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RESUMEN.

El trabajo estudia la estructura y dinamica familiar en
términos de su efectc sobre la encopresis secundaria. La
muestra poblacional la integraron 30 familias del INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL DEL DIF, a las cuales se les aplicd el
Cuestionario de Estructura y Dinamica Familiar, que consta de
40 reactivos para evaluar las subescalas Autoridad, Control,
Supervisidén, Afecto Positivo, Apoyo, Conducta Disruptiva,
Comunicacién, Afecto Negative y Recursos, con la finalidad de

detectar la funcionalidad o disfuncionalidad de las familias.

Las caracteristicas de la poblacién estudiada son: familias de
clase media; parejas en edad de 24 a 41 afios; el B0% cuenta con
estudios de bachillerato; el B3% se dedica al sector servicios;
el 56.6% de las madres se dedica al hogar; el 50% vive con la
familia de origen.

En lo refererente a los nifios la edad promedio fue de B.5 afics,
el padecimiento se presentd en un porcentaje de 73.33 en nifics
¥ 26.67 en nifias, de los cuales en el momento de éste estudio
el 20% cursaba preescolar y el B80% nivel  primaria, siendo
notoria su mayor incidencia en el primogénito (63.3%).

Los resultados sefialan que las subescalas del perfil de
funionamientoe familiar, en los «cascs eastudiados son
disfuncionales a excepcién de la subascala Apoyo, que estd por
encima del limite minimo de funcionalidad. Per lo que se
sugiere una terapia familiar abordande en forma integral el
problema de la encopresis e incidir sobre los aspectos de las
subescalas para disminuir o inclusive desaparecer el

padecimiento y mejorar la funcionalidad de la familia.



INTRODUCCION

La encopresis se puede definir come la incapacidad de un nifo
para controlar su esfinter anal. Esto suele presentarse de
manera diferenciada en dos periodos de la infancia. Durante los
primeros afios de vida que comprende hasta los cuatro
aproximadamente, a la que se le llama ENCOPRESIS PRIMARIA, cuya
base etiolégica se remite fundamentalmente dentro de un marco
de referencia controlable, ya sea de base bioldgica o
susceptible de control mediante el entrenamienteo. Sin embargo,
la de tipo SECUNDARIO, se fundamenta en una dificultad con una
base psicodinamica de mayor compleiidad, debido a que
participan de manera directa factores del medioc externo o
cirgunstancias que logran alterar el equilibrio de control del

nifo afectado por este padecimiento.

El presente trabajo tiene la finalidad de analizar la dinadmica
de la familia de una muestra de nifios que padecen este mal,
como un intento de encontrar elementos que permitan tener
relacion con la psicogénesis del problema. Si bien es cierto
que la mayoria de los casos de nifiops que presentan esta
alteracién no son del todo identificados se hace necesario
recurrir a una muestra de aquellos que acuden a consulta a
hospitales psiquiatricos para poder tener un mayor acceso a sus
respectivos padres.

Este problema suele manifestarse como una forma de reaccién o
mecanisme de reaccidén de un niflo cuando sufre o se -ve
enfrentado & una situacidén de conflicto que rebasa su capacidad
de entendimiento y reacciona de manera angustiante. Es por ello

que en el contexto de las familias mexicanas de la clase media,
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donde la mujer tiene que incorporarse a la vida social y
productiva, adoptando héabitos diferentes a los de la
domesticidad, propicia que se dedique una menor atencién al
cuidado de los hijos. Ya bien sea que como parte de esta falta
de atencién y afecto o bien, como una manera de reaccibén ante
la confrontacién de las dificultades de pareja que perciben los
nifnos en sus padres. En cualquier caso, al parecer, la
encopresis secundaria parece mantener una base psicolégica de

esta naturaleza,

Desde el punto de wvista metodolédégico, se recurrié al
CUESTIONARIC DE ESTRUCTURA DINAMICA FAMILIAR, a través del cual
se obtiene informacién precisa y confiable sobre la dinamica
familiar manifestada en el hambito de los hogares de aquellos
nifios que presentan encopresis secundaria.

S5e pretende hacer un andlisis de los rasgos mas sobrésalientes
de este tipo de familias, a fin de brindar a todos aquellos
profesionales de 1la psicologia clinica en el contexto
Institucional algunos elementos dignos de considerar al abordar
estos problemas con fines terapéuticos, lo mismo que a los
padres de nifios que presentan este tipo de sindrome se ofrecen
algunos elementos que puedan servirles para el mejor manejo,
comprensién y solucidn de dicho problema.



MARCO CONCEPTUAL
1.~ Conceptualizacién de la familia

Existen muchas y variadas definicicnes del concepto de familia.
Segun la disciplina que la aborde son los elementos que se
toman en consideracién para resaltar algunas de sus
caracteristicas, ya sea para definir su estructura, su
dinamica, funcionalidad, su finalidad o© destino. En este
sentido se pueden encontrar quienes la ubican como el conjunto
de personas que que viven bajo un mismo techo y comparten sus
pertenencias y recursos; la unién de una mujer y un hombre con
fines de procreacién; la relacidén de dos personas {(generalmente
un  hombre y una mujer) ligados econdmicamente en

interdependencia para la previsién de necesidades materiales.

Lo que plantea la necesidad de cuestionarse, ;cuidndo es que
comienza una familia?. Para muchas perscnas, es a partir del
momento en gue tienen un hijo, el cual cumple funciones de
integralidad a la pareja; para otros desde el momento mismo en
que deciden vivir juntos bajo los cénones civiles y religiosos
del matrimonio.

Tales planteamientos comparten una gran variedad de
contradicciones y cuestionamientos. Por ejemplo, cqué sucede
cuando dos personas deciden vivir juntas en familia, ‘perc son
del mismo sexo; o, cuando no se encuentran unidos por un lazo
conyugal civil o religioso, sinc bajo unién libre; o bien, no
se le llama familia si no hay hijos?. Intentar dar respuesta
a estas formulaciones implicaria una Ardua tarea de
participacién multidisciplinaria que escapa a los intentos de
este trabajo, corriendo aun el riesgo de que no se llegue a un

acuerdo coman.
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Sin embargo, se puede decir tanto del grupo familiar que
cualquier disciplina que la aborde no corre mucho riesgo de
aportar datos erréneos, toda vez gque s$e trata de un grupo
social inmersc en el devenir histérico de la humanidad. Asi
pues, la familia se puede conceptualizar come la unidad basica
de desarrollo y experiencia, de realizacién y fracaso y, como
lo enfatiza Ackerman {1968), de enfermedad y salud. Es decir,
de la misma manera en la que la familia se convierte en la
fuente de sustento para un individuo que le permite proveer de
recursos para su Optimo desarrollo se vuelve igualmente el
principal obstaculo para lograrlco. Consiste en la estructura
social de relacién que ha sido capaz, a través del tiempo, de
permanecer igual, vy sin embargo nunca permanecer igual. Su
constante transformacién es el resultado de un incesante
probeso de evolucién, su esquema se amclda a las condiciones de
vida predominantes en un tiempo y lugar determinados. Por un
lado, hemos tenido miles de afios para acomodarnos a ella, pero
por el otro, cada generacién en su respectivo turno ha tenido

que volver a aprender cémo vivir en ella.

Diversos autores que la han estudiado, estén convencidos de que
ha habido a lo largo de la historia un desarrcllo uniforme de
la familia, desde los antropoides antecesores del hombre hasta
nuestros dias de manera predominante y monogama, en la que el
padre ha ocupado un lugar destacado (Westermark, 1921);
Mientras que para otros autores, tales como Briffault (1945},
sostienen que la organizacidon de la familia se sostenia
principalmente en una base maternal y de que el rol del padre
era transitorio, superficial y de poca importancia; y, gque con
el tiempoc fue asumiento un lugar permanente dentro del grupo
familiar. Sin embargc, desde la dptica de Klineberg (1954}, es

la sociedad la que impone al hombre el deber de cuidar de sus
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hijos como una suerte de retribucioén por los derechos que tiene

sobre su mujer.

Desde el punto de vista de su'fﬁncionalidad, algunos tipos o
"estilos de familia se ha estructurado como una unidad econdmica
Y se han ligado poco a su raiz biclbégica. Lo que lleva a
entender que, familia no siempre se ha referido al esquema
comunmente estereotipado formado por padre, madre e hijos (hiﬂo
y nifia). A veces ha representado el funcionamiento complicado
Yy unitario de una casa, compuesta por todos los que vivian bajo
un mismo techo o que se sometian a la autoridad de un supremo,
que representaba a un grupo de personas unificade con el

propédsito de regular eficazmente las relaciones de la sociedad.

Los vinculos que estructuran la familia se enmarcan en factores
como los a continuacidn senalados:

a/. de tipo biolégico, en cuya area su funciédn consiste en
perpetuar la especie;

b/. en lo psicolégico, para proveer a los descendientes de los
lazos y fuentes de afecto y atencién, como ingredientes

importantes para alcanzar su déptimo desarrollo;

c/. en lo social, se encarga de la unién del hombre y la mujer -

para engendrar descendientes, asegurar su crianza, educacién y;

d/. en lo econémico, a través del cambio progresista de la caza
a la agricultura y despues industrial, como forma de vida que
trajo consigo profundos cambios, sobre todo en el paso de lo
matriarcal a lo patriarcal y del desarrollo del valor de 1la
propiedad.
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Finalmente, uno de los cambios més significativos registrado en
la era moderna los ha conformado la Revolucién Industrial como
fenémeno social o de transformacién, principalmente con la
incorporacién de la mujer al mercadc laboral para ocupar los
puestos que los hombres abandonaban para ir a las guerras. todo
ello marcd un punto trascendental en la historia ocubacional de

la humanidad.

1.1.- Estructura familiar

Una de las tendencias que nos caracteriza como seres humanos es
la capacidad de socializacién, de establecer relaciones con los
demas, lo que nos pone en cercania estrecha con nuestras raices
bioiégicas. Esta idea nos hace pensar en la necesidad que
tenemos como seres vivos de la presencia de otros, para bien y
para mal: para validar todo cuanto hacemos o, para desacreditar
nuestros logros cuando ante los ojos ajenos no tiene validez.
Nuestro comportamiento suele ser a veces mas emotivo que
racional. Moscovici, (1981) al estudiar el comportamiento de
las masas se lo atribuye a que somos una especie de manada, de
contacto como lo diria Hall (1984) en el estudioc de 1los

espacios vitales.

Este parece ser en gran parte el fundamento que da origen al
surgimiento de la familia. Sobre todo si agregamos aquella
condicidn de inmadurez que tenemos al nacer para sobrevivir en
forma auténoma, lo que nos hace depender de manera estrecha y
necesaria de los demds {(en este caso de la madre) {(Silva, 1992).
Bajo este esquema se puede apreciar una tendencia a asignar a
cada integrante de la familia un rol especifico que ha de

desempefiar para su oOptimo desarrollce come individuo y como



grupo social, el padre con escasa participacién, la madre
engendradora y proveerdora en los primercs afios de vida y, los
hijos, como dependientes hasta que alcanzan la madurez. Sin
embargo, con el paso del tiempo y las adversidades en la
sociedad este modelo de grupo social ha sufride serias
modificaciones. Sin negar que, a pesar de los intentos por
romper su estructura ha perdurado a lo largo de la historia.

Existe una fuerte tendencia conceptual a suponer la estructura
de la familia bajo estos principios, pero hoy en dia podemos
ver que tienden a predominar otros modelos de familia gque no
por ello dejan de serlo, sobre todo en cuanto a sus funciones,
independientemente de los cambios sufridos en su estructura. Ya
que si bien es cierto, al modelo de familia mas esquematico es
el gque se encuentra-constituido por el papa, la mamd y dos
hijos, lo que se entenderia por la familia NEOLOCAL, de la cual
se desprenden otros modelos que se manejan en las Ciencias

Sociales, entre los principale se encuentran los siguientes:

- Familia compuesta.- Que consiste en el grupo de personas
unidas por lazos de consanguinidad, que viven bajo un mismo
techo, que acompafian a los papas y a los hijos. tTal es el caso
de otros parientes: abuelos, ties, primos, etc.

- Familia extensa.- Es aquella donde conviven bajo el mismo
techo y comparten viveren dos o mds familias. Tal es el caso de
los hijos que se casan y siguen viviendo con sus padres, o las
parejas de abuelos. (En esta categoria queda la duda de

inclusién de los sirvientes).

- Familia de un solo padre.- Modelo representado en el contexto

mexiano generalmente por la madre, el cual puede encontrarse en
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cualquiera de las categorias anteriores y, en el menor de los

casos en forma aislada.

Otros modelos m&s explicativos que permiten describir la
ESTRUCTURA de Jas familias de acuerde a los cambios vy
modificaciones experimentadas son los que a continuacidén se

sefialan:

- FAMILIA PRIMARIA NUCLEARR.- Este tipo de familia se encuentra
integrada por el padre, la madre e hijos de ambos, sin que haya
uniones previas donde haya habido hijos.

- FAMILIA PRIMARIA SEMIEXTENSA.- Se trata de una familia
primaria con quienes viven unc o varios miembros de la familia

de origen de alguno de los cdnyuges.

- FAMILIA PRIMARIA EXTENSA.- Es una familia nuclear que va a
vivir con la familia de origen de uno de los cényuges o gue
nunca salid del seno familiar y ahi permaneci6é después de

realizar su unién conyugal.

- FAMILIA REESTRUCTURADA NUCLEAR.- Es una familia formada por
una pareia, en donde uno o ambos de los cényuges ha tenido una
unién previa con hijos, independientemente de los hijos que

conciban juntos..

-FAMILIA REESTRUCTURADA SEMIEXTENSA.- Es una familia formada
por una pareja en donde uno o ambos de los cényuges ha tenido
una unién previa con hijos, y que incluyen bajo un mismo techo
a uno o mas miembros de la familia de origen de alguno de

ellos.
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- FAMILIA REESTRUCTURADA EXTENSA.- Es una familia formada por
una pareja en donde uno o ambos de los cényuges ha tenido unién
previa con hijos y que vive con la familia de origen de él o de
ella.

- FARMILIA UNIPARENTAL NUCLEAR.- Corresponde a aquel tipo de
familias integrada por el padre o la madre con uno ¢ mas hijos.

- FAMILIA UNIPARENTAL SEMIEXTENSA.- Una familia integrada por
el padre ¢ la madre, con uno o mas hijos, y gque reciben en su

hogar a uno o mads miembros de la familia de origen.

- FAMILIA UNIPARENTARL EXTENSA.- Se trata de una familia
integrada por el padre o la madre, con uno o mas hijos, que

viven con su familia de crigen.

Este esquema permite cambiar el concepto general que se tiene
de la familia desde una perspectiva conceptual "ideal", como el
de un padre, una madre y dos hijos, preferentemente de cada
sexo. La dindmica de la sociedad actual en casi cualquier
cultura permite observar grandes cambios estructurales de la
familia, llegando incluso, a cuesticnarla en cuanto la célula

de la sociedad.

En 1o relativo a su DINAMICA, los modelos mayormente conocidos
son los gue se manejan de acuerdo a los procesos de toma de
decisiones asociados con las funciones de liderazgo. De acuerdo

a ello, se pueden encontrar los siguientes modelos:

- Familia democraticas.- Donde las decisiones las realiza el
grupo de manera conjunta. El rol del lider es s6lo de guia, no

de imposicidén. Este sistema suele operar en familias donde los
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miembros son adultos en su mayoria. Suelen propiciar 1la
discusién y tomar en cuenta todas las aportaciones de sus
miembros,

- Familias autoritarias.- Se encuentran fuertemente apegadas a
esquemas de mando tradicional, dende las decisiones recaen por
lo geﬁeral, en una sdla figura: el padre, la madre, la abuela,
etc. La participacién de sus miembros es limitada y los roles
sexuales y de edad son marcados.

- Familias amalgamadas.~ Su integracién llega a niveles de
cohesién, no se asume ninguna tarea o© empresa sino se
encuentran todos reunidos. Es dificil la incorporacidédn de un

nuevo miembro: nuera, yerno, etc.

- Familias "del dejar hacer" (laissez faire).- Es similar a la
democréatica, donde cada uno de los miembros asume su propia
responsabilidad de su rol y tarea. Hay confianza y libertad

abiertas para cada uno.

De estos modelos béasicos se desprenden muchas modificaciones
que pueden ser mejor comprendidas desde sus funciones y su
dindmica. En el caso del contexto de la cultura mexicana el
concepto de familia cobra gran importancia toda vez que
representa el nicleoc base de referencia del individuwo. Bajo una
perspectiva psicolégica Laing (1969}, la conceptualiza como un
sistema cuyos elementos se presentan para sus miembros no de
manera aislada sino gque sus relaciones y operaciones
constituyen, por ejemplo para el niﬂo,-el engranaije sobre. el
cual finca su desarrollo. Los padres son internalizados, ya sea
como unidos o distanciados, préoximos o alejados entre si, sin

que por ello pierdan su rol en cuanto al significado que
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representan. Estas caracteristicas le dan a la familia 1la
posibilidad de ser interiorizada como un sistema de relaciones
espacio-temporales. La familia es para nosotros la
representacién que brinda sosten e identificacién para sus
miembros. A pesar de que por su dinamismo se diferencian los
roles para cada miembro y, de que se manifiestan la divisiones
del yo como individuo de perspectiva, el tu como contraparte,
el nosotros como grupc o asociacién de alianza y, el ustedes
como el grupe antagénico u opuesto, toda en su conjunto
mantiene lazos indisolubles que la hacen ser vista como unidad
que rebasa los limites del hogar. Ante la sociedad significa
una célula de representacién independientemente de su

estructura interna.

La familia a su interior brinda a cada miembro elementos para
la consolidacién donde su repectivo "yo" depende de la
integridad familiaf, depende de que la conciba como una
estructura compartida por otros, donde cada uno se siente
seguro y es capaz de imaginar la integridad estructural de la
familia aun en los grupos del "ustedes". Cada miémbro
personifica una estructura derivada de relaciones entre sus
miembros; dicha presencia grupal compartida existe a condicién
de que cada uno de los miembros la sienta dentro de 81 mismo.
De ahi que como lo enfatiza Laig (1969): "Integrar una familia

es sentir la misma "familia" dentro de si" (p. 27).

De ahi que gran parte de las funciones que cada miembro realiza
encaminadas a su preservacién, modificacién o bien para su
disolucitn no pueden ser elementos aislados ni
individualizados, sino que involucra la imagen y estructura que
otros miembros tienen de ella, lo que provoca reaciones no

siempre aceptadas, ya que involucra simbrar sus propios
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esquemas de referencia. Es por ello que la disgregacidén o
pérdida de un miembro puede resultar menos peligrosa gque la
incorporacién de un extrafio al niucleo privado e intimo de 1o
que representa la familia.

Toda accidén encaminada a la preservacién de la familia es
equiparada a la preservacién y fortalecimiento del "yo"; y como
contraparte cualquier intento de ruptura o disociacién en los
"otros" significa la pérdida de la identidad, semejante a la
destruccién del yo. Es por ello que cuando algin factor atenta
contra su estructura cualquiera de sus miembros se siente
obligado a salir a su defensa. Esto no significa que se salga
triunfante en todas los intentos por rescatarla, no Son raros
1os casos donde cualquiera de sus miembros llega a percibir que
la estructura y funcionalidad de la familia se encamina hacia
una direccion diferente a la que como individuo se ha trazado.
Es entonces cuando, a pesar de atentar con su integridad se
recurre a fortalecer los mecanismos psicolégicos personales de
defensa, ya sea por que se cuenta con el apoyo emocional de
otra persona o por el afadn de trascender en otras actividades,
se comienza a disgregarse del resto de la familia, sin que esto
ocasione mayor preocupacién, pero si para el nicleo familiar

que se siente desbalanceado.
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1.2.- Funcionalidad de la familia

Desde el punto de vista de las funciones que debe desempefiar la
familia en la sociedad, éstas se enmarcan en dos categorias

basicas:
i/. la de asegurar la supervivencia fisica del individuo y,

ii/. la de construir lo esencialmente humanc del hombre
{Ackerman, 1986).

Resulta ampliamente conocido que 1la funcidén principal se
enmarca la posibilidad de satisfaccién de las necesidades
biolégicas basicas de cada uno de sus miembros, lo cual es
esencial para su sobrevivencia. Sin embaqrgo, la sola funcién
de saciarlas no garantiza gque se desplieguen otro tipo de
potencialidades gque tiene gque desarrollar cada individuo de

manera personal,

Concretamente, los fines sociales que como expectativas se le
atribuyen a la familia, pueden enmarcarse de la siguiente

forma:

a) .-La capacidad de proveer de alimento, abrigo y de satisfacer
otras necesidades materiales gque mantienen la wvida y dan
proteccién ante los peligros externos, funcién que se realiza
mejor bajo condiciones de unidad, cooperacién e integralidad

social.

b) .-Proveer iqualmente de la relacién entre sus miembros en

comunién y unidad social, lo que constituye la matriz de los
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lazos afectivos entre todos sus miembros.

c) .-Brindar las oportunidades necesarias para el desarrollo
personal en el contexto individual, de manera estrecha a la
identidad de la familia como grupc social de referencia. Este
vinculo de identidad es capaz de proporcionar la integralidad

y fuerza psiquicas para enfrentar nuevas experiencias.

d) .-En ella se moldean los roles genéricos relativos a cada
sexXo, lo que propicia preparar el camino para la maduracidén y

la realizacién en lo sexual y de acuerdo a su rol de género.

e).-A través de su dinadmica se permite la practica para la
integracién de los roles sociales y su respectiva
responsabilidad en el contexto de la expectativa de 1la
sociedad.

f) .~Propicia el fomente del aprendizaje y el apoyo para
impulsar la creatividad e iniciativa como individuo, que le
permitirad buscar otras alternativas ante la confrontaciodon de

problemas.

g).-Se convierte en el principal refugio afectivo, de
referencia y recursos (sobre todo en el contexto de la cultura
mexicana) ante las adversidades y dificultades del medio

exterior.

A la familia se le puede sonsiderar como un sistema vivo- de
tipo abierto, tal como lo describe Bertalanffy (1968). Al
conceptualizarle asi se puede ver que dicho sistema se

encuentra ligado e intercomunicado c¢on otros sistemas o
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dmbitos, tales comc el biolégico, psicoldgico, social vy
ecoldgico en los que mantiene un compromiso especifico. Ademas,
cabe seflalar que la familia pasa una serie de cambios
estructurales y procesos que nc sSiempre son negativos o
atentatorios contra su integridad, sino que por el contrario,
le van permitiendo fortalecerse y adaptarse a los nuevos
requerimientos que la sociedad vive y le va exigiendo. Todo
ello no significa que se menosprecie el hecho de que también,
a veces, estos cambios merman en ella lo suficiente come para
desintegrarla. Lo cual no significa que le reste importancia ni
le gquite su papel principal en la sociedad; sino que fortalece
y afianza sus funciones que son las de: nacer, crecer,
reproducirse y morir, las cuales pueden encontrarse dentro de
un marco de salud y normalidad, o bien, adquirir un cariz de

desviaciones o patologias.

Para poder comprender estos cambios dentro de la estructura y
dindmica familiar asi como su capacidad de adaptacidn, es
importante conocer los elementos esenciales del funcionamiento
de la familia, el periodo o etapa en la que se encuentra
viviendo, asi como el nimero de miembros gue la componen y'su
estructura funcional en relacidén a la ocupacién de los padres
y el tiempo y calidad de atencién que le brindan a sus hijos.
Sobre todo cuando entre sus miembros se encuentra uno que
demanda atencidén especializada o presenta alguna alteracién
conductual.

En cuanto a su funcicnalidad, resulta claro que cada familia
tiene su propia organizacién de acuerdo a las normas
establecidas por sus miembros, normas a las cuales se les
conoce como estructura familiar; y existen varias

caracteristicas dentro de ella que permiten identificar el
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grado de funcionalidad, de acuerdo a ciertos parédmetros
establecidos. Uno de ellos es la jerarquia de cada uno de los
miembros, lo mismo que el manejo de la autoridad, el cual no
siempre recae en el padre vardn, como es el caso en que éste se
encuentra imposibilitado y es la madre o un hijo mayor quienes

asumen este rol.

Otro de los pardmetros consiste en la identificacién de los
limites entre los subsistemas de funcionalidad, los cuales
deben encontrarse claramente establecidos para un adecuado
funcionamiento. Los subsistemas son las reglas que definen
quiénes y c¢ébmo han de participar en las transacciones
interperscnales. Los limites intergeneracionales son las
fronteras imaginarias que dividen los roles de padres e hijos,
son reglas que diferencian y definen los derechos ¥
obligaciones de cada miembro. Su funcidén consiste en marcar una
diferenciacién entre los individuos y entre los subsistemas. Su
claridad es indispensable para el buen funcicnamientc de la
familia en el hémbito social. De ahi que toda vez que tales
subsistemas sean definidos claramente se facilita la valoracién

del funcionamiento de la familia.

Contrariamente puede afirmarse que los limites son difusos
cuando existe una excesiva intromisién entre los diferentes
subsistemas en relacién al contexto externo, y son rigidos
cuando no permiten el intercambic de manera equilibrada. De ahi
que los limites externcs son los que delimitan el contacto de
la familia con todos los agentes a su alrededor y, no obstante,
la contraparte de los limites internos equivalen a las normas

establecidas dentro del grupo familiar.

Otro parametro importante son las alianzas establecidas entre
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los miembros, éstas consisten en las asociaciones que llevan a
cabo de manera abierta o encubierta. lLas alianzas funcionales
son las que incluyen a miembros de la misma generacidén, cuando
éstas son rigidas o se dan entre miembros de diferente
generacién pueden llegar a ser disfuncionales, en tal caso se
les conoce como coaliciones. Esta disfuncionalidad consiste en
gque la familia presenta sintomas de alteracién en su nivel de
adaptabilidad, tanto a nivel grupal como para el desarrocllo
integro de cada miembro.

El territorio o centralidad de la familia consisten en el lugar
y espacio (como lo sefiala Laing, 1969), que cada miembro ocupa
dentro de la familia, cuando la interaccién de un miembro con
todo el grupo familiar es limitada. Se dice que el territorio

es poco O que se encuentra centralizado.

Todos estos conceptos tienen diferente nivel de aplicacién,
segin el subsistema en los que utilice, sin embargo, tienen un
papel destacado toda vez que se pretende estudiar la estructura
de la familia. Los subsistemas a los que se hacer referencia
son los que sefiala Minuchin (1994) y corresponden a las

siguientes categorias:
a) .- Subsistema individual.-

Esta formadc per un sélo individuo, incluye el concepto de si
mismo, los determinantes personales e histdéricos del individuo
en los diferentes subsistemas, lo que hace que tenga que éste
tenga gque adaptarse a diferentes situaciones.
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b) .- Subsistema conyugal.-

El inicio de la familia se da en el momento en que dos adultes
se unen, con el propdésito de formarla, cada unc trae un
conjunto de expectativas y valores tanto explicitas como
implicitas. Para que la vida en comin sea posible, es necesario
que ambos conjuntos de valores se complementen. Cada conyuge
debe estar dispuesto a perder individualidad a fin de poder
tener pertenencia. Una habilidad que se espera sea desarrollada
por la pareja es la complementariedad y la acomodaci6n mutua,
por lo tanto debe desarrollar patrcones en los cuales se apoyen

mutuamente.
c} .- Subsistema parental o de padres.-

Este holén {como lo identifica Minuchin} se incia con la
llegada del primer hijo. Sus funciones son la crianza y la
socializacién de los hijos. Aqui el nifio aprende lo que es la
autoridad y a vivenciar como es que la familia enfrenta los
conflictos y establece negociaciones. En esta categoria se
incluyen a los abuelos, tios o a un hijo parental (el que asume
las responsabilidades de los padres). Este subsistema debe ser
modificado continuamente en la medida en que el nifio va

creciendo.
d) .~ Subsistema fraterno o de hermancs.-

Los hermanos constituyen el primer grupo de iguales con los que
el nifio participa. Aprende en él unos de otros a apoyarse,- lo
cual promueve el sentimiento de pertenencia a un grupo, asi

mismo se aprenden a resolver conflictos.
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1.3.- Bases culturales de la familia mexicana

A pesar de la diversidad de culturas predominantes en nuestro
pais manifestadas a través de diferentes medios, perecen
predominar algunos principios generalizados gue suelen ser
comunes en casi todo el territorio nacional. Unc de 1los de
mayor arraigo lo constituye justamente la familia en el sentido
global, mientras que en lo particular lo seria la madre {(Diaz-
Guerrero, 1960, Ramirez (1962) y Gonzalez Pineda (1973). Esto
guarda una relacidén muy importante toda vez gque es a la familia
al grupo social que se le atribuye una mayor participacidén en
la sociedad, en comparacidon con los esguemas referenciales
predominantes en otras culturas, como es el caso de la
norteamericana, donde no es la familia sino el individuo gquien

adgquiere un mayor valor.

En nuestro pais, los contextos de urbanizacién y ruralidad se
reflejan de manera clara en los grupos familiares. Si bien es
cierto que en el medio rural existe un apego mayor a los
valcres de la familia tradicional como punto de referencia y
apoyo emocional a todos sus miembros, también lo es el hecholde
que a nivel urbano el panorama cambia de manera dramatica. Lo
mismo que 1los grandes cambios sociales derivados de 1la
Revolucidén Industrial a nivel mundial, en el caso mexicano 1la
Revolucién mexicana de 1910 marcd un punto importante respecto
al concepto de la familia (Gomezjara, 1978). A partir de tal
acontecimiento se incrementa la migracién a las grandes
ciudades, con sus respectivos desajustes en la dinamica de la
familia. Se tiene la pretencion de mantener los vinculos antaifio
florecientes, pero que comienzan a chocar con otros que son
reflejo de los estilos de vida urbanoc.
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No es de sorprender el panorama descrito per Santiago Ramirez
(1975) y Lewis (1962) respecto a la Psicologia de la familia en
México. Mientras que el primero enfatiza el simbolismo y
representacién que tiene la madre para el mexicano, el segundo
describe el poco contacto afectivo y la falta de alegria
predominantes entre estas familias; particularmente en cuanto
a la participacidn del padre. Elemento que pocas veces ha sido
incorporado en los estudios de investigaciéon y en los esquemas
referenciales como proveedores del afecto primario, como
componente fundamental para el o6ptimo desarrcllo del nifio.
Gonzéalez Nufiez y cols. (1996) han sidoe de 1los pocos
investigadores que han resaltade la importancia del padre
masculino como eje impostergable en el moldeamiento de las
caracteristicas basicas en la formacidén de la identidad. Por
tal motivo, muchos de los modelos de estudio de la dinémica vy
funcionalidad de la familia consideran a este personaje como
elemento indispensable para partir de la base integral de ambos
padres con relacién a un hijo determinado.

El estudic de la familia puede hacerse desde diferentes
perspectivas, ya sea desde algin problema que atenta contra su
estructura o dinamica, como lo podria ser el divercie, la
infidelidad o la delimitacién de las responsabilidades en la
educacidén de los hijos; o bien cuando se analiza desde un
fendémeno que afectd de manera parcial a uno de sus miembros. El
presente trabajc rescata este dltimo punto de abordaje toda vez
que se trata de conocer de qué manera puede influir el tipo de
funcionalidad de 1la familia en uno de sus miembros que
manifiesta una patologia determinada en una etapa y proceso del
desarrollec en que se pone de manifiesto la“participacién de
ambos: el padre y la madre. Ambos como fuentes proveedoras de

apoyo, afecto y sustento constituyen para el hijo el recurso
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principal de sostén para el pronéstico y evolucidén de toda
estrategia terapéutica. Lo mismo que la causa posible de su
génesis, cuando la relacién entre ambos padres no es favorable
para el hijo.

Resulta evidente que para estudiar al grupo familiar, se deben
tomar como condicionantes fundamentales la estructura y la
dindmica prevaleciente. Por ejemplo, en el caso de las familias
mexicanas, de acuerdo a los modelos estructurales de familia
sefialados anteriormente, no es de sorprender el predominio de
los modelos gque hacen referencia a las familias extensas y
compuestas, mas que la de tipo nuclear o neolocal. Grupos a los
gque se les ha identificado como familias tradicionales, y a
estas tltimas como modernas. Sin embargo, lo parece predominar
en el fondo son los referentes socicecondmicos a los que cada
una de ellas responde. Dichos modelos tradicicnales tienen un
mayor predominic en los medios rurales y suburbanos, donde las
dificultades para instalarse en forma separada se Ve mas
dificil, en comparacién con lo que pudiera pensarse en los
medios urbancos, donde, mas gque la residencia son las
ocupaciones y el nivel de ingreso lo que determina la
estructura y funcionalidad del predominio de un tipo
determinado de familia (Ndjera y cols., 1895).

Por ejemplo, hoy en dia, con la fuerte tendencia de la
incorporacién de la mujer a la vida social productiva, como el
trabajo y el estudio, se han manifestadc una serie de cambios
en la familia que se reflejan en su estructura y dinadmica. Lo
gue ha creado la necesidad de incorporar en el seno del hogar
a otros elementos gque se encarguen de realizar las labores
domésticas y el cuidado de los hijos. Tal es el caso de la
participacién de las abuelas, otros parientes o bien, de la
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contratacién de sirvientas. Y corresponde justamente en este
fendmeno social donde se fincan las bases en las que se
desencadenan algunos problemas de los hijos, como es el caso

del tema que se aborda en este trabajo.

Las tendencias actuales que favorecen la incorporacién de la
mujer al mercade laboral tienden a menospreciar la
participacién del padre-vardon como fuente de apoyo util en el
proceso formativo de la estructura de personalidad. Desde el
punto de vista de la teoria psicoanalitica las funciones
principales del padre consisten en ayudar a los hijos y a todos
los miembros de la familia que la integran en representar la
normatividad y los esguemas de referencia como figura de
autoridad. A pesar de gue dicho concepto ha sido estigmatizado
de manera negativa, se han soslayado las funcicnes de
asociacion con el orden y la disciplina, lo mismo gue con el
autocontrol. La participacién del padre-varén resulta
fundamental en la formacién de la estructura yoica, en relacién

con los tres grupos de factores:

- las caracteristicas de los impulsos instintivos heredados
- la influencia de los factores externos ’

- la influencia de la realidad interior

Gonzalez Nufez destaca la participacién del padre-varén
afirmando que la fiqura paterna fortalece las funciones yoicas,

entre las que se pueden sefialar:

la internalizacién de las reglas
el autoaprecio
las funciones de castigo y culpa
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Por tal motivo y sin pretender restar importancia a ninéuno de
los padres, pereo por otro lado, tampoco negando la influencia
de los roles esterecotipados gue han marcado una brecha
importante entre el papad y la mamid en cuanto a la educacién de
los hijos. El modelo de estudio abordado en esta investigaciédn
toma com¢e condicionante de incorporacidn aquel tipo de familias
cuya base estructural contenga a ambos miembros, padre y madre,

en la estructura familiar,

2 .- Encopresis
2.1.- Conceptualizacién de la encopresis

El término "encopresis" aparece por primera vez en la
literatura psiceolégica introducido por Weissenberg (1926) como
un equivalente fecal de la enuresis. Lo cual puede apreciarse
en la deficidn que da este autor para recordar la definicién
que se ha dado a la enuresis: "toda defecacidn involuntaria del
nifio de mas de doce afios, cuando no tiene una lesidn del
sistema nervioso ni afeccidédn organica alguna". Lo cual no
comprende de ninguna manera la encopresis.

Son muchos los autores y tratados sobre la materia que definen
la encopresis, desde los que la consideran como un fracaso en
el mantenimiento adecuado del contrel intestinal, hasta quienes
la consideran como un trastorno en la regulacién de la

evacuacién instestinal, haciendo referencia en esta uGltima
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Por tal motivo y sin pretender restar importancia a niﬁguno de
los padres, pero por otro lado, tampoco negando la influencia
de 1los roles estereotipados que han marcado una brecha
importante entre el papad y la mamd en cuanto a la educacién de
los hijos. El modelo de estudio abordado en esta investigacién
toma come condicionante de incorporacién aquel tipo de familias
cuya base estructural contenga a ambos miembros, padre y madre,

en la estructura familiar.

2.- Encopresis
2.1.- Conceptualizacién de la encopresis

El término "encopresis" aparece por primera vez en la
literatura psicoldgica introducido por Weissenberg (1926} como
un equivalente fecal de la enuresis. Lo cual puede apreciarse
en la deficidén que da este autor para recordar la definicién
que se ha dado a la enuresis: "toda defecacidn involuntaria del
nifnoe de mas de doce aflos, cuando no tiene una lesiétn del
sistema nervioso ni afeccidn organica alguna". Lo cual no

comprende de ninguna manera la encopresis.

Son muchos los autores y tratados sobre la materia que definen
la encopresis, desde los que la consideran como un fracaso en
el mantenimiento adecuado del contreol intestinal, hasta quienes
la consideran como un trastorno en la regulacidén de la

evacuacidn instestinal, haciendo referencia en esta UGltima
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forma a la defecacién como retencién o estrefiimiento. Sin
embargo, ambas condiciones, defecacién involuntaria ¥
estrefiimiento no son excluyentes entre si (Neale, 1978). Ahora
bien, la defecacién involuntaria y el extrefiimiento no serian
mutuamente excluyentes dada la relacién encontrada entre ambas
{Bragado, 1984}, puesto gue la relacién no necesariamente tiene
que darse, lo que justifica un analisis diferenciado.

La encopresis se aplica de manera general a la defecacidn
involuntaria, normalmente en la propia ropa, en nifios que
sobrepasan los 3 afios de edad, cuando el problema tiene una
duracién superior a un mes y no sSe encuentra una causa organica

que lo explique.

Kaplan (1982), la define como la evacuacidén repetida e
involuntaria de heces fecales en la ropa, sin la presencia de
una causa orgadnica que explique el sintoma. Denota una
defecacidn incontrolada de origen emocional. Mientras que otros
autores opinan gque un componente esencial de la encopresis es
su impropiedad. Es decir, el hecho de gque se produzca en
momentos y lugares inadecuados. En esta definicién, un nifio que
expunsa habitualmente sus excrementos en lugares como un
armario o junto a una puerta puede ser considerado dentro de

esta categoria.

Por su parte, Ajuriaguerra, {1977}, una autcra gque cuenta con
un amplic reconocimiento sobre el estudio de las alteraciones
psicolégicas en los infantes, al arespecto propone que, la
encopresis es un sintoma caracterizadoe por la incontinencia
fecal una vez que debe alcanzarse la posibilidad fisiolégica
del control intestinal, esto ocurre alrrededor de los cuatro

afios de edad.
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Ahora bien, en lo referente a los manuales de la clasificacidn
de enfermedades, el DSM-III, define la encopresis funcional
como agquella alteracién del control esfinteriano que tiene su
comienzo antes de los cuatro afios; mientras gque la encopresis
de tipo SECUNDARIO es aquella gque aparece entre los cuatro 9
ocho afios. En este ultimo caso, el nific ha tenido control
intestinal durante al menos un aflo, pero posteriormente

aparecen los sintomas.

En la versidn revisada, el DSM-III-R dice que, este trastorno
consiste en la evacuacidn repetida i involuntaria (raramente
intencional) de las heces fecales en lugares inadecuades, para
este propésito {(por ejemplo, en armarios o en el suelo). Para
llevar a cabo un diagndéstico de este padecimiento, este hecho
debe tener lugar por lo menos una vez al mes durante seis
meses. La edad cronoldégica y mental del nific debe ser de cuatro
anos por lo menos y deberan descartarse todo aquel tipo de

trastornos fisicos que puedan causar incontinencia fecal.

Finalmente, la Ultima versién del DSM-IV dice que, la
caracteristica esencial de la encopresis es la emisién repetida
de heces fecales en lugares inadecuados (tales como en la ropa
o en el suelo). En la mayor parte de los casos esta emisiodn
puede ser involuntaria, pero en ocasiones es intensionada. Uno
de los criterios para su identificacién consiste en gue debe
ocurrir por lo amenos una vez al mes durante tres meses como
minimo, y ademés, la edad cronolégica del nifio debe ser por lo
menos de 4 afios. Al respecto se han descrito dos tipos de
curso: un tipe primario, donde el sujeto nunca ha adquirido la
continencia fecal y, el otro de tipo secundario, en gque la
alteracién se desarrolla tras un periode de continencia fecal.

Se han descrito dos tipos de curso:
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i.[ uno de tipo primario, en que el sujeto nunca ha adquirido

la continencia fecal:; y

ii/. el otro de tipo secundario, donde la alteracidén se

desarrolla tras un periodo de continencia fecal.

Por su parte Fisher (1979), conceptualiza la encopresis como
una incontrolada defecacién que se sustenta en una alteracién
emocional, que involucra repetidas e involuntarias evacuaciones
de las heces fecales dentro de la ropa, sin que exista una
causa organica de consideracién, después de los 4 afios de edad
del sujeto, independientemente de que se presente con o sin
constipacidn. El ensuciamiento puede ser gue se presente todos
los dias, o bien, presentarse de manera ocasional. Existen
algunos casos en los que puede haber una causa organica
presente, inicialmente con conflictos que sirvieron de base

para la presentacidén de este problema.

Un criterio diferente es el sustentado por Bakwin (1974) y De
la Torre (1972), quienes pcnen como condicidn su presentacidn
después del segundo afio de vida del nifio, sin que esta se deba
a un padecimiento neuromuscular. A diferencia de la encopresis
generalmente presentada durante la noche, a la que hacen
referencia estos autores es a la gue ocurre durante el dia y
consiste en una afeccidén adquirida que amenaza después de un

periodo de haberse establecido el control de los esfinteres.

Otros autores, como es el caso de Solvit (1971), dice que la
encopresis es el paso de heces de consistencia normal bajo
circunstancias inapropiadas. Las heces pueden ser depositadas
en la ropa, dejadas en alguin lugar de la casa, o bien,

escondidas. Aunque los padres pueden asegurar que el nifio ne se
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da cuenta de las evacuaciones, -se trata de un hecho no sélo

reconocido por el nifio, sino que ademis le es preccupante.

Por su parte Kolb (1973) hace una diferenciacién entre la
encopresis y la incontinencia fecal, o sea la salida de 1las
heces debido a un trastorne fisico, como es el caso de la
enfermedad de Hirschsprung, donde los defectos del recto o del
esfinter anal o bien, en que las alteraciones son debidas a una
falta en el control neurolégico, por enfermedades® cerebrales,
espinales o de la neurcna motora baja. Mientras que el término
encopresis dencta una incentinencia con constipacién. Como se
puede ver, se trata de un diagndstico que ha de reservarse para
cualquier nifie que continde ensuciéndose con frecuencia mas
alla del 4o. afio de edad, en ausencia de un defecte fisico
demostrable.

Arevalo y Trallero (1993} sostienen que la encopresis suele
asociarse con la enuresis, la cual presenta una mayor
frecuencia de casos; aunque en ningan caso existen diferencias
significativas por sexos, aunque si en lo relativo a la
encopresis secundaria que se presenta entre les 5 o 6 afios de
edad, respecto a la primaria que se generaliza en las edades

previas.

Tomandc como base estas aportaciones tedricas, se puede definir
la encopresis como las evacuacicanes voluntarias o
involuntarias de las heces fecales, de consistencia normal o
cercana, en lugares no apropiados, dentro del contexto del
ambiente sociocultural de la familia. Tomando como base que se

descarte una causa de tipo organico o de retraso mental.
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En tal sentido, se define la ENCOPRESIS PRIMARIA, como aquella
en que las evacuaciones se presentan en circunstancias
inapropiadas e inaceptables, se presentan cuand¢ menos una vez
al mes, despues de que el nifio ha alcanzado los 5 afios.

Haciendo una descripcién per encima de las definiciones de ios
autores y manuales de clasificacién, un nific con encopresis
suele sentirse avergonzado y puede ser que quiera evitar las
situaciones sociales que pudieran producirle una confrontacidén
embarazosa con su problema, del cual es consciente que ie
sucede. La importancia de la interaccién depende de su efecto
sobre la autoestima del nifio, el grado de ostracismo social
determinado por los compafieros Yy la reaccién de enojo, el
castigo y el rechazo manifestados por quienes se encargan de

cuidarlos.

2.2.- Etiologia de la encopresis

Al tratar de encontrar los factores causales de esta
enfermedad, se hace necesario distinguir dos entidades
principales de clasificacién: los factores de tipo orgénico y

los de tipo psicodinamico.

a) .- Factores organicos.- Remitirse a la aestructura orgénica
con el fin de encontrar posibles causas de la encopresis

implica abordar dos entidades basicas:

i/. La constitucion genética, ya que se considera de gran

relevancia en el desarrolle de la sintomatologia, lo que no
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implica una predisposicién especifica, aunque alguncs casos
suelen mostrar rasges caracteristicos de un retrase en el
proceso de maduracién, dificultades con el control de sus
funciones corporales Yy en la canalizacién de sus
impulsosagresivos, que se asocian ccn problemas del lenguaje y
la representacidén simbdlica. Varios autores, entre ellos
Taichert (1971) han realizado investigaciones que sostienen lo
contrario, en particular una baja tolerancia a la frustraciédn,
son distraidos y mantienen la atencidén por periodos cortos, la
hiperactividad no es constante, aungue Jlos problemas de
aprendizaje son frecuentes; lo que repercute en el
entrenamiento para ir al bafio. Otros autores, como Bellman
(1966) no estan de acuerdo con lo anterior y no encuentran
evidencias para sostener tales argumentos. Son de la idea més
bien de que la clase de experiencia en el entrenamiento para ir
al bafioc se encuentra en el tipc de relacién establecida con la

madre.

ii/. La otra es la neurcleogia congénita; al respectoc existe la
idea sustentada por Neidermeyer y Parnitzke (1963) y apoyada
por Bellman (1966), de que la habilidad intelectuval no se
relaciona de manera dierecta con la encopresis. En los estudios
realizados al arespecto los registros del EEG resultaron
normales. Al grado tal de que aiun con dificultades en el
desarrollo neuronal, el coeficiente intelectual de los sujetos
estudiados eran normales, o bien, algunos con- niveles
superiores, como fue el caso de lo reportado por Bemporad
(1971).

b) .- Factores psicodinamicos.- El desarrollo de la encopresis
da razén de uno de los factores de mayor importancia, el cual .

se refiere al entrenamiento para su control, sin descartar que,
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en la mayoria de los casos es riguroso y prematurc. EL
"entrenamiento cohersitivo", propueste por Huscka (1942}
consiste en un enfrentamiento riguroso y agresiveo, el cual se
considera es la causa de le encopresis. Los niveles de
clasificacién son los

siguientes:

- Inadecuado: Descuidado e inconsistente

- Moderado: Cooperacidn entre la madre y el nifio

- Cohersitivo: Entrenamiento con humillaciones y castigos, que
incluye programas rigidos de entrenamiento.

El elemento principal del diagnéstico consiste en hacer énfasis
en una situacién que consiste en: la emisidn inadecuada de las
heces fecales, que puede ser manifestada de diferentes maneras:

a) .- En primer lugar, puede tratarse de la manifestacién de una
ensefianza inadecuada del control de los enfinteres, o bien, de
un fallo en el aprendizaje de dicha ensefianza con antecedentes

de un continuo fracaso del control de los esfinteres.

b) .- En segundo lugar, puede ser la expresidén de un determinado
trastorno psicolégico en el cual hay control fisolégico que no
es normal de la funcién, pero que por alguna razén hay rechazo,
resistencia o fracaso a la aceptacién de las normas sociales
sobre el defecar en los lugares adecuados.

¢) .- En tercer lugar, puede ser consecuencia de una retencién
fisiolégica por la impactacién de 1las heces, con -un
desbordamiento secundario y deposicién de las heces en lugares
no adecuados. Esta retencién puede haber tenido origen en las

consecuencias de tensiones registradas entre los padres con sus
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hijos sobre el aprendizaje durante el control de esfinteres, la
retencién de heces, a causa de una defecacién dolorosa (por
ejemplo, sufrir una fisura anal), o bien, por otras razones no
identificadas de inmediato (CIE, 10).

Otras tres categorias que aluden a la posible génesis del
problema son las propuestas por Walker (1978), consistentes en:

- Encopresis manipulada.- Se refiere a los nifios encopréticbs
que consiguen ventajas por presentar un problema, tales como no
ir al colegic o la atencién excesiva de sus padres. A pesar de
haber consequido el control intestinal, las contingencias de

refuerzo operan manteniendo la conducta inapropiada.

- Diarrea crénica ¢ sindrome de irritacién.- La incontinencia
se produce como reaccién al estrés ambiental o a las
dificultades emocicnales. La tensidn nerviosa prolongada
producida por situaciones tales como el nacimientb de un
hermano, disputas frecuentes, agresiones fisicas y separaciones
de los padres, etc, pueden ser causa de diarrea o estrefiimiento
(Schafer, 1979). ’

- Estreflimientoc crénico.- Que se lleva al ensanchamiento
exagerado del colon, conocido también como "megacolon
psicogénico™ (Yates, 1970), consiste en la retencién masiva de
materia fecal, distinguible de la enfermedad de Hirschprung
{megacelon neurcloégice) en el que la’causa organica. Mientras
que este es corregible por intervencién quirtrgica, aquél no se
ve afectado por este procedimiento.

Schaefer (1979) ha descrito tres tipos de estrefiimiento que no

mantienen una base organica pateldgica, los estrefiimientos de
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tipo rectal, aténico y espastico. El primero tiene lugar cuando
el nifioc no responde sistematicamente al impulso de defecar
porque est4 abstraido en sus actividades. Los receptores
fecales se adaptan a la presién y el deseo de defecar disminuye
o desaparece. El de tipo atdnico se da como consecuencia-de un
debilitamiento en los misculos del colon que puede perder su
capacidad para mover la materia fecal hacia el recto. Se genera
por un abuso en los laxantes o por permanecer de pie durante
mucho tiempo. Finalmente el espastico, se acompafia de dolores
abdominales, producidos por espasmos o contracciones
involuntarias de los misculos del colon. Casi siempre se debe
a reacciones emocionales estresantes, a dietas inadecuadas o
predisposicién genética. Independientemente de las causas, el
problema radica en que si el estrefiimiento se hace crénico, las
posibilidades de que el nifio comience a manchar la ropa

aumenta.

En lo relativo a su manejo, el trastorno de la falta de control
del esfinter anal o vesical es una situacidén problemética en
muchas familias que tienen nifos con este tipo de problemas,
debido a que se trata de un sintoma que involucra tanto a los
padres como a les mismos nifics que la padecen. Es por ello la
importancia de la realizacién de este trabajo, al pretender
estudiar la dinadmica que se establece en el hambito del hogar
de aquellas familias que tienen un hijo con este problema;
incluso para aportar algunos elementos minimos necesarios para
el manejo terapéutice de este tipo de casos, debide a que el
problema le puede alterar su interaccién con los demds en
actividade scociales, de recreacidén, incluso familiares, ya que
son objeto de burla por parte de otros de sus coetaneos, al
encentrarse en una edad tipica de competencia sobre sus

habilidades y niveles alcanzados de desarrollo.
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La encopresis proveoca un estres permanente tanto en el nifio
como en la familia, la cual debe realizar ciertos cambios en su
interior, los cuales no simepre son los adgcuados para su buen
funcionamiento, lo que lleva a catalogar a las familias como
disfuncionales, en.las que la patologia del paciente hace
evidente los conflictos peexistentes.

2.3.- Etiologia psicodindmica

Resulta evidente para algunos autores (Bemporad, 1%71) que el
entrenamientc para que el nific vaya al excusado es un factor
significativo en las historias de los infantes que padecen la
encopresis. Una gran mayoria de los estudiados contaban con un
historial de este tipo. Por lo general, la cuarta parte de los
nifios en tratamiento tienen antecedentes de eéntrenamiento
temprano. Los métodos coersitives son usados en un 30%
aproximado. Este autor encontrd que las madres de los nifios sin
este problema suelen ser mAs flexibles ante la forma de
reaccién de los nifics, en tanto que las madres de los
encopréticos eran mas irritables e incontreoladas., Esto.se
corrobord igualmente cuando se analizaron conductas come los
accidentes del bafio;, ante los cuales las madres golpeaban a los
encopréticos en un 24%, y en un 5% en los normales.

Como se puede observar el factor predominante es el tipo de
relacién establecida entre el nific y su madre. En el caso de
los encopréticos, resulta por demds seflalar que se presentaba
una disminucién en cantidad y calidad en la comunicacién entre
ambos. En la mayoria de los casos los intentos de entrenamiento

para que el nifio fuera al bafio era un elemento de tensidn para
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el nific. La reaccidn estresante y a veces hasta violenta de la
madre se convierten en un fuerte agravamiento del problema.
Esto se manifiesta de manera preocupante en los nifos con
encopresis secundaria que manifiestan una madurez incipiente.
Unoc de los mayores aportes tedricos al estudio del desarrollo
psiquico del individuo es el realizado por Sigmund Freud, quien
en 1917 en un trabajo titulade "Caracter y Erotismo Anal”,
manifiesta que el excremento representa el primer regalo
infantil, el cual constituye uné parte de su propio cuerpo. La
defecacién es la primera decisién entre la disposicién
narcisista y el amor a un objeto y durante la fasé anal se
exige al nific perder por vez primera un aspecto de su
libertad: se espera que acceda a la exigencia de su madre de

utilizar el retrete para la evacuacién de heces y orina.

Karl Abraham (1921} por su parte, lo interpreta mas bien como
el inicio del proceso de la educacién del nifio en cuanto a los
habitos de limpieza. Comienza a enfrentarse ante la
normatividad de un mundo que le reprime sus comportamientos
abiertos y sin control. El principio de limpieza se convierte
en algo muy diferente de lo que significa para la madre.
Miéntras que para ella es signo de higiene y agradable
presentacién, para €l constituye sus primeros enfrentamientos
con la imposicién superyoica, donde se le coarta su
comportamiento "natural”. Herrera Vizquez, (1984) en su trabajo
de tesis, apoyandose en esta teoria sostiene que, cuando el
nifio es capaz de incorporar tales habitos y controles sobre sus
esfinteres sera entences cuando sea capaz de mantenerse limpio,
como una forma de rendir "homenaje” a una persona. Postula que,
si la limpieza se le exige desde una edad demasiado temprana,
puede sueceder que adquiera el habito a través del temor. Lo
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que provocaria que su resistencia interior permaneciera y su
1ibido se perpetuara en una tenaz fijacidn narcisista. Con lo
que resultara de todo ello :una perturbacidén permanente en la

capacidad de amar (pp. 21}.

La interpretacién psicoanalitica de la encopresis se remite a
la concepcién freudiana de la sexualidad infantil. La represion
de la etapa anal en relacidén a los rasgos de personalidad
futura del nifo dan cuenta de la importancia que tiene este
tipo de padecimiento. Por su parte Anthony {1957}, le da un
significade de 1la "lucha por el podér", supuestamente
desarrollada por los padres durante la adquisicidén de los
hibitos higiénicos del nific. Mientras que otros consideran un
mecanisme de regresién producido en algunos nifios como
consecuencia del nacimiento de un hermanc, falta de amor de los

padres ¢ separacidn de estos.

Es decir, bajo la lente psicoanalitica y psicodinémica 1la
encopresis corresponde a un sintoma de un conflicto encubierto,
el cual puede deberse, ademds de ‘las razones anteriores, por la
culpabilidad de las heces, la ansiedad por la separacion,
deseos de embarazo, agresién contra el mundo hostil, como una
respuesta a la disfuncionalidad de la familia, o bien, por la
separacién dramatica de la madre en las fases oral y anal del

desarrollo psicosexual.

El manejo de las madres hacia el nific encoprético que se
encuentra en la fase anal, puede combinarse con otros factores
de la interaccién de ambos, lo que hace producir el sindrome de
la encopresis. Entre tales factores se encuentran la
sensibilidad del nifioc en relacién al trauma, los padecimientos

prevics y las repercusiones de las relaciones familiares.
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Por otra parte, Jiménez Hernandez (19%5) sefiala que las
formulaciones conductuales sobre el tema lo plantean como la
experiencia de un aprendizaje inadecuado como factor
etiolégico. En el caso de la encopresis primaria por ejemplo,
se resalta la importancia de habilidades previas como el
desnudarse o asearse, resaltando también la distencién del
recto y la relajacién del esfinter interno que no han sido
discriminatorios de los movimientos intestinales en el retrete
y la retencién temporal. La de tipo secundario o discontinua se
explica de acuerdo a las conductas de evitacidén, donde ciertos
estimulos provocadores de miedo o dolor se asocian con el
inicie del padecimiento. La retencidén es reforzada
negativamente al retrasar el dolor. Otra explicacibén es por el
condicionamiento inadecuado donde el nifio recibe rebosamiento
esporadico a través de la atencién paternal por haberse

ensuciado.

A pesar de que se ha manifestado de manera abierta ¥y clara la
necesidad de incorporar a la mayoria de los factores
ambientales fisicos y sociales del entorno de la familla para
el manejo, tratamientc y control de la encopresis, Fisher
sugiere que cada uno de los casos sea tratado de manera
individual, ya que ello implicaria algunas situaciones dignas

de mencién:

- Una situacion de tensidn, la cual se encuentran directamente

relacionada con la encopresis secundaria.
- El sintoma puede ser un factor que refleje la regresién .

- De la misma manera, se puede manifestar el temor a la

castracidén anal.
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- Puede ser un control por parte del nific para mantener

contacto con la madre.

- Manifestarse una relacién pasivo-agresiva hacia la autoridad

a la que se le teme.

- No se desacarta una posible combinacién de cualguiera de

estos elementos.

En lo relativo a los patrones de educacidn y entrenamiento de
los nifios en nuetra cultura occidentalizada, particularmente en
cuanto al control de .esfinteres y del establecimiento de
habitos de higiene en general, tienden a vincularse fuertemente
con lo establecide por cierto grupo cultural de la clase media,
donde cobra importancia la imagen de un cuerpoc mecanizado, lo
que hace suponer un reflejo de la educacién o "dominacién"
rigurosa a edades tempranas, lo cual resulta necesario para el
desarrolle del sentido del orden, 1la disciplina y la
puntualidad.

En el caso particular de nuestro contexto socio-cultural este
elemento cobra singular importancia toda vez que la educacién
de los hijos se finca en principios de una "adecuada"
incorporacién al ritmo de vida que exige la sociedad actual.
Para una mujer que trabaja fuera del hogar, la experiencia de
ser madre significa un compromiso serio para entrenar a su hijo
2 que incorpore lo mas tempranamente posible los habitos
necesarios para gque no altere su relacién laboral. En tal
sentido un niflo encoprético significa la alteracién del mundo
de la madre, lo mismo que el del nific. Sobre todo cuando se
trata de un cuadro de encopresis secundaria, en que la critica
ajena comienza a tener un efecto considerable para el

desarrollo social del nifio.
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Este proceso de control, como lo sefiala Ana Freud (1975), no
siempre se logra de manera adecuada y de acuerde a las
exigencias maternas. Ella describe una linea de desarrollo
considerada como ncrmal, que va de la incontinencia al control

de esfinteres, el cual se divide en 4 fases:

a) .- La duracién de la primera fase, en que el nifio es libre
con respecto a la evacuacién. Esto no lo determina el grado de
maduracién alcanzada, sino las influencias ambientales como la
intervencién de la madre. Este pericdo puede durar desde unos
pocos dias hasta 2 o 3 aiios.

b} .- La segunda fase se inicia con el avance de la maduracién,
donde la actividad de los impulsos se traslada de la zona oral
a la anal, donde el nifio se opone a la intervencién de sus
emociones. Debido a que las heces se asocian con la libide son
considerados objetos preciosos y por lo tanto significan un
"regalo” a la madre, el cual lleva también una carga de

agresividad.

¢c}.- En la tercera fase el nific acepta e incorpora las
actitudes de 1la madre y el control de 1los esfinteres

convirtiéndolas en una parte integral del vo y del super-yo.

d} .- Es hasta la cuarta fase en que se asegura completamente el
control de los esfinteres, cuando éste ya no depende de las
relaciones objetales y alcanza la neutralizacién y autonomia
del yo y super-yo. '
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Para otros autores, como es el caso de Midenet (1976), las
interpretaciones psicoanaliticas se encuentran cargadas de
- asociaciones entre eventos desagradables come lo es la
inceontinencia fecal tanto para la madre como para el nifio con
simbolismos que tienen, al mencs asi parece sostenerlo la
teoria psicoanalitica, una base de responsabilidad en 1la
construccién de la estructura de personalidad que ha de
troquelar el comportamiento del individuo por el resto de su
vida. Para Melanie Klein por ejemplo, a la fase sadico-anal le
sucede un periodo depresive donde se culpabiliza el
comportamiento agresivo hacia quien se ama, como es el caso del
supuesto regalo fecal. Esto pone en entredicho y en
circunstancias de una relativa importancia la interpretacién y
significado de las heces y funcién evacuatoria, sobre todo para
los manejadores de los nifios encopréticos, asi como a sus
padres. En el caso de los primeros resulta de gran importancia
la adopcitn de estrategias asociadas con el apege afectivo
hacia el nifio a fin de fomentar igualmente este tipo de
acercamiento por parte de los padres a fin de disminuir la
crisis, desesperanza y angustia por parte de los padres ante la
dificultad para hacer que su hijo encéprético alcance por si

mismo el control reguerido,



4

2.4.- Clasificacidén de la encopresis

La funcionalidad de los diferentes tipos de encopresis permitié
que varios autores, entre ellos Doleys, Schwartz y Caminero
{1981}, intentaran una valoracién correcta del problema
describiendo la manera de valorarla y clasificarla de acuerdo

a los factores que se han de tener en cuenta:

- el grado de inconsistencia, que puede oscilar desde poco
frecuente (mencs de una vez por semana}, hasta muy severo

{diario),

~ el grado de estrefiimiento, el cual varia desde la retencién
de un par de dias (la defecacidn requiere cierto esfuerzo y se
produciran heces duras), una retencién severa, superior a
catorce dias {caracterizada por la distencién abdominal y un

colon dilatado).

El Sistema de clasificacién de la Encopresis, segin Levine y
Bakow, {1976), permite distinguir diferentes grados de

estrefiimiento e incontinencia, como se aprecia a continuacién:



42

Grado de estrefiimiento Grade de incontinencia
- Tirantez, deposiciones -Deposicién poco
duras ({por historia o por frecuente (menos de una ve:z
examen), - © movimientos por semana)y peguerias
instestinales cada dos dias cantidades.
0 menos.

- Accidentes ocasicnalmente

- Masa fecal palpable por voluminosos (menos de una vez

todo el abdomen; masa fecal poer semana).

visible por rayos X,

movimientos intestinales cada - Deposiciones poco o]

3-5 dias. moderadamente frecuente
{funa o© mas veces por

- Deposiciones voluminosas; semana), © una defecacién

masa fecal visible con rayos voluminosa por semana, Yy/o

X, movimiento intestinal cada ausencia de sensacién antes

7-14 dias. del accidente.

- Dilatacidon abdominal con - Deposiciones diarias o casi

varias impactaciones fecales; diarias.

colon ensanchado seguin rayos
X, movimiento intestinal cada
14-21 dias.

2.5.- Encopresis secundaria

Consiste en las evacuaciones en circunstancias igualmente
inapropiadas e inaceptables y, que se presentan cuando menos
una vez al mes, después de un periodo de continencia que duréd

por lo mencs 6 meses.

Haciendo una descripcién tomando como puntos referenciales las
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definiciones de los autores y manuales de clasificaciédn, se
habla de una ENCOPRESIS PRIMARIA, cuando el nific no ha
alcanzado nunca el control intestinal completo. Mientras que la
ENCOPRESIS SECUNDARIA se refiere a las situaciones en que el
control se ha conseguido durante algin tiempo y después se ha

perdido.

Anthony (1975) distingue la encopresis de dos formas: CONTINUA
y DISCONTINUA; siguiendo una cierta relaciébn causal entre
ambas, asi como en su forma de entrenamiento en el control
intestinal llevado a cabo por la madre. En la continua, seria
el caso del nific que no controla y su familia tolera el hecho
por razones sociales y de cultura. Seria consecuencia de una
falta de entrenamiento o de un entrenamiente inapropiado, por
lo que el acto de defecar sique siendo agradable. Por su parte,
en la discontinua, seria el casc del nific compulsivo, de
familia compulsiva, que siente temor y verguenza por la
encopresis (Ajuriaquerra, 1973), seria fruto de un
entrenamiento severo y coersitivo. Lo rescatable en ambas es
que, en la primera no se ha aprendido el habito, mientras que
en el sequndo hay un cierto nivel de desagrade y disgusto que
se asocian al acto de defecar (Bragado, 1984).

Actualmente, los términos "continuo” y "discontinuos"
intreducidos por Anthony son utilizades come sinbdnimos de la

encopresis primaria y secundaria, respectivamente.

Otra clasificacién es la que hace Doleys (1993}, relativa a la
encopresis "retentiva" y la "no retentiva". En la encopresis
retentiva el nific retiene, existe una historia previa de
estrefiimiento con movimientos intestinales infrecuentes y uso

habitual de laxantes. La segunda corresponde al diagnéstico que
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se da al nific cuando defeca en lugares inadecuados y no se

acompana de estrefiimientos.

Este mismo autor hace otra clasificacién, "incontinencia por
rebosamiento", conocida también como "diarrea paraddjica", que
consiste en una especie de goteo de materia fecal como
consecuencia de uan retenciédn intestinal o estrefiimiento. Las
heces endurecidas y atascadas presionan el intestino hasta
producir un ensanchamiento en el colon y perder el tono

muscular.

En toda circunstancia, un nifio con encopresis y, sobre todo la
de tipo secundario, suele sentirse avergonzado y puede ser que
quiera evitar las situaciones sociales que pudieran producirle
una confrontacién embarazosa con Su problema, del cual es
consciente que le sucede. La importancia de la interaccién
depende de su efecto sobre la autoestima del nifio, el grado de
ostracismo social determinade por los compafieros y la reaccién
de enojo, el castigo y el rechazo manifestados por gquienes se

encargan de cuidarlos (Jiménez Hernaéndez, 1995).

Si bien es cierto que en los iltimos aflos existe una fuerte
tendencia a aumentar la clasficacién de las entidades
nosolégicas e incorporar nuevos comportamientos dentro de los
canones de la clasificacién patoldgica, también lo es el hecho
de que muchos padecimientos hoy en dia pueden ser
conceptualizados de una manera mas esquemdtica y definida. Por
ejemplo, en el caso de lo sefialado anteriormente en relacidén a
la clasificacién que hace el DSM-11I, define la emcopresis. de
tipo FUNCIONAL, como aquella gue comienza antes de los 4 afios
de edad, mientras que la de tipo SECUNDARIC consiste en su

presentacién entre los 4 y los 8 afos. En este Ultimo caso el
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nific ha tenido control intestinal durante al menos un afio a los

4 afics de edad; pero, posteriormente aparecen los sintomas.

2.6.- Pravalencia de la encopresis

Al estudiar la encopresis de acuerdc a su magnitud y frecuencia
surgen importantes fluctuaciones como producto de distintas
definiciones y condiciones en gue se presenta. Se puede decir
que:

- La encopresis tiene un indice de presentacién que va del 0.4
% al 6.0%, aunque la cifra de 1.5 % es la que aparece coh mayor
frecuencia en la literatura {Jiménez H. 1995).

- En lo relativo a la variable sexo, los datos muestran que se

da mayor incidencia en los niflos varones que en las nifas.

- Por lo que respecta a la edad, el rango oscila desde los 3
hasta los 11 afios, aunque el mayor range se encuentra entre 4

y 5 afios.

- De acuerdo a la clasificacién el 95 % de los casos
corresponden a la encopresis de tipo "megacolon psicogénico”
(Walker, 1978), ya que la encopresis por causa orgénica es

menos [recuente.

- Aparentemente no existe diferencia en otras clasificaciones
tales como la encopresis diurna y noctura (Cobos y Loépez,
1992), primaria y secundaria (Levine, 1975). ’

- Los problemas familiares, ccnyugales y conductuales no son

detectables como agentes contribuyentes de importancia, como
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tampoce se ha encontrado que la presenten los hermanos o los
padres (Doleys, 1993). Sin embargo, dichos problemas del
ambiente familjar se pueden observar con mayor frecuencia

generalmente en la encopresis que en la enuresis {Hersov, 1979;
Levine, 1975j).

3. Dinamica familiar de los nifios encopréticos

Tal como se habia sefialado anteriormente, la familia es un
grupo natural cuyos miembros tienen un pasado, presente y
futuro. Esté integrada por todos los adultos y nifos vinculados
de manera dierecta o indirecta mediante lazos de
consanguinidad, y que vivan bajo un mismo techo. Se trata de un
sistema que se circunscribe dentro de un contexto social méas
amplio, cuya finalidad bioldgica es la perpetuacidn de la
especie y cuyas funciones consisten en proporcionar los medios
adecuados para el desenvolvimiento fisico y emocional de sus
miembros. El individuo al vivir dentro de una familia influye
sobre ella ¥y a la vez, ésta influye sobre él a través de la
interaccién cotidiana en una secuencia entretejida de

interacciones.

Es por ello que resulta importante conocer y comprender de qué
manera la presencia de un nifio con encopresis es capaz de
desencadenar alteraciones en la dinamica familiar que llegan a

mermar en su estructura.

Algunas investigaciones al arespecto, tales como las realizadas
per Thapar, Davis, Jones y Rivett (1992) se refieren a la
revisién de los tratamientos de los nifics encopréticos, donde

se enfatiza la necesidad de la incorporacidén de los padres,
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tampoco se ha encontrade que la presenten los hermancs o los
padres {Doleys, 1993). 8Sin embargo, dichos problemas del
ambiente familiar se pueden observar c¢on mayor frecuencia

generalmente en la encopresis que en la enuresis (Hersov, 1879;
Levine, 1915).

3. Dindmica familiar de los nifios encopréticos

Tal como se habia sefialado anteriormente, la familia es un
grupo natural cuyos miembros tienen un pasadc, presente y
futuro. Esta integrada por todos los adultos y nifies vinculados
de manera dierecta o] indirecta mediante lazos de
consanguinidad, y que vivan bajo un mismo techo. Se trata de un
sistema que se circunscribe dentro de un contexto social més
amplio, cuya finalidad bioclégica es la perpetuacién de 1la
especie y cuyas funciones consisten en proporcionar los medios
adecuados para el desenveolvimiento fisico y emocional de sus
miembros. El individuo al vivir dentro de una familia influye
sobre ella y a la vez, ésta influye sobre é1 a travéé de la
interaccién cotidiana en una secuencia entretejida de

interacciones.

Es por ello que resulta importante conocer y comprender de gqué
manera la presencia de un nific con enhcopresis es capaz de
desencadenar alteraciones en la dinadmica familiar que llegan a

mermar en su estructura.

Algunas investigaciones al arespecto, tales como las realizadas
por Thapar, Davis, Jones y Rivett (1992) se refieren a la
revision de los tratamientos de los nifios encopréticos, donde

se enfatiza la necesidad de la incorporacién de los padres,
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para modificar sus actitudes y promover su ingenio, por medio
de asesoramientos cuandc se les deja la responsabilidad de
conducir un’ determinado tratamiento. Como fue el caso donde
Bonnin, Haley, Belanger y Daneu (1993)incluyeron y tomaron en
consideracién la percepcién de los mismos nifics, sobre todo
cuando éstos ya son mayores (de 8 a 9 afios) quienes reportaron
que el restablecimiento de las rutinas de ir al bafic fueron de
gran ayuda. Sin embargo, los resultados no siempre se muestra
6ptimos, toda vez gue la divisién de la resposabilidad entre
quienes atienden al nifio suele ocasionar dificultades
emocicnales. 0O bien, cuando existe una eticlogia de 1la
encopresis referida por abuso sexual, donde el papel de los
padres en el grupo de terapia resulta importante, mas no
siempre dispuesto a cooperar; como fue lo reportado por

Roesler, Savin, y Grosz (1993).

Por su parte Herrera V. (1984} al tratar de obtener un perfil
de las caracteristicas de personalidad de los nifios con este
sindrome, asi como el de sus padres, encontrdé una inteligencia
promedio ¢ superior con la prueba de Wisc y, en el caso de la
Prueba Bender todos los nifios obtuvieron una edad de maduracién
perceptual igual o mayor a la correspondiente en los
indicadores de probable dafio cerebral. encontrando que este
tipo de nifios suelen ser de fuertes impulsos agresives no
canalizados adecuadamente, lo mismo que depresivos, aislados,
con tendencias al temor y a la ansiedad, con predominio de un
pobre concepto de si mismos, sentimientos de inadecuacién y
rechazo del medic. Hacia los padres se mostraban con enojo y
hostilidad, sobre todc hacia la madre. En el caso de 7los
padres, se les aplicé la Prueba de 16 factores de Personalidad
de Catell, en éstos predomindé una tendencia superyoica débil,

suelen ser oportunistas, con pocas obligacioanes, sobre todo
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hacia el ciudado de los hijos con este preoblema, son impulsivos
y poco disciplinados, con conflictos personales, aunque suelen
ser realistas, directos y con sequridad en si mismos. Por su
parte las madres suelen ser inestables emccionalmente,
reprimidas, aprehensivas, depresivas, tensas, impulsivas ¥

frustradas.

En el caso de la dindmica familiar se encontré que, por lo
general, se encontraba alterada y con el predominio de
relaciones perturbadas. Dawson, Griffit y Boeke (1989) dan
cuenta del tipo de dindmica familiar predominante en los nifios
encopréticos que estudiaron. Reportan que una alta proporcién
de ellos se desarrollé en ambientes de violencia familiar,
donde predominaban los abusos, el divorcio y la pérdida de
adultos que mantenian un gran significade para el nifio. El
tratamiento pone de manifiesto 1lo impertante’ que es la
incorporacién de un trato afectivo con este tipo de pacientes,
ya que por lo general el afecto suele ser un elemento ausente
en sus trato cotidianos y al ser manejado' por el personal
institucional se convierte en un componente efectivo para sacar
adelante al nifio. No es raro encontrar una alteracidén
emocional, generalmente de irritacién y desquisiamiento ante el
problema de sus hijos. Es por ello que, en la medida en que los
tratamientos logren incorporar una combinacién médica,
psicoldgica y de intervenciédn directa por parte de los padres,
el prondéstico se vuelve mAs promisorio para el niflo asi como
para el restablecimiento de las relaciones cordiales en la
pareja o en la familia en general. Mientras que en un intento
por eliminar la encopresis mediante la aproximacién al sistema
que involucra a la familia, Wells, Hinkle y Scott (1990}
basados en la hipétesis de que los problemas del sistema

familiar contribuian al desarrollc de 1la encopresis,
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encontraron que, si se incluian a todos los miembros de la
familia, se lograban restructurar 1los roles y asumir un
compromisc para sacar adelante al nifio que mostraba el

problema.

Un elemento importante gque actua como facilitader en el
tratamiento de los nifios con encopresis lo constituye, mis que
el nivel educative (de escolaridad) de 1los padres, la
sensibilidad para su abordaje, lo que se traduce en una
relacién de apego hacia el hijo, a pesar de que presente un
problema de esta naturaleza. Esto ha sido demostrado por
autores que enfocan sus tratamientos terapéuticos, tratando con
parientes de enfermos terminales ¢ de los gue reqguieren
cuidados y tratamientos especiales, como es el caso de los
cancerosos, lisiados, ancianos imposibilitados, etc.

Lo anterior pone en evidencia dos circunstancias: Por un lado,
el tipo de caracter que tenga, por lo general, la madre para
atender, aceptar y echarse el compromisc de brindar una
atencidén especial a su hijo. Por el otro como lo recomiendan
Thapar, Davis & Jones {1992) en la revisién scobre los
tratamientos existentes para el manejo de la encopresis en
nifics, que el tratamiento del orientador: médico pediatra,
psiquiatra o psicélogo ha de tomar en consideracién aspectos de
tipo técnico que demanda el tratamiento recomendade, asi como
la capacidad que tengan para hacer sensibles y responsables a
los padres o tutores para asumir una actitud empatica de
entrega para brindar alge mas gque los medicamentos o
indicaciones requeridas, sino hacerlo con afecto y dedicacién,
que son elementos importantes para la efectividad de todo tipo

de intervencién.
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En un intento de vincular de manera estrecha el problema de la
encopresis de 1los nifios que la padecen con la relacién
establecida con la madre, Bemporad (1971} considera que ésta
patologia es la parte hostil dependiente de dicha relacién. Las
madres de estos nifios suelen ser dominantes y se encuentran
invelucradas de manera directa con la vida cotidiana de sus
hijos, a pesar de coniderar a sus hijos como una carga y por lo
tanto se muestran rechazantes hacia ellos. Las historias
personales de estas madres se encuentran matizadas de
sufrimiento y decepciones durante la nifez, sintiéndose después
resentidas y desengafiadas. Por lo general, se devaluan como
mujeres y que el ser esposas las hacia inferiores socialmente,
a la vez que mantenian fantasias de idealizar a un compafiero-
padre. Era evidente la insatisfaccién por sus propias vidas,
asi como sus sentimientos depresiveos. Sin embargo, por otro
lado Lehman (1944), las define como mujeres con caracter de
dictador que esperan gque sus hijos respondan de manera
inmediata a sus oOrdenes. Carentes de sentimientos empaticos
hacia otras personas, rigidas, controladoras y desatentas de
los aspectos significativos de la vida. Lo que demuestra que
debajo de una actitud dominante se esconde una mujer deprimida

que en el fondo desea ser cuidada.

En el caso de los padres, suelen ser ausentes de sus hogares,
emocionalmente distantes y ocupados en actividades sclitarias.
Algunos suelen ser pasivos y ailados, parecen estar intimidados
por sus dominantes esposas, 1o que los hace alejarse del deseo
y responsabilidad para con sus hijos con este padecimiento,
éste elemento es tan importante en el pronéstico de 1la
enfermedad que, ésta llegaba a desaparecer cuande los padres
regresaban a casa o cuando eran estimulados a pasar més tiempo

con sus hijos.
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En cuanto a la relacion de pareja, por lo general se ha
observado que muchas madres se encuentran separadas de sus
esposos Yy, por lo tanto era la madre quien asumia el rol
igualmente del padre. Cuando el esposo se encontraba presente
con relativa frecuencia, rara vez aceptaban el desempefio de su
rol masculino; tendian a buscar en sus esposas a una madre
sustituta. Lo que hacia suponer que se sintieran amenazados por
su compafiera marital. En el caso de los hermanos no se han
encontrado relacidén alguna que genere algin trastorne

significativo.

Las relaciones familiares se convierten en el principal
sustento para la implantacién de cualquier tratamiento
psicoterapéutico que se desee emprender en el tratamiento de
los nifios con encopresis, por tal motivo es importante analizar
‘el tipo de estructura y din&mica prevaleciente en el entorno
del nific a2 fin de hacerlos participes en el tratamiento. Es por
demas légico suponer que ante la dindmica social que presenta
una madre, por lo general trabajadora, en un contexto socio-
cultural como el abordade en este trabajo, la presentacién de
la encopresis en algun hijo se convierte en un problema que
dificilmente puede abordar de manera integral. El no poder
brindar una mayor atencién al hijo, la desesperacién ante la
pérdida de control de los esfinteres por parte de su hijo, la
desaprobacidén social para el nifio, aunados a la escases de
recursos para la atencidén de especialistas, propicia una
dificultad aumentada con la que muchas veces las mismas
instituciones hospitalarias no pueden solucionar el problema de
estos nifios; sobre todo cuando existe una base etiolégica‘de
tipo psicogénica y cuye tratamiento no se remite tan sélo a la
prescripcién de farmacos. Dawson, Griffth y Broeke (1990}

sostienen que las recomendaciones principales para el
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tratamiento de este sindrome consiste justamente en el empleo
de técnicas multidisciplinarias y diferentes estrategias que

involucran a pediatras, psicélogos y padres de familia,
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METODO
JUSTIFICACION

La encopresis secundaria es una alteracién de la conducta
caracterizada por la falta de control sobre las heces fecales,
a diferencia de la primaria que se presenta en nifos ménores de
4 afios, la 'de tipo secundaric revierte una mayor importancia
toda vez que se presenta en nifios con un nivel de desarrollo
mas avanzado. A partir de los 4 afios de edad se ponen en juego
elementos importantes en la socializacién del nific que
dificultan el control voluntario de esta alteracién, asi como

de cualquier estrategia de tratamiento.

Cualquier tratamiento requiere de la participacién activa de
los miembros de la familia del mencr, a fin de comprender la
dinAmica de los factores etiolégicos, como asumir la
responsabialidad de manejar por si mismos cualquier
tratamiento.

OBJETIVO GENERAL:

Describir la estructura y dindmica de las familias con un nifo

que presenta encopresis de tipo secundarioc.
OBJETIVO ESPECIFICO:

- Describir comoc se comporta cada una de las 9 4reas gque
comprende la escala empleada para medir la estructura y
dinamica familiar, conceptualizacién de las &reas,y la relacién

e implicaciones con la encopresis secundaria.
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- Disgeno del estudio:

E)l disefio empleado para la realizacion de esta investigacidn
fue de tipo exploratorio ex-post-facto. El analisis general
serd de tipeo descriptivo, donde se seflalan las dimensiones en
las que se presenta la dinamica y estructura de las familias

que cuentan con un nific encoprético.

- Sujetos:

La muestra fue intencional y estuve integrada por 30 familias
de la poblacidén que asiste a consulta al Instituto Nacional de
Salud Mental del D.I.F. y que reunieron los siguientes

criterios de inclusién.

a) .- Encopresis de tipo senundario
b) .- Rango de edad de los nifios, entre 6 y 13 afios
c) .- Es una condicionante de inclusién establecida en el rigor

metodolégico del instrumento, que las familias se encuentren

integradas; es decir, que vivan juntos los padres del menor.

La aceptacidn y voluntad de los padres para participar en el
estudioc.

d) .~ Descartar en estos nifios que el padecimiento fuera de tipo
organico, ya que fueron valorados previamente por el Psicdlogo

y el Psiquiatra

e} .- Nifios de ambos sexos
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f).- El nivel socioecondémico de las familias fue medio
g) .- La edad de los padres entre 24 y 41 afios

h).- La esceolaridad de los padres igual o superior a

secundaria

- Instrumento.-

i} .- Descripcidn:

Se aplicé el CUESTIONARIQ DE ESTRUCTURA DINAMICA FAMILIAR (Dra.
Emma Espejel 1995}, que tiene como OBJETIVO: Medir el grado de
funcionalidad de las familias de los niiios diagnosticados con

encopresis secundaria.
ii) .- Estructura:

El cuestionario consta de 40 reactivos que conforman 9 sub-
escalas, que son:

- Autoridad y organizacidén

- Control y orden

-~ Supervisién

- Afecto positivo y valores

- Apoyo

~ Conducta disrruptiva

~- Comunicacién

- Afecto negativo, malestar, enoijo

- Movilizacién de recursos



56

iii).- Calificacidn:
Cada reactivo (item) se evaliia en una escala ordinal de 4

categorias, asignando los valores numéricos siguientes:

- 1: DISFUNCIONAL.- Cuando el aspecto evaluado es considerado

de esta manera.

- 2: POCO DISFUNCIONAL.- Cuando existe sobreproteccidn de

cualquiera de los miembros de la familia.

- 3: MEDIANAMENTE DISFUNCICONAL.- Cuando sbélo uno de los padres

protege y el otro es sustituido por un familiar ¢ no familiar.

- 4: FUNCIONAL.- Cuando el aspecto evaluadc se considera de
esta manera. (Todos se protegen entre si. O bien, cuande la
proteccién proviene de un subsistema supericr o dentro del

mismeo) .
- Escenario.-

En el cubiculo nimero 23 del INSTITUTO MEXICANC DE SALUD MENTAL
{INSAME) DEL DEPARTAMENTQO DE INTEGRACION FAMILIAR (DIF), se
realizaron las entrevistas y la aplicacidén del cuestionario a
las 30 familias, que previamente fueron citadas por medio de
llamada telefédnica.
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- Procedimiento.-

Una vez localizados los expedientes de los casos objeto de
estudio, se procedid a localizar a la madre mediante una
llamada telefénica, concertando una cita en el Instituto, o
acudiendo a su domicilio. En la entrevista inicial se les hacia
ver que se trataba de un estudio scbre la dinamica familiar en
funcién de la patologia del hijo. A continuacidén y a nombre de
la Institucidén se les solicitaba asistir a una cita. Cabe
seflalar gque se logrd concertar a 22 casos para ser abordados en
un cubiculo del Instituto; mientras que en 8 de ellos fue

necesario recurrir a.sus respectiveos domicilios.

- Analisgis estadistico.-

Una wvez aplicada la cantidad total de cuestionarios, se
procedié a hacer el andlisis y captura de los datos. Los cuales
se presentan a nivel descriptivo, mediante frecuencias vy

calculos porcentuales.
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RESULTADOCS

Con base en el tipo de estudio realizado, a continuaciép se
presentan los resultados generales de la investigacién.

En una primera parte se hace la descripcién general a nivel
frecuencias de las caracteristicas predominantes referentes a
los datos generales de los padres y del hijo encoprético. La
segunda parte presenta la dindmica y estructura de las familias
estudiadas.

1.- Datos generales de las familias,-
Tomando como base 1los criterios de clasificacién para
determinar el nivel socioeconémico, a continuacién se describen
los indicadores explorados:

La ocupacién del padre

La ocupacidén de la madre

Sus respectivos ingresos (en el caso en que las madres
reportarcon trabajabar fuera del hogar);

Las condicicnes de propiedad de la casa habitacién:
- Casa o departamento propio
- Rentada de casa o departamento

- Estar viviendo con la familia de origen, de &l o de ella



59

La descripcién de 1las caracteristicas de las familias

entrevistadas son las que a continuacién se sefialan:

1.- El nivel socicecondémico al que pertenecen las familias es
la Clase Media. La Tabla - I muestra dos formas de
clasificacién., Para calcularlo se tomaron como puntos de
referencia los criterios establecidos en la Escala propuesta

por el Dr. Havinghurst {(1965).

Clasificacién del Nivel Socicecondmico:

Categoria No. de Familias %
1 Media Alta 8 26.7
2: Media Baja 17 56.7
3 Alta Trabajadora 5 16.6
4 Baja Trabajadora 0 --

Total;j 30 100.0
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Tabla - I: Nivel sociocecondmico

ESCALA DE NIVEL SOCICECONOMICO
{Deli Dr. Havinghurst}

Escala de Escala de Puntuacidn del
Ocupacién Educacién Nivel Sociocecémico Clase Social
1 1 5 Media alt4
1 2 2 y alta
2 1
2 2 10
2 3 12
3 2 13
2 4 14
3 3 15 Media baja
3 5 19
4 4 20
4 5 22
5 4 23 Alta trabajadora
4 6 24
5 5 25
5 6 26
6 5 28 Baja trabajadora
6 30
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En dicha escala, las rayas horizontales de las puntuaciones que
se dé a cada clase social estén determinadas por el
conpcimiento de los cientificos sociales de la estructura de
las clases sociales en cada sociedad. Se analizan casos reales
de personas cuyaé puntuaciones de nivel socicecondémicc estéan
cerca de los puntos de divisién y se determinan las divisiones
que darén por resultado el asignar el lugar mas acertado para
estos casos individuales. Las subdivisiones que vemos en la
tabla fueron hechas con poblacién mexicana para un estudio
sociodemografico que realizé Diaz-Guerrero (1975).
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2.- Como se puede apreciar en la Tabla - II, se trata de
parejas jbévenes, cuyas edades oscilan entre 24 y 41 afos, con
una media de 35 afos.

TABLA - 1I: Edad de los padres

- Edad del padre: - Edad de la madre:

Afios N % Afios N $
27 1 3.3 24 1-- 3.3
28 2 6.7 25 1 3.3
29 1 3.3 29 3 10.0
30 1 3.3 30 4 13.3
33 1 3.3 31 1 3.3
34 2 6.7 32 2 6.7
35 1 3.3 35 3 10.0
36 5 16.7 386 3 10.0
38 4 13.3 37 2 6.7
39 i 3.3 38 3 10.0
40 7 23.3 39 6 20.0
41 4 13.3 41 1 3.3
Total= 30 100.0 Total: 30 100.0
X = 36.42 afos X = 34.23 aflos
Desv. S5t. = 4.3 Desv. St. = 4.6
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3.- La escolaridad de los padres, mostrada en la tabla - III,

permite ver que todos se encuentran por arriba del nivel de

secundaria. En términos aproximados el 80 % de ellos cuenta con

estudios de bachillerato o equivalente.

Tabla - I11: Escolaridad de los padres

Grado: Padre (%) Madre (%)
*+ Secundaria 14| 46.7 14 46.7
* Bachillerato 10 33.3 12 40.1
* Lic. incompleta 1 3.3 2 6.6
* Lic, completa 5 16.7 2 6.6
Total:| 30]100.0 30 100.0

4.- La ocupacién del padre, como se aprecia en la Tabla - 1v,

se ubica en términos generales (83.3%) en el sector servicios:

sin dejar de lado un 16.7% de quienes se dedican a actividades

profesicnales.

Tabla - IV: Ocupacién del padre:

Actividad N (%)

* Sector servicios 25 83.3
* Maestros y profesionistas 5 16.7
Total: 30 100.0
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5.- Por su parte, la ocupacién de las madres {(ver Tabla - vi,
se uvbica por encima de la mitad (56.6%) en las actividades
exclusivas del hogar.

Tabla - V: Ocupacidén de la madre:

Actividad N (%)

* 86lo al hogar 17 56.6
* Trabaja (Sector Servicios) i0 33.3
* Maestra o profesionista 3 10.0
Total: 30 100.0

6.- De manera casual se observé que la mitad de las familias
{Tabla - VI}, se encontraban viviende, al momento de ser
abordadas con la familia de origen y la otra mitad de manera

independiente.

Tabla VI: Condiciones de residencia familiar

Condicién _ N (%}
Viven con la familia de origen
{paterna o materna; ' 15 50.0

Familia independiente 15 50.0

Total: 30 100.0
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7.- Por su parte el hijo que presenta el problema de la
encoptesis, cuenta con una edad promedio de 8.5 afios de edad,
{ver Tabla - VII}). Cabe destacar también que conforme aumenta
la edad disminuyen los casos.

Tabla -VII: Edad del hijo.

Afios N 3
6 7 23.3
3 10.0
8 6 20.0
10 5 16.7
11 2 6.7
12 2 6.7
13 1 3.3
Total: 30 100.0
X= B.5 aflos
Des v S t = 2 0]
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8.- La Tabla - VIII muestra la escolaridad del menor, la cual

nc se relaciona de manera dirpcta con los resultados de
Tabla - VII (Edad del hijo)}, debidd a que la distribucién
cada grado escolar es muy dispersa. Si bien estamos hablando
niffos con edad promedio de 8.5 afios,
casos) recae en el grado correspondiente a la edad. El resto

los casos se distribuye de manera general.

Tabla - VIII: Escolaridad del hijo:

media aritmética

Grado escolar N (%)

* Pre-primaria 6 20.0
* Primaria, lo. 3 10.0
* Primaria, 2o. 2 6.7
* Primaria, 3o. 8 26.7
* Primaria, d4o. 4 13.3
* Primaria, 5o. 3 10.0
* Primaria, 6o. q 13.3
Total: 30 100.0

9.~ La Tabla IX,relativa al sexo del hijo,

la 
en
de
(8
de

cComo se aprecia

predomina de manera contundente la inclinacién hacia los

varones {73.3%).

Tabla IX.- Sexo del hijo:

N Y.
Nifo 22 73.3
Nifia 8 26.7
Total 30 100.0
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10.- La Tabla - X muestra el orden de nacimiento, lo cual es
digno de resaltar debido a que el 63.3% de ellos son
primogénitos.

Tabla - X: Orden de nacimiento del hijo

Orden N (%)

* Primogénito 19 63.3
* 20. lugar 8 26.8
* 3er. lugar 1 3.3
* 4o, lugar 1 3.3
* 50. lugar 1 3.3
Total: 30 100.0

11.~ Finalmente, en la Tabla - XI se pueden ver los puntajes
generales de todo el grupo de familias. Como se puede apreciar,
el promedic mayor se registré en la sub-escala de Autoridad
{29.1) y el menor en la de Afectos negatives {12.0).

Tabla - XI: Puntaje total, segin sub-escala

SUB-ESCALA A S5V, St
* AUTORIDAD 29.1 2.9
* CONTROL 21.9 2.8
* SUPERVISION 13.8 1.9
* AFECTO i8.9 3.3
* APOYO 16.4 2.1
* DISRUPTIVA 17.9 2.6
* COMUNICACION 24.1 2.8
* AFECTO NEG. 12.0 1.9
* RECURSO0S i8.1 2.3
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3.~ Porfil grafico del funcionamiento familiar.-

Como se puede observar en la grafica anexa, se muestra de
manera evidente el .perfil promedic de funcicnalidad de las
familias estudiadas. A excepcién de la subescala de APOYQ, la
cual se encuentra por encima del nivel limite positivo de
funcionalidad, el resto de ellas oscila en la DISFUNCIONALIDAD.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los aspectos mas sobresalientes dignos de analizar son los que

a continuacién se describen:

1.~ Como se puede observar se trata de un estudio donde la
muestra tomada es un grupo de familias, Cuya caracteristica que
mantienen en comin es la de tener un hijo que presenta
alteraciones de conducta, como lo es la ENCOPRESIS

SECUNDARIA. Cabe sehalar que este problema reviste mayor
importancia y muestra una gravedad mayor toda vez que los
pacientes que la presentan corresponden a edades avanzadas de
la infancia. Lo cual pone de manifiestc implicaciones en las
relaciones sociales de los nifios. Se exponen a la critica y
desaprobacién de los demas, lo cual agrava el problema de

manera considerable.

2.- Las familias abordadas correspondian, como se pudo observar
en el perfil sociocecondmicoe, al nivel de clase media
trabajadora, donde una proporcién importante de ellas la madre
esta incorporada al trabajo remunerado fuera del hogar (13 de
ellas). Este es un elemento digno de anadlisis toda vez que,
como lo menciona Gonzilez Nufiez (1996), en nuestro pais la
responsabilidad del cuidado de 1los hijos recae de manera
preponderante sobre la madre. A pesar de que la participacién
del padre varén es un elemento sobresaliente en el desarrollo
integral del hijo, independientemente de su género. El grupo de
familias analizadas representan hasta cierto punto un reflejo
de la clase media trabajadora, dedicada al sector servicios,
cuyos hijos asisten a planteles oficiales de educacién.
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3.- Otro elemento por considerar consiste en la variable sexo
~de los hijos que mostraban la encopresis secundaria, 22 de
ellos, que representan el 73.3 % corresponden al sexo
masculino, lo cual confirman Kaplan (1982), Jimenez(1995), el
manual DSM-IV, que este problema es de mayor incidencia en
niflos que ninas.

Un estudio realizado por Arevalo Y Trallero(1993) sobre la
incidencia y tipos de enuresis en nifios encopréticos
encontraron que en cuantc a sexo, se han hallado las
diferencias habituales entre varones Y hembras en cuanto a la
proporcién de encopresis. Sin embargo, el conjunto de
encopréticos enuréticos no muestra diferencias significativas

entre sexos.

4.~ El1l orden al nacimiente del hijo que presentaba 1la
encopresis secundaria, mantuve un predominio importante en el
primogénito. Como se puede ver, 63.3 & de ellos, es decir 19 de
los 30 estudiados estaban en esta situacién. Existen algunos
estudios de problemas en los nifios que han reportado que
quienes presentan con mayor frecuencia algun problema son los
primogénitos. Autores como Barrio, Frias,Mestre (1992) con
respecte al lugar de nacimiento la mayor parte de los nifios son
los primogénitos u ocupan la Gltima pesicién, mientras que los
nifios que ocupan la posicién intermedia son los menos

afectados.

5.- Con respecte a la edad promedio del nific la mayor
frecuencia de casos se encontro a la edad de 8 afios y tuvo una
media de 8.5 y conforme aumentaba su edad disminuyeron éstos.

Esto mismo es reportado por Jimenez (1995), con respecto a la
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edad el rango oscila de 3 a 1l afos y declina con la edad. Del
Barrio{1984)dice gue no se conoce su presencia después de los

16 afios , salvo en sujetos con retrasoc mental.

6.- Es relevante mencionar que de las 30 familias, se detecté
la encopresis en tres miembros de una misma familia, des niflos
y una nifda. Es digno de mencionar ya que la mayoria de los’
autores no encuentran encopresis en los padres ni hermancs de
los nifios encopréticos (Doleys,1993).Por lo que se podria
pensar gque esto es aprendido o por imitacién los nifios
presentan el sintoma para llamar la atencidn de las personas
que los rodean o sus propios padres.

7.-Dentro del perfil de funcionamiento familiar, se encontraron
dos subescalas mas disfuncionales, que son: Conducta Disruptiva
y Comunicacién. La primera evalua la presencia de conductas no
aceptadas socialmente como el alcoholismeo siendo mads frecuente
en la figura paterna Yy problemas asociados con la autoridad,
la sequnda se refiere a la relacidon verbal y no verbal dentro
de la familia, presentandose exclusién de algunos miembros de

la familia, escasa convivencia

En el &Area de Autoridad su eficacia dentro de la familia,
mostrandose disfuncional debido a la lucha de los padres por
adquirir el poder y cuando sbéleo reside en uno de los padres que

no es funcional debido a los desacuerdos en la pareja.

El area de Control que valora los limites, que en este caso son
difusos, siendo la autoridad ejercida con mayor frecuencia por
la madre con intromision de los familiares ligade a la
inconsistencia del padre.
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Afecto se refiere a la muestra de sentimientos y emocicnes en
la familia. Comoc es de esperarse al ser disfuncional, la
familia no se reune para divertirse y los hijos reciben pocos

estimulos.

Recursos son la potencialidad instrumental, afectiva y de
capacidad que la familia utiliza y desarrolla. En este aspecto

se tiende a la desorganizacidn y el caos.

Por lo que respecta al Afecto Negativo se permite mas la

expresién de afectos negativos que positivos.

Una funcién mas es Supervisidn la que se encarga de vigilar la
normas y comportamiento, es de suponerse que si los limites son
difusos, las normas generalmente no se cumplen ¥y existe mal

comportamiento por falta de atencién a los hijos.

Por ultimo el area de Apoyc es la forma en’'que la familia se
proporciona soporte social, dentro y fuera de la misma. Este
aspecto como se menciond anteriormente estd por encima del
limite minimo de funcionalidad, sobresale debido a la
facilidad de contar con alguien (familia extensa) de quién
reciben ayuda y compafiia facilitandoles el desarrollo social.
Sin embargo repercute de manera negativa en la funcionalidad de
las demas areas,debido a la intromisién de los familiares en la

relacién de*la pareja en cuanto a la toma de decisiones.
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Una vez analizados los datos y resultados de esta investigacidn

se concluye lo siguiente.

La existencia de un nifo encoprético esta asociada a la
estructura y funcionalidad de la familia que en este caso es la
manifestacidon de disfuncién familiar mostrada en el perfil de
funcionamiento familiar.

Un gran numero de investigaciones han encontrado una relaciédn
directa entre la discordia familiar y la presencia de problemas
en los hijos(Emery,1982) tales como la baja autoestima Y
problemas de conducta{Rosenberg 1965,Gwynn y Brantley 1987,
Musitu y Cols, 1988}.

Los problemas familiares asociados se pueden observar con mayor
frecuencia a pesar de todo en los casos de encopresis (Hersov
1977, Levine 1975, Ajuriaguerra 1977,Arevalo y Trallerc 1993).
A su vez Well, Hinkley ¥y Scott (1989),mencionan que los
problemas del sistema familiar contribuyen al desarrollo de la

encopresis.

Walker (1978),refiere un tipo de nifios encopréticos que al
manipular su trastorno consiguen ventajas y presentan problemas
tales como no ir al colegio o la atencién excesiva de sus

padres.

El CIE 10, dice que por alguna razén hay rechazo, resistencia
o fracaso a la aceptacién de las normas sociales sobre el
defecar en los lugares adecuados, © dque ésta puede ser
consecuencia de una retenciédn fisioldgica originada por
tensiones registradas entre los padres con sus hijos sobre el

aprendizaje durante el control de esfinteres.
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~Por su parte Anthony(1957), le da el significado de la lucha
por el poder desarrollado por los padres, mientras que otros lo
ven comoe un mecanismo de regresién como consecuencia del
nacimiento de un hermano o reaccién ante la falta de amor por

los padres.

En lo relativo a su manejo, el trastorno de la falta de control
del esfinter anal o vesical es una situacién problemitica en
muchas familias que tienen nifios con este tipo de problema,
debido a que se trata de un sintoma que involucra tanto a los
padres como a los mismo nifics que la padecen, algunos autores
como Hersov(1979),Levine{1975),dicen que los problemas
familiares se pueden observar con mayor frecuencia en la
encopresis que la enuresis, a su vez Dawson,Griffit y Boeke
{1989), detectan una dindmica familiar alterada y con
predominic de relaciones perturbadas en la encopresis.

En definitiva, las orientaciones psicoanaliticas y/o
psicodinamicas explican la encopresis como un sintoma de un
conflicto encubierto, que puede ser una forma de falta de amor
de los padres, el valor de culpabilidad por las heces, ansiedad
por separacidén, miedo a la pérdida de las heces, deseos de
embarazo, agresién contra un mundo hostil, respuesta a una
disfuncién familiar y separacién dramatica de la madre en las

fases oral y anal del desarrollo psicosexual.(Jimenéz 1995},
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS,

Las principales limitantes es la dificultad para obtener una
muestra con este padecimiento, ademas de la ausencia de
estudios relativos a la encopresis que es bastante notoria, es
un trastorno poco frecuente y una vez que se localizan las
familias es dificil que accedan o acepten la patologia del nific

para asistir.

Es necesaria la aplicacién de una entrevista semiestructurada
O cuestionarieo para saber a que edad se obtuveo el ceontrol de
esfinteres y a que edad se vuelve a presentar y bajo que
circunstancias. No obstante se espera que la presente

investigacidn estimule posteriores estudios sobre este tema.

A nivel ©preventivo se sugiere hacer mas sensibles vy
responsables a los padres o tutores para asumir una actitud
empatica de entrega para brindar algo mas que los medicamentos
o indicaciones requeridas, sino hacerlo con afecte vy
dedicacién, que son elementos importantes para la efectividad
de tratamiento.

En vista de lo concluido en la presente investigacidn,se

sugiere una terapia familiar como una técnica de abordar en

forma integral la encopresis.
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CUESTIONARIO DE ESTRUCTURA DINAMICA FAMILIAR
Espejel E, Cortés J, Ruiz Velasco V.
Copyright 1995

FAMILIA

TIEMPO DE UNION EDAD DEL PRIMER HIJO(A)

DIRECCION

INGRESO FAMILIAR

INGRESO PER CAPITA

POSICION | SEXO | EDAD JESCOLARIDAD] OCUPACION JAPORTACION
ECONOMICA
A LA FAMILIA

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

OBSERVACIONES




FAMILIOGRAMA

Comenzar el Diagrama en la parte inferior de 1a pagina con la familia nuclear



Miembro de la familia al que se reitera fa respuesta expresada por los entrevistados.

L- ¢ Hay en su familia algin 6 algunos miembros considerados como los miis

trabajadores? . ..

Padre | Madre | Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos | Nadie

Funcionalidad... | I

2.- Quien organiza la alimentacién en la familia (Ir al mercado, decidir los menies,

etc.). ..

Padre | Madre | Hijos | Hijas | Owo | Owono | Todos | Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad... | |

3.- En su Familia. ; hay algunas personas que sean mis reconocidas y tomadas en

cuenta? ...

Padre | Madre | Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos | Nadie

Funcionalidad. .. I |

4.- Si se reine la familia para ver television ;Quién decide el programa?...

Padre | Madre | Hijos

Hijas -

Otro
Familiar

Otro no
Familiar

Todos | Nadie

No se retinen I |

Funcionalidad. .. I__l



5.- ;Quién o quienes de la familia tienen mais obligaciones? ...

Padre | Madre | Hijos | Hijas Otro | Otrono | Todos | Nadie
Famihar | Familiar
Funcionalidad... | I

6.- ;Quién o quienes de la familia intervienen cuando los Padres discuten & pelean

entre si? ..

Hijos | Hijas | Otro | Otrono | Todos | Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad. .. | I

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: las casillas obscuras
nunca deben marcarse

7.- En los problemas de los hijos, ;quién 6 quiene intervienen?. ..

Padre | Madre | Hijos | Hijas | Owe | Otono | Todos | Nadie
Farniliar | Familiar
Funcionalidad... l l
8.- ;Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta? . .,
Padre | Madre | Hijos | Hijas | Otro | Otrono | Todos | Nadie
. Familiar | Familiar
Funcionalidad... - | I



9.- Si en ésta existen horarios para comer 6 llegar ;quienes respetan los horarios de

llegada?. ..

Padre | Madre | Hijos | Hijas

Otro
Familiar

Otro o
Familiar

Todos | Nadie

No existen horarios I I

Funcionalidad... | I

10.- Si uno de los Padres castiga a un hijo, ;quién interviene? . . .

Elotro | Otras {OtrosH{ Otro

Padre | Hijas ijos | Familiar

Otro no
Familiar

Todos

Nadie

N o ha sucedido | I

Funcionalidad... :]

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: A partir de ésta pregunta

explore todos los indicadores.

Cuando la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarias.

11.- {Cudndo alguien invita a la casa a quién se le avisa. . .

A quién avisa:

Quien invita Padre | Madre

Hijos

Hijas

Ouo Otro no
Familiar | familiar

No avisa

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro NO familiar

Nunca Invitan

Funcionalidad...




12.- ; Quienes participan y quienes no participan en la economia familiar?

Estatus Padre Madre Hijos Hijas Otro OtroNO
Familiar | Familiar
Trabaja y participa
Trabaja y no participa
No trabaja y participa
No trabaja
Funcionalidad..

13.- Si cada quién tiene obligaciones definidas en ésta familia ;Quién
sustituye a quién para cumplirlas cuando no puede hacerlo el responsable?

Quién sustituye:

Responsable

Padre | Madre

Hijos Hijas Otro

Familiar

OtroNO
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro NO Familiar

No existen obligaciones definidas I |

Funcionalidad

14.- En las decisiones familiares importantes, ;Quiénes participan?. . .

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

OtroNO
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad




15.- Para ausentarse de la casa, ;quién le avisa o pide permiso a quién?, . .

A quien se pide permiso:
Pide Permiso Padre | Madre | Hijos Hijas Otro | OtroNO| Nadie
Familiar | Familiar

Padre

Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro NO Familiar

Funcionalidad

16.- Cuando alguien comete una falta ;quien y como castiga?. ..

Como castiga:

Quien castiga Verbalmente Corporalmente Instrumentalmente
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro Familiar
Otro NO Familiar

No se castiga | I Funcionalidad . . I |

17.- Si acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos ; quien o
quienes las cumplen siempre ?. ..

Padre Madre Hijos Hijas Otro OtroNO | Todos Nadie
Familiar { Familiar :

Funcionalidad




18.- Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ;a quien

ayuda®...

A quien se pide ayuda:

Pide Ayuda

Padre

‘ Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

OtroNO
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro NO Familiar

Funcionalidad

19.- ;Quienes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia? . . .

Padre

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

OtroNO
Familiar

Nadie

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro NO Familiar

20.- En ésta familia, ;Quien protege a quien? . ..

Functonalidad

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

OtroNQ
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro NO Familiar

Funcionalidad




21.- Si conversan ustedes unos con otros ;Quien con quien lo hace? . . .

Hijos Hijas Otro | Otro NO | Nadie

Familiar | Familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar
Otro NO Familiar

Funcionalidad

22.- Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones.
iQuiénes son los que lo hacen? . ..

Padre |Madre |Hijos [Hijas Otro Otro NO[Todos |Nadie
Familiar | Familiar

No Funcionalidad l .

23.- ¢Quiénes tienen mejor disposicién para escuchar? . ..

Padre |Madre |Hijos |Hijas {Otro Otro NO|Todos |Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad | |



24.- Cuando entre alguno de ustedes se toma una decisién ¢ se llega a
algin acuerdo, ;A quiénes se les hace saber con claridad? . . .

A quién se le hace saber

Quienes Subsistema |Subsistema Otro Otro NO Nadie
acuerdan Parental Hijos Familiar |Familiar

Subsistema
arental

Subsistema
Hijos

Otro Familiar

Otro NO
fammlbiar

No hay Funcionalidad
acuerdos

25.- ;Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos? ...

Padre |[Madre |Hijos Hijas Otro Otro NO|Todos |Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad |

26.- ;Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos? . . .

Padre [Madre [Hijos Hijas Otro Otro NO|Todos  {Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad I



27.- Para transmitir los valores mas importantes en ésta familia Jquién se
ha responsabilizado de su transmisién y vigencia?. . .

Padre |Madre [Hijos Hijas Otro Otro NO|Todos |Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad |

28.- Cuando algo se descompone, ;quién organiza su reparacion? . ..

Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro Otro NO|{Todos {Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad I

29.- (Quién 6 quiénes participan en la solucién de un problema grave?. ..

Padre |Madre |Hijos Hijas Otro Otro NO|Todos |Nadie
Familiar | Familiar

Funcionalidad I |

30.- ;Quiénes tomaron la decisién de vivir en éste lugar

Padre |Madre [Hijos [Hijas Otro Otro NO[Todos |Nadie
Familiar |Familiar

Funcionalidad |_



- 31.- En ésta familia. jquiénes son los mas alegres o los que se divierten

mas...

Padre |Madre {Hijjos |Hijas Otro Otro NO|Todos
Familiar { Familiar

Nadie

Funcionalidad l

32.- ;Quién en ésta familia estimula las habilidades y aptitudes?. ..

Padre |{Madre [Hijos [Hijas Otro Otro NO| Todos
Familiar | Familiar

Nadie

Funcionalidad I

33.- Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente ? . ..

Familiar | Familiar

Padre | Madre | Hijos Hijas Otro | OtroNO | Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas -

Otro Familiar

Otro NO Familiar

Funcionalidad




34.- Cuando se llegan a enojar en ésta familia ;quiénes son los que lo
hacen y con quiénes? . ..

Padre | Madre

Hijos

Hijas Otro | Owro NO | Nadie

Familiar | Familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro NO Familiar

Funcionalidad

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: A partir de ésta
pregunta explorar la frecuencia con que se presentan los eventos

cuestionados.

35.- ;Se han llegado a golpear en ésta familia? ;Quién con quién?. ..

Frecuencia

Padre | Madre

-Hijos

Hijas

Familiar

Owo NO | Nadie Muy Algunas | Ny
Familiar fecoents | veces mg

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Familiar

Otro NO
Familiar

Funcionalidad...




36.- ; En ésta familia hay alguien que se embriague con alcohol 6 tome
otro tipo de estimulantes? . ..

Frecuencia_
Muy Algunas Muy
frecuente |  veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Qtro Familiar -
Otro NO Familiar

Funcionalidad . . . ‘ I

37.- ;Quién tiene 6 ha tenido problemas de comportamiento en la escuela,
el trabajo 6 con los demas? . ..

Frecuencia
Muy Algunas Muy
frecuente | veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Famihar
Otro NO Familiar

Funcionalidad . . . . |



38.- ;Si en ésta familia ha habido preblemas con la autoridad (policia,

jefes, maestros, etc.) ;Quién los ha tenido?. ..

Frecuencia
Muy Algunas Muy
frecuente | veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro NOQ Familiar
Funcionalidad . . . I

39.- ;Quién ha presentado algin problema emocional? . ..

Frecuencia
Muy Algunas Muy
frecuente { veces Taro
Padre *
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro NO Familiar
Funcionalidad . . . . ]




40.- ;Quién en la familia se aisla? . ..

Frecuencia
Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro Familiar
Otro NO Familiar

Funcionalidad . . .




PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

FORMATO DE CALIFICACION

Cada cuadro tiene el numero de item que le corresponde. Escribir el
puntaje de funcionamiento en los cuadros segin el item que les
corresponda. Un mismo ‘item puede aparecer en varios conceptos (Por
ejemplo el 40). Después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El
puntaje global se obtiene sumando los puntos de los 40 itemes, debido a Ia
repeticiéon de itemes en diferentes escalas no se puede hacer la suma por

escalas.
FUNCION SUMA
1 3 4 5 11 |12 {14 |28 |39 |40
AUTORIDAD
8 10 |17 |26 {31 [34 |35 |40
CONTROL
16 |25 |26 |28
SUPERVISION
22 123 |24 27 |31 |32 |33
AFECTO
7 16 (18 |20 |39 40
-APOYO
CONDUCTA |5 {9 (36 |37 |38 {39 |40
DISRUPTIVA
4 10 [15 |18 |19 |21 {22 |36 |38
COMUNICACION
AFECTO 6 15 129 134
NEGATIVO
2 (12 {13 |14 {17 {40
RECURSOS

PUNTAJE GLOBAL
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