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INYRODUCCION

€l presente trabajo surgié de la inquietud médice, ant.o 1(\, angus?

tia familiar, por conocer programas y acciones concretas do furmacldn e.
informacidn, respecto al paciente Enurético; y darle a conocer a

que tenemos alguns relacién con estos pacientes.

La enuresis, es una entidad patoldgica con repercursiones en el

plano fisico, psicoldgico y social.

Los trabajos acerca de los problemas de salud, siempre resultan
importantes, y mds cuando implicen 1la responsabilided del 1ler. nivel de
contacto ‘con esta patoiug{a y la necesidad de poseer conocimientos, habili-

dades y destfezas, para encauzar el menejo adecuado de estos pacientes.

Existen estudios de investigacién realizedos al respecto donde
se. dé 8- conocer la variedad de criterios médicos que han predominado en el

manej‘o ‘del »p‘aciente enurético. Actualmente se ha  tratado de unificar estos

critééf‘ios,f”inipiement:ando los * estudios sspecto, (eénfocodo 8 buscar los

factb'revs,' implicados en la eciologia'::para' determinar ";ﬂé’r:\ejo especifico en

‘cada casoa,

"seﬁalyu a_la endranis

La literaturs psicoldgica ,y“psiquiétrice‘

dentro de la clasificacidn OSM-III dentro ,specz.ales"' que pue-

den estar manifestando rasgos neurdﬁéos,‘ o’ con:el 1empo, trastornoa de

personalidad (entendiendo por esto a. las alteraciones de penaamlenco, omo-
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ciones y conducta), que es determinante en sus relaciones en general (la-
borales, sociales, familisres), constituyendo un problema de Salud Mental

y Social.
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ANTECEDENTES
La Enuresis, es una entidad patolégica, que significa: "inconti-

nencia de orina", es un problema que se conoce desde la antigledad y se men-
21

ciona por primera vez como sintoma en el papiro de Ebers, desde 1550 A.C.
Los autores definen continencia, como la capacidad de almacenar
orina en la vejiga hssta que es socialmente apropiado vacierla, por tanto,
12

la incontinencia es la ausencia de esta capacidad.

Los lactantes y los nifios pequefios almacenan orina, perc deben

aprender el control social. Este logro es un evento anunciadu c'on alegria

flejo de 1a médula espinal.

Entre les edades de uno.

portantes:. un sumento-gradual de 'la’ cap

12,

16bulos frontal y perietal.-

M madurar, el desarrollo e céh inencia vutmaua»depende ,de 3 fgctores. S
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1). capacxdad adecuada de 1a: VEJlga, 2) control voluntano sobre el esf:[nter

contrnl dlurno completo a los tres safios de edad 5
11, 12.
ma’s_del 88 % han completado el control‘unna;:.o

La enuresis, afecta mds frecuentemente’

cidn infantil, y por edades de la“v

5 afios, 5 % a los 10 afos'y 2

sU vez frecuentemente pr:unar:.a y- funcmnal L

Orgdnica y Funcmnal- la pumera se da cqando.héy:aéﬁo“an{atomii:c‘s y“'ié;fuﬁcioi— .
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nal cuando no lo hay.

Se ha encontradn a la enure51s d:.urna y mlxta, mas frecuentemente

‘frecuentemente

con pequeﬂa capacldad veslcal concom:.tanCe)
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Es sabido que la vejiga de un recién nacido tiene una capacidad

de 30 a 60 ml., mientras que la de un adolescente varia de 250 a S50 ml.

Entre 6 y 7 afios de edad, el nifio es capaz de orinar con cuslquier

grado de plenitud, en contraste con los nifios de 4 afios.

El retraso de maduracién en el desarrollo del sistema nervioso
5,12,19.
central, ha sido relacionado como causa frecuente de enuresis nocturna.

Deficiencias en el entrenamiento vesical.-

La enuresis puede ser la consecuencie de un entrenamiento inadecus-
3,14,15,19,22.
do, ys sea debido a la falta de oportunidad para entrenar al nifio, o a las
actitudes de los padres para entrenarlo; por ejemplo: se menciona que la
madre sobreprotectora, acepta la incapacidad del nifio para mantenerse seco;
aduce que su hijo es demasiado pequeilc o estd demasiado débil para empezar

a entrenarlo, En esta forma se infantiliza al nifo, quien sigue mostrando

una infantil falta de control en sus esfinteres.

La falta de oportunidad para el entrenamiento sélo se presenta,
como factor causal de enuresis en los nifios que han crecido en las casas
rurales o en dreas urbanas sobrepobladas; en estos sitios los servicios sa-
nitarios son inadecuados y nadie espera que el nifio vaya al cuarto de baflo,
bajo l:ondic‘ii.ones de frio excesivo y si hay demasiada gente utilizando el

mismo bafio,

Otras veces la enuresis, aparece como una . expresidn de vengahia,
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en la cual el nifioc se moja como una reaccidn ante un entrenamiento que ha

sido demasiado répido y punitivo.

Factores genético.-

La enuresis ha sido atribuida e factores genéticos a través de
los estudios de Hellgren en 1957, I-'-x-ay en 1935 y Bekwuin en 1973.5

1,5,8,12,15.

La enuresis noctura es un trastorno familiar, observado con mayor
frecuencia en padres y hermanos de enuréticos que en la poblacidn en general.
Mallgren comprobd que en cerca de 70 ¥ de familias con un nifio enurético,
apsrecen los sintomas en mds de un miembro, y en 40 %, cuando menos uno de
los padres tenia antecedentes de enuresis nocturna. Cei:ca del 30 % de los
padres y hermanos y 20 ¥ de las madres y hermanas, tenian antecedentes de

enuresis.

Sin embargo, no se debe pasar por alto, que esto, también puede
deberse a un copiado de conductas de tipo femiliar, o como una manera del

niflo de identificarse en forma inconsciente con alguno de sus padres o herma-
4,13,22,

nos.
Ademds la incidencia en gemelos mohucigot:os es doble que en dici-
.gotos. v
en estudxos recmntes de gemelos y fam11:|.ares, se ha demostrado
R 1
un. factor renético (Sindrome de Gllles de la Tourette), con algunos casos

de autxsmo, enures:.s, :|.ncapac1¢ad espec:l’.f:.ca de comprens16n. sonanbulismo,
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terror nocturno, miedo comin,. ansiedad o inquietud.

Se habla de la participacidn de enzimas polimm‘t’as1 en la bioqui-
mica gendtica de estos padecimientos y entonces hablar de trastornos menta-
les genéticos que se empiezan a menifestar en etspas tempranas de la infan-
cia y que pueden incluir: anorexia. nerviosa, hablar dormido y otras que nos

pueden estar dando la paute de grandes problemas 8 nivel psiquidtrico.

Por ello se ha postulado que en la enuresis primaria exista alguin
factor‘genético y/o hereditario que influya en la edad a la que se adquiere

el control vesical.

Factores orgédnicos.-

Sistema genitourinerio:-
Carresponden a .un nimero menor de anormahdades por esta causa,
encontréndose defio a nivel de uretra y veglgs. Ademés es b:Len sabido que

‘ : ,12,17.
las lesiones obsbruct’.:l.vas se acompaﬁan de un el a grado de enuresis d1urna

Se’ encuentran’ e iones & diferentes niveles como son:

1) Ext;rab;etréi .

- Ectopi uretral

- Yatrdgena

2) Por. falta de almacenamxento.
s Inconr.mencm de urgencm-

- Hipocentractilidad del detrusor'd‘e 1a vejiga ’
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- Falta de la inhibicidn (maduracidn).
a) congdnita
b) neuropdtica
c) incontinencia de esfuerzo
3) Falta de expulsidn
- Detrusor arrefléxico (Hipocontractilidad)
- Disinergia del esfinter detrusor

- Lesiones anatémicas obstructivas, compresidn de ‘uretra, estrechez ure--

tral.

-es ;una’ funcidn: tanto

del detrusor como’ del mécan salida de |

1e véjiga .

Gracias a los trabajos ‘de: Tsnagho," ol'apin.to,', se * com-

prende que el mecanismo : de la continencia. urinaria’no

misculo esfinter. Mds bien es un ‘drea’ funciona
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sitio de salida de la vejiga, constitufda por misculos tanto lisos como es-
trisdos, cada uno bajo un control nervioso integrado pero separado. El mecs-
nismo del esfinter interno o cuello vesical es una red de fibras musculares
liéas cuya funci6n consiste en proporcionar continencis en el estado de re-
poso. E1 componente del misculo estriado o esfinter externo estd bajo control
voluntario: su relajacidn se activa por el sistema nervioso central, como
un mecanismo de iniciacidn del vaciamiento en el ciclo de la miccidn. Ade-
més, su activacidn en momentos de urgencie intensa o aumento de la presidn
abdominal, hasta llegado un momento socialmente aceptable pera el vacia-

miento.

La continencia urinaria y la miccidn estdn gobernados por una in-
tegracién compleja de: 1) inervacidn somdtica, espinal y parasimpdtica (ner-
vio pudendo, S2-854), asi como simpdtica, a través del plexo nervioso hipo-

gdstrico T11-L2); 2) centros del’ nervio supraespinal,

Muchos investigadores han definido a 1los receptores nerviosos en
la vejige y en la uretra. Los sitios receptores parasimpdticos estdn si-
tuados en toda la extensidn del detrusor y la uretra proximai pero son mds

abundantes en el primero. Estosyrepeptoresf“cuando ‘se estimulan, producen

una contraccidn del misculo detrugdrr e causa un incremento en la presién

intravesical, la cual, a su. vez, iés,,la‘, primera’ fuerza para el vaciamiento
vesical, FoN
Los receptores simpéticos‘ incluyen .receptores tanto alfaadrenér-

gicos como beta-adrenérgicos y estdn situados en las vias urinarias inferio-
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res. las fibras alfa predominan en el cuello de la vejiga y en la regidn
de misculo liso de la uretra; su estimulacién produce una contraccidn de
estas secciones, inhibiendo asi el vaciamiento vesical, mientras que su
inhibicién relaja el cuello de la vejige y le uretra proximal facilitando
la miccidén. Los receptores beta-adrendérgicos son mds abundantes en el cuello
de la vejiga. Su estimulecidn cal;aa relajacién del detrusor y facilita el
almacenamiento; su inhibicién promueve contraccidn del detrusor para favo-

recer el vaciamiento vesical.

Control neuroldgico del ciclo de la miccidn:- la distensidn de
la vejiga envia impulsos por vias aferentes a través del nervio pélvico has-
ta la médula espinal sacra, donde las neuronas internunciales estimulan a
las fibras parasimpdticas, simpsticas y somdticas que inervan la vejiga,
cuello vesical y mecanismo del esfinter externo. Otras vias intraespinales
transportan mensajes de ide y vuelts entre las dreas sacra y toracolumbar
y el tallo encefdlico. A continvacién las vias intracerebrales comunican
con la corteza frontel y pesrietal y faciliten o inhiben los reflejos de la

médula espinal.

Son caracteristices necesarias para el almecenamienm vesical efi- |

caz, la capacidad adecvada, la acomodacidn (capacxdad para aceptar vulumenes .

grandes de liquidos generando presidn baja) y la ela'

Tado lo anterior nos sirve para comprendet los daﬂos a nivel urold-
gico que pueden estarnos ocasionando enures:.s orgénlca (generalmente diurna

y/o mixta). Ademds nos servird para comprender_ el funcionamiento de los fér-
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macos qﬁe se emplean . en el tx  de ‘este’ problema; 'y los,frascnrnos a otros

niveles (neuroldgico por __e'jemplq) .

,“siempre debe considerarse la po-
,5;12,16 L :
rias.’

produce’una’ presidn intra-

causando  un' aumento en

teriuria puede - promo-
vestigadores quienes

do’ en-mujeres bac-
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‘18 i’nsgjf‘iciierb\ﬁ‘i' -renal. adquirida ;‘yfpart“.i‘cullarménc«a;;la - epfermedad

nervacidn' -de la

un’porcentaje’ varia-

: Cualqumr estrds puede causar-un indudable mpacto sobre:'1ls capa-
3,7,9,14. o

c:.dad del. n:.ﬁo para apre der y llevar un adecu d '(control e esfi
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El cardcter del nift> dependerd, en buena medide de la actitud de
los padres con respacto 3l entrenamiento del mismo en cuanto 8l control

de orina y heces fecales,

Antes del afio y medio de edad, el nifio no siente repulsidn alguna
por sus excresiones, porque las ve como una parte de su cuerpo ya qJe sobre

61 todavis no ha influido el proceso educativo, que le sefiale la parte repug-

"

nante, sucia y asquerosa de la que hay que azarse répid , que
es el criterio quz muchos adultos inculcan a sus hijos de manera errénea
3

con respecto a8 sus excretas.

La actitud mds correcta serd enseiar lenta, progresivamente y sobre
todo 2n sl momento adecuado, qu3 esos son productos de desecho de su orge-
nismo por tanto sin valor, que deben ser depositados en lugares adecuados

por razones de limpieza.

Las manifestaciones de rechazo del adultoc al nifio con respecto
a8 sus excretas, lo van a lastimsr ya que €l lo considera parte de si mismo
y le creardn un temor excesivo y enfermizo, pudiendo llegar a convertirse

14

en un manfaco d2 la suciedad.

El nifio debe tener edad apropiada, no se puede ensefiar a un nifo
antes de que su madurez neuroldgica, sus drganos y esfinteres, estén capaci-
tados para realizar estass funciones; y por ninglin motivo emplear el regafio

4,8,13,
o el castigo, que desencadene conductas rebeldes o rencorosés:

El nifio s6lo y con muy poce ayuda, podrd controlar sus esfinteres,
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lo cual es de importancia vital para el futuro de su selud mental y emocional
(8 una edad adecuada) y sobre todo sin que hays sido una fuente de conflic-
tos entre el nifio y sus padres, ya que esto puede dejar huella en la estruc-

14,23,24,
turacidén de la personalidad del nifio.

La causa mds comin, después de descartadas las posibilidedes de
dafio orgdnico, es el exceso de tensidn en el nifio, tensidn sostenida a la

que puede estar sometido en casa, en la alimentacidn, la escuela, etc.

Si el nifio estd frustrado o enojadc, utilizerd a la enuresis como

un medio de de venganza, ya que sabe que sus padres se preocuparén en deter-
3,14.

minado momento, o con respecto a sus hermanos, €1 tendrd la preferencia en

atencidn.

Se han encontrado elementos erdticos de naturaleza uretral, que
3,7.
hacen que el nifio sienta placer al orinar en la CBI;IB.

La humedad en tiempo de calor, puede resultarle grata al nifio,
y como dicen los Freudisnos, recorderle su feliz estancia en el vientre ma-

terno.

En todos los tiempos, los clinicos han relacionado con el estado
neurdtico: trastornos del desarrollo psicomotor tsles como la enuresis, tar-
tamudez, tics, etc. Trastornos que iaparéqen en el nifio pero que pueden per-

) . 13,16.
sistir en el adulto.
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La enuresis,’ se tiene considerada como sintoma, mds que como enfer-

medad’ ya_que- p:ugdal e'né:o’

de aqui'que*déncf
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.Se. ha tomadu a- la enure51s . €OmO". reacc1on de adaptaczcn durante

la nlﬁez, manlfestada en’ alter501on de habltos y- Junto con ella se pueda'

encontrar man1festacion‘de actas repetlthDS como orderse las uﬂas, succ1o—

narse el pulgar
2l
manié);

crisis* temperamentales ‘(cnmo piro-

rlolotros autores la:refieren. presente “durante: el transcurso'del sueno noc-
11,19 : o
turno,

'Factores del Amblente
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profundizando asi su conviccién personal de debilidad e incapacidad fisica.

Habitualmente el nifio con estos trastornos expresa poca svtocri-
tica y no se reprocha sus actos, no responde a castigos, muestra indiferen-

cia, puede o no sentirse en suv interior culpable.

En ocasiones cuando el nifio parece sano, sin "carecer” de afectos,
sino que viene de una familia aparentemente "buena”; se ha encontrado que
alguno de sus progenitores (o los dos) manejan conducta antisocial por medio
de comentarios, guifos, incentivos involuntarios y a veces sugerentes; en
tales casos para que la conducta del nifio se modifique es necesario darle
tratamiento al progenitor cdmplice, que cbtiene una satisfaccidn vicariante

a partir de la mala conducta del nifo, la cual dq escapg a .los impulsos re-

primidos de dicho progenitor.

Otro tipo comin de alteracidn en.'la- c e :
nifios con dificultad para aprender en la escuela’y la mayoria:de’ los _méestroa
14 RS e

los reportan como "distraidos”.

Los exdmenes psicoldgicos suelen” servir: una: ayuda para eva-

luar las limitaciones y las ventajas del . nifio specialmente . se trata de

determinar la existencia de dificultades o:conflict
9,11, s

intrapsiquice y familiar.

,‘,’éi nifio y su dindmica

Se seflala el perfil médiAt:'o‘-'sqc:,ai;- co i:'as:.s en- el ‘estUdio‘ big-

psico-socisl del paciente y U, feniil_ el,medi}o" qi.vé lé fddea,
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viste a la familia como la agencie de los cuidados primarios de 1a'niﬁez,
4

y de deteccidn temprana de alteraciones emocionales en el nicleo familiar.

Se sefiala la importancia de los hallazgos en el consultorio cuan- -

do acude la familie angustiada buscando apoyo, para resolver su pi‘_ol?iéma.f,

Se han llevado a cabo estudios para detectar tra#tprqdé dvel‘ compor-
tamiento en el nifio y su posible relacidn con su desarfollo en alﬂo o ‘b'ajo
nivel éoéicecondmicos y los sintomas mds frecuentes, encontrdndose asi: sin-
tomas de desobediencia, 1lenguaje ofensivo. robob,“ holgazaneria, rechazo a
la escuela o bajo rendimiento escolar, cientificamente registrados en el
medio socioecondmico bajo; en el grupo socicecondmico alto se encontraron:
mordedura de uftas rehusar alimentos, mal genio, bajo rendimiento escolar,

dentro de los mds frecuentes.

Factores Alimenticios.-

] Se ha mencionado una gama'de'muitiples alimentos que pueden estar
manifestando alergis, duizé ‘debidas a un simple‘ efecto:irritante de ciertos

alimentos sobre. la vejigas sensible.

Factores idiopdticos.-
Se ha designado como enuresis idiopa'iica, ‘cuando a pesar de los

estudios realizados a profundidad, no se encuentra la causal.
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Tratsmiento de la Enuresis.-

La enuresis no tratada, remite a un indice de 10 a 20 % de lcs
5,6.
casos por afio,

Huelga decir, que en virtud de que 19 mayoria de los nifios con
enuresis no padecen enfermedad orgdnica ni psiquidtrica, debe reducirse al
minimo la terapeitica, y evitar investigacidn intensiva, exceso de tratamien-

5

to, y regimenes terspeiGticos nada précticos.

El primer encuentro debe incluir a los padres y al niflo y destacar
empatia y tranquilizacidn positiva. Es importante que los padres, y sobre
todo el nifio, queden satisfechos con el terapeuta y que consideren todas
las inquietudes y problemas de una manera realista, esclarecer en la medida
de lo posible las expectativas paternas y del nifio, hacer mencidn de sus
temores y aprehensiones, y considerarlos en forma realistas. En algunos casos
el mero encuentro entre una familia y un médico qgue proporcione seguridad

y realismo puede servir como terapeilitica por si misma.

Debe estimularse 1a participacidén del nifio sugiriendo la iniciacién
de un registro en el que conste informacidn detallade respecto a su progreso,

.12,

elogio y alabanzas por las noches "secas".

Por otra parte, es esencial suprimir todo tipo de castigos en caso

de miccién involuntaria en la came.

Ourante ls primera visita se debe obtener una Historia“ Cl:[niq:é :



(21)

5,12,
completas y ejecutar Examen Fisico minucioso, lo cual ayuda al clinico @

decidir si el problema es orgdnico o idiopdtico. La historia clinica debe
incluir una estimacidn de la gravadad de la enuresis y su frecuencia, métodos
de adiestramiento, actividades de aseo, detalles sobre cualquier problema
de conducta durante este tiempo, detalles sobre complicaciones del embarazo
y del parto, hay que incluir el peso al nacer y otros acontecimientos impor-

tantes.

Es crucial una vaeloracidn genitourinaria cuidadosa, patrones de
miccidn, de vias urinarias como la infeccidn (no sabemos con certeze si en
enuréticos 18 infeccidn causa la enuresis o viceversa, pero es posible que
el perineo humedo predisponga a la infeccidn ascendente), disuria, goteo,
indecisién, y urgencia, todo lo cual orienta al médico respecto a posibles

causas orgdnicas.

Es preciso también investigar posibilidedes lumbosacras, anomalias

del sistema nervioso, y disfuncidn neuroldégica.

En forma andloga debe investigarse antecedentes familiares de enu-
resis, enfermedad de células falciformes, diabetes, alergiés, [} trastt;rnus
convulsivos, Este interrogatorio tan minucioso no sdlo ayudu‘al ’pacien‘te
mitigando su ansiedad, sino que también contribuye facilitendo al rﬁ_édico

el diagndstico y tratamiento.

Terapéutica, se ha enfocado practicemente .s la:enuresis ndccu‘r-

na, utilizando medicamentos varios, entre ellos tenemos:
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2,16,
IMIPRAMINA, (Tufranil) - antidepresor triciclico, cuyo efecto cli-

nico probablemente se relaciona con potenciecidn de las sinapsis adrenérgicas

por bloquec de la captacidn de noradrenalina en las terminaciones neviosas.

Se cbserva beneficio en 50 ¥ de los nifios, durante la primera se-
mana de tratamiento, mientras que cabe esperar un Indice de curacidn de 30

a 60 X.

Se puede ensaysr inicialmente una dosis de 10 mg al fin de una
semana 8i no se obtiene respuesta satisfactoria. No se deben administrar
més de 75 mg diarias en calidad de ensayo, ni rebasar una dosis de 2.5 mg
por kg de peso corporal por dia, Dosis superiores no aumenten la eficacis
y podrian incrementar los efectos secundarios. Debe darse el medicamento
une hora antes de acostarse. Estd contraindicado su uso en menores de C

afios,

La disminucidn graduel de imipramine reduce la frecuencia de reca:'?;_‘

das (40-60 %). Después de obtenida mejorie méxime, puede goh;iﬁu '

cuencie del pulso en reposo, elevacidn de la presx

trastornos del suefic, letargia, alceraciones gastromtes nales leves, éé-_ :
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treﬁimiento, convulsmnes, ansiedad smcop rf da’ de coma,'

convulsiones y trastornos cardfacos es la presentacldn clésma de' 1a 1nt:ox1-

cacidén pur imipramina.

. 5,12,16.
DESMOPRESINI'A z por via intranesal en una sola dosis 10 mg antes
de acostarse; produce retencidn de agua y disminuye la cantidad de orina

en la vejiga,

Segun otros estudios la desmopresina es sobre todo eficaz en nifos
mayores de 9 afios, en los que se ha empleado una dosis de 40 microgramos,

cuando menos durante dos semanas.

; 12
En otros estudios se menciona el uso de clorhidrato de AMANTADINA,

un agente. ant1v1ral y agonlst:a de dopamina, produce retencidn de orina’ como

efecto secundano sin' embargo aun no se ha aceptado totalmente.

PSSO ) . 16 s .
Se ha- ensayado también el cloruro de OXIBUTININA (Ditropan) anti- -

espasmddlco que eJerce un efect:o d:.recto sobre el misculo liso e 1nh1be ‘la’

accidn muscar:[mca de acet11c011na sobre dxchu musculo 1150

Ditropan -aumenta’’l laifrecuencia.
de contracciones: del"miscul
ner.

La: PSICOTEHAPIA Tos casnsA en- que se detec-

.tan problemas emoczonale coexlstent:es o secundanos. estu se lugra a tra-
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vés de una buena historia clinica y familiar, después que se ha descartado

problema orgénico.

Empezando por el primer nivel de atencidén médica, el médico general
o familiar estd capacitado para orientar a la familia y al paciente y buscar
1a mejor solucién al problema de fondo; cuando el médico requiera apoyo por-
que detecte afecciones psiquicas o ‘psicolégicas que no se sienta capaz de
afrontar para conducir al paciente a su mejoria, debe canalizar al paciente
a un segundo nivel y dar las debidas explicaciones a la familia de lo que

ocurriré en el futuro con el manejo del paciente.
CONDICIONAMIENTO Y DISPOSIVIVOS DE ALERTA.-

Entrenamiento vesical y ejercicios de expansidn de la vejiga.- son

los mds usuales y recomendables - Se trata de hacer que el paciente distien-
da suv vejiga con la ingesta de liquidos, lo més que pueda y que haga esfuerzo
por retenerla un rato y luego ir vecidndola deteniendo el chorro de la ori-
na (orinando a pausass), con el fin de logrer el control vesical.

Otro es el sistema desa"]):a'x%ga'g-,-'- Mower y Mower en 1938, fueron los
primeros en popularizar ls alarma urinaris para el tratamiento de la enure-
sis nocturna. El sistema estd constituido por una unidad operada con bate-
riss, en la cual se activa un detector que genera electrénicamente una alar-
ma. Esta despierta al nifio, quien reacciona inhibiendo su reflejo de vacia-
miento, El nifio apaga la alarma y completa la miccidn en el cuarto de ba-

fio.
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Otros investigadores han modificado, el materisl de las alarmss,
ya que se encontrd complicaciones como: eriteme, quemaduras, ulceraciones

de piel y perineo, amén de los trastornos emocionales.

€1 manejo del paciente enurético, debe ser tomedo como ceso parti-
cular, ya que pueden estar operando factores diversos en cada paciente; sin
embargo, se habla de tomar en cuenta los tres recursos terapedticos que son”
potencialmente eficaces: terapedtica farmacoldgica, modificacién de la con-
ducta y sistemas de alarmas; dependiendo cada caso se pueden complementar

para reforzar logros.

Por uyltimo dentro de le modificacidn de la conducta, yltimamente

se ha sugerido el programa de reforzamiento de la responsabilidad, en el

cual se requiere que el nifio lleve un registro de su progreso, en un siste-
ma llamado de la estrella dorada, de las noches secas. El nifio también es
responsable de mantener una grdfica de dieta o bebidas para saber si hay
alguna alergia alimenticia que participe en la causa de la enuresis. Se pide

al paciente que se encargue de cambiar y lavar sus ropas de cema después

de las noches enuréticas, con objeto de hacerlo responsable de sus acciones.

El efecto general consiste en favorecer un indice de respuesta positiva pro-

gresiva a la continencia.

Se sugiere el siguiente esquema, para el manejo. en general - del

paciente enurético: .

' 'ESTUDIO MEDICO COMPLETO--HISTORIA--EXAMEN FISICO--LABORATORIO.
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Orgdnico No orgdnico (otros)
Remitirlo a especialista Tratado por médico primario
apropiado.
PEDIATRA TRANQUILIZACION Y ASESORAMIENTO
UROLOGO ENTRENAMIENTO VESICAL
ENDOCRINOLOGO . EJERCICIOS DE EXPANSION DE VEJIGA
ALEGOLOGO GRAFICAS
NEUROLOGO INTERVALO DE ENTRENAMIENTO
PSICOLOGO ) DESPERTAR Y LEVANTAR
PSIQUIATRA PREMIOS

MANIPULACION DE DIETAS
RESTRICCION DE LIQUIDOS
DISPOSITIVOS DE CONDICIONAMIENTOS
FARMACOS .
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA.

Se hace necesario a8 nivel médico, establecer en base a los tonoci-
mientos existentes sobre Enuresis, une deteccién lo mds tempranamente posi-
ble, un estudio y manejo oportunos, y una orientacidn familisr adecuada,
en el tratamientod del paciente enurético, tratando de disminuir o evitar

complicaciones lamentables en su vida.

Para esto, se deben conocer los factores que circundan le conducta
del paciente, y asi podex; enfocar un tratamiento etiolégico, también ‘la po-

blacidn mds frecuentemente afectada.
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JUSTIFICACION

Con ‘frecuencia el médico genersl, familiar y ain el pediatra, pa-
sa inadvertido el problema de "Enuresis”, ya que generalmente el motive de
las consultas es otro, los padres lo ocultan y reras veces lo manifiestan

por temor, ignorancis o vergilienza.

Por tal motivo se desconoce en ocasiones la frecuencia, incidencia
del problems en las unidades médicas; y sobre todo los factores que estdn
implicados en la etiologfa, 1o que hace que los manejos de estos pecientes

no sean los adecvados.

Se sabe que la etiologia de la Enuresis, es multifactorial y que
a8 importante el conocimiento de los factores que rodean al individuo que
le padece, siendo esto relevante en el establecimiento de un criterio médi-
co para la deteccién, estudio y manejo adecuado del paciente Enurético en

el ler. nivel de stencién médica.

Una vez conociendo la historia naturel y abordando adecuadsmente
ls enfermedad (s través de los estudios protocolarios que sefiala la litera-
turs médica actual), se referird a otro nivel de atencidn sdlo aguellos casos
en que se haya detectado patologfa orgdnice y/o que necesiten estudios de

gabinente y manejo por ls especialidad (s).
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0BJETIVOS.

1.- Deteccidn y conocimiento de la frecuencia de Enuresis en pa-
cientes de 4 a 15 afios de edad, en la Clinica Hospital ISSSTE-
IGUALA (en un periodo de Enero-Septiembre /94).

2.- Conocimiento de la frecuencia por: edades, sexo, antecedentes

. heredofamiliares, socioecondmicos, educacionales y otros.

é.—'lplicar protocolo de estudio de Enuresis (sugerido en la 1li-

teratura consultads) para detectar posible etiologfa.

4.~ Estudio y Andlisis de los factores involucrados en 1la etiolo-
gia, la evolucién y el manejo de los pacientes que se detec-

ten.
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METODOLOGTIA.

Tipo‘ de"réstudio: Prospectivo, Transversal, Descriptivo.
Grupo dg,estﬁdio: Pacientes de 4 a 5 aflos de edad, de ambos sexos,
con Dx. de Enuresis, en la Clinica Hospital

ISSSTE-IGUALA, GRO.

Criterio de inclusidn.-
- Pécientes ‘de 4 a 15 afios de edad, con Diagndstico de enuresis, de ambos se’

X0s.,

- Elaboracién de estudioc y anslis ;’s clini o'y farriiliar, de cada pacient.é anu-

rético.

~ Que se reahcen estud:.os de laboratnuo, qstablécidos,en el prot:ocoylo de

esf.udm .

Criterios de exclusién.
‘- Pacientes menores de 4 sflos y-’ﬁia"dr'es ”5'aﬂo’s‘, de édad.} ’
- No derechohabientes. de la;Institucitn

- Pacientes en quienes no se corrobore Enuresis,

- Pac1ent;es con daho orgémco (malformacmnes gen:u:ounnarms), neuroldgxco’

(esp:.na bif1da m1alomen1ngcce1e otros), y/o daflo mental
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Criterios de eliminacidn.-
- Pacientes que abandonan el seguimiento del estudio.
- Pacientes que no se realicen los estudios de laboratorio indicados.
- Pacientes que no cooperen con las respuestss a los cuestionarios, entre-
vistas y valoraciones clinices y psicoldgicas, o en caso de los menores,

los padres se rehusen.

Descripcidn general del estudio.-

(anexo 1)

En un periodo comprendido de Enero a Septiembre de 1994, se realiza
1a deteccidén en la consulta externa de medicina general de los casos de Enu-
resis, entendiendo por esto a la frecuencia de emisidn de orina, involunta-
ria, mds alld de la edad en que debe haberse adquiride el control vesical;
tomande como variables: sexo, edad, estudios realizados, aspectos familiares,

antecedentes hereditarios, socisles, etc. contenidos en la Historia Clini-

ca (anexo 2).

Se les realizard a los pacientes estudios de labaratorio: B.H.Q.S.
E.G.0., y URDCULTIVO, .la _tdma defé)éoiéccidn de ‘orina, serd supervisada por
el quimico o-el técnico iaﬁoratotiéta, tccm técnicas de asepsia y antisepsia
de gan;tales para ev:.tar 1a contamlnacmn de la muestra y en un frasco es-

ter.ll.‘ N

'_ Se p:Lde apoyo a un Ps1cdlogo. sl cual da 1as sesiones de orienta-

c16n por grupos a los padras de los paclentes, “obre el punto de vista psico-
log:.co de: 1a Enures:.s, tra‘tandoAde motlvar‘,el.;.ntetés de los padres por el

estudio, y se les splicard un»questionai‘io (anexo 4), con el objeto de obten-



(32)

cién de informacién de algunos aspectos que con mayor frecuencia se relacio-
nan con este tipo de pacientes, a los cuales se les hard una valoracidn psi-
colégica, cuando asi 1o requiera cada caso en particular -sobre todo si se
detecta alteraciones emocionales, sin que esto constituya parte de la tera-

pia sin con fines de investigacidn.

Se ampliard la investigacidn de factores causales con cuestiona-

rio (anexo 3), realizando entrevistas familiares, médicas (inicio).

Se pide apoyo al Pediatra de la Institucidén, ya que se le comenta-

rén dudas en el transcurso del estudio, tratando de dar veracidad al mismo.

La representacidn de los resultados se hardn en gréficas y percen-

tiles, con sus respectivos comentarios.

Al finalizer las conclusiones, comenterios y sugerencias genera-
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RESULTADOS Y ANALISIS.
Se detectaron 107 pacientes de 4 a 15 sftos: de edad con Enuresis,

en la consulta externa de medicina genersl, en un preleodo comprendldo de

enero a septiembre de 1994.

De los 107 pacientes, se excluyeron 2 por "vhaberseles detectado

daﬁo orgdnico (retraso mental y epllepsm) y se ehmmaron 7 por haber aban-

donado el estudio.

Quedando una muestra de 98 pacientes en. estudio, . en quienes se

estudiaron los siguientes aspectos:

FRECUENCIA POR EDAD

Edad .. No. casos -

TOTAL :
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Se registraron un totsl de 98 casos, que correspondié al 1.84%
de la poblacidn totel infantil s estudier; esta cifra se aproxina al rango
de frecuencia mencionado por Sdnchez (:hapado:a.:l del 2 al 25 % de la pob. in-
fantil.

‘Se pudo aprecisr que los pacientes de 5. a 8 sfios de edad son los

nds frec y afi dos, y el resto va disminuyendo a medida que avanza

1la edad, tendiendo a la resolucién hacia los 15 afios.

SEx0
tdad No. casos Pob, Inf. Pob. Inf. Tot.

Masc, Fem. Masc, Fem. :

4 afios 2 7 221 424

5 " 7 6 227 1462

6 " - 11 7 : ‘453

7." 10 .7

g." 8 BN BRI DRl St

5

" 2675

irdmide de- aﬁblﬁcidh- Subdireccidn’ de \filiaci
Vigencis.-Clinica Hosp.’ISSSTE=IGUALA.Jul/9:
y3ns Sl

Andlisi

1.84.% “de ‘1a pob

; -= B Ul P
SEX0 i85 n U] 291,03 %
Sexo - ‘=

0.81%
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Como se puede ver, no es mucha la diferencia en cuanto a
frecvencia por sexo. Sin embargo, predomini el masculino como lo refiere
le 11teratura.7

LUGAR GESTACIONAL

No. casos Porciento
G-I 46 - 46.93%
G-IT 34 34.69 ¥
G-III 13 13.27 %
G-IV 3 3.06 X
G-V 2 2.05 %
TOTAL 98 100.00 X

Fuente: (Datos obtenidos en los anexos 2 y 3)

Andlisis .-
Con esta gréfica corroboramos, lo que le literatura nos refiere

5
con respecto a 1ls promogenitura (de mayor frecuencia), en quienes se relacio-

na con la madre sobreprotectora principalmente y el celo del segundo hermano.

TIPO DE EMBARAZO

No. casos Porcentaje
Normal
89 90.81 ¥
Conplicado 9 : 9.19 %
TOTAL 98 - | i10000%
Deseado 83 | i eaiee %
No deseado 15 - 15731 %

Fuente: anexos 2y 3. s
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Andlisis.- Ls frecuencia en relacidn al tipo de embarszo, se ohservd que

1s mayoria fue normal -no habiendo tario al respecto.

Con respecto s si fué deseado o no, la mayoria de los psicélogos
refieren que al no ser deseado, los padres pierden el interés en el nifio,
8l cual carente de afecto y atencidn, puede deserrollsr enuresis, como me-

canismo para llamar la atencidn.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.-

No. de casos Porcentaje
Positivos 77 78,57 %
Negativos 19 19.38 %
Se ignora 2 2.05 %
TOTAL 98 100.00 %

Fuente : anexo 2 y 3.

No. de casos Porcentaje

Padre .20 . 20.40 X
Madre 13 © 12X
Padre-madre 5 5.10 X
Hermanos 14 14.28 X
Otros familiares 55 56,12 %

~Representa los familiasres involucrados en los mntecedentes (que
padecieron envresis).

Fuente: anexo 2 y 3

Andlisis .- En el 78.57 % de los 98 casos, hubo entecedentes en la fami-
lia en uno o ambos de los progenitores y ademds en otrus familiares: her-
manos, tios, primos, abuelos.
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TIPO DE ENURESIS.-

. No. de cesos Porciento
Nocturna 89 " 90.82 %
Diurna 2 2.04 %
Mixta ) 7 7.14 %

Fuente: anexo 2 y 3.

Es representativa le slta fr ia de is na, ya re-
5,6,12,19.
ferides en la literatura médica. Csbe mencionar que de los casos de enuresis

diurne y mixts en 4 de ellos habfa antecedentes de Infecc. de vias urinarias,

FRECUENCIA POR SEMANA.

No. de casos Porciento

7 veces/sem. 47 . 47.95 %
4-5 veces/sem. ; 15 15.30 X
2-3 veces/sem. 15 . 15.30 ¥
3-4 veces/sem. o 14 14.30 ¥
§-6 veces/sem, 6. . ©6.13.%
1 vez/sem. 1 St T 1.02 %
TOTAL 98 b7 100.00 X

Fuente: anexo 3

Doce casos se relscionaron con el clima (frio), en uns frecuen-
cia de 2~3/veces por semana.

Se encontré que en un 47,95% de los casos estudiasdos ocurren dia-
riemente.
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ENTRENAMIENTO. -
No de casos - Porciento
Hubo 76 : '77.55 % -
No_hubo ‘2 : 45 %"
TOTAL 98" -

Fuente: anexos. 2 vy :

Edad de entrensmiento .

7 a 11 meses

al afio

1 1/2 afos

2 afos

2 1/2 afios

3 afos

TOTAL

Fuente: anexos 2 y 3

enqérga; ool
dos, con mayor frecuencia, del entrenamiento, ya tjuevla mhypri’.a de' las -'r‘na-

dres trabaja, y los padres raras veces intervienen.

Con respecto a la edad promedio de entrenamiento, - ocurrid: entre- . ..

1 1/2 a 2 eftos de edad, la adecuada para iniciar el 'enc‘r'ena‘m"irenvt'_'.ﬁ;-"vya‘v-
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que se dice que si ccurre sntes, es presionar sl 1n4:u'|u porque todavia hay

incapacidad funcional psra el control del esfinter.

EDAD CONTROL DE ESFINTER.-

Edad No. de casos

1 afio 3

11/2 ofos 18

2 afios 32

2 1/2 afios 17

3 afios 23

3 1/2 afios K 3

4 afios 2

TOTAL ‘ 98

Fuente: anexos 2 y 3. | : :
La gréfice es representativa y sefiala la edad promgdio;:de 1 1/?

a los 3 afios,, en que la mayoris adquiere madurez para control de".és'fiﬁté'i.‘.‘ 5

RELACION CON_ENCOPRESIS.-

Se ha relacionado la enuresis con algunos casos de encopresis
(emisidn incontroladea de heces), ya que el control de ambos esfinteres se
sucede a 1s misma edad, )

En el presente estudio, no hubo ningun caso de los 98, relaciona-

dos & encopresis,
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EDAD INICIO DEL PROBLEMA.-

No. de.casos

Enuresis primaria -41

Enuresis secundaria

TOTAL

Fuente: anexos 2 y 3.

Edad inicio

4 afios

5 afios

6 afios

7 aftos

8 afios

9 afios :
10 afios R
TOTAL SUUULST

Fuente: anexo 2 y 3.

De los 57 casos, haebian controlado esfinter por un lapso mayor
de 6 meses, de aqui que se clasificaran como casos de enuresis secundaria.

Les enuresis primaria, es la que desde recién nacidos, nunce han
controlado esfinter o lo han logrado en un lapso menor de 6 meses en el pre-
sente estudio correspondié a 41 cascs.

En la enuresis secundaria, se encontré fuerte relacidn con la in-
fluencia de alteraciones en el ambiente familiar del nifio, consistentes en
problemas conyugales, separacidn de los padres, mal trato de los hijos,
alcoholismo y otros.
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VALORACION PREVIA. -

No. de casos Porciento
VALORADOS 17 17.34 %
NO VALORADOS 81 82.66 %
TOTAL 98 100.00 ¥

Fuente: anexos 2 y 3.

De los casos valorados (17) con anterioridad al estudio, se encon-
tré antecedente de infeccidn de vias urinarias en 9 de ellos y que se les
did tratamiento especifico; de los ‘9 restantes, 5 fueron valorados por médi-
cos generales indicando medida espectativa esperando su remisién expontdnea;
y los otros 3, fueron valorados por especialistas (psicélogo y psiquiatra),
poniendo en tratamiento a 2 de ellos con antidepresivos triciclicos, pero
que abandonaron el tratamiento por sus efectos indeseables (segin refirieron
sus padres) .

De los 9 que tenian antecedentes de infeccidn de vias urinarias,
en 4 de ellos se encontrd que hasta la fecha presentan bacteriurie asintoms-

tica y urocultivos positivos,

UROCULTIVOS. -
No. de casos Porciento
NEGATIVOS 85 86.73 ¥
POSITIVOS 13 13.27 ¥
TOTAL a8 100.00 %

Fuente: anexos 2y 3.

) De los 13 casos con urocultivos positivos, S correspondieron al
sexc masculino y 8 al femenino,

De los 8 casos femeninos, en 5 se asocid vulvovaginitis.
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USO DEL PARAL

Tela : 22 casos
D hable 20 casos
Ambos 56 casos
TOTAL 98 casos
EDAD DE SUSPENSION DEL PARAL
Edad No. de casos
2 afios 38
2 1/2 afios 19
3 aftos 23
4 afios 3
S afios y mds 15
TOTAL 98

Fuentes: anexa 2 y 3 .

La edad de suspensién del uso del pafial es importante porque se
ha visto que si se prolonga, ocasiona "costumbre" y se favorece la enuresis,
sobre todo nocturna; esto fue encontrado en pacientes que usan pafial desecha-
ble, as{ como también se favorece la infeccién de vias urinarias por contac-
to los los detritus de la orina por largo tiempo.

CONDUCTA MODIFICADA.-

Control de liquidos por la nache No. de casos Porciento
SI 47 47.95 %

NO 51 B §2.05 %

TOTAL 98 100.00 %

Orina antes de acostarse (dormir) ‘No, de casos’” " Porciento
SI YT | 9D g %

NO it gt 7.4 %

TOTAL - 100.00' %

Fuente: anexos 2 y'3..-i°
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LOCALIZACION DEL B8ARO

No. de casos Porciento
DOentro 66 67.34 X
Fuera 32 32.66 X
TOTAL 98 100.00 %

'F-t.unte: anexos 2 y 3.

£s importante, ya que la flojera de salir o el miedo, pueden estar

condicionando que el paciente se orine en la cama.

ASPECTOS PSICOLOGICOS.-

ALTERACION EN LAS RELACIONES FAMILIARES

No. de casos Porciento
SI 62 63.26 X
NO 36 32.66 %
TOTAL 98 100.00 X

Fuente: anexos 2 y 3.

De las slteraciones mds frecuentes, en las ielacioﬁes familiares
8@ encontraron: (por orden de frecuencia)
* Problemas conyugales en casa (rifias, malos tratés, falta de
comunicacidn, y otros).
* Separacidn de los padres.
* Falta de afecto y atencidn de los padres para con los hijos.
* Alcoholismo.

* Migracidn del padre en busca de trabajo.
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* Inestabilidsd familiar por problemss econémicos.
* Padre o madre dominante.

* Madre soltera.

* Problemes entre hermanos (celos).

* Cambio de hoger.

* Drogadiccidn.

Fuente: Anexos 2 y 3.

ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL PROBLEMA DE ENURESIS.

REGAROS 10_casos
ORIENTACION 8 casos
REGANDS Y ORIENTACION 52 casos

REGARO-ORIENT.DANO FISICO | 28 casos

TOTAL 98 casos

Fuente: anexo: 3 y 4.

En su desesperacidn por la resoclucidn del problema, los padres
toman actitudes punitivas en contra de sus hijos (enuréticos), con gran re-
percusién en el dres afectiva del paciente agravando en ocasiones la situa-
cién.

ACTITUD DE LOS PACIENTES ANTE SU PROBLEMA DE ENURESIS.

Conducta No. de casos Porciento
Preocupacidén 68 69.39 %
Indiferencia 30 30.61 %
TOTAL 98 100.00.%

Fuente: anexos 3 y 4.
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Dentro de las preocupaciones de los nifios enurdticos estdn dadas
porque la mayoris de ellos estdn sometidos a represiones, castigos, burles

y rechazo familisr y social.

La indiferencia, que aparentemente muestran los nifios, puede estar

enmascarando sentimientos de complejidad, culpa o verglenza.

TRASTORNOS EMOCIONALES DETECTADOS EN EL PACIENTE
Dentro de los trastornos mds frecuentemente encontrados se detec-

taron:

* Problemas escolares.

*

Angustia (sintome predominante).

*

Baja autoestima.

*

Inseguridad.

*

Rebeldia, agresividad.

*

Depresidn.

*

Foco sociable.

*

Fobias (obscuridad y soledad principalmente) z

»

Hiperactivided.

* Celos.

Alto
Regular

Bajo
TOTAL Lo i 980
. . 'Fuente:.anexo 3;

'100.00:% -
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ASPECTO SOCIOECONOMICO. -

Ingreso No. de casos Porciento
Alto 10 10.20 %
Medio 79 80.61 %
Bajo 09 09.19 %
TOTAL 98 100.00 %

Fuente: snexo 3

La poblacién derechohabiente, la constituyen en general trabaja-
dores esalsriados, por esto, no se pueden transpoler a una generalizacidn

estos datos obtenidos- pero si estdn reflejando cierta asociacidn.
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CONCLUSIONES

Se encontrd una frecuencia del 1.84 %, de la enuresis de la pobla-
cidn infantil derechohabiente, en la clinice hospital del ISSSTE-Igualas,
Gro. Viéndose mds afectadas las e.dades de los 5 a los 8 afios y a medida

que la edad avanza, decrece la frecuencia debido a su autolimitacidn.

Se detectd la frecuencie con la que pasa desapercibido el proble-
ma para el mdédico, ya que la gran mayoria de los pacientes no habfan sido
valorados; claro que también estuvo presente el desinterés de los padres
que por ignorancia o vergiienza no los habian llevado a consulta por ese mo-

tivo (enuresis).

Se reconoce a través de este estudio, la importancia de la apli-
cacidén de los estudios plantesdos en el protocolo de manejo del paciente
enurético como son: Historia Clinica, Exploracidn Fisica y los estudios de
laboratorio E.G.0. y Urocultivo, pudidndose apoyar en otros como B.H. y Q.S.

para ampliar la investigacidn sobre problemas de origen orgdnico.

Se detectaron, representaron y analizaron aspectos relevantes,

que estdn condicionando o determinando la etiologia de la enuresis.

Una vez detectada la posible etiologfa multifactorial que impera
en cada paciente, serd necesario enfocar adecuadamente un manejo basado en

los principios terapeuticos que proponen: ir de lo més sencillo a lo més
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complicado y con un minimo de riesgos, dejando el uso de férmacos para los
casos que realmente lo ameriten y dando prioridad a las atencidn del paciente
y su familia, para lo cual se recomiends las terapiss familiares, que norma-
rdn modificacién en Ia conducta de los pacientes en cuanto a entrenamiento
y ejercicios vesicales, limitacidn en la ingesta de liquidos 3 hrs. antes
de dormir, ir al bafo antes de scostarse, orientacidn y apoyo familiar (pre-
mios y reconocimiento) a los pacientes enuréticos por sus avances en el lo-

gro del control urinario; paciencia, y por ningun motivo represidn.

Con el apoyo del psicSlogo, se pudo estudiar los aspectos psicold-
gicos que influyen en la conducta de estos pacientes, todo ello motivado
por la gran preocupacién que debe conducirnos al saber ( a través de le lite-
ratura y los hechos reales), que los pacientes enuréticos con trastornos
emocionales y sobre todo sometidos a8 estrés independientemente de tener ras-
gos neurdticos- van a tener trastornos de la personalidad que se proyecta-
rdn en el medio ambiente que los rodea (familia, trabajo, sociedad), ocasio-

néndole dafto mental y social,

Es aqul donde el papel del médico familiar se hace relevante, ya
que por estar en el ler. nivel de atencidn y de contacto con estos pacienf_
tes se convierte en el detector principal y fundamental de la patol‘ogieb
enurdtica; es en 41 y en la familia, en quienes recee la responséﬁil}dad"~:“

de evitar complicaciones y daftos a la salud.

Otro aspecto gque llemd mucho.la atencidn, fue con‘:requbﬁ;o .al uso

del pafiel desechsble, el cuel ha sido considerado por 1as,.r§|vadrers;dei f@miiié '
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como una "maravilla", ya que ademds de evitarles el trabajo que implica la-
var pafeles, le shorra tiempo para dedicarles a los nifios, dejdndoles el
pafial por horas y favoreciendo asi le presencia de infecciones, lesiones
dérmicas, y otros por contacto con la orina, y en los nifios que se prolonga
hasta edades mayores, se condiciona un circulo vicioso con respecto a la
enuresis, ya que mientras que lo'use se confierd y continuard orinando en

forma inconsciente.

Es importante que los padres contribuyan en el entrenamiento esfin-
teriano del nifio @ las edades de 1 1/5 a 2 afios de edad en promedio; que
durante el entrenamiento no usen o tomen medidas represivas (castigo, golpes

gritos) o cardcter impositivo; sino lo hagan con carifio y dedicacidn.

En resumen, creo haber cumplido con los - objetivos::planteados en ..
el presente estudio, y espero que de alguna forma contrihuyé "Ae_n la: fdfm'acidn‘_

e informacidn que debemos tener los médicos familiares'parav"de.s"é‘rrblla'r

lidades y destrezas en el manejo adecuado del pacienté con EhUres_J.s.'

ESTA TESS No DERE
SAR BE L& BIBLIOTEGA
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Anexo 1
CALENDARIO DE ACTIVIDADES:

ENERO-MARZ0/94. Captacidn de pacientes con Dx. de Enuresis, en
1a_consults externa de medicina general.

ABRIL-SEPTIEMBRE /94: én And P
Continda capatacidn de casos. Andlisis de expe-
diente de cads paciente con Dx. da Enuresis.
Historia Clinica. y Exploracién Fisica.
Estudios de Laboratorio (E.B.0. Urocultivo)
de apoyo B.H. y Q.5.
Entrevistas -visita domiciliaria.
Sesiones psicoldgices (por grupo).
Aplicacidn de cuestiocnarios.

SEPTIEMBRE-OCTUBRE/94:
Recoleccidn de datos.

NOVIEMBRE/94: .
Andlisis y elaboracidn de grdficas, y percentiles:
descripcidn de dastos esperados y no_ esperados.
Conclusiones.

DICIEMBRE-ENERD/95:

Término y presentacidén del trabajo.
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Anexp 2
HISTORIA CLINICA,.
(Estudio de Enuresis)
NOMBRE : EDAD: SEX0:
DIRECCION: TELEFONO: g

AHF .FAMILIARES ENURETICOS:
MALFORMACIONES CONGENITAS URINARIAS:

RELACION FAMILIAR: 8 R M
ALCOHOLISMO: ' FARMACODEPENDENCIA:
APNP.  GESTA CONTROL PRENATAL USO DE MED.
PARTO CESAREA MOTIVO
APGAR SILVERMAN PESO NAC. TALLA
DESARROLLO PSICOMOTRIZ: NORMAL ANORMAL

INICIO ENTRENAMIENTO CONTROL OE ESFINTERES: EDAD:

TIPO DE ENTRENAMIENTO:
APP, vy EDAD
OTRAS

P.A. EDAD INICIO DEL PROBLEMA
CONTROL ESFINTERES ALGUNA VEZ SI__ -

TRATAMIENTOS UTILIZADOS

E.F.

OBSERVACIONES.
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Aewxo 3
FORMATO RECOPILADOR DE OATOS.- (PARA ESTUDIO DE ENURESIS)
JOENTIFICACION :

Nombre: EDAD SEXO0
Lugar que ocups en la familia (No. de gesta)

Producto de: Cesdrea Parto Peso al nacer
Silverman Apgar

Complicaciones neonatales:

GENERALIDADES:

Desarrollo Psicomotor: Edad a la que se sentd sdlo
€ded a la que camind Edad a la que empezd é
Edad de control de esfinteres: i
Cémo fue su entrenamiento:

Quién estuvo a cargo del entrenamiento: msmd : Papd i

El entrenamiento fue con carifo o forzado: :
Usd pafal de tela o desechable: calzdn
A qué edad le quitaron el pafial: : i
Cdmo estaba la relacidn familiar en el momento del entrenam:.ento

Se le puso (o pone) atencidn al nifio, ante la necesidqd de jorin'

Edad a 1a que el nifio empezd a orinarse en la cama o-en la :ropa’ sin:avisar:

(inicio de la enure
Actitud de los padres ante este incidenta:
Actitud del nifio:

Actitud de los hermanos u otros familiares:
También defeca involuntariamente:
Antecedentes de Enuresis en la familia: mamd
parientes maternos

hermanos:

El nifio (a) orina involuntariamente en el dia:

Frecuencis de enuresis por semans y/o por mes
En qué mamento fue llevado el nifio (a) por 1a. vez al mf d1
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Estudios que se le han realizado: 'E.'G.O_. ~ Urocultivo
B. H.' o

;| Rx.{cudles) .

OBSERVACICINES

F1rma del padre o tutor para la autunzacmn de los escudms que requ:.era el o
pac:.ente.v : :



(54)
Anexo 4
CUESTIONARIO PSICOLOGICO APLICADO A LOS PADRES DE NIROS EMURETICOS.

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD ESCOLARIDAD SEX0
NOMBRE DEL PADRE EDAD
OCUPACION ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA MADRE o : EDAD
OCUPACION ) .- - ESCOLARIDAD . - -

FUE DESEADO O NO

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA
EL DESARROLLO DEL EMBARAZO FUE "

EL DESARROLLO DEL PARTO FUE ..\ :

COMO FUE EL DESTETE
HABITOS ALIMENTICIOS

EL ESTADO CONYUGAL ES:"
QUIEN SE ENCARGA DEL NIRD
CUAL ES LA RUTINA DE:DESCANSD

CUAL ES LA CONVIVENCT

ENTRENAMIENTO.DE ESFINTER
QUIEN SE ENCARGA Y CUA

'COMO_PUEDE DESCRIBIR. EN® FORMA' GENERA

OBSERVACIONES GENERALES:'

Elabord: Lic. Alfredo Glez. S.

- Aplicada en sesidn’ psicoldgice
_‘Psicdlogo.
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