conversaciton franca

4. Reforzamiento social

S. Revisidn del progreso.

Corriente_Organicista

Dentro de esta corriente encabezada por médicos, se
hace uso principalmente de drogas o medicamentos. Segun
Ollendick {op. cit.) el grupo mas wutilizado es el de los
antidepresivos triciclicos, entre ellos el clorhidrato de
imipramina (tofranil) considerado como muy efectivo y
aunque no se sabe mucho sobre su mecanismo de accidn, sus
efectos se atribuyen a una mejora del humor, disminucidn
de la profundidad del suefio, efecto anti:o{inérgico que
relaja el masculo detruscr dilatando la capacidad vesical
y hay un aunento del control involuntario sobre el
esfinter uretral. Generalmente se prescribe una dosis de

25-75 mg. y se adapta a la edad y peso del nifo, ademds se



administra durante la noche. Sin embargo, en mds de un 95%
de casos se informa 1la existencia de recaidas tras la
supresiﬁn del medicamento y sdlo se registra que logran
una continencia total el 30% de los casos (Stewart, citado

en Ollendick, 1986).

Uriarte (1988) al igual que Ollendick (op. cit.)
menciona €1 buen efecto terapéutico obtenido con 1la
imipramina, incluso ha realizado comparaciones de los
efectos terapéuticos de ia metescopolamina y 1a
deimipramina con la imipramina y en ambos casos Se observa
un mayor beneficie con la imipramina. Se menciona también
la utilizacidn de otros antidepresivos como l1a
protriptilina, noertriptilina -y la amitriptilina, esta

Gltima recomendada durante la noche.

Sebre el tratamiento, este autor considera gue debe
ser integral, con el fin de obtener mayores resultados;
esto es, combinar la administracidén de medicamentos

{imipramina) con la psicoterapia.

Por otra parte, Flores {1990) recomienda no
administrar farmacos hasta después de los ocho afos vy

después de haber intentado por un periodeo de seis meses el

wn
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entrenamiento vesical (el cual se describird mAs adelante)

sin resultado alguno.

También Ajuriaguerra (op. cit.) considera que los
resultados del uwso de ansioliticos, principalmente la

imipramina, son dudosos y aun se discuten.

En este tipo de tratamientos de la enuresis se han
desarrollado algunas técnicas de control de la retencién o
expansidn de la vejiga, basados en la suposicidn de que
los nifos enuréticos pueden tener una capacidad funcional
menor que los no enuréticos (Ollendick, 1984), a estas
técnicas se les conoce como "Entrenamiento del control

vesical".

Por ultimo, Ollendick (ibidem) considera que los nifios
de menor edad responden con mayor facilidad al tratamiento

que los nifios mayores, aunque nc menciona edades.

Con respecto al prondstico, en general se puede decir
que es bueno, ya que en varios estudios se_ha registrado
una disminucien de la frecuencia de enuresis conforme
avanza la edad del niffo, pero en realidad no se puede
delimitar hasta qué¢ punto se debe a un tratamiento

determinado o hasta qué punto puede desaparecer sin ningun



tipo de intervenciédn (como ocurre en machos casos), lo
cual plantea la interrogante de gqué pasa en realidad con
este problema en relacién a los distintes tipos de

tratamiento.

Pareciera mas un problema del desarrollo del nifo, el
cual durante su presentacién afecta al npifo y su ambiente
familiar, 1lo cual hace necesaria la intervencidn de un
especialista; por lo que hay que atenderlo y brindar ayuda
al paciente que se ve afectado de alguna o de otra forma,
en lugar de permanacer ajenos a €1 esperando gque por si
sélo desaparezca debido a que asi lo marcan las
estadisticas, vya que si  bien es cierto que suele
desaparecer por si solo también sucede el que permanezca
aun después de largos periodos de tratamiento de cualquier

tipo.



CAPITULO 3. CARACTERISTICAS DEL NIFD EMURETICO

El estudic de las caracteristicas del nifio enurético
ha sido abordado de tres diferentes formas, todas ellas
con la finalidad de conocer aspectos emocionales,
cognitivas y sociales de estos nifos, es decir, saber algo

acerca de su personalidad total

La primera forma de estudio es la que ha intentado
establecer uno o varios perfiles psicolédgicos del
enurético en términos de conductas muy generales, aqui el
individue es considerado como el Jdnico portador del
problema. A continuacién se presentan algunos de estng

estudios.

Bissel, citade en Kanner (op. cit. p. 456) al intentar
estudiar la personalidad de los nifos enuréticos, los
dividio en: muy activos, excitables, hlpersen;itivcgly mas
bien preecoces por un lade, y poco activos, adormecidos,

distraidos y mds bien retardados por el otro.

Behn (ibidem) distingue tres categorias de enuréticos:

los degenerados, flematicos Yy excitables. Pototzhky



(ibidem} sefiala un grupo “neurdtico", intelectualmente

deficiente, dividido en cuatro tipos:

1. Nifios rencoroswus, sin inhibiciones que se orinan

para molestar a sus padres.

2. Nifos timidos, inhibidos, que se orinan de disgusto

y de miedo.

3. Nifios inquietos, distraidos, tan desatentos gue se
nlvidan de sus necesidades urinarias por falta de

concentracidn,

4. Nifios indiferentes a los que no les importa si se

orinan O No se orinan.

Kanner (op. cit.) sefala gque los nifios estudiados por
@l eran de una inmadurez general, y sefiala como rasgos de

su personalidad los siguientes:

~ Llorones, guejumbrosos, taciturnos e inestables 32%
- Inquietos, hiperactivos, agitados y excitables 21%
~ Descbedientes, desvergonzados y Tencorosos 14%



- Hipertensivos, quisquillosos y autoconscientes A

- Timidos, vergonzosos, esquivos, solitarios

y habitualmente tranquilos -]
- Agresivos, peleonereos y crueles 8%
- Distraidos, indiferentes y apaticos %
- Hiperconscientes y serios 3%

100%

Como se puede pbservar las caracteristicas de
personalidad en los anteriores estudios cubren una gama
muy extensa de conductas, lo que hace muy dificil trazar
un perfil psicolédgico del enurético, por lo que se apoya
la posiciédn de Duché (op. cit.}), Bakwin (1974) y Launay,
citado en Albarran (1979) quienes consideran que no hay

una personalidad enurética sino enuréticos.

La segunda forma de estudic es en la gque se han
realizado cbservaciones directas de los enuréticos, asi
como aplicacidn de algunas pruebas psicolagicas aungue sin
tratar de buscar una personalidad definida de ellos,

algunas de estas observaciones se presentan enseguida.

En un estudie realizado por Albarran (op. cit.) se

encontré que la mayoria de 1os nifios sefalados como



enuréticos eran considerados por sus padres como
nerviosos.

Michaels v Goodman, (citados en Kanner, op. cit.)
encontraron que la enuresis va frecuentemente unida a las
costumbres de chuparse el pulgar y comerse las ufas, al

hahla defectuosa y a las explosiones de enojo.

Despert (ibidem) deduce de sus observaciones que "a
los wnifos enuréticos les resulta dificil” dar expresidn

exterior a sus impulsps agresivos".

Launay (citado en Duché, op. cit.,) piensa que es
facil ver que un gran namero de enuréticos son
inestables, o se trata de sujetos que “"estan en la luna”,
con tendencias esquizoides, los cuales no tienen interés
por la vida real y se refugian en una actividad
desordenada, o bien en la ensofacién por lo que llega a la
conclusidn de que "el enurético es un sujete que no estd

totalmente integrado a la sociedad”.

Anderson (citado en Duché, op. cit.) deduce de sus
propias observaciones que los factores emocionales son una
de las principales causas de la enuresis vy de su

persistencia.



Dentro de esa misma perspectiva, Beverliy (ibidem)
describe al enurético como infantil y encuentra que {iene
dificultad de crecer Yy adquirir responsabilidades; esos
nifios son timidos, celosos vy carecen de confianza en si
mismos, frecuentemente observan comportamientos
infantiles, tales como succidn del pulgar, caprichos y
coleras, onicofagia y habla propia de un niRo de corta

edad.

Breton y cols., citados en Duché (op. cit.)

distinguen:

1. E1 enuretico pasivo, el tipo mas corriente: Es el
nifio que lo "deja correr todo", sofador, distraido, lento,
haragdn, pusilénime, perezosoc, teme los golpes y es
emotivo y ansioso. '

2. E1 enurético que se opone a algo, casi siempre a u;
hermano. El1 conflicto es generalmente de indole familiar,
la posicién a menudo resulta mas visible frente a la

madre.

3. El1 enurético imitativeo. Ocurre que la enuresis

sobreviene cuando el nifo averigua por inadvertencia de



los demds gue su padre, su madre o una persona admirada
han sido enuréticaos, por lo que observa un aumento de
atencién sobre esta persona enuretica. Ademids de 1la
imitacieon intervienen la carencia educativa, la rebelidn

contra el régimen y la necesidad de atraer la atencidn,

En los pocos estudios apoyados en tests se observa gue
no aportan datos importantes aun; las conclusiones de
Loosli-Usteri, citado en Duche (op., cit.) a propésito del
Roscharch entre los enuréticos, establecen que estos son
casi sin excepcion del tipo introvertido. Sin embargo, de
acuerdo con Mac Farlane vy cols. (ibidem) no existe
diferencia apreciable en las respuestas que dan al test de

Roscharch los enuréticos vy los nifios de un grupo control.

Con respecto al coeficiente intelectual, Duché (op.
cit.) concluye que contrariamente a lo que suele pensarse,
no hay relacidn entre el nivel de inteligencia vy la
existencia de enuresis, vya que los niveles de los
cocientes intelectuales de dos grupos de nifros, uno
enurético y el otro normal ofrecen una curva de Gauss
similar. Este autor vcita las conclusiones de varios

estudios gque versan sobre esa relacion, estas son:
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Addis y Ackerson, Lesné y Lievre: De un total de 61

enuréticos, 56 presentan un nivel mental normal.

Fayol: De 127 enuréticos tomados al azar, el 84%

poseen un nivel intelectual normal.
En la encuesta de Katila llevada a cabo con 54
enuréticps, los resultados son los siguientes:

- 12 tienen un C.I. por encima de 110,

- 29 poseen un C.I. entre 90 y 109,

— 12 presentan un C.I1. entre 70 y 89.

— 1 cuenta con un C.I. inferior a 70,

Mejia ({op. cit.), quien realizd su estudio con
poblacidn mexicana obtiene las siguientes conclusiones

sobre las caracteristicas de los nifios enuréticos:
El C.I. no se ve afectado por el problema de la
enuresis.

El nivel de maduracion visomotora de los nifios
enuréticos esta en términos adecuados, en relacidn a su

edad croneldgica.
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Manejan fuertes impulsos agresivos, los cuales no son

controladoes ni canalizados de manera conveniente.

Presentan sentimientos de inadecuaciédn y necesidad de

dependencia.

Son  muy susceptibles &l manejo de temores (temor a
perder el carifioc de la madre, a ser castigado, abandonado,
a la castracion, etc.) lo que provoca un manejo excesivo

de angustia y ansiedad.

La percepcidn que tienen del medio es agresivo, hostil
y ambivalente lo cual los hace reaccionar de diversas
formas manifestando temor, ansiedad, sometiendose o

aislandose.

Reportan actitudes de hostilidad vy enojo hacia los
padres, de los cuales la madre es percibida como
superyoica, agresiva, punitivay que no satisface las
necesidades orales. al padre lo perciben débil, alejado,

agresiveo y competitive por el carifio de la madre.

Muestran en grado minimo dJdeseos de independencia y

autoridad.



Tienen fuertes conflictos con las normas establecidas

por los padres.

Presentan conflictos paternos por el afan de obtener

2] carifo de los padres.

Por ultimo, la tercera forma de abordar el estudio de
la personalidad del enurético es la que considera que mas
que formular un perfil psicoldgico se tienen que sefalar
las consecuencias gue tiene para el nifo la enuresis y
como #sta va estableciendo un caracter delimitado en el

nifio que la padece.

Se considera que este aspecto constituye uno de los
principales intereses para el psicédlogo, ya que las
alteraciones en la conducta del sujeto a causa de la
enuresis si no son atendidas debidamente pueden dejar tras
si secuelas en la futura personalidad del individuo, tales
como ser temeroso, retraido y sentirse sucio o incapaz de

ser igual que los demds, por ejemplo.

Varios autores hablan de las consecuencias que la
enuresis trae consigo, tales como Kanner (op. cit.) guien
sefala que hay nifos gque se quedan despiertos durante

horas, con los nervios en tensién temiendo dormirse;

a
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existe en ellos turbacién, falta de confianza en si
mismos y temor a un “"accidente” que pudiera ocurrirles
durante el juego, lo cual conduce a muchos nifos al
aislamiento. También la falta de éxito en las medidas
tomadas para "corregir la vejiga" suele crear en los nifios
una sensacidn de desesperanza similar a la gue desarrollan
los pacientes atacados de asma. En otros casos, la idea de
una "vejiga débil" o ‘“rifodes débiles" convence a los
nifios de que estidn enfermos y les sugiere la nocidn de que

son distintos de los demds. -

En el caso de los que se orinan de dia, existe el
temor de gue sus compaferos perciban el olor de la orina vy
lo comenten los intranquiliza vy perturba su atenciédn en
clase. También rechazan las invitaciones a pasar la noche
en casa de parientes o amigos y envidian a otros nifios que

pueden ir de campamento.

Concluye Kanner (op. cit.) gue el conjunto se presenta
gravido de incertidumbres, sensibilidades, aprensiones vy

desventura general para el nifio que padece de enuresis.

Albarrdn (op. cit.) afirma gue los temores en el nifo
enurético a orinarse durante el juego o en la cama donde

duerme, traen tras si una secuela de ansiedad neurdtica e



inseguridades especificas que envuelven todo el temor
infantil; también dice que toda conducta de tipo represivo
sobre la enuresis del nifio, provoca en éste sentimientos
de culpabilidad, imperfeccidn y genera en &l fuertes
complejos de inferioridad que le hacen sentirse distinto
de los demas nifios. Albarran (ibidem) concluye que “el
resultade de todo este proceso conduce necesariamente a

una inmadurez afectiva'.

Pacheco (1988) por su parte, tratéd de profundizar
también en la personalidad del nifio enurético,
considerando que las reacciones emocionales que no pueden
manejar ante situaciones conflictivas y rebasan las
defensas yoicas, las canaliza a traveés del sintoma. Esta
autora encontré mds incidencia de depresién, retraimiento
y angustia en enuréticos; también que estos nifos son mas
impulsivos, dependientes, inestables, tensos, ansiosos y
negativistas., DOtro aspecto importante que detectd es que
presentan dificultad en las relaciones interpersonales y

en el control de impulsos agresivos.

En relacién a las consecuencias producidas por la
enuresis, Kanner fop. cit.) manifiesta que el conocerlas
25 un aspecto muy importante para implementar las medidas

terapéuticas (al igual que las causas o motivos basicos



que la desencadenaron), dice también que 1oz efectos
dependen de las actitudes observadas por las personas que
son importantes para los nifios y castigarlos, regafarlos o
avergon;arlns son recursos que crean 0 agravan los

sentimientos de culpa e imperfeccidn.

Es por ello importante el dirigir nuestra atencién
hacia este punto, vya que los padres vy en geperal la
familia del nifo enuretico poseen gran influencia en la
preservacion del sintoma, al igual que pueden verse
afectados por éste; como en el proximo capitulo se

sefala.
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CAPITULO 4. EL ENURETICO Y SU FAMILIA

El miclen familiar reviste gran importancia en la vida
de cualgquier individuo, ya que en los afios tempranos se
comparte la vida casi exclusivamente con los miembros de
este y se reconoece su gran  influencia en la formazién de
la personalidad. Ackerman ({1974, p. 3S) afirma que "La
familia es la unidad basica de desarrollo y de realizacidn
del individuo, perc también lo puede ser del fracaso, de
la enfermedad vy la salud". Es por ello necesario tomar en
cuenta al nucleo familiar y no ver al individuo como el
unico portador del preoblema, es decir estudiar a la
familia del enurético con todos sus miembros y observar
las repercusiones gue tiene cada uno de ellos en relacidn

a un factor como la enuresis.

Ackerman (op. cit.) opina que casi siempre los
estudios clinicos de un problema en general, se concentran
sobre las manifestaciones de la enfermedad dentro del
individup; pero omiten la influencia de los factpres
ambientales, los cuales ejercen, en muchos casos, gran
influencia sobre el individuo e incluso socbre 1Ia
enfermedad y la mayoria de las veces son ignorados, El

caso de la enuresis no es la excepcién ya que realmente
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son pocas y recientes las investigaciones que toman en
cuenta al nueleo familiar, por lo que este estudio
pretenqe abordar el problema desde un punto de vista en el
que la familia constituye la linea de interés vy de
exploracion, ademas "eg imposible la evaluacidn
diagnéstica y la terapia de las perturbaciones emocionales
de un nifo si se lo considera como un ser separado de su
medio familiar. La unidad adecuada para cualquier estudio
y tratamiento, es el nifio considerado como parte de la
familia, y la familia como parte del nifo" (Ackerman, op.

cit. p. 46).

Los papeles familiares de marido, mujer, padrey
madre, padre e hijo vy hermano son intrinsecamente
interdependientes y reciprocos vy cada - miembro esta
obligado & integrarse a m&ltiples roles. Ackerman (op.
cit. p. 45) afirma que "lLa estabilidad de la familia y de
sus miembros depende de un patrén sutil de equilibrio e
intercambio emocional y cada miembro influye en la
conducta de todos los otros", es por ello necesario el
observar la relacidn del nifio con cada uno de sus miembros

vy de estos miembros entre si.

Madrigal (1984) concluye que el problema de la

enwresis es mas frecuente en familias en las gue existen o
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existieron durante los aflos preescolares del nifo
tensiones sociales significativas. La misma autora trabajo
con 10 pacientes de S a 15 afios de edad vy encontrd
relacion entvre la presencia de enuresis Yy un  hecho
significative que did pauta para el inicio del sintoma,
tambign gue en 9 de ellos la reaccién hacia el enurético
fué de agresividad de tipo tanto verbal como fisica, y
afade "es evidente que en todos los casos la manifestacién
pilotec es 1la angustia, presentada come enuresis, en
estrecha relacién con algun problema familiar y por la

necesidad de afecto y apoyo emocional®.

Moilanen Y Rantakallio {1988) investigaron la
prevalencia de desordenes psiquidtricos y psicosomaticos
en 12,058 nifos y encontraron que los desdrdenes mas
frecuentes en los sujetos, se presentaron en los cuales
existia sdlo une de los padres vy especialmente cuando el
padre estaba ausente; con respecto a la enuresis se
encantré gque fué mas presentada en sujetos que habian

experimentado el divorcio de los padres.

A los mismos resultados llegd Jarvelin (1990) el cual
analizd la influencia de los factores cambiantes en la

vida de nifios enwréticos y encontrd que el factor de



divorcioc o separacidn de los padres incrementd el riesgo
de enuresis, asi como el incremento del estres.
Resumiendo, se puede decir que en el seno familiar la
enuresis por si misma, modifica la dindmica establecida vy
afecta directa o indirectamente a cada uno de los miembros
del hogar, como ejemplo se presenta el de las sdbanas que
amanecen sucias frecuentemente, este hecho trae consigo
consecuencias tales como la molestia de la madre por tener
que lavarlas, 1 olor desagradable que permanece en la
recamara y molesta a los demds, el deterioro paulatino del
colchén  donde duerme el nifo y que posteriormente
constituird un gasto el tener que cambiarle, etc.
Situaciones de este tipo, pueden ir trastornado el curso
normal de vida y las relaciones familiares en general; por
lo gue como ya se habia mencionado anteriormente, la

enuresis no solo afecta al nifio sino a toda la familia,

Al igual gue en la Familia, en la escuela, se puede
presentar que cuando los compaferos del nifio descubren que
huele mal, 1o rechacen vy ademds se burlen de el, si el
profesor también se da cuenta y no le brinda comprension
lo puede castigar e ineluso sacar del saldén, lo cual hard

sentir al nif%o muy desdichado e inseguro y su rendimiento
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probablemente baje, debido a que la escuela es el primer

contacto importante en la vida social del nifo.

Por otra parte, se ha considerado que una atmésfera de
optimismo vy amor al tratar al nifioc enurético y 1la
aceptacién y apoye que pueda brindar la familia pueden
constituir un  valor terapéutico importante. Urquieta (op.
cit.) afirma gque el nifio que es educado en un medio de
amor y comprensidn, generalmente serda un nifio sano, tanto
mental como fisicamente, dado que en la infancia es
frecuente que al no sentir amor, el infante desea

enfermarse para de esta forma llamar la atencidn.

Al respecto Arsenian ({(citado en Porot, 1976 p. 18}
afirma que un nifio en un ambiente familiar, se siente
seguro cuando tiene cerca de si la presencia de un adulto
familiar, de gquien conoce el poder protector y el amar

stlo puede representar su papel "asegurador" si el nifio se
P .

siente aceptado en su familia.

Para concluir, Yates (op. cit.) afirma que la enuresis
es un serio problema social, pero la indiferencia con 1la
que 1o ven los padres es diferente en los distintos
estratos sociales; habla de que en los estratos de clase

social maAs bajos, el orinarse en la cama continuamente
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después de los tres afos frecuentemente se toleray a
muchos de esos nifios, simplemente nunca los llevan a una
clinica infantil a tratamiento. En otros grupos sociales,
el nifo puede ser considerado como problema si se orina en
la cama una ver cada semana después de los dos afios de

edad y posiblemente a esta temprana edad se busgue ayuda.

También es determinante la actitud que los padres
presenten hacia el problema, ya que de ello depende el que
busguen ayuda para solucionar el problena o simplemente
esperen & que desaparezca con el tiempoi adeinds es
importante mencionar gue en el tratamiento de cualquier
trastorno del nifio es basica e indispensable 1la

cooperacién que aporten los padres.
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CAPITULO S. ACTITUDES PATERNAS E IMPORTANCIA DE SU
PAPEL EN LA ENURESIS DE LOS HIJOS.

Las actitudes de los demas son muy importantes en la
psicologia y la psicopatologia, ya que actian sobre el
nifio desde antes de nacer. Segun Kanner f(op. cit.) las
actitudes que influyen en los nifios y que les hacen formar

sus propias actitudes, pueden reunirse en:

- La actitud de los padres.

- ta actitud de los maestros.

- La actitud de los médicos.

- Actitudes grupales.

El presente trabajo se centra en la actitud de los
padres por ser el objeto de este estudio, ademas de que la
relacién del nife con ellos constituye un  papel de
primordial importancia en su vida (Reca, 1961), vya que
incide directamente con su desarrollo evolutivo vy en la

formacidn de su personalidad.



Para Kanner (ibidem) "la fenamenalogia de las
perturbaciones de la conducta y de las desviaciones de la
personglidad pueden relacionarse directamente con
causales derivadas de las actitudes gue tienen lps padres

con respectos & sus hijos®.

Segun este autor, hubo un tiempo en que se criticaba
este punto de vista, aducidndose gue solia observarse en
una  misma familia wn nific con grandes problemas de
conducta ¥ & los otros bien adaptados; siende criados por
los mismos padres del nifo dificil y sus hkhermanos
normales; no podia culparse de dichas conductas a los
padres, por Io gue se suponia que el principal agente
pernicioso residia en el mismo nifio, o en las dificultades
ajenas a la casa, a las que pudg haber estado expuesto el

paciente y no sus hermanos,

La observacién de gue existen distintas tendencias en
el desarvrolle de la personalidad de los hermanos se
relaciona can la cbservacion de que los padres no tienen
la misma actitud cgon sus hijos, ni pueden tenerla, ya que
las actitudes de las perscnas no estén esterentipadas ni

son estadisticas {(Hanner. 1978).



Ahora, es posible obtener conocimientos clinicos de la
conducta de los nifo (y adultos), basados en las actitudes
de los padres. Es posible distinguir las actiéudes
saludables de las dafiinas y observar orientaciones
determinadas en las actitudes de los padres hacia sus

hijos.

Ajuriaguerra (op. cit. p. 276) afirma “"Mirado mas
generalmente, el comportamiento de los padres es motiveo de
una especial afectividad infantil, segun sea aguél

protector o a la inversa cruel y repelente”.

Sin embargo, las actitudes de los padres son demasiado
complejas, presentan manifestaciones demasiado variables
ya que “"dependen en gran medida de las proyecciones y las
identificaciones de toda la vida Yy aveces no soOn
suficientemente uniformes, debido a los diferentes grados

de ambivalencia" (Ajuriaguerra, 1983).

For fortuna, el hecho de que las actitudes no sean
estidticas es una de las bases de la terapéutica en
general; ya gque se puede ayudar a los padres a esxpresar,
reconocer y hasta modificar sus actitudes para beneficio
de ellos mismos y sus hijos, sin embargo no hay que

alvidar que “las actitudes de los padres pueden ser sanas



o malsanas pero curables, o decididamente perniciosas"
(Kanner, 1972).

Lafare, citado en Kanner {op. cit.}) hizo una
investigacidn, tomando informaciones a domicilio en una
observacion sistematica de los padres con respecto a sus
nifnos de edad preescolar y sus conclusiones  fueron las

siguientess:

t.os padres gue presentaron menos expresiones de afecto
hacia sus hijos, eran los que recibian mids expresiones de

sus hijos.

Los padres gque presentaron mads casos de exigencias y
trabas impuestas a sus hijos, eran los que recibian mas

edpresiones de hostilidad de sus hijos.

Los padres que mds ejemplos dieron de acusar, wrgir.
castigar, amenazar y estorbar a los nifios tenian hijos que

lloraban.

Los padres gque presentaron muchos ejemples de no hacer
caso & sus hijos y apartarlos, estaban entre los que
recibian muchas molestias y fastidio por parte de sus

hijos.



Los padres que con mas frecuencia ponian obstaculos a
sus hijos estaban entre los que encontraban resistencia en

sus hijos.

Las anteriores conclusiones indiecan como la conducta
del nifio en general, es un reflejo en aloguna medida, de

las distintas actitudes de los padres hacia ellos.

En el estudio de la enuresis en general ha sido poco
abordado el papel que desempefian los padres con respecto a
este sintoma, pese a gue se reconoce su importancia en el
desarrollo evolutivo del nifo; esto ha sido manifiesto en
las pocas investigaciones dirigidas hacia este punto,
ademds de haber sido realizadas en otros paises. Sin
embargo, estas pocas investigaciones proporcionan datos
importantes que permiten el formarse una idea de la
importancia que pueden representar en la enuresis del
nifo, asi comp de algunas de sus posibles consecuencias y

formas de solucidén.

En relacidn a la enuresis, Reca (op. cit.) aportéd una
estensa gama de posibles factores causales provenientes de
actitudes especificas de los padres (tratados en el

capitulo 1), tales como; una actitud de rechazo, ansiedad
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o crueldad de los padres y en especial de la madre,
indiferencia o descuido en los habitos de orina del nifo vy
el temor del padre o la madre gque han sido enuréticos de

que el hijo nueda ser enurético como ellos.

Ajuriaguerra (op. cit.) manifiesta que el papel que
tienen los padres en el origen 'de la enuresis se ha
observado principalmente en dos formas: En el mal
adiestramiento del centrol de esfinteres o en el plano del

desarrollo afectivo en general.

Morgan y Young (1973) en su articulo "Case Histories
and Shorter Communications"” midieron la tolerancia materna
a la enuresis y el "grado de fastidio” aunado a este
desorden, a través de una escala semiestructurada de 20
items que ellos mismos crearon, y encentraron gque en los
fhijos de madres con mayor “fastidio" o molestia hacia la
enuresis se registré mayor grado de ansiedad. Tambieén que
las madres menos preparadas y de niveles socioecondmicos
bajos, llegaron a ser menos tolerantes al problema vy

reganar con mayor rabia al nifo.

Estos autores consideran que las actitudes paternas

pueden ser consideradas potencialmente velevantes para

7 ESTA TESIS H) DEBE
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emprender un tratamiento y lograr resultados terapéuticos

exitosos.

Butler registra estudios dirigidos al nifio enurético
de 1985 a 1990, y en una de sus investigaciones estudio
las explicaciones que las madres daban a la enuresis de
sus hijos y encontrd que perciben las causas de la
enwresis como incontrolables, culpando al nifo en pocas
respuestas. Se presentd mucha intolerancia a la enuresis y
s@ asociv a la percepcidn de factores causales que el nifio

podia controlar.

Senn (op. cit.) opina que "el grado de deterioro en el
nifo, sobre todo esta en funcidn del efecto del trastorno
sobre la autoestima del individuo, del grado de ostracismo
soeial y del enfada, &l eastigo y rechazp de los

cuidadores”.

Por otra parte, se ha observado con frecuencia el
fendmeno de gue los padres no asocian la presencia de
enuresis con factores emocionales, es por elle que en
lugar de brindar apoyo y seguridad al nifio, propician gue
el problema se agrave aun mas, ya gue el nifo con

frecuencia recibe castiqos, humillaciones,



ridiculizaciones y amenazas, lo cual aumenta su ansiedad
(Kanner, 1972).

Este mismo autor, manifiesta también que es importante
conocer las consecuencias producidas por la enuresis para
adecuar las medidas terapéuticas y estas consecuencias o
efectos Qque puede provocar la enuresis dependen de las

personas que son importantes para los niRos.

Se ha observade sin embargo un heche muy frecuente en
las anteriores investigaciones realizadas con padres, el
cual consiste en que toman para la realizacidn de los
estudios Jdnicamente a l1a madre vy dejan de lado 1la
participacién tan importante que posee el padre, y se
considera gue la participacién o ausencia de este miembro

en la vida del niRe tiene también muy grandes e

importantes influencias.

Parke (1981) dice que el papel del padre =5 importante
no sbélo en lo relativo a los vinculos emocionales, sino
que esta plenamente relacionado también con el desarvollo
social, cognitivo y linglistico vy sus consecuencias se
prolongan & leo large de todo el futuro, imprimiendo
caracteres que moldean todo el proceso evolutive.Por ello,

es impeortante que no se ausente al padre de su



participacién activa en todo lo que significa criar vy

educar & un nifio.

Debido a 1o anterior en el presente estudio se toma en
cuenta 1la participacién de ambos padres, ademis de
observarse si existen diferencias de actitud hacia la

enuresis de sus hijos entre ellos.

Las actitudes o conductas se encuentran determinadas
por los pensamieptos, creencias, sentimientos, tabds,
opiniones vy acciones especificas gque giran en torno al
problema (Summers, 1978). Debido a lo anterior se tomara
un enfoque con orientacidn psicoanalitica, el cual aborda
estos procesos, principalmente en la esfera emocional y a
un nivel en gue se toma en cuenta la influencia familiar y
en esta investigacién como ya ha sido mencionado, se
pretende no ver al nifoc como wn fendmeno aislado, ya que

forma parte de una familia y ésta lo afecta directamente.
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CAPITULO 6. METODGO

Al conocer la actitud que presentan los padres hacia
el problema de su hijo, se tendrdn més herramientas y
datos para poder establecgr un diagnostico y tratamiento
mas minucioso, asi comd conocer con mayor acierto las
causas y factores predisponentes de la enuresis y saber en
que sentido brindar una adecuada orientacién a los padres

con respecto al problema de sus hijos.

Debido a lo anterior, serd tomada una muestra del
Instituto Nacional de Salud Mental (INSaMe) del Sistema
Nacional para el Desarreolle integral de la Familia (DIF),
por ser una institucidon a la gque acude un considerable
nimero de poblacidn mexicana de todos los estratos
socioecondmicos y que se dirige a la atencidn de nifos
preponderantemente, por ello basados en estudios de
Michaux (1950), Reca (1961}, Kanner (1972), Morgan y Young
(1974), Parke {(1981), Aberastury (1984), Butler (1984),
Summers (1988) y Fenichel (1989), se plantea el problema

de la siguiente forma:

JOu& actitud presentan los padres hacia la enuresis de

sus hijos, atendidos en el INSaMe-DIF?



é.1 PDisefo y Tipo de Estudio

Se utilizd un disefip denominade "Estudio de casos con
un s6lo intento” X — Y, & nivel ex post facto. E1l tipo de
estudio fué descriptivoe exploratorio, debido a gque se han

hecho muy pocas investigaciones al respecto.

tas variables dependiente e independiente son las

siguientes:

Variahle Independiente.~- Enuresis secundaria Yy
nocturna de los nifios.

Definida como la emisién involuntaria vy repetida de
arina durante la noche después de que el nifo

anteriormente habia logrado el control.

Yariable Dependiente.— La actitud presentada por los
padres hacia la enuresis, constituida por los
pensamientos, sentimientos, creencias Yy acciones

especificas en torno al problema.

Se entiende por actitud la definicién proporcionada

por Kerlinger (1987, p. 348): "la actitud es una

predisposicién organizada para pensar, sentir, percibir y
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comportarse en cierta forma ante un referente u objeto
cognoscitivo, es uwna estructura estable de creencias que
predispone al individuo a comportarse selectivamente ante

referentes actitudinales (&) ".

En el presente trabajo de tipo descriptivo
exploratorio, se intenta responder a 1las siguientes

preguntas:

— iCuales =on las principales caracteristicas de los
nifos enuréticos de la muestra (edad, sexo, edad de
aparicidn del problema, frecuencia, antecedentes de

enuresis y lugar que ocupa el nifio en la familia)?

— iCuales son las caracteristicas de las muestras de
padres y madres estudiadas { edad, ocupacién, escolaridad,

y nivel econdmical?

- iA gqué atribuyen los padres gque se debe la enuresis

de sus hijosT

- i0uveé sentimientos presentan los padres hacia la

enuresis de sus hijosT -

(6) El referente es una categoria, una clase o conjunto de
fenmenos: objetos fisicos, acontecimientos, conductas e
incluso construcciones hipotéticas,



- ¢Cudl es la reaccién de los padres cuando su hijp

moja la camaTt
- JCudl es la dindmica familiar del nifio enuréticof?

- iComo es la histdria del nifio en relacidn al control

de esfinteres?

= &Cudl es la percepcitn que tienen los padres del
nifa?
= iEnisten diferencias de actitudes entre los padres y

las madresT

6.2 Sujetos y Escenario

Se trabajd con 20 parejas de padres con hijos
enureticos secundarios nocturnos, de ambos s=exos, de S5 a
10 afios de edad. Estas parejas acudian por primera vez al
Instituto Nacional de Salud Mental (INSaMe) del Sistema

Nacional para el Desarrolloc Integral de la Familia (DIF).

La aplicacidn del cuestionario se realizd en dos Areas
del Instituto Nacional de Salud Mental del DIF: El area de
Admisién, ubicada en el 3er. nivel, gque cuenta con una

adecuada ventilacidon e iluminacidn de tipo artificial, un
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mobiliario consistente de una mesa de 1.00 x 5.00 mts.
aproximadamente, en la cual se encuentra la Recepcion y el
cubiculo No. 8 del 7o. nivel, gque mide aproximadamente
3.84 » 6.20 m@ y cuenta con ventanales de piso a techo lo
cual permite que exista buena wentilacidon e iluminacidng
en ¢l se encuentran dos escritorios, cuatro sillas, un

archivero y un closet.

6.3 Procedimientos

6.3.1. Seleccidn de__la__muestra.— Se utilizéd un

muestreo no probabilistice intencional entre los padres
que acudieron a solicitar atencién al Instituto por
primera vez en el Departamento de Admision, tomando para
el estudio los casos que manifestaban que sus hijos

presentaban enuresis de tipo secundaria y nocturna.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

~ Parejas de padres cuyo hijo haya sido reportado como

enurético de tipo secundario y nocturno, de S5 a 10 afos de

edad.
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- Q@ue vivieran en el mismo hogar, sin importar su

estado civil.

- Que vesidieran en el Distrito Federal.

Si algdn padre no asistia a la cita por tres veces

consecutivas se eliminaba de la muestra.

6.3.2. Elaboraciogn_del cuestionario.— Se elabord con

la finalidad de conocer la actitud que presentan los
padres hacia el problema de sus hijos, asi como para
obtener datos gererales de la familia, tales como: la edad
de ambos padres, su  ocupacidn, escolaridad, nivel
economico, asi como el estudio del familiograma para
ubicar el lugar del nifio enurético en la familia y por
ultimo, 1los antecedentes de enuresis tante en familia
materna como paterna. También se analizaron loé siguientes
datos del nifio en torneo a la enuresis: edad, sexo, edad de
aparicién del problema y el numero de veces en gque el nifo
s orina a la semana. Dichus datos generales, tanto del
nifio como de los padres =e encuentran contenidos en la
primera parte del dnstrumento (ver anexa 1). Cabe
mencionar que el nivel econdmico de los padres se definio
a través de la Tabla de Clasificacidn Familiar de Nivel

Econdmico (Ver Anexo 2) del Departamento de Trabajo Social
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del INSaMe-DIF. Este se obtiene en base al numero de
salarios minimos que percibe la familia y se relaciona con
el numqro de integrantes de la misma. De esta operacidn se
obtienen las siguientes categorias clasificatorias: Al,
AZ2, A3, A4 y B que corresponden a un nivel econdmico bajo,
C, Dy E a un nivel epcondmico medio y F y P las cuales

corresponden a un nivel alto.

El cuestionario de respuestas abiertas que constituye
la segunda parte del instrumente {ver anexo 1), se elabord
en base a los componentes basicos de la actitud descritos
por Summers (op. «it.) ¥y Kerlinger (op. cit.):
pensamientos, sentimientos, creencias, opiniones Y
acciones especificas que giran en torno a algo. De acuerdo
a estps aspectos se organizaron 9 areas, que también han
sido identificadas en los estudieos realizados por Reca,
Aberastury, Fenichel, Kanner, Michaux, Butler, Morgan y
Young sobre la enuresis, antes descritos. Dichas areas son
las siguientes: Etiologia de la enuresis, Reaccidn de los
padres, Alteraciones en la dinamica familiar, Educacion
esfinteriana y Percepcidn que tienen los padres del hijo.

Etiolpgia _de_la Enuresis.-Esta drea intenta explorar
queé es lo que piensan los padres que origind la enuresis y
a quién hacen responsables, asi como si existen actitudes

de rechaco, ansiedad o incomprensidén por uno o ambos
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padres vy las creencias o tabus gue presentan, es decir

como entienden el prablema.

El reactivo que corresponde a esta drea es el No. §
iPorqué cree que su hijo moje la cama? (ver anexo 1).

observan los sentimientos

que presentan los padres hacia el nifio a consecuencia de
la enuresis, la tolerancia o intolerancia vy castigos

utilizados al respecto.

Los reactivos gque forman esta &rea son el Np. & iQué
siente Usted cuando su hijo moja la cama?, el No. 7 iQué
hace Usted cuando su hijo moja la camaT™ y el No. 9 i0ué
han hecho para corregirlo? (ver anexo 1).

Alteraciones__en_la__Dindmica Familiar.-Se observa la

relacién del nifio con cada uno de 1los miembros de su
familia (padre; madre y hermanos), asi como la relacién de
esos miembros entre si y las posibles alteraciones
existentes, ya que la familia del nifo puede determinar
la presencia de enuresis o exacerbarla debido al grado de
ansiedad existente. Asi como si se ha mantenido en secreto
el problema del nife en la familia o se ha divulgade con

otras personas para ridiculizarlo o avergonzarlo.
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Le corresponden los siguientes reactivos: No. 1 iComo
es la relacién del nifio con Usted?, No. 2 .LComo es la
relacidn del nifio con su padre (madre)?, No. 3 iComo es la
relacion del nifio con sus hermanos?, No. 4 iCémo es la
relacidn entre Usted y su pareja? y Mo. {2 iSaben otras
personas ajenas a la familia que el nific se orina en la
cama? {(ver anexao 1}.

Educacion __Esfinteciana.-Se investiga el tipo de
entrenamiento utilizado por los padres y se escuchan todos
sus comentarios al respecto, para observar como vivieron

esta etapa desde su punto de vista y si la relacionan con

la enuresis actual de su hijo.

El reactivo correspondiente a esta area es el No. 11
LCOlmo  entrenaron a su hijo para que aprendiera a ir al
bafioT (ver anexo 1).
tan importante es para ellos lo que le estd sucediendo al
nifc y 1o que creen gue piensa y siente, detecta también
qué tanto conocen a su hijo y si les preocupa en realidad

lo que le sucede.

Los reactivos que detectan estos aspectos son el No. 8

LChmo reacciona el nifio cuando se orina en la camaT y 10
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LComo cree que le afecte este problema a su hijo7 (ver

anexo 1},

46.3.3. QObtencidn_de datos.— Una vez que se probé el

cuestionario en un estudio piloto a 10 personas bajo los

criterios de inclusidn ya descritos y con la finalidad de

observar si los padres entendian las preguntas con
claridad, los datos se recolectaron a través del
cuestionario semiestructurado de 12 ditems y datos

generales antes descrito (ver anexo 1). El instrumento se
aplicd a ambos padres.a traves de la técnica de "Informes
de uno mismo sSobre creencias, sentimientos y conductas®
descrito por Cook vy Selltiz (citados en Summers, op. cit.
p. 19) en la cual el investigador enfrenta directamente al
individuo vy le pregunta qué siente con respecto a una
persona, COsa o suceso particular, o gqué piensa de tal
persona vy lo gue estd dispuesto a hacer por ella, Esta
técnica se lleva a cabo por medio de una entrevista cara a
cara con el sujeto en la que el investigador hace
preguntas Yy registra sus respucstas y se basa en la
inferencia de que la relacidn entre esoresidén y actitud es
diré:ta, ademas que "la actitud concuerda con las
implicaciones manifiestas de sentido comun de la creencia

o sentimientos declarados” (Cook y Selltiz, ibidem).
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CAPITULDO 7. RESULTADOS

7.1 Resultados vy discusidn

Los resultados de los datos generales sobre el nifio
enurétice: edad, sexo, edad de aparicién de la enuresis,
frecuencia, antecedentes de enuresis en la familia y lugar
que ocupa el nifo entre sus hermanos (mediante la
opservacion del familiograma); asi como leos de los padres:
edad, ocupacitén, escolaridad y nivel econodmico (ver anexo
1} se obtuvieron a través del registro de la frecuencia de
respuestas en cada rteactivo, obteniendose posteriormente
los porcentajes equivalentes y de esta manera es como se

presentan las graficas.

La presencia de enuresis secundaria y nocturna en los
nifos y nifas de la muestra indican que se presenta con
mayor frecuencia en £l Zexo masculine, con un  &5% del
total de 1a muestra, que en el sexo femenino, con un 35%
(ver grdfica No. | en anexo 3). Lo cual apoya la frecuente
diferencia encontrada por varios autores, tales como
Valdéz. Urquieta, Flores vy Hallgren, en gl sentido de que

los nifos 1a presentan mAs que las nifias.



Con respecto a 1la presencia de enuresis en las
diferentes edades se registrd una mayor incidencia en la
edad de S-& afiosy con un 60%, posteriormente se registra
una disminucidn en la edad de 7-8 aros, obteniendose un
15%; por lo gue se indica una clara baja en la presencia
de enuresis conforme avanza la edad como 1o marcan las
estadisticas de Rutter, Papalia, Ollendick, Valdéz vy
Urquieta. Sin embargo, no se explica el hecho de que en la
edad de 910 afios se haya registrado un aumento del
porcentaje, el cual fué de un 23% (ver grafica No. 2 en
anexo 4); en general el valor de la media se situd en

6.89.

Otro dato que se tomd en cuenta fué el del namero
aproximado de veces en gque el nifo amanece moijado en la
semana, de lo cual se obtuve que un S04 de la muestra lo
hace de 1 a 3 veces, seguido de un 25% que se orina de 4 a
& veces en la semana y le corresponde también un 25% a los
que reportan orinarse diario (ver grafica No. 3 en anexo
S). En general estos datos indican que en esta muestra
resulta muy frecuente el hecho de que el nifo moje la

cama, ya que lo hace minimo una vez por semana.
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Asimismo, los padres mencienaron la edad de inicio del
problema y de acuerdo a su reporte la edad de 3 afos fué
la mas frecuente (con un 495%) como se muestra en la

grafica No.4 {ver anexo &),

En base a 1la observacion de los familiogramas, se
detectd la presencia de enuresis con mayor frecuencia en
el hermano menor, con un 40% y un 30% en el primogénito y
en lugares intermedios, respectivamente (ver grafica No, 3
en anexo 7). Estos resultados contradicen lo encontrado
por Urquieta, quien reporta al segundo hijo como el que
mads frecuentemente presenta enuresis de tipo secundaria,
lo cual se ignora a que se deba ya que en esta muestra se
encontraron porcentajes muy similares en todos los lugares

ocupados entre los hermanos.

En lo que se refiere a los antecedentes de enuresis en
la familia se obtuve un total de 13 casos (65%) con
antecedentes de enuresis en algun familiar, siendo & de
ellos casos en que ambos padres presentaron dichos
antecedentes y 7 en que lo presentd solo uno de ellos,
{siendo 4 casos en gue se trate del padre vy 2 la madrel;
también se presentaron dos casos en que un hermano del
nific enurético presentd este sintoma anteriormente (ver

grafica No. & en anexo 8). Como se puede observar, el



porcentaje de personas gue reportan  antecedentes de
enuresis es alto (459%) y este hecho se relaciona con los
resultados obtenidos por Ollendick, Michaux vy Rutter,
quienes consideran que el factor genético puede tener una
clara relacidn con la enuresis; o bien que existe una
actitud especial del progenitor que fué enurédtico hacia la
funcidn estinteriana, 1a cual pudo estar cargada de
ansiedad vy producir la reaccidn de enuresis como menciona

Reca.

E1 andlisis de las muestras de padres vy madres con
respecto a la edad, se presenta en 1a gré&fica No. 7 (ver
anexo 9J, en las cuales se observa dque el 554 de la
muestra total, en ambos casos se sitvo en la edad de 31 a
40 aWMos, por lo que se trata de una muestra de padres
jdvenes en general, la media cbtenida para la edad de las

madres se sitiuo en 32.7 y de los padres en 35.1.

€n lo que c=e refiere a la ocupacidn de los padres, se
obtuve aqaue un 8O% de las madres se dedican al hogar,
mientras que la ocupacién m&s frecuentemente desempefada
en el grupo de padres fué ia de empleado con un S04 (ver

gréfica No. 8 en el anexo 10).
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En la grafica No. ¢ {ver anexo 11) se muestra el
grada escolar de ambos grupos, en general se observa que
¢ste es muy variable, tanto en el grupo de padres como en
el de madres; sin embargo, resalta el hecho de gue los

padres presentan mayor grado de estudios gque las madres.

Con respecto &l nivel econdmico de la muestra generatl
de padres (N=40), se obtuvo que un #0% de ésta pertenece a
un nivel econémicao bajo, un 45% a un nivel wmedio y el 15%
restante se encusntran en un nivel! alto, estas cifras
indican gue los niveles medio vy bajo fueron sin duda las
més frecuentes, lo cuxl puede abservarse en la grafica Na.
10 (ver anexo 12). Sin embargo no debe olvidarse gue un
15% de los padres se ubican en un nivel econdmico alto, lo
cual indica que 1a pablacidn de la nuestra se epcuentra un
tanto dispersa en este aspecto, va que se presentan
personas de muy diferentes niveles econdmicos v ello se
debe a que el Instituto abre sus puertas a cualquier

persona gue Io solicite.
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Los resultados obtenidas del tuestionario de
respuestas abiertas (ver anexc 1) se encuentran
organizados en las S areas de estudioc sobre la actitud
paterna. en las cuaies se realizd un andlisis de contenido
de cada une de 1os reactivos, en donde se tomaron en
cuenta las primeras respusstas mas frecuentes
proporcionadas por ambos padres, asi como las adicionales.
Dichas respuestas se pueden observar en les cuadros de
respuestas presentados en los anexos 13 al 24, Lps
resultados registrados en cada una de las 4reas, son los

siguientes:
AREAR 1. ETIOLOGIA DE LA ENURESIS

Esta a&rea explora las causas fque piensan los padres
que originaron el praoblema v & quién hacen responsables,
también se observan sus creencias. Al respecto se encontré
que las causas que las madres atribuyeron a la enuresis
fueron variadas y la mayoria de ellas se relaciond con
aspectos de tipa emociaonal (55%), de las cuales el Z0%
aceptan gque el sintoma tiene relacidn con ellas, algunas
de lam respusstas de este tipo son: '"Porgque no le puse la
atencién debida”, "Pergue le pegaba de peguefio para que
avisara’ y "Por misdo a los gelpes y regaies®, entre
atras. Se encontrd también gue s6lo un 10% de las madres

piensan que el nifo se orina por flojera y el 29% restante
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no tienen idea a que se deba. Estos resultados son
similares a los encontrades por Buttler en un grupo de
madres, quien encontrd gue perciben las causas de la
enpuresis como incentrolables, culpando al nifo en pocas

respuestas.

Se registran también como respuestas adicionales
causas de tipo emocional y dos de ellas tienen la creencia
de que el nifo se orina porque “"tiene frie en el
estémago”, lo cual habla de una concepcidn popular del
padecimiento, 5 decir wuna ide% que se encuentra influida

por la cultura de estas personas (ver anenso 13).

En el grupeo de los padres se registraron mas
respuestas en torno x gue el problema puede ser controladeo
por el nifio o la nifa indistintamente (45%), tales como
que es flojo, mafiose, toma mucha agua en la noche y lo
hace para llamar la atencion; es decir que de alguna
manera £l nifio permanece enurético porque ¢l asi lo desea,
se menciona también que puede ser una enfermedad
hereditaria o que es normal porgue ellos también la
padecieron en un 10% de la muestra. En este grupo se
observa una actitud general de incomprensidn, le cual
puede repercutir en el maltrato al nifo, como lo escribe

Kanner: "Con frecuencia los padres no asocian la presencia
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de enuresis con factores emocionales, es por ello gue en
lugar de brindar seguridad al nifo, propician Qque el

problema se agrave aun més".

A diferencia del grupo de las madres, los padres nnb
relacionan la enuresis de su hijo con ellos, s6lo un 5% lo
hace pero culpando a la madre, diciendo que la causa de
que el nifio se orine es por “el miedos a su madra', también
es muy bajo el porcentaje de padres que respondieron no
saber a gque se debia la enuresis de sus hijos (S4%) y séle
un 28% lo asociaron a factores de tipo psicolégico. En
cambio este tipo de respuestas se registran en este grupo
pere® como respuestas adicionales, tales como miedo,
ansiedad, inseguridad e inconformidad del nifio (ver anexo

13).

AREA 2. REACCION DE LOS PADRES

En esta 4rea se observan los sentimientps y acciones
gue presentan los padres hacia el nifflo a consecuencia de
la enuresis, la tolerancia o intolerancia vy castigos

utilizados al respecto, de lo cual se obtuvo:



En_cuanto_a_sentimientos

En - el grupo de las madres el &0% manifestd sentir
coraje o enojo ante la enuresis del nifo, el 25%
manifiesta sentimientos de preccupacidn, angustia,
tristeza e impotencia, 10% de ellas mencionan no sentir
nada ya, es decir gue les afectaba antes pero actualmente
ya no, quizd debido a que se han "acostumbrado" a vivir
con el problema y ahora se muestran apdticas; por dltimo
sdlo el S%4 del grupo de las madres mencinna no sentir
absolutamente nada al respecto, lo cual Jdnicamente

manifiesta la negacidn de sentimientos.

Con respecto a las respuestas adicionales se dieron en
el mismo sentido, es decir agregaron sentir también

preocupaciéon y desesperacidn tnicamente (ver anexo 14).

En el grupo de 1los padres no fué tan marcada la
reaccién de enpjc comno con las madres, aunque el
porcentaje s considerable también, un 304, 1a segunda
respuesta mas frecuente en ellos fué el no sentir nada
(30%), lo cual indica que niegan sus sentimientos mas gue
las madres o muestran mayor grado de apatia al respecto.
El 39% restante manifiesta sentimientos de preocupacion,

tristeza y confusion y un 3% manifiesta decepcidn porgue



estid fallando como padre, lo cual indica que se siente

responsable directo de lo que le sucede al nifo.

Comp respuestas adicionales se mencionan respuestas
evasivas al problema o negacidn de sentimientos
nuevamente, tales como "Siento que no hay preoblema", "Al
principio molestia" y "La que se enoja es ella" (ver anexo

14).

Las anteriores respuestas hablan de la intolerancia de
ambos padres hacia la enuresis y del grado de fastidio y
enojo que acompafia a este desorden, como lo expresan
Morgan y Young. Ademds se observa que ambos padres se ven
afectades por este hecho, lo cual confirma la aseveracidn
de Ackerman: “La estabilidad de la familia vy de sus
miembros depende de un factor sutil de equilibrio e
intercambico emocional y cada miembro influye en la

conducta de todos los otros”.

En_cuanto a_acciones

l.as madres aceptaron emplear el regafio hacia el nifio
como primer accién en un 30%, el 25% menciond emplear
algun tipo de platica con el nifio o preguntarle porque 1o

hizo, ©! 204 reportan como primer accién la de asear la
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cama o al nifio y sdlo un 9% acepta haberle dicho al nifo
que es un “cochino”; se da 1a negacidn de acciones en un
a20% dentro del cual 1la mitad responden no hacer nada
cuandm'el nifie se orina y los dem&s no hacer nada yva, es

decir aceptan gque hacian algo antes pero ahora ya no.

Comp respuestas adicionales se presentan muy variadas
acciones pero la gram mayoria de ellas enfocadas a
reprender al nifo empleando regafios, golpes. amenazas vy

humillaciones.

El regafo fué la accidn mas presentada también en el
grupo de los padres con un S0%, posteriormente el emplear
un tipo de advertencia o instruccidn dirigida a decirle al
nifo que wno lo debe hacer con un 40%, un 5S4 se dirige a
realizar alguna accidm de limpieza como cambiar al nifo o

la cama y el 5% restante menciona haber heche usao del

Como respuestas adicionales se registran acciones de
tratar de establecer platica con el nific pero de forma
unidireccional, es decir de padre a bhijo dnicamente sin
escuchar lo que el nifio pueda manifestar, se enfoca esta
"plética” a decirle que no 1o haga, que no hay problema o

que no debe beber tanta aguas pero también cse registra el
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usc de la ofensa, la amenaza vy la burla por parte de
ellos, asi como respuestas de "No le he pegado" (ver anexo

19).

Lo anterior habla de una actitud de rechaco, ansiedad
y crueldad de ambos padres hacia el nifios, lo cual puede
engendrar trastornos serins enp la maduracion de su
personalidad como mencionan Reca y  Senn, guienes ademas

sefialan que con esto la ansiedad del nifio se ve aumentada.

El mayor porcentaje de respuestas en el grupo de las
madres gird en torno a no haber hecho nada para corregir
la enuresis del nifio con un 25%, un 20% manifiesta haber
platicado con €1 sin la obtencion de mejorias, otro 204
mencionan haber asistideo con algun médico e incluso que el
nifo estuvo bajo prescripcidn médica sin haber funcionado
tampoco, se reportan también respuestas en torno al empleo
de castigos o amenazas en un 20% tales como ponerlo a
lavar sus sé&banas, amenazarlo con acostarlo en el suelo o
ignorarle; so6lo un S% ha utilizade el emplec de la

recompensa cuando el nifRo no se orina.
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Como respuestas adicionales se registran en su mayoria
castigos empleados gque van desde suspender el liquido al

nifo en la noche hasta emplear los golpes, una persona

reporta la utilizacién del pafal ‘"para no tener mas
problemas” e incluso se reporta el empleo de remedios
caseros para “quitarles el Trioc del estédmage” untandoles

iodex: o vaporub vy poniendoles trapos calientes en el

estdmago (ver aneso 1&6).

También los padres reportan no haber heche nada para
corvegir al nido (30%), un 30% menciona realizar acciones
preventivas, tales como levantarlo en la noche para gue
vaya al bafo y disminuir la cantidad de liquidos, un 10%
de ellos aceptan la influencia que pueden tener caon
respecto al sintoma lo cual los ha hecho tratar de no
regafarlo tanto y darle mds atencion, el 5% menciona
utilizar la recompensa al igual que en =21 grupo de las
madres, asi como la utilicacidn de pafal en otro 5%, por
ultimo se menciona la utilizacidn de castigos sélo en un
Sh Y especificamente se trata de bafiar al nifio con agua

fria.

En las respuestas adicionales los padres aceptan haber

wtilizado una serie de castigos, tales como prohibirles el

agua vy los dulces, poner al nifo a lavar sus cobijas,
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bafarlo con agua fria y amenpzarlo principalmente, también
se reportan acciones preventivas como las antes
mencionadas (ver anexo 1b6). Estos resultados muestran gque
es cierto el hecho observado por Kanner, gquien sefiala que
los padres en lugar de brindar seguridad y apoyo al nifo,
éste recibe de ellos castigos, humillaciones Y

ridiculizaciones, lo cual acrecenta su ansiedad.

AREA 3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

Se observa la relacidn del nifio con cada uno de sus
padres y sus hermanos, asi como la interaccidn de estos
elementos entre si, ademas explora si se ha mantenido en
secreto el problema del nifoc en la familia o se ha
divulgado con 21 fin de avergonzarlo o ridiculizarlo. Los

resultados obtenidos sons

Las madres responden en un 30% que su relacidén con el
nifo es buena, que existe convivencia y mutuo

entendimiento, el 20% responde que su relacidn es mala, ya
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que pelean mucho y no logran ponerse de acuerdo, el 15%
aceptan que regafan al ni%e y le pegan mucho vy el 10%
manifigﬁta que €l nifio no las obedece, 1o cual habla de
una relacién con dificultades. También se reporta un 10%
de madres que dicen que sobreprotegen &l nifio demasiado y
un 10% en gue se menciona que hay algo gue no anda bien en
su relaciédn debido & gque €] nifio es muy reservado o que se
1levan muy bien pero en el drea escolar no logra la madre
tener un control sobre el nifo. Resumiendo, se obtiene un
30% en que la relacidn de madre-hijo es considerada por
ellas mismas como “"satisfactoria” y un 704 en gue se

reporta come "mala”.

Las respuestas adicionales se registraron en sentido
positivo y negativo, las primeras giraron en torno a que
hay més confianza con ellas en comparacidn con el padre y
que sobreprotegen al nifio, las negativas (la mayorda) en
mencionar que ellas son las responsables de la mala
relacidn con e! nifio ya que no le Lian puesto la atencién
suficiente o© han sido muy “regafonas y gritonas" con él

(ver anexo 17).

Los padres en este caso, respondieron como ven la
relacidn de la madre con el hijo, la cual fueé vista en un

45% como mejor en relacidn a ellos, incluso un 5% menciona



que el nifio "la quiere mas a ella que a mi", un 10% dicen
que la relacidn del nific con su madre es igual que con
ellos y por ultimo un  40% hablan de una relacidn mala y

distante.

Como respuestas adicionales los padres mencionan
principalmente que el nifo se acerca mds a la madre y sodlo
en un caso menciona que el nifio lo sigue mas a &1 Que a su

madre (ver anexo 17).

Un 75% de 1los padres hablan de que su relacidn con el
nifio es muy buena y cercana, el 5% de ellos especifica que
esto se da con relacidn a su madre, el 25% restante
manifiesta que la relacidn del nifo con ellos es distante
y dificil, de los cuales el S% mencionan gque el nifo les

tiene miedo.

La respuesta adicional mas frecuente de los padres se
centrd en mencionar que les falta tiempo para convivir con
st hijo debido al trabajo fuera de casa, pero gque cuando
se encuentran en ella procuran disfrutar al maximo a sus
hijos, también se dan respuestas que indican que existe

algun factor que produce que la relacidn no sea tan buena



como guisieran tales como que &1 nifio es  muy inguieto y
desespera al padre o gue la madre se pone celosa de su

hija vy bloguea la relacidn (ver aneno 18).

Las madres desde su  punto de vista ~observas 1a
relacidn del nifio con el padre en un 60% coma muy buena,
de las cuales el 50% aceptan que es mejor la relaciédn del
nifo con su padre en relacidn a e2lla, el 10% menciona gue
la relacidn  es exactamente igual vy el 285% se refieren a
una relacidén  un poce mads tirante o mala debido a que el
padre es mas "regafen’ y le pega wmas al nifa, las madres
manifiestan la idea de que el padre por no estar en casa
casi no ve a sus hijos lo cual se relaciona con lo mismo

que los padres reportan.

Sin embargo como segundas respuestas las madres en su
mayoria mencionan gue el fin de semana el padre procura
convivir mds con sus hijos, por lo que es mds fiexible que
ellas, sin embargo tambidén hay madres que reportan que el
padre es alejado, agresive y que no le da mucho carifo al

nifo o bien que ambos no lo entienden (ver anexc (8},
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El 80% de las madres reportan una relacidn entre los
hermanos mala vy ubican al nifo enurético como el mas
agresivo o el que inicia las rifias, ya sea con un hermano
en particular o con todos; el 104 se reporta en una
relacidn alejada del nino con sus hermanos, debido a que
¢stos son mas grandes que ¢l y el restante 5% menciona que
los hermanos cuidan mucho del nifio enurético. En este caso
se dieron unicamente dos respuestas adicionales, las
cuales fueron: el mencionar que el nifo es muy envidioso y
lo quiere todo para €1 vy aclarar gue en realidad no se

pelean tanto (ver anexo 19).

Desde el punte de vista de los padres el S0% observan
una mala relacién entre hermanos, de los cuales el 704
manifiestan gue el nifio enureético inicia las rifas y es el
mds agresivo al igual que las madres, un 20% manifiesta
gque sus hijos Jjuegan mucho entre si y el 10% restante
hablan de que la relacidn entre hermanos es buena pero con
s¢lo unc de ellos. Como respuestas adicionales se reporta
que el nifo es muy inquieto, gque siente que prefieren a su

hermano y quizd por ello lo rechace, también se reportoé la
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respuesta de que consideran npormal que 1os nifos se

peleen, aunque en uh séleo caso (ver anexo 19).

El grupo de las madres en un 85% respondid 1levar una
relacidn de muy buenia & regular con su pareja, aceptando
que existen diferencias y algunas dificultades de vez en
cuando, el 15% manifiestan llevar una relacidn muy mala

con su esposo en la que se dan muchas rifas.

Con respecto a las respuestas adicionales
proporcionadas por las madres se observa con mayar
frecuencia la de manifestar que han llegado a discutir o
pelear delante de 1los nifios (quizd& saben que no es lo
correctol, y las otras se dirigen a especificar porqué su
relacidn es mala o evidenciando a su pareja como
culpandola, diciendo que 85 muy celoso, que antes era
alcohélico y gque es una persona muy voluble, sdlo dos
casos amplian st primer respuesta en el sentido de llevar
una buena relacidn, vy manifiestan que siempre se han

tenido confianza y que juegan mucho (ver anexo 20).
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El 60% de los padres menciona gque existe una buena
relacidn entre ellos y su pareja, aceptando también que
existen algunas diferencias, el 30% reporta una mala
relacién ya que no se comprenden mutuamente, un S% habla
de una relacidn de tipo "formal"”, la cual no se especifica
y el 9% restante dice que est&n luchando constantemente
por mantener la unidad familiar, lo cual se entiende que

para ellos no es facil.

Al igual que las madres, ellos también mencionan como
principal respuesta adicional que aceptan haber discutido
delante de los nifios, las dem&s respuestas se centran en
ahondar mds sobre una mala relacidn, aceptando en varias

respuestas su participacidén en ello (ver anexo 20).

Al observar las relaciones de los integrantes de la

familia se detecta que existen conflictos presentados en

todas ellas, lo cual confirma el punto de vista de
Ackerman, quien cefala que todos los papeles vy roles
familiares 1.1 intrinsecamente interdependientes Yy

reciprocos, por lo gue si un miembro del! micleo familiar
no funciona bien éste afecta a los demas directamente y
esto produce tensién y ansiedad en toda la familia. Estas

circunstancias familiares con angustias de toda indole a
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su vez pueden engendrar en el nifio un estado de

desintegracidn, comn afirma Reca.

El 30% de las madres mantiene en secreto el hecho de
que el nife se orina en la cama, mientras que el 70%
restante manifiestan que alguna o varias personas ajenas a
la familia 1o saben, sin embarge en las respuestas
adicionales varias madres aclaran que dichas personas lo
saben debido a que viven cerca de ellos o porque han ido
de visita y se han percatado de ello, en un caso se
menciona que el nifo se siente mal de gque la gente lo sepa

{ver anexo 21).

El 3% de los padres indican que nadie mas lo sabe,
pero el  65% reportan que conocen este hecho una o varias
personas ajenas a la familia, desde un amiguito hasta toda
la familia y duUnicamente el 5% responde no saberlio. En
cuatro casos se especifica como repuesta adicional que los
parientes saben porque viven cerca, también se menciona
que le han dicho "cochino” al nifio “en broma” algunas de
estas personas  (ver anexo 21). Esta situacidn indica que

muchos de los padres ignoran la influencia gue puede tener
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en el nifio el hecho de que se conozca su padecimiento en
el medio gque lo rodea, lo cual significa que el nifo muy
probablemente ha sido ridiculizado por este hecho ante
personas que no tendrian porque saberlo y quienes en
consecuencia pusdan manifestar cierto rechazo hacia ¢l o
tomarlo como objeto de burla. Es por ello muy importante
subrayar gque los factores ambientales pueden ejercer una
gran influencia sobre el individuo e incluso sobre la

enfermedad, como menciona Ackerman.

AREA 4., ENTRENAMIENTO DEL CONTROL DE ESFINTERES

Se observa el tipo de entrenamiento utilizado por los
padres vy en general cdémo vivieron esta etapa desde su
punto de vista y si la relacionan con la enuresis actual
de su hijo, de lo cual se observd gue un alto porcentaje
de madres (45%) respondieron haber ensefadec a su hijo el
control de esfinteres sentandolo en una bacinica en las
horas en que 6éste acostumbraba evacuar, ademds de enseRrar
al nifio a expresar su deseo; el 204 utilizé el bafo
directamente para ensefar & su hijo, (la mayoria de las
madres manifestaren haber realizado ellas mismas el
entrenamientol; un 10¥% manifiesta que el nifio aprendid por

imitacidén y sin necesidad de ensefiarlo, es decir solo, por
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Gltimo el 20% indica que el nifio fué ensedado en la

guarderia.

Se reportan como respuestas adiciondles dos casos que
indican gue existieron problemas en esta etapa, los cuales
hablan de que se emplearon golpes y regafios para lograr el
entrenamiento, en un caso por parte de la madre y en otro
por una tia: esto incluso puede tener relacidn con la
presencia actual de enuresis, vya que la educacidn
prematura por métodos coercitivos produce casi siempre
resultados desfavorables, uno de los cuales puede ser la
enuresis como afirma Reca. Se presenta también un caso en
el gue el nifio le tenia miedo a la bacinica. Algunas
madres hablaron de la edad en que se logrd el control,
obteniendose que 2 casos lo lograron a los 18 meses, 2 a

los 30 meses ¥y uno a la edad de 36 meses (ver anexo 22).

tos padres presentan respuestas mds variadas al
respecto, dentro de las cuales un 20% mencionan haber
cologado al nifio en la bacinica a cierta hora, al igual
que las madres, el 10% indican que se did por imitacidn,
un 10% reportan que la guarderia se encargé de esto y un
30% reportan no saber gue método se empled, 1o cual puede
indicar que no estuvieron presentes o no tuvieron interés

al vespecto. Esta indiferencia, pasividad o descuido
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también puede tener graves consecuencias y verse afectado
el proceso de maduracidn en el nifo como sostiene Reca.
Por dltimo se registra un 5% que menciona haber empleado
el regafio y gQue el nifo a base de éste logrd avisar
finalmente. Como  respuestas adicionales se reportan
principalmente las gue dicen que la madre se encargd del

entrenamiento (ver anexo 22).

AREA 5. PERCEPCION QUE TIENEN LDS PADRES DEL NIFD

Observa qué tan importante es para los padres lo gue
le estd sucediendo al nifo y lo que creen gue &l piensa y
siente, detecta tambien qué tanto conocen a su hijo y si
realmente les preccupa lo que le sucede. Los resultados

obtenidos son los siguientes:

€l 75% de las madres notan en ! nific una mala
reacciovn cuando se orinan, tales como responder con miedo,
angustia, pena, enojo, ponerse a llorar, quedarse callados
e intentar ocultar que se orinaron;s lo cual thabla de gue

lag madres perciben en su hijo alguna consecuencia o
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malestar causade por la enuresis; un  20% reportan que el
nifio lo toma como cosa normal y un 5% mencionan gque al
nifio le causa gracia, ya que comienza a reir (lo cual
puede tratarse de angustia, aunque 1la madre no lo toma

asi).

La respuesta adicional mas frecuentemente reportada
es en la que la madre menciona que el niffio manifiesta que
no siente, también se menciona que le da pena y se siente
mal, ademds que cuando el nifio no se llega a orinar le da
gusto (ver anexo 23).

.

Los padres en un 704 notan en el nifo una reaccidn de
miedo, pena y culpa, el 20% hablan de gque la reaccién del
nifio cuando se orina es tratar de ocultarlo de alguna
manera, cambiandose rédpido o poniendo una tealla en la
cama por ejemplo; un 5% reporta que el nifio no tiene
ninguna reaccidn especial ya que para €l es algo normal vy
el ultimo S%, al igual que las madres reporta que al nifo

le da risa. La mayoria de las respuestas adicionales estan

enfocadas hacia el malestar del nifo, entre otras se
tienen: “se gqueda callado esperandoc el regafio”, "no se
quiere levantar”, "dice que no lo veiverd & hacer” vy

"llora cuando se le amenaza con decirle a sus amigos" {ver

anexo 23).
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Todas estas respuestas hablan en general de las
consecuencias gque la enuresis +trae consigo, lo ‘cual
coincide con el punte lde vista de Kanner, quien expresa
que "el conjunto se presenta gravido de incertidumbres,
sengibilidades, aprensiones y desventura general para el
nifio que padece enuresis'" y si a esto se agrega el hecho
de que las personas que son importantes para €1 emplean
castigos, regafos o los averglenzan se agravan los

sentimientos de culpa e imperfeccidn.

El grupo de madres en un S50% respondi® no saber en qué
sentido podia afectarle este problema al nife, un 45Y%
piensan que si le afecta principalmente en el aspecto
social por la burla y rechazo de los demas lo cual produce
que se avergience, el restante 5% piensan que el nifoc se
verd afectado mas adelante, cuando sea mayor Yy siga con

esta problematica.

En las respuestas adicionales las madres hablan de que

la burla les afecta ya gque se ponen a llorar cuando esto

ocurre, asi como de la angustia del nifo al manifestar que
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no es bebé por el hecho de orinarse ya gue 21 no lo puede
controlar © bien rezando antes de acostarse para que “no

le gane” {(ver anexo 24).

Los padres respondieron en un 204 no saber cémo le
podia afectar la enuresis al nifio, sin embargo el 70% de
ellos mencionan que el nifioc se ve afectado en diferentes
formas, tales como el miedo por saber que lo van a
golpear © a regafar, sentirse culpable, sefialado por la
familia, por la vergiienza, por el rechazo que sufre de los
demads, etc. Sélo un 5% reporta que no han notadeo que el

nifo se vea afectado.

En las respuestas adicionale; los padres confirman o
amplian el malestar del nifo al mencionar que se refugia
en ellos, le da pena cuando le penen a alguien como
ejemplo y que finalmente &1 vya se acepta como "muy

cochino” (ver anedxo 24).

En general, se observa que algunas madres no saben
expresar como se ve afectado el nifo, lo cual puede
manifestar su desinterés en este aspecto ya que no han
observado al nific de cerca; los padres por otra parte,
notan un efecto negativo en el nifo, pero su actitud hacia

€l no cambia ya que siguen empleando los castigos, regafios
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y humillaciones. Es importante conocer por ello las
actitudes de ambos padres, vya que como afirman Morgan y
Young en el tratamiento de cualquier trastorno del niﬁ-o es
badsica e indispensable la cooperaciédn que puedan aportar,
la cual dependerd en gran medida de su actitud general

hacia el problema.
7.2 Conclusiones Generales

Con la informacidn obtenida en el presente trabajc es
posible hacer las siguientes conclusiones gque seran
validas unicamente para la poblacion que fué considerada

en este estudio descriptivo espleratorio:

El andlisis de contenido en el cuestionario de

respuestas abiertas reveld para las distintas dreas:

Que las causas que los padres consideran gque producen
la enuresis no son las mismas en el grupo de madres que en
el de padres, debido a que las primeras consideran que la
enuresis sé debe a factores que el nifio no puede controlar
y la relacionan con aspectos principalmente de tipo
emocional, tendiendo a reconocerse en varios casosS como
responsables directas del problema; mientras que los

padres tendieron a culpar mas al nifo, argumentando que



en sus manos estd el contrelar dicho preblema, va que lo
hace stle por flojo, mafipso o porque toma mucha agua,

Con respecto . a los sentimientos que produce en ellos
ia enuresis, se encuentra gue las madres por un lado,
tienden a enojarse mas que los padres; y 1los padres
niegan sus sentimientos diciende simplemente que “no
sienten nada'. Como sentimientos reportados en segundo
lugar se encuentran principalmente la preocupacion,
angustia, tristeza e impotencia en ambos, lo cual indica
que se ven afectados de manera directa por 1o que le
sucede al nifo, al igual que se ve modificada también la

dinamica familiar.

Se observa también gue tanto padres como madres
realizan come primer accién la de regafar al nifio, siendo
madg frecuente este hecho en el grupo de padres (lo cual
muestra una contradiceidén en ellos, ya que dicen que no
sienten nada y sin embargo si regafan al nifo). Las madres
reportan desesperanza debido a gue han intentado varias
alternativas sin obtener mejorias, por lo que expresan “"ya

no hacer mnada“”.

En lo que se refiere a correcciones empleadas, ambos

grupos reportan mds frecuentemente el no haber hecho nada
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al respecto, sin embargoc mencionan haber empleado desde el
didlogo, el regafio y los golpes hasta haberle administrado
medicamento &l nifioc sin obtener mejoria, como segundas
respuestas, Quizd esto tenga relacion con el hecho de que
el preblema en estos casos sea causado por factores
psicolégicos y no de tipo fisico, o bien a que no se ha
indicado el medicaments adecuwado vy a que los padres han
intentado todo menos brindar apoyo y comprensidon al nifio,
por lo que su ansiedad aumenta y el problema se agrava o

simplemente persiste.

Con respecto a la dinamica familiar se observd en
general que no es muyy buena, debido a que la relacidn
entre hermanos es descrita por ambos padres como mala y
agresiva, reportando al nifio enurético como el iniciador
de 1las rifias. La relacidn de pareja se reporta como
"buena'" en ambos grupes, aunque destacan el hecho de haber
discutido o peleado delante de los nifes, lo cual indica
que no =5 tan buena como dicen, ya gue esté&n aceptando al
mismo tiempo que discuten y pelean. Las madres hablan de
que su  relacién con el nifo es buena en un 30% y mala en
un 20%, por lp que no existe un consensoc en este caso ya
que se presentan ambas direcciones en la relacion y en la
negativa las madres aceptan emplear el regafio y los golpes

con el nifo, Los padres por otroc lado, hablan de una
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relacidn con su hijo “muy buena", pero mencionan también
gue casi nunca estdn en casa y por ello conviven poco con
el niﬁq. Se presenté también un hecho dificil de explicar,
el cual es que tanto padres como madres reconocen una

mejor relacidn del nifio con el padre opuesto.

Con respecto a la informacién extrafamiliar de que el
nifio se orina en la cama se& observd gue ambos grupos de
padres no mantienen en secreto este hecho, ya que lo han
divulgado a otras personas, realizando en ocasiones burlas
y ridiculizaciones, aceptando ademas que el nifio se

siente mal por ello.

En cuanto a la historia del control de esfinteres se
observa que las madres presentan mayor conocimiento al
respecto y aportan mds dates en sus respuestas gue los
padres, quizd por el hecho de que ellas mismas llevaron a
cabo el entrenamiento, aunado a que el padre por lo
regular se encuentra ausente. En esta drea se considera
que deben hacerse preguntas mas concietas, ya que es poco
lo que los padres aportan al respecto por ellos mismos,
por lo que no se pueden presentar conclusiones definidas
en cuanto a la historia del control de esfinteres llevada

a cabo en la muestra.
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La percepcién que tienen los padres del nifo en ambos
grupos, €s que el hecho de orinarse produce en &1 una
reaccién negativa, ya sea de miedo, pena o culpa, labcual
lo afecta, Los padres piensan que el nifio se ve afectado
principalmente porgue sufre del rechazp de los demds y se
muestra temeroso vy se siente culpable. Lo anterior
confirma el hecho de que el nifio que padece enuresis, como
consecuencia de ésta, onresenta modificaciones en su
personalidad como 1o explican Albarran, Kanner y Pacheco.
Las madres por otra parte, responden en gran proporcién no

saber en que le afecta este problema al nifio.

En general se chservo que los pensamientos,
sentimientos, creencias y acciocnes de los padres hacia la
enuresis de sus hijos se encuentran influidas por la
ignorancia e incomprension del sintoma, asi como por su
propia ansiedad y la crueldad dirigida hacia el wnifo,
aunado todo esto con las alteraciones familiares a que
estd npuecsto, lo cual muy probablemente agrave el
problema del nifo tal como 1o mencionaron Michaux, Reca,
Kanner, Morgan y VYoung, Senn, Aberastury, Butler vy
Ackerman. Asi como también se confirma el hecho mencionado
por Gerard, citado en Kanner (op. cit.) de gue es muy
dificil encontrar algun factor definido que produzca el

sintoma, va gque se presentan una gama muy amplia de ellas
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v en general no se obtuvo un patrén definido de respuestas
debide 2 que fueron abiertas.

Como puntoe de controversia, se observa que 21 procesc
de medicion de las actitudes resulta bastante compleio,
debido a yue estas no pueden observarse directamente y su
estudio se basa unicamente en inferencias; el realizar un
cuestionaric de respuestas abiertas es sélo una forma de
aproximatitin & dicha medicidn, 1a ecual como todas las
demas posee sus inconvenientes, en este caso se esta
expuesto al error debido a que el sujeto puede presentar
cierto cuadro de si mismo para impresionar al
entrevistador e interferir o contaminar las respuestas de
alguna forma. §in embargo, se utilizé dicho procedimiento
debido & gue la muestra se compuso de sujetos muy
dispersos, ademas de dque la plaboracidn d2 up instrumento
necesita tener basees sdlidas y con respecto al tema
abordado adn no se tieneni por lo gue el presente trabajo
puede considerarse como un primer paso hacia el estudio de
este tdpico y servir de soporte parsa la creacion de un
instrumente estructurado que intente madir de manera mas
objetiva la actitud paterna hacia la enuresis de los

hijos.
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Es importante mencionar un hecho muy frecuente en la
poblacidn que se entrevistd en el INSaMe-DIF, este es, gue
la mayoria de 1os pacientes llevan a consulta al n1ﬁ6 por
otras causas diferentes a la enuresis, ya que
principalmente asisten a pedir ayuda porque el nifio
presenta problemas en la escuela, lo cual puede deberse a
que en 1los padres no cabe la idea de que es un problema
que requiera atencién profesional, a pesar de que no lo
ven normal ¥y les afecta, causandoles melestia

principalmente.

Relacionado a lo anterior, se observd gue la enuresis
es un trastorno que se presenta con mucha frecuencia en
los nifos, ya que durante el transcurse de captacidn de
pacientes en el Departamento de Admision (aproximadamente
S meses) se vegistraron en teotal 61 casos de enuresis en
general, de los cuales se excluyeron y elimiparon 31 casos

del estudio.

En cuanto a las limitaciones hay gque considerar gue
por el tipo de muestrec con que se tvealigd el presente
trabajo, no es posible generalizar los resultados a

cualguier otra poblacidn de padres.
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Otra limitante importante fueé la falta de
investigacién realizada al respecto, principalmente en
México, vya que existen algunps estudios como los de

Butler, pero se han realizado en los Estados Unidos.

Se trabajd indistintamente con casos de enuresis tanto
funcional como posiblemente orgdnica, debido a que la
realizacién de andlisis y estudios para descartar causas
fisicas no estuvo al alcance, ya aue éctos podian

solicitarse unicamente por los médicos del instituto.

La aplicacion del cuestionario a padres vy madres en
distintos lugares constituye sin duda una variable que
pudo interferir de alguna manera en los resultados, pero
resulté imposible realizarlo en el mismo lugar, debido a
que se tratd de no bloquear o interferir el curso normal
de las actividades del Instituto.

En el reactivo Mo, 4 ijComo as- la relacidn entre Usted
y w4 parejaT algunas madres reportaron varios casops de
alcoholismo de su pareja, se considera que este aspecto
debié haberse preguntado de forma directa, vya gque es muy
probable que el numero de familias con este problema sea
mayar gque el registrado (debido a gue estos Ultimos

"simp lemente 1o manifestaron”).



E£s importante mencionar que la muestra no pude ser mas
grande, debido a que los padres presentaron mucho
ausentismo a las citas, por lo gue se tuvieron que

eliminar del estudio 13 casos por esta causa.

En relacién a las sugerencias, se propone en primer
lugar la realizacion de instrumentos psicoldégicos
dirigidos a las actitudes paternas, los cuales permitan
organizar mejor la informacion obtenida, asi como el
realizar estudios dirigidos a conocer las actitudes

paternas en otras patologias y en distintas poblaciones.

Seria interesante también el observar las actitudes de
los nifios enuréticos en ryelacion con las de los padres,
ademds de utilizar una muestra representativa para poder

generalizar los resultados.

En general, se sugiere que se dirija la atencién del
Pzsictdlogo mesxicano hacia el problema tan comun de la
enuresis Yy sin embargo tan poco estudiade hasta hoy en

dia, aun incluso dentro de la formacion profesional.

Se considera de gran importancia 1la intervencion del

psicdlogo a nivel preventivo, ya que su trabajo evitaria
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este sintoma y muchos otros mediante platicas informativas
dirigidas a padres de nifios en edad preescolar sobre la
formacion de la personalidad del nifo, asi como de los
principales problemas que enfrentan los padres, los tuales
al no tener una orientacidn adecuada pueden perjudicar
gravemente al nifo sin desearlo, como lo es sin duda

alguna el caso de la enuresis.

Finalmente y con el objetivo de que Jos padres
reflexionen sobre la importancia que ejercen sobre el
nifo enurético a través de sus actitudes, se propone la
elaboracidn de un folleto ilustrado dirigido a ellos con
un lenguaje claro y popular, en el cual se contengan los
puntos maAs importantes del trastorno y se brinden algunas
recomendaciones principalmente encaminadas © al manejo del
nifo enurético. Dicho folleto podria propoercionarse en el
INSaMe~DIF e incluso en las escuelas primarias y jardines
de nifos, ya gque una gran cantidad de poblacién presenta
esta problematica y sin  embargo nunca acuden a ningun

instituto o centro de salud a pedir ayuda por esta causa.
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ANEXO

FECHA:
NOMBRE:
EDAD:
SEXO: -
TIPC DE ENURESIS: P -5 D - N
EDAD DE APARICION:
FRECUENCIA:
ANTECEDENTES DE ENURESIS EN LA FAMILIA:
FAMIL IOGRAMA:

SITUACION FAMILIAR:

NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD: SEXO0:
OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

NOMBRE DEL PADRE:

EDAD: SEXOs
QOCUPACION:

ESCOLARIDAD:

INGRESO MENSUAL: CLASIFICACION;

CUESTIONARIO_PADRES

1. i€omo es la relacidn del nifo con UstedT

2, iComo ®s la relacion del nifio con su padre (madre)T

3. iCamo es la relacidn del nifio con sus hermanos?

4, LCédmo es la relacidn entre Usted y su parejaT

S. iPorgqué cree que su hijo moje la cama?

&. iOué siente Usted cuando su hijo moja la camaT

7. iOué hace Usted cuando su hijo moja la camaT

8. iCodmo reacciona el nific cuando se orina en la camaT

9. iOué han hecho para corregirlo?

10. ;Como cree que le afecte este problema a su hijot

11. iCémo entrenaron a su hijo para que aprendiera a ir
al bafio?

12, iSaben otras personas ajenas a la familia que el
nifo se orina en la cama?

1



ANEXO 2

iNSaMe - DIF
Trabajo Social

TABLA DE CLASIFICACION FAMILIAR-NIVEL. ECONOMICO

Salario Minimo D.F.
Sal i, INTEGRANTES

cant No. [01[02[03]04[05]06]07]08]0s[10]11]12[13]1a16[16]17[18
399101 B |A 4 A3 AZ Al

788 |02 |D [C
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GRAFICA No.1

ANEXO 3

FRECUENCIA DE ENURESIS EN CUANTO AL SEXO
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ANEXO 4

GRAFICA No. 2
PRESENCIA DE ENURESIS, DISTINTAS EDADES
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ANEXO

GRAFICA No. 3
FRECUENCIA DEL No.DE MICCIONES POR SEM.
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ANEXO 6

GRAFICA No. 4
EDAD EN QUE SE INICIO LA ENURESIS
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GRAFICA No. 5

ANEXO 7

LUGAR QUE OCUPA EL NINO ENTRE HERMANOS
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ANEXO 8

GRAFICA No. 8
ANTECEDENTES DE ENURESIS
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ANEXO

GRAFICA No.7
EDADES DE LOS PADRES
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GRAFICA No.8
OCUPACION DE LOS PADRES
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ANEXO 11

GRAFICA No.9
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
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ANEXO 12

GRAFICA No.10
NIVEL ECONOMICO DE AMBOS GRUPQOS
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ANEXO 13

AREA 1. ETIOLOGIA DE LA ENURESIS (Reactivo 5)

MADRES
IRespuestas Frec % |
{No sé 5 25%
IPor flojera 2 10% |
IPorgue es muy nervioso 2 10% 1
IPorgue tuvo un accidente gque lo ocasiond 2 10% 1
{Porque extrafa a su papd cuando no esta 1 5% i
INo le gusta la manera en que su papd lo trata 1 S4 1
{Por los problemas de mi esposo y yo 1 S% 1
{Por coraje hacia su nuevo hermanito 1 S% o1
iPor sus experiencias en el hospital 1 9% |
{Porgue no le puse la atencidn debida 1 5%
IPar un problema sentimental 1 9% |
|Por miedo a los golpes y regaros 1 S%
IPorque le pegaba de pequefip para que avisara 1 _S% !
I TOTAL 100% |
PADRES

i f
IRespuestas Frec % !
IPorque toma mucha agua en la noche 3 15% |
IPor llamar la atencidn 2 104 |
{Por miedo a la obscuridad =4 10% |
IPor mafioso 2 10% |
IPar flojo 2 104
iPor una falla en su organismo a2 10%
IPor nerviosismo o ansiedad 2 104 |
|IEs normal, yo también la padeci 1 54 |
iEs una enfermedad hereditaria 1 g% 1
IEs una forma de liberar su estrés 1 54
{Por miedo a st mama b sS4
iND se 1 5% |
i TOTAL 100% |
RESPUESTAS_ADICIONALES

| i
IMADRES !
[Por frio en el estomago a !
IPorque lo descuidé al irme a trabajar 1 t
IPor celos de su hermana 1 !
IPor miedo a la obscuridad 1 [
IPADRES !
IPor flojo 2 !
{Por miedo o nervios 3 f
1Es una forma de mostrar su inconformidad (
lhacia nosotros a2 1
{Por inseguridad 1 f
IPor falta de carifo 1 1
{Para llamar la atencion de mamé 1 1
IEstd reprimido por tanto regafo 1 f
[Creia que por falta de atencidn 1 l
IPuede ser hereditario 1 t




ANEXO 14

AREA 2. REACCION DE LOS PADRES
(Reactivos 6,7 v 9)

i
iRespuestas Frec
iMe da coraje o ennjo 12
iMe preocupo

ITristeza

{Angustia de no saber queé tiene
IPreocupacidn, coraje e impotencia juntas
iMNada vya
INada

I

[ TR )

TOTAL

PADRES

1 I
IRespuestas Frec % 1
ICorajie 304 |
{Preocupacién 15%
ITristeza 15%

IConfusion S% 4
INada 3% |
IDecepcidn porque estoy fallando como padre _S%4 |
| TOTAL 100% |

Ll A A N

RESPUESTAS_ADICIONALES

IMe preocupo

iDesesperacién

ITrato de entender pero no sé
INosotros tenemos que ver con eso

e e

IAl principio molestia

[Siento que no hay problema

tImpotencia

ita gue se enoja es ella

IAntes lo tomaba a broma y le hacia burla
——

3
xed
=
A
m
i
e
o e




ANEXO 15

AREA 2. REACCION DE (0OS PADRES (Reactivos 6, 7 vy 9)
EN_CUANTO_A_ACCICNES

+ ——
1 i
IRespuestas Frec % t
ilLo regafio -3 304
Il.e digo que trate de no hacerlo 2 10% |
iLe pregunto porgqué lo hizo 2 10%
iLe digo que pronto no se va a hacer 1 S4h
iCambio la cama - a8 104 i
Lo levanto a que se cambie 1 5%
iLo bafio 1 g%
iLe digo que es un cochino 1 5% t
fNo le digo nada 2 10% 4
iNada ya 2 _10% |
f TOTAL 1004 |
PADRES

r

{Respuestas Frec %
i.lamarle la atencidn o regafiarilo : i0 S04
IDecirle gue se asee y aSee Su cama a2 10%

iDecirle que no lo debe hacer =4
iPreguntarle porqué se hizo 2
iLe explico que no debe tomar tanta agua 1 5%
Io cambio 1
iLe pongo pafal 1
ILe digo que si no se hace le dare un premio 1
! TOTAL 100%

-
[=3
N

RESPUESTAS_ADICIONALES

IMADRES
ite pego

iAntes le pegaba

iLe regaRo

ILo regafia su padre

Lo amenazo de acostarlo en 2] suelo

IlLe digo que 1o voy a llevar asi a la escuela
iLe pongo de ejemploc & su hermanito

iLo bafo

iCambio la cama

ILe digo que me avise

iNo lo regafio

e B} b e b e e

ILo invito & gue trate de no hacerlo
IAveces nada

tAntes le llamaba la atencidn

iLo amenazo con decirles a sus amigos
{En broma le digo cochino

INo le he pegado

[Mi esposa lo presiona mucho

ILe pido gue no lp vuelva a hacer

iLe digo que no hay problema

iTrato de gue haya comunicacidén

. —_—— _

o e a  m  m  mm e e e e

[ O O




ANEXO 16

AREA 2. REACCION DE LOS PADRES (Reactivos &6, 7 y 9)

MADRES
1 !
IRespuestas Frec % |
1Nada S ass |
IHe platicado con &1 4 20% |
{Ir con doctores 4 20% |
fLevantarlo en la noche para gue orine 2 104 |
IAmenatarlo con acostarlo en el suelo 2 104 i
iPonerlo a gque lave sus sabanas 1 S%
'Le he ignorado 1 sS4
IMotivarlo con decirle que le voy a |
lcomprar una cama nueva si se deja de orinar 1 S% !
1 TOTAL 1004
PADRES
i I
IBespuestas Frec % i
INada [} 30%
iLlamarle la atencidn 2 10% |
ILevantarleo =n la noche 2 10% i
iLievarlo al Pediatra 2 10% i
IDarle conseijos 2 10% t
IDisminuir ia cantidad de liquidos b 5% 1
ITratar de ya no regafarlo tanto 1 5% I
iDarle mds atencién 1 5% i
IBafiarlo con agua fria 1 S ]
|Ponerle pafal 1 =% |
iPremiarlo cuando no se hace 1 5% f
RESPUESTAS_ADICIONALES
I
IMADRES
it.e he pegado y castigado &
ILe he suspendido liquidos en la noche 2
Lo he dejado mojado 1
Poner le pafal 1
IPonerloc a lavar su ropa 1
iAntes 1o regafiabamos 1
ISu padre si lo regafa 1
iLevantarlo en 1las noches 1
[Decirle que no lo haga 1
iAplicarle vaporub o yodex para el frio i
IPonerle trapos calientes en el estomago 1

ILevantarlo en la noche

IDarle medicamento

INo darle liguidos en la noche

iDecirle gque avise para llevarlo al bafo
IMandarle a orinar antes de acostarse
IProhibirle el agua y los dulces
IPonerlo a lavar sus cobijas

{Amenazarlo

e e




ANEXO 17

AREA 3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR
(Reactivos 1,2,3 y 4)

MADRES
1
IRespuestas Frec %
{Nos llevamos bien, jugamos y platicamos
Ibastante, nos entendemos bien & 30%

lAgresiva, peleamos mucho y no nos

IMe sigue mas a mi gue a ella

1El nifio le tiene a ella mas confianza
i1Se llevan mejor

ICon ella abusa

|
|
|
i
i
iponemos de acuerdo &4 20% |
Lo regafio mucho y le grito 3 15% |
IEs muy desobediente 2 104
iLo sobreprotejo demasiado a2 104 1
{Buena, pero en el estudio no leo contralo 1 S%
tEl es muy reservado en sus cosas 1 Sh |
IAhora ya es mas amigable 1 54 1
i TOTAL 100% |
PADRES
COMO_VEN_ELLOS LA RELACION_ MADRE-HIJO
i |
IRespuestas Frec % I
iMejor que conmigo 5 as4 1
IEsta muy consentido por ella 3 18% |
ILa guiere mas que a mi 1 a% 1
1Platican 1 S%
11déntica que conmigo 2 104 |
IM&s alejada gue conmigo 1 5%
IDistante, a ella le gusta gque la respeten i 5% 1
IE1la lo presiona demasiado e 104 1
INo se& llevan bien, la descbedece, es rebelde 4 __20% |
! TOTAL 100%
RESPUESTAS _ADICIONALES
i I
IMADRES |
Lo apapacho mucho, aveces abusa 1 i
IHay mas confianza coenmigo 1 §
IAntes era muy agresivo 1 I
I¥Yo lo he alejado por regafiona y gritona 1 |
IiNo le pongo mucha atencidn 1 {
fUltimamente estd desobediente 1 i
1S61o me obedece cuando estd el papa 1 |
t
i
|
|
{

e




ANEXO 18

AREA 3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR
(Reactivos 1, 2, 3, 94 y 12) .
RELACION, PADRE-HIJOD

PADRES
| |
IRespuestas Frec % |
|Buena, convivimos mucho, somos amigos !
ly nos tenemos confianza 11 &a0% |
INos queremos mucho, es muy carifioso conmigo 2 104 i
IMuy cercana con respecto a su mama 1 sS4 1
{Distante, nos falta comunicacion 3 18% 1
iMe tiene miedo 1 aon i
IMe desobedece y es enoijdn a _19z |
f TOTAL 100% i
MADRES

COMD_VEN_ELLAS LA _RELACION PADRE-HIJO
! !
IRespuestas Frec K3 I
[Buena, conviven mucho y platican & 304 |
IEs mejor gue conmigo ) 304
(Se ven poco por el trabajo de mi esposo 1 g4 |
IIgual gue conmigo 2 104 |
IE1 es mds regafion con &1 1 g4 1
ILe tiene miedo porque le pega y lo regana 4 _20%
t TATAL 1007 1
RESPUESTAS_ADICIONALES
| i
|PADRES |
INos vemos poco por el trabajo 4 i
iLo tengo muy consentido 3 i
{Trato de-platicar con &l 1 i
IHechamos relajo cuando estd& de buenas 3 i
IAntes no le ponia atencidn 1 !
1A él le gusta estar solo 1 i
ILa madre se encela de la nifia 1 |
IMe desespera porque es muy inquieto 1 i
! I
IMADRES '
{E1 fin de semana conviven muche juntos a2 |
IE1 es menos estricto que yo 1 i
ILo censiente mucho 1 i
1E1 es muy alejado y no le da carifo 1 f
tAntes &1 era mas agresivo con él 1 I
iAl nifio le molesta gque lo regafe 1 1
IPara la resolucitdn de problemas me busca a mi 1 |

1 |

Ilkos dos no le entendemos




ANEXO 19

AREA 3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR
(Reactives &, 2, 3, 4 y 128)
RELACION_ENTRE_HERMANDS

MADRES
f 1
[Respuestas Frec % |
i i
ILes pega constantemente, es muy agresivo 8 40% |
1Se pelea mucho con uno en particular S 25%
iTodos se pelean entre si 3 15% I
{Est&n siempre compitiendo 1 on
iAlejada, porgue sus hermanosS son mMas t
igrandes que &1 a 104 |
ISus hermanos lo miman y cuidan mucho 1 _g%n 1
i TOTAL 100% |
PADRES

I |
IRespuestas Frec Y% i
{ 1
IEs muy agresivo con ellos y los molesta mucho 5 204 [
ILe pega a uno en particular 3 154 |
IPelean mucho entre si 3 154 I
{Aveces llegan a pelearse 3 i5% !
fJuegan mucho 4  20% |
iSc lleva bien con uno de ellos 2 104 I
t TATAL 100% |
RESPUESTAS _ADICIGNALES

IMADRES !
I i
INo pelean mucho 1 i
iEs envidioso y quiere todo para el 1 ]
1 !
IPADRES I
| i
1Es muy ingquieto y latoso, le aguantan demasiado 3 !
{Considero normal gque se peleen a {
ISiente que preferimos a su hermano a2 i
[Cuida a su hermano mucho a2 !
IEstan juntos para todo 1 i
& N




ANEXO 20

AREA 3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR
(Reactivos 1, 2, 3, 4 y 128)

MADRES
{ I
IRespuestas Frec 4% !
IBuena, casi no peleamos b 30% ]
{Regular, aveces tenemos problemas 4 20% |
IEstable, con algunas diferencias =] 10%
IMuy variante, aveces bien Yy aveces mal 3 19% |
fMuy buena 1 S%
(Perfecta, no tenemos dificultades 1 S% i
fMuy mala y agresiva, son puros pleitos 3 157 o
i TOTAL 100% |
PADRES

I I
IRespuestas Frec % I
IEstable, con algunas diferencias 7 35% I
lAveces discutimos y tenemos problemas 4 20% I
|Buena, ahora 1 5% i
IFormal 1 S%
{Luchamos siempre por conservar la unidad !
len la familia 1 sS4 |
IMala, no nos comprendemos & 30% I
i TOTAL 100% |
RESPUESTAS _ADICIONALES

INADRES |
|Aveces peleamos o discutimos_delante de los nifos & i
IAntes teniamos problemas pero ya estamos bien 2 {
INo nos ponemos de acuerdo en tratar al nifo 1 1
1Es muy voluble y es dificil de sobrellevar 1 1
lAntes &1 tomaba mucho 1 I
IEs muy celosoc y me insulta y golpea 2 ]
iSiempre estamos jugando 1 i
ITenemos un bonito matrimonie, nos apoyamos 2 i
| i
IPADRES !
[Aveces discutimos o peleambs delante |
lde los nifies & !
ILe dedico poco tiempo a la familia 1 ]
IMe casé muy Jjoven 1 i
ISiempre hemos tenido problemas 1 |
iYo soy cerrado y no platicamos 1 i
INo nos ponemos de acuerdo 1 i
iMe hace enocijar mucho 1 |




ANEXO 21

AREA 3. ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

(Reactivos 1, 2, 3, 4 y 12}

i
{Respuestas Frec %
I

INadie &
{Familia matermna 3
{Familia paterna b
{Algunos parientes 7
(Vecino 1
{Amiguites 1
iLa maestra 1
i TOTAL

|

iRespuestas Frec %
|

{Nadie

{Algunos parientes
Vecinos
(Amiguitos

i{Toda la familia

INo sé %
{ TOTAL 1Q0%

el
45%
S%
S%

S

- g N
e — e m i —— 4

{Me da pena decirlo por el nifo

iEste pariente 1o sabe porque vive gon nosotros
tTal vez en la escuela

{E1 nifo se siente mal de que o sepan

- Q-

i
ILos parientes saben porque viven terca

{Es un secreto de la familia no evidenciarlo
{Su amiguito es enureético también

{En broma le han dicho cochino

0
D
(=]
1)
lul
[1]

-




ANEXO 22

AREA 4. ENTRENAMIENTO DEL CONTROL DE ESFINTERES

(Reactivo 11}

|
iRespuestas Frec.- %
|

Lo ponia en la bacinica a uwna hora 4 434
ILlevandolo al baRo 4 20%
iPor imitacidn a2 104
Ibiciendole gue avisara 1 S4
4

IEn la Guarderia _89%

| TOTAL 100%
PADRES

|

IRespuestas Frec %

[

isentandolo en la bacinica a una hora

iy diciendole ctmo

IPor imitacidn

fLlevandolo al bafio

iDejandolo en la nica hasta que hiciera
iLe compré un bafiite entrenador

(Lo regafabamos cuando se hacia y asi &l
isnlo empezd a avisar

{En 1a Guarderia

{Lo ignoro

i TOTAL

G =P d
| -
(4]
N
F m — e e e e =

IFué llevado a cabo por mi

Lo logrd a la edad de:

118 meses

130C meses

136 meses

ILa nica le daba miedo

iLe pegaba yo mucho y lo regafaba para
Ique aprendiera rapido

ISu tia lo regafiaba y le pegaba 1

=R N

-

1Su madre se encargd de eso
lAprendid al afo de edad
INo le gustaban los pafales al niRo

e e m e —

[,
o )




ANEXO 23

AREA 5. PERCEPCION QUE TIENEN LOS PADRES DEL NIFO
(Reactiveos 8 v 10)
REACCION DEL NIfQ DE_ACUERDO_A_LOS _PADRES

MADRES
I f
IRespuestas Frec % |
Lo toma como cosa normal & 204 |
ISe gueda callado y quieto 3 15% !
INp se quiere levantar a 10% |
ILe da pena, se siente mal a2 0% |
1Se preccupa y se angustia 1 5% i
ICon miedo a 10% |
|Se enoja y se pone a llorar 2 10
ISe cambia solo 2 104 |
{Tapa la cama con algo 1 SY ]
iLe causa gracia y se rie 1 g4 |
| TAOTAL 100% I
—+
EADRES
[ i
{Respuestas Frec % |
[Le da pena 8 40% [
Itlora a2 10% I
IEstd a la defensiva y con miedo al regafro a2 10% i
{Aveces se siente culpable 1 8% !
ISe queda en la cama 1 a% i
Lo oculta 3 S% |
IEl solo se cambia 1 5% !
{Pone una toalla y se vuelve a dormir e 10% |
Lo toma como algo normal 1 S% I
ILe da risa 1 _S% I
! TOTAL 100% !
RESPUESTAS_ADICIONALES
IMADRES !
IDice "Me oring" 1 i
IDice que nb siente 3 |
iLe da pena H 1
IAntes se sentia mal, ahora lo acepta 1 i
ICuando no se hace le da gusto 1 i
! {
IEADRES !
ISe queda callado esperando el regafio 2 ]
{Lo oculta 1 |
[Aveces como si nada hubiera pasado 1 {
N0 se quiere levantar 1 i
IDice gue ya no lo volvera a hacer i !
IAntes se levantaba llorando 1 1
|IDice que no lo volverd a hacer 1 ]
ISe levanta despacio y se mete a bafar i |
IPone su cara de apachurrado 1 I
ITiende su cama de inmediato 1 I
iLlora cuandeo se le amenaza con decirle |
ta sus amigos 1 !




ANEXO 24

AREA 5. PERCEPCION QUE TIENEN DEL NI&QO
(Reactivos 8 y 10)

MADRES
| |
{Respuestas Frec % i
fNo sé& 10 S04 |
ISentirse mal, desvalorado por no |
{superar el problema 2 104 i
IEI no guiere hacerlo 2 10% |
ISe relega de la gente &1 solo 1 S% |
ISocialmente, porgue le hacen burla y !
isufre del rechazo de sus compaferos 3 154 |
|IEn que va a ser grande y se va a seguir I
lorinando b 8% |
1Se apena 1 9% |
t TOTAL 100% i
PADRES
|
IRespuestas Frec %
INo seé 4 a0%
IMoralmente, por miedo a los golpes 2 104%
IE1 regafio gque viene después es el que
Ile afecta 2 104
ISe siente sefalado por toda la familia 1 oY
{Se siente culpable 2 10%
{Es molesto levantarse y cambiarse 1 SY%
ISe deteriora la relacidn con su madre
lpues a ella le molesta mucho gue se orine

iSe vuelve desordenado 1 SY%
iLe da pena

iVa a empezar el problema cuando entre
la la escuela y le digan cochino
iPsicoldgicamente por miedo a la burla
ISer rechazado por los demas

INo he notado que se sienta afectado
(Cuando esté grande y se sienta mal

1 TOTAL 100%

-
<]
=

-, e [
4] a
x x

IE1l dice gue no es bebe

IReza en las noches para no orinarse

i{Su hermano y papd le hacen burla

IUn amiguito le gritd "miona” y se puso a llorar
1PADRES

{Se refugia en mi 1
IEl se acepta como "“muy cochino® 1
[Le da pena cuando le ponemos & alguien de

lejemplo que no se orina en la cama 1
e

-

tm - — =4
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