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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enuresis es un thastorno frecuente en fa consulta pedidtrica;
en México La frecuencia ¢4 del 10.7% en nifos entre 5 y 7 aios de e
dad y del 4.8% en Los de 11 aios (22).

En fLa clinica Dn. Ignacio Chdvez-I1SSSTE, La mayornla de Los médi-
cos envian a estos pacientes al servicio de paicologla, debido qui-
24 a que desconocen Los crnitenios de diagnostico y tratamiento para
este problema, e incluso en algunos casos no hacen el diagnostico -
debido a que no se LLeva a cabo una buena historia clinica o simple
mente no se nealdiza esta y envian al paciente por oino problema y -
es La psicbloga quién Lo detecta al elaborarn fa historia clinica, -
La cual nealiza en todos Los casos que recibe, y es en este servi--
cio en donde se manejan estos pacientes, en su mayorla con imiprami
na y medidas higienicodietéticas, realizandoseles pruebas psicolbgi
cas y solicitandoseles EEG cuando existe sospecha de dafio cerebrat
como posible causa del sintoma, Lo anterion es parte de Lo que se -
debe hacer pon un paciente enurético, pero no es fa psicbloga quién
debe tratar a estos pacifentes sino dnicamente servir de apoyo al mé
dico pana que sea este quiln trate en foama integhal al paciente y
su familia, y es el médico familian el profesionisia capacitado pa-
nallevar a cabo esta tarea en forma satisfactornia y continuar mane-
jando af paciente una vez que La psicéloga evalue y dé instrueclo--
nes para manejar el problema porn el que el médico solicité intercon
sulta, que debe ser en el caso en que La enuresis se deba a un pro-
blema de tipo emocional o cuando existan alteraciones secundarias
de tipo emocional también, que el mismo sintoma pudiera haber desen
cadenado, pues ef médico debe solicitar interconsulta con La psicé-
Loga cuando haya agotado todos Los necurnsos a su alecance para des--
ecantan onganicidad y haya detectado alguna posible causa emocional
que esté oniginando el sintoma, como podnia ser entre oirnas cuale--
quien tipo de disfuncidn damilian, alteracifn a La que se Le ha 4im-
plicado en desencadenamiento o perpetuacibn del sintoma.




JUSTIFICACION

La enuresis es un padecimiento que tradicionalmente ha sido mane
jada por psic6logos, psiquidtras y pedidtras, quienes La manejan mé
dicamente y 84 bifn obtienen buenos resultados en algunos casos, -
Zambién se expone al nifio a riesgos innecesarios como serlan Los e~
fectoscolaterales que algunos de Los medicamentos utilizados para -
tuatarba presentan, en especial La imipramina, pues sabemos que es-
ZLe sdfntoma es una inconveniencia temporal que con paciencia, com---
prensidn y medidas generales puede evitarse que se transforme en af
go mds ghave como serfan problemas emocionales secundarios y es -
nuestra obligacibn preservarn La salud tanto fLsica como mental de -
nuestrhos pacientes.

Los estudios existentes sobre este problema presentan gran varie
dad en La grecuencia, debido a La inadecuada seleccidn de La pobla-
cifn ; en estados unidos va de un 5% a un 38%, esto es dependiendo
de divensos factores como La edad, el medio socioecondmico efc. Las
estadisticas nacionales, son obtenidas en el estudio del desarrollo
nacional del niiio en el que se encontrd que 10.7% de Los nifios ain
mojaban su cama entre Los 5 y 7 aiios y 4.8% La mojaban hasta Los 11
aiios de edad.

Se carece de estudios sobnre este padecimiento en el primer nivel
de atencibn, asl como de un esquema de tratamiento aplicable a este
nivel, pues existen muchos criterios de manefo que difieren entre -
8L Y no todos aplicables a este nivel, ademds se desconoce La fre-
cuencia en cuanto a La asociacidn del sintoma con disfuncibn fami~-
Lian, a pesan de que se sabe que La dindmica familiarn a La que se -
tiene que adaptan el .nific enurético es mds complicada que en Los de
mds 4 ed desarollo necesario para La prevencifn de La enuresis se
‘obstaculiza pon un ambiente que por su actitud y estructura restrin
ge Las actividades motonas del niiio, este problema se relaciona con
acontecimientos ambientales precipitantes como serian el cambio de
hogan, conflicto marital, nacimiento de un hermano, una muerte en -
La gamilia etc. y es por esto que pretendo {nvestigar £a grecuencia
de disguncidn familian en el grupo estudiado para ver que tanto es-
4 influyendo en La aparicibn o persistencia del sfntoma.
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OBJETIVOS

.- Obtenen La fnrecuencia de enuresis en pacientes de 5 a 18 aiios -
de edad del servicio de psicologla de fa cllnica Dn. Ignacio --
Chdvez-1SSSTE.

.= Determinan La frecuencia de enuwnesis primenia y secundarnia en -
La poblacién estudiada.

.~ Evaluan que porcentaje de Las familias de estos nifios presentan

disfuncibn gamilian.

Conocern el tratamiento instituido para su manejo y Los resulta-

dos obtenidos con éL.

t



ANTECEDENTES

EL diagnostico y el tratamiento de un paciente enwibtico consti-
tuye una tarea nelativamente frecuente y absorbente para quién oton
ga atencifn primaria de La salud, a pesar de esto existen areas Am-
portantes de controversia en cuanto a esie problema. Los estudios -
actual-s en La Literatwwn pedidirica, quiuingica y psiquidtrica es-
tdn considerablemente influenciados pon La disciplina profesional -
que manefe el probfema, Los nesultados de estos estudios varian tam
bién de acuerdo al medio ambiente, el tratamiente usade y el carac-
Zen seleccionado de La poblacibn.

DEFINICION

Se define en general a La enwresis como La descarga involuntarnia
de ornina, usualmente cuando se habla de enunesis estd uno negirien-
dose a La miceion ‘nvoluntaia noctuna, cuando esto ocwuvie en el -
dio el téumino utilizado es el de enwresis diunna (20), se habla de
enuwresis cuando esto ocwure después de Los 4 ados (1,5,7,13,14) o -
después de Los 5 aiios (6,18,20).

CLASIFICACION

ENURESIS PRIMARIA.- Es aquella que se presenta en un nifio que ~--
dupuéé' de cienta edad (4 6 5 afos) adn no es capdz de contro -
completamente su miccidn (1,5,6,7,13,14,20).

ENURESIS SECUNDARIA.- Es La que ocwvie en un nific que presenta -
micceiones involuntarnias después de un periddo de control de La mi--
ceibn que ha sido pon Lo menos de 3 a 6 meses {20} o un aiio (1}.

FRECUENCIA

EL indice de frecuencia de La enuresdis entre La poblacibn infan-
Ll en estados unidos varla segdn diferentes autfores entre un 5% a
un 38%, tan impontantes diferencias se deben a La seleccifn de La -
‘poblacibn estudiada, La edad, ef medic socioceconbmico ete.(5). Las
estadisticas nacionales se obiuvieron en el estudio del desawilo
nacional del niiic en ef que se encontrnd que 10.7% de Los nifios adn
mojaban su cama entre Los 5 y 7 aiios de edad y 4.8% La mojaban has-
ta Los 11 aios de edad (22). EL control voluntario de Los esfinte--
nes se inicia entre Los 15 y 18 meses de edad y entre Los 18 y 24 -




meses el nifto ya es capaz de avisarle a su madrie con tiempo sufi---
clente para que Lo coloque en La bacinica (22). Se menciona que s4in
ninguna terapia La mayorla de Los nifios eauwréticos controlardn su -
vefiga completamente para Los 15 aios de edad (20).

La enuresis primaria es La mds grecuente; B. Hallgren (1) seinala
un 85% de casos, M. Schachter y S. Cotte 97.93%, C. Launay e Y. Fa-
yol 75% (1). '

De La enwresds diwwma y noctwwmna La d€tima es La mds frecuente,
se menciona que unas 5 veces mis y que La diwwmna cuando se presenta
casd siempre se asocdia con La noctwwa (7).

ETIOLOGIA

TENDENCIA FAMILTIAR,- mds del 50% de Los niiios con enuresis tie--
nen histonia familior de este trastorno, y si el examinadonr es per-
Ssistente y Los padres cooperan en La investigacibn del dnbol genea-
L6gico, La frecuencia es todavia mayon (13); wxisten igualmente o--
thos estudios familiares que han mostrado que £a enurnesis ocwvie -~
frecuentenente en otno miembro de La familia (18,20), se nefiere a-
demds que La enurnesis primanic se dd debido a un retrase de maduwra-
cion de onden familian y en algunos este problema es susceptible de
correceddn (20).

CAPACTIDAD VESICAL.- Se menciona que Los nifios enuréticos tienen
vejigas pequeiias y porn Lo tanto con capacidad menor que Las de Los
nifios que no Lo son, y porn Lo tanto Los primeros orinan muchas ve--
ces durante el dla (18,20).

En Los niiios que no son enunlticos La capacidad de La vejiga se
duplica entre Los 2 y 4 6/12 aiios de edad y en £os que 8L Lo son su
vejiga es mds pequeiia funcional que estrwectwralmente (22).

ESFERA PSICOLOGICA.- Este punto es de controvernsda, dependiendo
de quién Lo maneje es La importancia que Le dd, hay quién menciona
que Los niiios enunbticos NO estdn severamente alterados emocional--
mente y no tienen sdintomas psicopdticos imporntantes, en esfa misma
neferencia se menciona que aproximadamente un 40% de Los nifios enu-
néticos tienen mayones posibilidades de tener desajustes emociona--
Les, ya sea aisladamente o como parte de otros problemas psicof6gi-
cos {aunque como se dijo anteriormente estos desajustes no son pro-




fundos) (20}.

Nelson (18) menciona en su £ibro que Los padres que exigen coer-
citivamente que el nific controle sus micciones pueden movilizan una
nespuesia colénica, haciendo que el nifio desafie en forma incons---
ciente, orinandose en La cama; por otro fLado el stress psicolégico
cendnico que aparece en el peribdo de La infancia temprana, puede al
terar fa capacidad del nifio para aprender el controf vesical efecti
vo; el Lipo negnesivo de este problema se nelaciona con aconteci---
mientos ambientales precipitantes de tipo estresante, como cambio -
de hogan, conflicto marnital, nacimiento de un hermano, una muerte -
en La familia ete.

Los nifios enurnéticos debido a trastorncs psicollgicos han sido a
diestrados con frecuencia para control de su vejiga, pero mds tarde
se tornan enunéiicos al haber alguno de Los factores estresantes an
tes sefiakados y que culminan a veced en enunedis en nijios en quie--
nes sometidos a tensibn son psicoldgicamente propensocs a mostran al
gin trastorno §Lsico; con respecto a esto se presenta un modelo re-
sumido del conjunto de fLa patogenia de fLa enuresis; " La existencia
de una nelacibn perturbada del nifio con su ambiente ", se describe
tal modelo de La sdiguiente manera: Un nido quizd predispuesto, en -
virtud de determinadas peculiaridades (=factorn constitucional), es
sensibilizado pon condiciones ambientales que actuan ya durante fa
epoca de La Lactancia, pon efemplo por actitudes erroneas de La ma-
dre, de Las cuales esta misma no es consclente (="factor troquela--~
don"), Lo cual dd Lugar al desarrnolle de una cienta Labilidad es~--
tuetural, que todavia no se manifiesta exterionmente (primero a se
gundo aiio de vida) y que porn Lo negular sofamente por La accibn de
wlteniones ingluencias ambientales desfavorables, entre ellas espe-
ciakmente fa persistencia de fas actitudes maternas anormales duran
te La fase enltica de £a educacibn de esfinteres {segundo y tercen
aiios de fa vida y también mds tarnde) conduce definitivamente a La -
creacidn de una esthwuctuna anormalmente £Abil (facton estructurante
), en este estadio que todavia es asintomdtico podnla hablarnse de -
una estwetivia enunética Latente cuando un nifio de este tipo (que -
en esta gfase podila compararse con el individuo alérgico en ciento-



modo sensibilizado ya definitivamente en fonma especlfica antes de
su primena cnisis), un dla se vé afectado especificamente en su La-
bitidad estructural anonmal, aunque Lodavla Latente mds alld del -
Limite de su tolerancia, por efemplo por una situacién de prueba y
fracaso, La cual hace todavia mds insegura su relacibn con ef am---
biente que generalmente ya se hallaba perturbada, fa estructuracidn
anonmal que hasta entonces habla permanecido Latente puede volverse
por vez primena manifiesta en gorma de {vwpeidn del sintoma (=gac-
Zon desencadenante). Los enunéticos han entrado en conflicto con su
ambiente, cas{ siempre La madre, pon consiguiente Lo que se efectue
desde el principio en la educacibn de esfinteres y mds tande en el
tratamiento de La enunesis, debe sen elaborado conjuntamente con el
nifio pero no en contra suya, Los metodos y recursos basados en pro-
vocar miedo, sentimientos de culpa, vergienza y humillacién son hu-
manamente neprobables e indignos de un médico, defando aparte que -
son completamente indtiles, absurndos y perfudiciales; cuando a un -
nifio con enuresis en Lugarn de tratarlo dedde un principio, Lo mal--
tratamos con bastonazos §Laicos o psdquicos no Lo ayudamos a salin
de su situacién conflictiva, sino que Lo sumergimos mds en efla sin
perséetivas de solucidn, nosoiros mismos Lo convertimos entonces en
un nifio endurecido o hipferita (casos crdnificados), con tales meto
dos terapedticos, no s0fo perjudicamos al nifio, sino fambién a noso
nos mismos, en efecto, el que Los emplea confirma con ello no solo
su toapeza 'pwdago'gi,ca, 44no también incomprensifn de que un niio 40
Lo se vuelve enurético cuando nosotros Los adultos Le hemos negado
y falseado Lo que para €L era decisivo, y Lo que es todavdla peon --
Zambién en Lo sucesdivo seguimos tratandolo con el mismo espinitu --
(7}, se nefiene al stness como causa importante de enuresis prima--
nia, durante el perifdo sensitivo de control de La vejiga (2 6/12 a
3 6/12 afios).

PROBLEMAS DE ENTRENAMTENTO.- Bregen{20) sedala 4 problemas en el
entrenamiento del control vesical, que pueden conducin a £a enwre--
844
1) Falta de un entrenamiento adecuado debddo a factores culiurales.
2) Padres ansiosos de que sus hifos controlen esflntenes a edad tem



prana antes de que el niio haya aleanzado un control newromuscular

adecuado (3 6/12 aiios).

3) EL fracaso de Los padres de trasmitin a sus hifos el que el no -
contrnolan su miceibn es inaceptable.

4) Entrenamiento punitivo, prematwro y exagerado.

AL nespecto 0.J.Duché hace La diferencia entre una enuresis que
el califica como un "defecto de erianza" y dice que este tipo de e-
nuresis aparnece porn una vigilancia insuficiente o nula, por Los ma-
Los hdbitos adquinidos y rdpidamente inveterados; y La distingue de
una enuwresis a La que d4 el nombre de "congénita”, nesultante de u-
na alteracidn def nitmo wrinardio, basa su tesis en numerosas allera
ciones que demuestrhan que de saber sonprender al nifio en cada mi---
ceibn, no tandanfa en LLegan a La fase en que prefiere estar seco a
estarn mojado.

RETRASO HEREDITARIO EN LA MADURACION NEUROMUSCULAR.- Hay quién -
inculpa a este facton como el principal en el desarroflo de La enu-
nesis y con esto es difleil mantener un conthol vesical consistente
(20), menciona Duché (5) en fonma importante que La vejiga en forma
automdtica cuando estd LLena se vacla, Luego aparece La percepeidn
de La actividad del detrusor en forma Lmportante de necesidad y en-
e 1 6/12 y 2 6/12 aiios, el Lactante se vuelve capaz de contener -
La miceibn en caso de necesdidad por inhibicifn voluntaria, es entre
L0s 2 6/12 y Los 4 ailos en que La miceibn se hace voluntaria; La --
funcidn vesicoesfinteriana ha aleanzado su pleno desarrollo, mencio
na este auton que La mayon parte de Los autonres comparan £a enure--
548 con esa miceibn automdtica del recifn nacido, miccifn espinal -
podrila decinse; ese malestar constituye en su opinién La persisten-
cia de un estadio §isiolbgico propio de La primera infancia.

CAUSAS ORGANICAS.- Se mencionan defectos anatémicos def.aparato
genitowrinanio, enfermedades como: Infeccidn del trhacto wiinario, -
diabetes insfpida o mellitus, alteraciones Lumbosacras como fa espi
na blfida o el mielomeningocele, otra parte de nifios enunéiicos La
gomman aquellos con netraso mental {18,20).

James {13) hace un enfoque padetico de estas causas, eschribe que
cabe sospechar diabetes sacarina s4 el nifio tiene poliuria, sed in-




tensa, porudida de peso y enengla, glucosuria e hipenglucemia; se --
justigica pon otra parte La sospecha de diabetes inslpida 8i el pa-
ciente tiene sed constante, que hequiera de grandes cantidades de -
Llguidos, con incremento subsecuente de La diuresis, orina con den-
sddad de 1010 o menor, osmolarnidad wiinarnia inferion a 300 y osmoda
nidad del suero 300 o mds; en estos padecimientos diabéticos, mu---
chos de Los nifios son enunéticos, y La enuresis desaparece cuando -
son thatadas Las enfermedades; Los nifios con infecciones urinarias
pueden padecer enuresis (diurna, noctwwna o ambas), que desaparece
a medida que es erradicada La infeccibn; el defecto congénito del
nifion y sdistema colecton wiinarnio (aparte de Las valvulas wretrales
posteriones congénitas en el hombre), rana vez produce enunesis a -
pesar de La opinidn de varios urblogos, en el sentido de que La es-
tenosis urethal es una causa; Los nifod con crnisis convulsivas, a -
menudo son incontinentes durante La convulsidn, a veces La crisis -
convulsiva noctuna escapa a La atencibn de Los padres debido a que
ocwuee dunante La noche; £a somnolencia excediva a La maiana 84----
guiente asociada con enuresis, justifica La sospecha de convulsio--
nes como posible causa, tambifn se menciona en esta referencia que
aunque existan entidades médicas y thastornos neurofbgicos, que sa-
bemos causan enuresis, justo es neconocer que Los defectos anatémi-
c0s nana vez producen esta anomalla (18,13). A menos que Las Lesio-
nesafecten al esfinten inetrno o externo, cualquier obstruiceidn aso
clada es incidental y no causa de enuresis {13), La mayorla de Los
niiios enunéticos, 84in embargo son sanos, no tienen ni defecto neuro
Lbgico, ni genitourinanio, su onina es esténil y no contiene gluco-
sa que haga pensar en diabetes mellitus {20).
DIAGNOSTICO

Para decidin el abordaje terapeutico mds adecuado en ef paciente
es necesarnio primero efectuar un diagnostico integral y para LLegar
a este es menester practicar una histonia cbinica detallada y un mi
nuciodp examen §Laico; posterionmente se podrd necunnin a Los exame
nes de Labornatorio, nadiofdgicos y wwildgicos que serdn variables -
para cada caso en particularn (4).

En el DSM 111 (manuakl diagnostico y estadistico de Los traston--




nos mentales (28) se especifican Los thastonnos nerviosos p -
enuwesds funcional a saben:
a)Vaciamiento involuntarnio y nepetido de ornina durante el dia o -

£La noche.
byPon Lo menos 2 eventos por mes para nifios eatre 5 y 6 aios,y -

por Lo menos un evento al mes para nifios mayores de esta edad.
c}Que no se deba a alteracibn ongdnica, como diabetes o epilepsia.
Para La toma de La histonia clinica, Me Lain (1979) (4), neponta
que es muy comin que Las madres mencionen Lo enuresis como algo sin
Amportancia; este auton al {gual que Kashani (1979), sugdieren una -
serndie de pneguniab con La ginalidad de evaluar Los diversos facto
hes que puedan explicar o intervenin en el trastonno: Investigan si
La enunesis es primania o secundarnia; 84 es diwwna, noctuna o mix-
ta; frecuencin; 84 es secundaria, hay que conocer La informacién de
cualquien cambio en La familia o en La situacibn social ef ndmero -
de veces que onina duante ef dia (7 veces se consideran roamal); La
presencia o ausencia de disurnia y poliwria es de significante valon;
descrpeion del perlodo de gestacibn, especialmente 8i hubo distur--
bios que pudieron haber LLevado a un daiio del sistema nerviocso cen-
al en el feto; el peso al nacern para algunos autores, estd nela--
cionado con el desarrnollo del contrnol esfinterial; debe ser hecha -
una detallada investigacibn de La situacidn gamilian, para estable-.
cer 84 exisle estness psicosocial en el medio ambiente def niio, -
que juega un papel impontante en el ornfgen de La enurnesis; La his-~
tonia gamilion debe permitin determinan La estwctura gamilian y La
edad de sus miembros, frecuentemente existe una historia de enure--
A48 en pad/w,a 0 henmanos, continda diciendo Mc Lain que el examen -
§Lsico se debe hacer en cualquier nifio que presente enuresis; fa --
estatura y el peso se deben tomarn para asegurarn que tiene un crecd-
miento aceptable, una falla en el crecimiento, puede debida a in--
feccidnes nepetidas de Las vias uninanias; 84 hay hipentensibn ar--
Zenial en un nifio enwrético, puede sen indicative de anomalias *e-
ro-vasculares o puede ser uno de Los s4gnos Lempranos de thastornos
nenales cnbnicos (4).
Un examen newrof6gico puede dan claves de La causa de La enure--
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448; se debe dan especial atencibn a La evaluacibn de La fuerza ---
musculan, tono, neflefos y respuestas sensoniales de Las extremida-
des infeniones; debe revisanse La sensibilidad perineal y el tono
del esflnter anal; un cuidadoso examen anal puede ayudar a detenmi-
narn  Lesdlones de La espina (4).

La pafpacidn de La columna sacha puede revelarn aliteracidnes en -
Las dos o tres dltimas vertebras, Lo cudl puede estarn relacibnado -
con defectuosa inervacibn de La vejiga que este detenminando el sin
Loma. EL tamafio y canacterfsticas del meato wiinarnio es impontante,
pueden sen descubientos defectos como §imosis, paragimosis, epispa-
dias, o hipospadias, ademds debe ser notada La criptorquidea o el -
escnoto no deswuollado. En nifias pequeiias se debe nevisan 84 exis
te Lwitacion vulvar que indique infeccibn urinaria y 84 hay uretra
ectbpica(13). '

Dentro de Los exdmenes de Labonatornio, el mds impontante es el -
andlisis del orina, se recomienda fomar fa primera onina de fa maia
na; con este estudio se pueden encontran elementos que pongan en --
evidencia diversas alteracidnes; glucosa (Diabetes Mellitus), den-
sddad disminuida (Diabetes Insfpida), hematwria (Litiasis 6 Patolo-
gla Renal},bacterias (Infeccidn) (4). EL cultivo de onina no debe
hacerse de nutina en nifios enurbticos a menos que se sospeche Anfec
cibn en el tnacto wiinanio (13). .

EL EEG se solicita cuando se sospecha daiio cerebral, pués como -
menciona Duché (5) parece que Los trazades de tipo epiléptico o a--
noxmal son observados con mayor frecuencia en Los enuréticos no re-
conocidos como epilépticos que en un grupo control. Todas Las esta
disticas nealizadas por éste auton coinciden en Lo anteriormente --
dicho y Llaman a Lo reflexidn, el autor cree que no resullan necesd
hio hacer de La enuresds incluso en Los casos donde ef trazado elec
trhoencéfalogndfico es del tipo epilépitico, un equivalente de este -
mal, pero cabe pensar que esas perturbacidnes de La electrogénesis
e inscriben en ese manco por falta de maduracibn neurolbgica, fre-
cuentemente Lnvocada como facton determinante de La enuresis (5).

Los exdmenes urolégicos takes como cistometrograma, wroghagla y
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cistoscopla no deben efectuanse rutinariamente en paciente enuréti--
cos dado que pueden causan un trauma psicolbgico ademds de sern muy -
alto su codto y nealmente poca su utilidad (4).

TRATAMIENTO

No existe acuerdo general en el tratamiento de Los nifios con enu
nesdis. La multitud de Los métodos de tratamiento indica Las defi---
clencias de cada uno de eflos, aunque ningln método tiene éxito ---
constante, algunas modalidades son superionres para grupos de edad -
pwwéc&!;aneé (27).

ORTENTACTON MOTIVACIONAL{Consejo que trata de aumentar fa dedica
cibn del paciente a un obfetivo de trhatamiento).

- Funcibn activa y refuenzo positlvo.- La clave para superon La
enwnesis es agudan al nifio a que tome La responsabilidad def sfnto-
ma, tiene que entenden que el probfema es suyo y que el médico y -
Los padres s0Lo pueden ofrecen sugerencias (27). Los padres deben -
cesar todas Las formas de castigo, haciendo enfasis en alabar al ni
fio pon estan seco mds que culparnlo porn estarn mojado {13,20).

~ Tranquilizan.- Se puede tranquilizan a Los pacientes y a sus -
padres explicandoles La etiologla y el pronostico de La enuresdis, ~
el padecimiento puede describinse como debdido a "vejiga inmaduna" o
"vejiga pequefia”, puede agregarse que no es intencional y que ef ni
fio desea permanecen seco tanto como Lo desean sus padies y que es -
un probfema con alta frecuencia general, se puede hacer incapie en
el fndice de curaciones espontaneas y restawrarn La confianza acerca
del nesultado favorable diciendo que ha visto muchos nifios con enu-
nesis que han LLegado a permanecer secos {27).

- Friecdidn secundaria.- La enuresis a menudo ocasiona friceidn -
familian,La cudl puede agoiar Los Lincentivos, para ayudar al niio,-
esda friccidn puede preveninse simplemente adoptando un hdbito matu
tino, porn el que quede claro quién deshace La cama y quién Lava Las
sdbanas mojadas; 84 el nifio despierta mojado a media noche, puede -
ponen una toalla seca sobre La parte mojada, cambiar su pijama por
otra seca y heghesar a La cama, obviamente, ef colchbn deberd estar
protegido con una cubienta de pldstico, Los pafiales y Los calzones
de éste material deben dejan de usarnse cuando el nifio tenga cuatro
afios, porque Ainhiben La creacibn de incentivos (27).
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-Supnesibn del sintoma.- La supresibn parcial del sdfntoma,también
ayuda a que el nidic se sienta estimulado porque se Le demuestrna qué
es posible que permanezea seco dunante La noche, el fndice de Exitos
puede aumentarnse 84 no se dan Lfguidos durante Las tres honas ante--
niones de in a La cama, La bebidas de cola son especialmente moles--
Zas debido a sus propiedades diuréticas, debe recondansele al nifio -~
que orine cuando vaya a acostarnse, de modo que empiece La noche con
La vejiga vacia.

- Visitas sucesdivas.~ Las visitas sucesivas a un médico interesa
do, comprensivo y entusiasta pueden mantenern estimulado al nifio - -
aun nivel mdximo; después de La edad de ocho afios, el médico suele
ver al nifio s0f0, La visita puede concentrarse en Los progresos del
nido, examinando para ello su calendario, el médico puede ver al --
paciente a interwalos de dos semanas 6, 84 esto es digleil, necibin
Anformes telefdnicos del paciente en esas ocasidnes, no deberd sub-
estimuise Lo funcion det médico como facton de nefuerzo para el ni-
fio (27).

EJERCICIOS VESICALES

- Dilatacidn de La vejiga.- En nifios con vejiga pequeia, el e--
jercicio mds dtil es fa dilatacién vesical, durante el dia,puede -
animarse al nifio a que retenga La onina tanto como sea posible en-
e miceibnes, deberd entrendnsele pana que no reaccifne a La pri-
mera onda de LLenado de La vefiga, conrespondiente a su capacidad
funcional {90 a 120 ml., en adultos),el nido deberd oninar pon Lo
menos una vez duwwante el dla en un recipiente graduade y registran
La cantidad, fa capacidad normal de La vejiga es de 30 a 45 ml.,--
por aiio de edad { 10 ml. por kg.), con una capacidad vesical en el
adulto de 350 a 500 mL., ak nifio puede declnsele:"Tu vejiga no pue
“de guardar Laornina durante toda La noche, tendnds que estinanla --
durante el dfa hasta que sea mds grande" (27).

- Intevwpeibn del chowwo de La orina.- AL nido con capacidad -
vesical normal puede instwulnsele para que haga efercicios de in--
tewvwpeibn del chorno de La onina, estos efercicdios pueden ayudar
a aumentan La capacidad de resistin -espasmos vesicales, al nifio --
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puede dectnsele: "EL tapén de tu vejiga, como ef def Lavabo, a ofvi-
dado cémo estar cerrado dunante f£a noche, necesita mucha prdetica du
nante el dia ".
DISPOSITIVOS DE ALARMA PARA LA ENURESIS

- Descrnipeidn de nuevos dispositivos de alarma.- Los dos nueves -
sdstemas de alanma para La enuresis, La Nytone y La Wet-Stop,han nre-
votucionado el tratamiento de fa enuresis nocturna (Los dispositivos
de alanma para £a enuresis pueden pedinse a: Wet-Stop, Paleo Labora-
tonies, 5026 Scoits Valley Dn. Scotts Valley, CA 95066; Nytone,Medi-
cal Products, Inc., Salt Lake City, UT 84119),éstos dispositivos des
pertadonesson Ligeros, portdtiles, funcifnan con una pila de audffo-
no para sondos, son §deiles de colocan, sensibles a unas gotas de --
ornina 4 no son muy costosos(30 & 40 délares), cudndo £a orina comple
fa el circuito transistornizado entre Los dos electrodos( o sensones)
adhernidos al grente de La ropa interior del nifio, suena un zumbador.
EL Lipo Nytone estd unido a La muiieca y Los sensores son dos bro--
ches colocados a cada Lado de £La ropa interion. EL zumbadon Wet- -
Stop estd unido al cuello de La pifama y Los sensores se encuentran
en una pequeiia tarfeta de pldstico que se insenta en un bolsillo al
frente de La nopa interion. Este sistema de alarma acondicibna al
nifio a despertarn cuando ornina durante £a noche y a veces a desper--
Zon pon La sensacidn de distensibn vesical y no pon La alarma, el -
dispositive de alarma para enuresis funciona sobre La base de que -
el zumbadon hace que el niiio despiente subitamente y contraiga el -
esfinten vesical externo, suprimiendo asf el neflefo de La miccidn,
empieza a haber noches sin enuwresis durante el segundo mes y Las --
cwwcibnes ocurren en el tercero o el cuarnto mes, el nivio debend --
seguin usando el dispositivo hasta que haya pewmanecido durante -
ines semanas s4in enurnesdis noctwwa (27},

HIPNOTERAPIA

En un estudio de 4§ muchachos con enuresdis noctwwna entre Las --
edades de ocho a trece afos, trhatados mediante hipnoterapia con --
deds sesddnes para cada uno, una hora por semana de sesibn por su-
feto; Los nesultados indicaron que La hipnoterapia §ué significati
vamente efectiva a Los sels meses de manejo, comparada con otno mé-
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ZLodo y otno grupo de controf sin tratamiento, Los resultados sugie-
hen que comparada con otros métodos, €ste tratamiento provee eviden-
cias de que es una alternativa efectiva, adjunta, como un tratamien-
2o para Este padecimiento (6). Ofness (27) ha Logrado un Lndice de
curacién del 77% enseiando a nifios mayores de cinco aios a emplear -
La autohipnosis cada noche al acostarse.

MEDICAMENTOS

IMIPRAMINA (Tognanil).- Es el dnico medicamento para £a enuwresis
que e ha estudiado en forma extensa.

-Mecanismo de accifn .-~ Se sefiala que el mecanismo de accibn pare
- ce condistin ampliamente en su efecto anticolinéngico (27), también
se ha nelacionado con un aumento def contrnol contical, incrementan-
do Las fases superficiales del sueito, no dejando que el suciio se ha
ga profundo (13), éste medicamento no debe emplearse en menores de
Sdedls afios y no continuarse después de ocho semanas en forma contl--

nua (7), dosis de 10 mg., a La hona de cenar, con incrementos de 10
mg., cada semana hasta Lograr un 50% de exitos o hasta aleanzar una
dosis mdxima que es de 2.5 a 50 mg., totales por dia segin Goodman
{9), La dosis segin £a edad es para el grupo de nifios entre § y 12
afios de edad es de 50 mg., al acostanse y de 75 mg., para Los niiios
mayones de 12 aiios (27). Este medicamento no debe emplearse en meno
nes de. 6 aiios y no continuarse después de § semanas en forma contl-
nua (18); La dosis eficaz o mdxima se continda 2 0 3 meses y des---
pués se reduce graduafmente, durante un pernibdo de 60 dlas, La su--
presibn brusca del medicamento, suele producin recalda, mientras --
que La administracibn de dosis gradualmente menores a Lo Largo de 1
0 2 meses, cubmina a menudo en éxito inintewvwmpido, se obtiene con
frecuencia hasta 40% de curaciones con este medicamento, 84 este me
todo fracasa, se puede repetin uno o dos meses después, en ocasio--
nes es necesarnio suspenden el tratamiento, debido a molestias abdo-
minales, Letargia o iwviitabilidad, este medicamento en dosdis exesdi-
vas es una droga t6xica, pudiendo producin amnitmias cardfacas, y -
convulsiones, cuyo tratamiento es sintomdtico, se ha informado de -
alguna muerte ocasdional; parna casos resdstentes de niios de 8 asios
o mds, que no responden al tratamiento, se suspende 60 dias para re
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indcian nuevamente (13).

- Peligros de La imipnamina.- Pocos medicamentos son tanm t6xicos
0 potencialmente mortales en envenenamiento por dosis bajas como £a
Amipramina. En gran Bretaiia, este fdaimaco es La causa mds comin de
envenenamiento mortal en nifios menores de cinco aios. Han muerto --
por sobredosis accidental nifios mayornes que reciben imipramina para
La enuresis. Si se neceta imipramina, tanto Los progenitores como -
el paciente tienen que darse cuenta de La toxicidad desacostumbrada
de La imipramina y deberd escribinse a mdquina una advertencia que
se fife al envase def medicamento (como "conservese fuera def afean
ce de Los ninios, altamente pelighoso s4i se toma una sobredosis"). -
Los estudios mds necientes, en £o0s que se demuestrna que La Aimiprami
na eleva La grecuencia del pulso en reposo y La presibn diastélica,
hacen dudan gravemente de La convendiencia de necetar ese medicamen-
2o a nifios (27). En casos de sobredosificacibn por imipramina en ni
fos se debe tratan con fisostigmina (10}, Se nevis6 un artlculo en
el que se valorb La eficacia del tratamiente con imipramina, desi--
pramina, escopolamina y placebo administrados a 40 muchachos enuré-
ticos; ambos antidepresivos trniclelicos fueron supercres al placebo
Y a La escopolamina pero no difirieron entre s, fLas concentracio--
nes plasmdticas de imipramina y desipramina mostraron una correla--
cibn significativa con Los efectos cbinicos, sin embargo,fué vista
tolerancia y falta de nespuesta en algunos muchachos (20}. Existe o
o estudio de estados unidos en el que se thatd de encontrar alter
nativas menos téxicas pana tratarn La enwresis, se hizo un estudio -
doble ciego con Viloxazine [antidepresico no tricfelice), imiprami-
na y placebo en 33 nifiod con enuresis noctuwwma, La Viloxazina (100-
150 mg.,/dfa) y La imipramina {50-75 mg.,/dfa) fueron iguales, ambos
superiones al placebo pero se observaron una mayon §recuencia de e-
fectos colaterales en Los que recibieron imipramina (efectos antico
Linérgicos (2).

ALCALOIDES DE LA BELLADONA.- Los alealoides de £a belladona y va
nios sustitutos sintéticos, pueden disminwin La presibn intravesi--
cal, aumcwtalt La capacidad y neducin La frecuencia de Las contrac--
ciones de La vejiga antagonizandose el control parasimpdtico de es-
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te 6ngano, el bLoqueo es menos completo que en otrnos Grganos pero -
e ha tomado como base para el empleo de estos agentes en La enure-
848 Anfantil perticularmente cuando ef objetivo es el aumento pro--
gresivo de La capacidad vesdical (9}).

AGENTES ANTTESPASMODICOS.- La Oxibutinina (Ditropam) es un nueve
agente antiespasmbdico que reduce Las contracciones desinhibidas de
el musculo pubo&e,ucal, dicho medicamento parece efercer un efecto
espasmollitico directo sobre Los espasmos vesicales que no posee La
Amipramina; este medicamento se emplea en nifios mayores de 5 afos -
con dosis de 5 mg., 3 veces al dia para Los adolescentes, Los efec-
tos secundarnios son semejantes a Los de otros medicamentos anticoli
néngicos, difiere de La imipramina en que no tiene efectos cardfa--
cos (27]. :

AGENTES ANTIDIURETICOS.- La desmopresina es un aiidlogo sintético
de La HAD (1-deamino-8-D-arginina vasopresina)= dDAVP, droga prefe-~
nida actualmente para diabétes insfpida sensible a HAD, puede admi-
nistronse en forma de gotas nasales antes de acostarnse, su acedidn -
antidiunética es superion a La vasopresora (9). ,

METODOS PARA TRATAR ENURESIS RELACIONADOS CON LA EDAD:

1) Entre 3 y 6 afios= Consefo para incentivos

2) Entre 6 y § afios= Ejercicios vesicales

3) De mds de § afios= Dispositivos de alauna para enuresis o medica-
mentos .

Puede brindarse ayuda especlfica a nifios con enwresdis de cual---
quien edad, Los metodos expuestos en La orndientacién motivacional --
pueden ofnecerse a Los padres de nifios en edad preescolan, esas su-
gerencias pueden evitarn que Los padies empleen métodos negativos; -
La mayornfa de Los nifios no pueden entender Los ejercicios vesicales
ni comprometerse a hacerlos antes de La edad de 6 afos (27).

Los dispositivos de alarma para enwresds y Los medicamentos debe
ran rneservarse para nidos que hayan £Legado a La edad de & o 9 afios
Y estén altamente motivados; Los nifios §dciles de tratar por cuakl--
quien método tienen capacidad vesical nonmal y ef antecedente de no
haber presentado enuresis algunas noches, Los nifios extremadamente
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difleiles de thatar son aquellos con capacidad vesical muy pequeiia,
Los que nunca han permanecido secos y Los que tienen un progeniton
0 un hewmano que presentd enuresis hasta La adofescencia; el trata-
miento de estos nifios antes de La edad de 8 aiios presenta un fndice
de gracasos del 90%, cuando se thate a un nifio con mal pronostico,

Los médicos no deberfan prometer mucho, porque asl disponen al niiio
al fracaso {27).

FAMILIA Y ENURESIS

La enunesis es uno de Los sintomas que se pueden presentar cuan-
do el individuo se enfrenta a situaciones de stness {3); este stress
se maneja de diferentes formas en Las distintas familias y asf mis-
mo por Los diferentes miembros de La misma familia; Los individuos
que se enfrentan a un stress pueden hechar mano de muchos recunsos,
algunos de Los cuales se encuentran dentro de 8L mismos, pero fa ma

“yorla, La segunda Linea de hrecurnsos es proporcionada por La familia
(26); y 84 como menciona Duché (5}; La dindmica familiar a La que -
tiene que adaptanse el nifio enurético es mds complicada que en £os
demds y el desawollo necesario para La prevencibn de La enuresis -
se obsfaciliza pon un ambiente que por su actitud y estructura res-
tinge Las actividades motornas del nifio; entonces resulta necesario
dnvestigan sobnre esto para ver que estd pasando en relacin a esto
en La poblacién estudiada, porn Lo que se aborda ef tema de gamilia.

DEFINICION DE FAMILIA.- Exdsten muchas deginiciones de familia,-
dentro de ellas, quizd fas mds apropiadas sean Las siguientes:

-"Concenso Canadiense".- "Una famifia estd compuesta por un mard
do y una esposa, con o sin hijos, o un padre o una madre con uno o
mds nifios, que viven bajo el mismo techo" (12). ;

-"Concenso Nonteamericano”.- "Una familia es un grupo de 2 o mds
personas que viven funtas y estan relacionadas unas con otras pon -
Lazos sanguineos, de matrnimonio o adopcibn" {12).

EL grupo gormado pon marnido mufer e hijos sigue siendo La unidad
bdsica en La cultura de occidente, conservandose adn La responsabi-
Lidad de proveer de miembros nuevos a La sociedad, socializarlos y
otongarles apoyo emocional y fLsico (12).




Un ndmero imponrtante de personas viven en unidades sociales que
no se ajustan a estas definiciones, aunque £as funciones desempesia-
das Mecuwt;mwte son Las mismas, y Las estuictunas son muchas ve-
ces. similanes; como efemplo estdn Las parefas cuya unifn es Libre,
Las familias 'que Lienen solamente alguno de Los padres, Las uniones
honioaexuazuv y Las comunas, estas se consideran como"familias su---
pteniu o A(lAti,tutaA", en Las cuales tanto Los problemas como Las -
soluciones pueden sen similares a aquetlas encontradas en o fami--
Lia tradicional (26).

EVOLUCION DE LA FAMILIA ATRAVES DEL TIEMPO.- Probablemente fa fa
milia es tan antigua como La cultura hamana misma, incluso se 504~
Liene con cierta nazon La opinidn de que La familia y La unidn con-
yugal son mds viefas que La cultura humana, pues todo parece indi--
car qué el sen humano ha asumido ba familia y La unibn conyugal co-
mo parte hereditaria de algunas especies animales superiones (19),
estas s4in embargo pueden subsistin pon si mismas, no asl el sen hu-
mano en quién se cumple La paradoja de que siendo el mds evofuciona
do de La escald:biolbgica que conocemos, es al mismo Liempo el mds
desvalido e incapaz de subsistin pon 84 mismo (16}, para ello nece-
sita dependen de su nelacidn con otros seres humanos, en especial,
su madre que satisfaga sus necesidades bdsicas de subsistencia, tan
o §Lsicas como emocionales (16).

Segin Lynton (16), en su antleulo sobre historia natural de La -
faméilia, han existido numerosas especulaciones sobre La evolucifn -
de £a misma, siendo posible que no haya habido un so0lo LUpo de evo-
Lucibn, sino varios y que 84 bidn es probable que se hayan dado for
mas poligdmicas o poWndM,caA, segin el balance promedio de hom---
bres y mujeres en una cubltura, Lo mds seguro es que La mayorla de -
Los tipos familiares predominantes hayan sido monGgamas.

CLASIFICACION. - Hay qué distinguin entre una famifia congugal --
{nuclear) de £a familia consanguinea(extensg):

-Familia conyugal (nuclear).- Estando fundada en La continuidad
0 permanencia de relaciones sexuales, con bases §isiolégicas como -
sucede en otnas especies de mamiferos superiones, en tanto que La -
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-Familia consanguinea {extensa).- La cual consideran como una --
creacidn social (16}

-Familia de onigen u onientacifn.- es aquella en La que nacimos
y crecimos{26)

-Familia de procreacibn.- es La qu e fundamos al unirnos con nues
a parefa conyugal (26}).

Det mismo modo existen gran variedad de tipos familianes en fun-
cion de su estructura, ndmero de hifos, sus edades, predominio de -
sex0s, nivel educacional, grado de modernizacibn, etc. y habrfa que
considenar que elemento o comin denominadon de estos distintos tipos
es mds de Lipo funcional que estructural, sea cual fuere su estruc-
tuna, es dentro de La familia que el ser humano se df, tiene su oni
gen y puede satisfacer sus necesidades bdsicas para subsistin, para
desarvrollanse y para relacionarse con el mundo circundante, dentro
de fLa cultura occidental La familia nuclear esid compuesta por pa--
dres e hijos; es un grupo de adultos de ambos sexos, que habitan ba
§0 un mismo techo, conviven y participan de La abundancia o La esca
cez, en forma constante al menos en alguna etdpa de su vida, y man-
tienen nelaciones sexuales socialmente aceptadas; pon Lo comin este
grupo Ancluye nifios procreados y desarroflados en su seno o bién a-
doptados por La pareja; en otros casos pon Lo menos en foama Zempo-
nal Los hijos pueden estarn ausentes (26).

-CLlasigicacion de acuerdo a Jaime A. H. (12).

1)- En base a su desarnollo:

-Moderna

-Thadicional

-Aecaiea o primitiva

La proporcidn aproximada en nuestro medio es: Moderna 30%; tradi
cional 60%; arcaica o primitiva 10%.

2)- En base a su demogragla:

-Unbana

~Rural

Proporeidn aproximada en nuestro medio: Unbana 40%; runal 60%.
3)-En base a su integracibn:

-Integrada
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-semi-Antegrada
-desintegrada
-Integrada.- en La cual Los conyuges viven y cumplen sus funcio--
nes.
-semi-integnada.~en La cual Los conyuges viven juntos pero no cum
plen adecuadamente sus funciones.
-Desintegnada.- Es aquella en fa cual §alta alguno de £os cOngu--
ges, pon muerte, divoncio, separacién ¢ abandono.
4)-Desde el punto de visia tipoldgico:
~Campesina
-Obrera v
-Progfesional
Esta caracternistica esid dada segin La ocupacibn de uno o ambos -
conyuges .
5)-En base a su composicibn o estructura:
-Nuclear '
~Extensa
-Extensa compuesta
-Nuclear.- Padres e hifos
-Extensa.- Padnes, hijos, abuelos ete.
-Extensa compuesia.- Padres, hijos, abuelos, compadres, amigos -
ete.
- Variaciones de Los tipos de familia en Las sociedades occiden-
takes: ‘
~Parefa s4in hifos
-Madre o padre soltenos
~FUNCIONES DE LA FAMILIA segdn Shines D.B. (26)
1) -Sociakizacin
2} -Cuidado o atencién
3) -Afecto
4) -Reproduccidn
5) -Estatus y nivel socioecondmico
-Socializacion. - Ivmpuca el desanollo de habilidades sociales,
Ancluyendo nelaciones interpersonales, comprende el ap/widm como -
manefarse con otras personas tanto en el misme grupo de edad como -
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en otnas generaciones, La socializacibn puede comenzar 4in utero, re
ro es evidente por vez primerna cuando La madne y el bebé hacem cla-
no contacto social, incluso contacto visual.

-Cuidado o atencibn.- Implica proporcionan refugio, cordialidad,
alimento y proteceibn. Alarnid (12) ademds La seguridad §Lsica, acce
40 a Los sistemas de salud en cada uno de sus miembros y que resul-
da obvio que a mayor dLspon.ébLU,dad de recursos, tener un Indice ma
yorn de salud en La familia es una meta mds fdeil de Loghar.

-EL afecto.- Implica amon, carifio y preocupacibn.

-la neproduceibn.~ Implica nelaciones sexuales con anticoncepeifn
0 sin elda. Alarnid (12) sefiala como una funcibn asencial de La famé
Lia; proveen de nuevos miembros a La sociedad.

-Estatus y nivel socio-econdmico.- Implica factores socio-econtd-
mécOA,. educacionales y ocupacionales, pero también La simple Legiti
midad proporcionada por el matnimonio Legal de Los progenitones.

Segiin Minuchin (17) Las funciones de La familia sirven a dos ob-
jetivos distintos: Uno es interno -La proteccibn psicosocial de sus
méembfm; el otno es externo -fa acomodacidn a una cultura y La - -
Iransmisibn de esa cultura.

COMUNICACION EN LA FAMILIA.- Se entiende en generat que fa pata-
bra "comunicarse” se nefiene a La conducta ne verbal, tanto como a
La conducta verbal, dentro de un contexto social, el concepto "eomy
nicacidn" también incluye todos Los sfmbolos y claves que fas perso
nas utilizan para dar y necibin un significado {23).

En toda comunicaciln bdsicamente hay un emison (E), un mensaje -
{M} ¢y un receptorn (R}, cuando se efectda fa comunicacibn E-M-R, --
pueden presentarse problemas en cualquier parte del sistema (26).

Epstein y cols. (26) bosquefan 3 niveles de comunicacifn dentro
de una familia:

-Primer nivel.- Descnibe qué se estd comunicando -el "que"-, --
puede ser sentimientos e informacidn, 84 se nelaciona con Los sentd
mientos se Le denomina "Comunicacidn Afectiva’; 84 se nelaciona con
cumplin Las habituakes taneas del vivix, pasar infommacitn o efec--
ZLuan Labores mecdnicas se denomina "Comunicacibn Instrumental”.

-Segundo nivel.- Se refiere a que La"entrega def mensase”sea cla
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ra, evidente o poco clara, enmascarada, ambigua o confusa.

Tercen nivel.- Se relaciona con "d necepton del mensaje”, £a co-
municacin directa dpunta claramente al recepton a qai.e:vi va dirnigddas
£a comunicacibn desplazada o indirecta puede apuntar a algdn oiro in
dividuo y no a La persona hacia a quién va onientada.

Cuando La funcibn de una familia falla, La comunicacibn afectiva
es La primera que se ve afectada, cuando La comunicacibn instrumen--
tal también se nompe, La familia se encuentra en serios problemas; -
es mds factible que se presenten comunicaciones enmascaradas e indi-
rectas en La medida en que Las familias sufren mayor perturbacibn en
sus funciones (26); Las emociones bdsicas pueden expresarse como - ~
"emocdiones positivas o de bienestar", por ejemplo: La felicidad, ter
na, amor o Abimpa/tta; o como "emociones de urgencia”, por efemplo:
Aina, nabia, temor o depresidn (26).

ROLES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.- Existen espectativas tradi-
clonales para cada miembro de La familia: Madre, Padre e hijos; pero
en La Aouedad actual, influida por 6uuza.¢ como el aiio internaclio--
nal de La mufer, el movimiento hipie, La cohabitacifn 8in matrimonio
Legal; dichas espectativas han ido cambiando sis embargo, vale £a pe
na nevisar Los papeles thadicionales a §in de aprecian como £as des-
viaciones de £o usual o esperado pueden afectar a fa generacisn mds
foven y comprenden Las espectativas de fa generacién anterion. Para
hevisar Estos noles se tomb el modelo de Epstein y cols. (26) :

-Rot de Mad/ce - EL papel tradicional de fa esposa y madre gué con
sidenado hasia hace poco como principalmente expresivo o afectivo; -
inclula La maternidad, La atenci6n del hogar, fa actividad sexual y
el nepresentar conductas "femeninas" ante Los hifos.

~Rol de Padre.- EL papel del esposo y padre fué tradicionalmente

“mds instrumental, comprendiendo el sostenimiento econdmico y La res-
pomabili.dad para La toma de decisiones impontantes, como Las de ti-
po econdmico, La autonidad superion, fa actividad sexual, cierto gna
do de cuidado de Los hijos y el servin de modelo de conducta "mascu-
Lino".

-Rol de Hifos.- EL papel de Los hifos se ha considerado con §re--
cuencia como de £ipo pasivo, pero se estd transformande cada vez mas




en activo, el hijfo necibe La atencifn general de padres y heamanos ,a
prende y practica muchos nuevos acontecimientos, y es una fuente im-
portante de educacidn para Los padres en vintud de trhansmitinles co-
sas aprendidas en La escuela.

Recientemente se han apreciado en La cultura occidental cambios -
en Los papeles esperados, como mayor participacibn mutua de tareas -
p&evi.dmmte aémnadaA ya sea a La madre 0 al padne; La clase social
parece tenen e{ec/tOA Amportantes sobre el grado hasia el cual se han
entrhemezclado Los papeles; Las clases socio-econdmicas infeniones se
apegan mds a Las ‘upee,twtéuab antiguas y trhadicionales.

LIMITES.- Estdn constituidos porn Las neglas que definen quienes -
participan y de que manera Lo hacen, £a funcidn de Los Limites nesi-
de en proteger La diferenciacitn del sistema, todo subsistema fami--
Lian posee funciones especlficas y plantea demandas a sus miembros;-
para que el guncionamiento familiar sea adecuado, Las Limites de L0
subsistemas deben sen claros (17).
 Los Limites pueden sen:

-L&uxu clanos.- Son aquellos en Los cuales Las Lineas de respon
sabilidad y de autoridad se encuentran definidas con nitidez.

-Limites difusos.- Aparecen cuando hay un incremento de comuniea-
cibn y de preocupacifn entre Los miembros, y como consecuencia a --
distancia disminuye y Los Limites se esfuman, tienen un exaltado sen
tido de pertenencia y €sto requiere un impontante abandono de £a au-
Zonomla.

-Limites nlgidos.- En &stos La comunicacibn entrne Ros subsistemas
es difledil 'y Las funciones Vpn.dztwtom de La familia se ven perjudi-
cadas, sus miembros poseen desproporcionado sentido de independencia
Y carecen de sentimientos de Lealtad y pertenencia.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA (12) .- Se nefiere a £as etapas pon fas
que atravieza La familia desde su formacibn hasta su muerte.

-Fase de Matrimonio.~ Se inicia con el matnimonio y cubmina con -
el nacimiento del primen hijo.

-Fase de Expansidn.- En ésta fase se da el ajuste pon parte de La
pareja a unlos) nuevo(s) miembros.

-Fase de Di}spefuidn.— En ésta fase se negocia La autonomla de ese
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0 es0s miembros, é&sta se da solamente 84 La parefa ha Rogrado neali-
zan una adecuada socializacibn para que sus miembros empiecen a cu--
brin sus necesidades de una manera satisfactonia.

-Fase de Independencia.- Sus miembros aleanzan su Andependencia, -
gene/mﬂmwte ocuwnre entre Los 20 - 30 aios sin embango, Los Lazos de
unibn entre padres e hifos no se nompen, y es de procurar que fLas --
funciones de aﬂedo, socializacibn ete. no se pierdan.

~Fase de Retino y Muerte.- En €sta fase Los elementos que agravan
La estabilidad familiarn son: La incapacidad para Laborarn (sin desem-
pleo), desempleo, agotamiento de £0s necursos econdmicos, pareja so-
La pon casamiento de Los hijos.

En el esquema 1 se aprecian Las caracterfsticas y procesos psico-
£6gicos por Los que La familia atravieza en cada una de Las edapas -
de su ciclo vitat.

' DINAMICA FAMILIAR

DEFINICION.- Jackson (25) define a La dindmica familiar como un -
conjunto de fuerzas tanto positivas como negativas que actdan dentro
del sistema familian y que son determinantes del buén o mal funciona
miento de La familia.

La familia se componta como un sistema dindmico en ef que sus ele
mentos, son seres humanos con espectativas y objetivos similares; --
que muluamente se estimulan y en donde el afecto es el obfetivo pri-
mondial de thansaccifn, de €sta manera se identifica al subsistema -
conyugal como pieza pundamental en el equilibrio del sistema; Acker-
man seiafa que La familia tiene €xito o fracaso de acuerdo con su ca
pacidad para aleanzan una regulacién y un equilibnio de sus funcio--
nes bdsicas, a4 La conducta de cada miembro de La familia responde -
a £a conducta de Los demds Anteghrantes del gnupo familiarn y La esta-
bilidad de La gamilia depende del complejo y sensitivo patrén de in-
Lercambio y equilibrio emocional entonces se acepta que Las interre
Laciones familiares e individuales deben sern analizadas en trhes di--
mensiones (12) : '

1)-La dindmica de La gamilia como grupo

2)-Los procesos de integracibn emocional del individuo a sus rno--
Les gfamiliarnes y La neciprocidad bdsica de Las relaciones del ol
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3)-La onganizacibn interna de fa personalidad individual y su de-
sannollo histonico

LA FAMILIA ¥ EL STRESS.- No .importa Lo bién que £a famitia funcio
ne, habad ocasiones en su evolucibn en que tendrd que engrentarnse a
amenazas contra su Antegnidad, desanroflo o incluso su sobrevivencia,
éste tipo de strness se maneja de diferentes formas en Las distintas
familias y asimismo porn Los diferentes miembros de La misma familia.

Los individuos que se enfrentan a un stress pueden hechar mano de
muchos hecuwrsos, aLgundA de Los cuales se encuentran dentrno de 84 --
mismos, pero 2a mayornia es p/wpofwj.onadd por La familia. EL enfren--
tanse al strness depende de sen capaz de contramrestar Los factones -
estressantes con recurnsos adecuados: personales, familiares o exter-
nos. Todo mundo se enfrenta en forma constante a un stress y cuando
el g/:ado de éste excede La capacidad def individuo para poder mane--
jarko La funcibn sufre, el desajuste resultante puede presentarse co
mo social, psicolégico o fLsico, pero es muy probable que se produz-
ca un quebranto en La salud (26).

Sé tomamos La familia como un sdistema abierto, se puede decin que
el individuo auponde al siness que se produce en otras pantes del -
sdstemd al cual se adapta y puede contribuin de igual forma al stress
de otros miembnos del sistema (17). Como ya se meneionf, una de Las
formas como el individuo nesponde al stress es mediante sdntomas, --
uno de €stos es La enwresis y como sefiala Mantha Bekei (3) existen -
divensas condiciones ambientales patoldgicas principabmente fallas -
en fa nelacibn Madre - hijo que pueden intenferin el progheso de La
maduracibn y el Logro del control de La miccidn y es indudable que -
para éste Logro,la maduracibn newrwof6gica es una base indispensable,
pero 46Lo se alcanza pon medio de aceptacifn e internalizacidn de --
-LOA dééeoA 'y prohibiciones parentales transmitidos pon £a madre y -~
ella refleja grecuentemente con su estado de dnimo o su campommen
X0 Lo que sucede en ese sistema.

En el esquema I1 se muestra fa nelaciln entre ob stness y Los me-
canismos pa)w. engrentarlo.
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CRISIS EN LA FAMILIA
Puede presentanse una crisis cuando el stress se acumuba gradual-
mente dunante perlodos variables hasta un punto mds alld def cual el
dindividuo o La gamilia pueden reundir hecunsos adecuados a Este Lipo
de situacidn se Le conoce como crisis por agotamiento.

Se produce una crisis aguda cuando un siress brusco sobnepasa £os
necursos disponibles de. Anmediato, ain cuando pueden conseguirse pos
Teriones necursos 84 se dispone de suficiente tiempo.

C&u.(,ﬂwaudn de Cmu en La Familia {26):

1)Camb.ios en La pozswuin social

2}Abandono

3}Adicion

4}Desmoralizacién

1)Las crisis que implican cambios en ef status incluyen el empobre
cimiento siibito, el desempleo profongado, La riqueza o fama sdbitas-
Y Los desclasamientos sociales.

2)Las cnisdis de abandono comprenden £a muerte de un hijo o cényuge
un abandono y el divoncio.

3)Las crisis de adicifn comprenden embarazos no deseados, adopeifn,
Llegada de un padrastro o hermanastro y fLa expansién del medio fami-
Lan cuando LLegan miembros de La familia extensa o amigos.

4)Llas crnisis de desmoralizacibn incluyen el adulterio, el aleoho--
Lismo, ekl abqu de drogas y £€a delincuencia.

DISFUNCTION FAMILIAR

Los estudios sobre familia indican que La glexibilidad es s.in6ni-
mo de nonmalidad mientras que £a nigidez de patologla; parece dedu--
cinse de €sto que cuanto mds graves son Las perturbaciones tanto mds
nlgido es el patnén famiian (29). Hay quién prefiere no utilizan --
Los c.auﬁca,ti.vm de "normal" o "ano. ", pués 84 Los cniternios pa-
ra definin La nonmalidad psicolbgica del individuo son controverti--
dos, La naturaleza mds compleja del sistema familiarn hace practica--
mente imposible determinar con paeu',awn es04 aspectos pon Lo que xe
sulta mds adeécuade emplear Los téminos "6unc,wna£" "disfuncional”
sdendo mds acertado y prdetico (25).
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Los crniternios para determinar el grado de funcionatidad de La fa-
milia segdn Satin (23 y 25) son:

a) Comunicacifn.- En una familia funcional La comunicacidn entre
Sus miembros es "clara" (Los mensajes se pueden entender),"directa”-
(Los mensajes se dirigen a quién se pretende que Los reciba), "espe-
clfdica” (AUL genenalizaciones inadecuadas) y"congruente" (son compa-:
tibles Los mensajes verbales, con Los no verbales). En cambio en una
gamilia disfuncional La comunicacién tiende a sen obAcwzg., indinecta,
Mupec,tﬁica ¢ Ancongruente.

b) Individuatidad.- La autonomla de sus miembros se nespeta en La
6amd;w. funcional y Las diferencias individuales no sclo se tolenan
44n0 que se estimulan para favorecer el crecimiento individual de ca
da uno y del grupo familian.

c) Toma de decisiones.- La busqueda de La solucifn mds apropiada
para cada problema, es mds importante que La Lucha por el poder. En
una familia disfuncional el aspecto mds importante es quién va a sa-
Lirse con La suya y como consecuencia Los problemas tienden a no sen
resueltos ponque nadie quiere perdenr.

d) Reacciones ante Las demandas de cambic.- Un sistema gamiliar -
funcional es Lo suficientemente flexible para cambiar cuando Las de-
mandas internas o ambientales asf Lo exigen, de manera que se puede
consewar fa homeostasia sin que alguno de Los miembros desarrolle -
slntomas. En una familia disfuncional, La nlgidez y La nesistencia -
al cambio gavorecen el desarrollo de psdicopatologla (angustia, depre
s46n, trastornos de conducta) cuando Las demandas amenazan rompen La
homeostasia. Segin este enfoque se considera que el paclente identi-
ficado ha sido Leevado por La familia a asumin el papel de enfermo Y
su enfermedad duempéﬁa funciones homeosifdticas en La familia.

Sauceda (25) hace una nefacibn importante entre La disfuncidn fa-
milian y La psiécopatologda infantif, mencionando que La mayoria de -
Los problemas psicol6gicos son desencadenados o pe/npétuﬁdoA por acti
tudes inadecuadas de Los padnes, principalmente sobreproteccifn o re
chazo, ademds menciona que estas actitudes se relacionan directamen-
te o indirectamente con dificultades conyugales de Los padres y sus
consecuencias en La asistencia de Los hijos y es indudable que en La
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prdetica clinica La modificacibn positiva de La conducta de Los pa--
drnes es un paso fundamental y a veces suficiente en fa comreccibn de
psicopatologla infantil.

Puesito que La nelacidn marital es el efe central alwrededon def -
cual se forman el resto de Las nelaciones familiares, de este modo -
La nelacibn de ambos conyuges es de importancia extraondinarnia y son
ellos Los arquitectos de su familia (14), La actitud de Los padres a
su vez depende de su estructura caracterofbgica que es el nesultado
de su propio condicionamiento familiar temprano (16).
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METODOLOGTA

Se nealiz6 un estudio ducﬁipﬂvo, hetrospectivo, thansversal en-
La Clinica Dr. Ignacio Chdvez - ISSSTE, que ¢4 una Unidad de Medici-
na Familion, Localizada en el sur del Distrito Federal, integrada --
por familias de trabajadones al servicio del estado, pertenecientes
a un nivel socio-econdinico medio.

-Se nevisaron Zodos Los expedientes del servicio de Psicologia se
Leccionando £os de Los pacientes con diagnfstico de Enuwresis con eda
des comprendidas entrne 4 - 18 aiios de ambos sexos.

-Se nealiz6 un Listado de Los pacientes seleccionados anotando --
nombre y cédula de cada uno de eflos para de stz manera Localizan -
el expediente que maneja el Médico.

-De ambos expedientes se rescataron Los datos investigados en el
Anexo 1.

~EL estudio se LLevd a cabo revisando.expedientes de pacientes --
que acudieron a consulta def lo de Diciembre de 1979 (fecha de inau-
gwracion de La Cnica) a Febrero de 1987 .

-EL total de pacientes atendidos en el servicio de Psicologla in-
dependientemente del diagnéstico fueron 642 (391 de sexo masculino y
251 de sexo gemenino).

-Del total de pacientes vistos en el servicio de Psicologla, 164
tuvieron diagnéstico de Enuwresis (25.5 $%).

-Se excluyeron del estudio 37 pacientes (16 porn no Localizar su -
expediente en el archivo, 17 pon s6Lo haber acudido a consulta en --
una ocasidn, 4 en quienes se hizo el diagnéstico en forma prematura
e inadecuadal.

-la poblacién estudiada fueron 127 pacientes, 91 de sexo masculi-
no y 36 de sexo femenino.

-Los datos obtenidos fueron manejados con estadfstica descriptiva
y Los nesuttados se presentan mediante cuadros.
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Se revisaron el total de expedientes de Los pacientes con diagnos
tico de enunesis del senvicio de fa Cllnica Dr. Ignacio Chdvez-1SSS-
TE, que es una unidad de medicina familiar Localizada en el swi del
D.F integrada por familias de trabajadones al servicio del estado, -
de un nivel socicecondmico medio, estos pacientes fueron enviados --
por su médico tratante de La consulta externa de dicha clinica; se -
incluyeron aquellos nifios comprendidos entne Las edades de 4 a 18 a-
fios, de ambos sexos, en un periédo de § aios, comprendido de Diciem-
bre de 1979 (fecha de inauguracidn de La clinica) a Febrero de 1987
(fecha en que se concluyd el estudio).

EL Zotal de pacientes vistos en el servicio de psicologla con es-
Zas edades fueron 642 {291 masculinos 'y 251 gemeninos) de Los cuales
164 tuvieron diagnostico de enuresis y constituyen el 25.5% con esto
se cumple el primer objetivo del presente estudio, el porcentaje ast
obtenido councide con el repontado en La Literatura consultada para
elaboran este thabajo y que va de un 5% a un 38% (4).

Se excluyeron 37 pacientes; 16 pon no encontrarse el expediente -
en el archivo, 17 porque s0fo acudieron a consulta en una ocasidn, Y
4 ponque se Les hizo el diagnostico prematura e inadecuadamente; ne-
sultando de esto 127 pacientes que constituyen el 19.8% del total de
pacientes entre Las edades tomadas para el estudio vistos en el sen-
vicio de psicologla.

Uno de Los objetivos de esta investigacidn fué determinarn La fnre-
cuencia de enuresis primaria y secundaria en La poblacibn estudiada,
obteniendose para La enuresis primaria un 65% y para La secundarnia -

un 35%, estos resultados coinciden con Lo neporntado en La Literatura
“en cuanto a que La enuresis primarnia es La mds grecuente, aunque di-
‘gleren en of porcentaje asignado a cada una de ellas, pues a La enu-
nesds primania se Le asigna un porcentafe que va de 75% a 97.93% (1),
el cual es mds alto al que se obtuvo en el presente estudio.
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CUADRO N° 1
FRECUENCIA DE ENURESIS PRIMARIA YV SECUNDARTA

Zipo de enwnresis]nimero|porceniase

Primaria 83 65%

Secundania 4 353

Total 127 100%

Fuente: Archivos de La clinica Dr. Ignacio Chdvez
ISSSTE

Se encontrd que tanto La enunesis primaric como secundaria son mds
frecuentes en el sexo masculino, obteniendose un porcentaje global -
de 71.6% para este sexo y una nelacién hombre:musern de 2.5:1 esto es
semefante a Lo refenido por D.J. Duché en su estudic (5), quién nre--
pornta una helacidn de 2.1:1; Y. Fayol plantea hipoteticamente que La
explicacibn de este hatlazgo podrifa deberse a que el desarrioflo del
niio durante Los primeros aiios de vida es mds Lento en relacibn con
el de La nifa; asl como a que Los Lazos que vinculan al nifio con La
madie son posiblemente mds estrechod; el nifio es mds tirdnico grente
a su madre, con una mezcla de amor y aghesividad; el contacto con el
mundo exterion se establece para el de un modo mds Lento; segdin Tra-
mer, en el nifo £as exitaciones wiinarnias y genitales estdn §isiotf-
glcamente mds proximas que en La niila, pues se expanden sobre el mis
mo Grgano teminal (5).

CUADRO N°2
DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA Y SECUNDARIA

enurnesis| enunesdis .
sexo primania) scoundani total % | nelacidn

masc. 62 29 91 171.6% 2.5
gem. 21 25 36 [28.4% )
Total 83 44 127 1100% 2.5:1

Fuente: Archivos de fLa clinica Dn. Ignacio Chdvez-ISSSTE
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EL nango de edad que predomind en ambos tipos de enuresis gué de
7 a 127 afios de edad, constituyendo un 53.5% del total, esto se puede
deber a qué a esta edad preocupa mds el sdntoma tanto a L0s padnres -
que Llevan a consulta a sus hifos como a Los niiios mismos a quienes
Limita en cuanto a vida social se refiere {campamentos, excunsiones,
visitas a casa de sus amigos ete.) y €sto thaen como consecuencia al
guna alteracibn psicolbgica secundania, Lo cual hay que manejar s4i -
queremos preservan La salud de nuestno paciente.

CUADRO N° 3
DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD EN PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA ¥
SECUNDARIA

Rango de edad %ﬁu‘i 22&% Zotal %

4-6 aios 28 15 43 1 33.9 %

7-12 ados 44 24 68 | 53.5 %

13-18 aios 11 5 16 } 12.6 %

Total 83 44 127 1100.0 %

Fuente: Archivos de fa Clinica Dn. Ignacio Chdvez.
ISSSTE

Los pacientes enunéticos de Los grupos estudiados cursan en su ma
yonla educaciln primaria, €sto tiene relacifn con Las edades predomi
nantes (vern Cuadro 3) que van de 7-12 aiios, La diferencia entre £03
2 poncentajes obtenidos que son de 53.5 % para ef grupo de edad men-
elonado y de 66.9 % para el grado de escolaridad, se debe a que hay
nifios que ingresan a fa escuela a menor edad.
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CUADRO N° 4
GRADOS DE ESCOLARIDAD EN PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA Y SECUNDARTA

escolanidad m :yelﬁfdﬁua total $

fardin 23 7 30 ]23.6 %
nhimarndia 53 32 85 | 66.9 %
secundaria 6 5 11 8.7 %
preparatoria 1 0 1 0.8 %
Total §3 44 127 1100.0 %

Fuente: Anchivos de fLa CeLnica Dr. Ignacio Chdvez I1SSSTE

En Los dos ghupos estudiados predomind La enuresis noctuwna con -
un 96.8 % cifna muy alta s4 se Le compara con Lo reportado por Afu--
nda G.J (1) quién establece un 65 § para Este tipo de enuresis, un -
32 § para La mixta y un 3 § para a diwna; Este dato es interpreta-
do por el investigadon como : 44 un nifio es capaz de controlan ade--
cuadamente sus micciones durante el dia y no asl durante La noche es
difleil que exista una causa orgdnica que sea tan selectiva para 46-
Lo manifestanse durante £a noche, a menos que se deba a una capaci--
dad vesical menon que en nifios no enurbticos y en La noche debido ak
suesio se venza con gfacilidad el esfinter wrinario, o que se deba a -
crLisds convulsivas nocturnas.

CUADRO N° 5
TIPO DE ENURESIS EN RELACION AL HORARIO DE PRESENTACION DEL SINTOMA
, enunesis j enuresis
horarnio imanial s g total %
noctuna 81 42 123 | 96.8 %
diwwna 1 1 2 1.6 %
mixta 1 . 1 2 1.6 %
Total §3 44 127 1100.0 %
Fuente: Archivos de La CLinica Dn. Ignacio Chdvez

ISSSTE
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La grecuencia de presentacibn det sintoma dianio fué La mds alta
con un 78.7 %, predominando en loA dos i;qoms de enwresdis, dsto coin-
cide con Lo reporntado pon B. HaL&g)Len quign menciona que casi todos
Los enunéticos mojan su Lecho todas o casi todas Las noches y que 40
Lo un 14 § Lo mojan una vez a La semana ¢ menos (5), é€sto a fudeio -
det Anvestigadon es de impontancia pués s4i é€ste sintoma como Lo seia
£a D.J. Duch€ (5) no golpea al azar, 8ino que escoge bién a sus vic-
timas, €stas no permanecen insensibles a su desgracia, cuyos efectos
perturbadores influyen tanto en el plano personal, familian y social;
Y 44 el sintoma se presenta diario es mds probable que stos efectos
se presenten y es precisamente €sto Lo que Los Médicos Familiares de
ben tratar de evitar.

CUADRO N° 6
FRECUENCIA DE PRESENTACION DEL SINTOMA EN PACIENTES CON ENURESIS PRI
MARIA ¥ SECUNDARIA

. enuies s lenuresds
frecuencia primaria |secundani Zotal] %
diarnio 70 30 100)78.7 %
2-3 veces/sem. 9 9 18114.2 %
ocasional * 4 5 91 7.1 %
Total 83 44 127 1100.0 %

Fuente: Anchivos de £a Clinica Dr. Ignacio Chdvez ISSSTE
*Cuando se presents el sfntoma cada 8-15 dias.

EL desanrollo pasicomoton en Este grupo de pacientes resultf sen -
en su mayorta normal con un porcentaje de 71.1 % para La enuresis --
primarnia y 59.1 % para La secundaria, ésto es de impontancia pués --
hay quién inculpa a un retraso hereditario en La maduracibn newromus
cuban como el principal facton en el desawwllo de Pa enunesis ya --
que &ste conduce a un difleil contrhol vesical (9), €sto no concuerda
con Los nesulfados encontrados en Esta investigacién por Lo que no -
se cormwobora dicha aseveracifn.
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CUADRO N°® 7
DESARROLLO PSICOMOTOR EN PACIENT ES CON ENURESIS PRIMARIA ¥ SECUNDARIA

enuresds pri- enwnu{x\ sef 4otatl g

desarollo psicomoton " g ounda
g

n $ n’ %
noxmal 59 171.1% | 26 | 59.1% 85 166.9%
retrasado 19 ]22.9% 14 | 37.8% 33 126.0%
no consignado 5 6.0% 4 9.1% 91 7.1%
Total 83 100% 44 100% 127 | 100%

Fuente: Archivos de La clinica Dn. Ignacio Chdvez ISSSTE

Es Lamentable Lo que se obtuvo en cuanto a explonracifn §lsica, -
pues de £os 127 pacientes en 94 no se consigné el dato en el expe---
diente, esto es debido quizd a que no se nealizé historia cllnica o
en algunas ocasiones en que 84 se nealiz6 es ilegible; es imperdona-
que un médico que detecta a un paciente eurbtico o que simplemente
Lo estd enviando a un servicio de psicologla porque se supone ya des
cartd onganicddad, nisiquiera haya nealizado una exploracidn §Lsica.

De Los 33 pacientes en Los que 84 se consigné el dato, ef mayon -
porcentase §ué nowmal con 45.8% para La enuresis primaria y para La
secundarnia Lo mds frecuente fué vulvovaginitis con un 50%, esto es -
Amportante pues La iniitacibn de vias wrinanias o La uwrosepsis que -
esto puede desencadenar probablemente sea onigen del sfntoma, hay o-
tho dato de interes que se encontrd y es que en ef caso de Laenuwresis
primaria se encontraron 2 nifios con meato wrinanio estrecho y esto -
codncide con Lo nepontado en fLa Literatura de que Las malformaciones
son mds grecuentes en este tipo de enurnesis.
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CUADRO N° §
ALTERACIONES EN LA EXPLORACION FISICA DE PACIENTES CON ENURESIS PRI-
MARTA Y SECUNDARIA

explonacibn flsica|HWiests PILC gﬁn’”‘m S totae| 3
n° % n° $

§imosis § |33.48| 1 |12.58 ] 9 |27.3%
parafimosis 1| 428 1 |1z.ss| 2 | 6.1
vubvovaginitis 2 | 8.38| 4 |[s50.08] 6 |15.23
estrechez del mea

to winanio 2 | 833 o | 0.03| 2z | 618
noamal 1 4588 | 3 lzs.08 | 14 [42.38
Totak 24 |100% | 9 |100% | 33 |100%

Fuente: Archivos de La clinica Dn, Ignacio Chdvez ISSSTE

Desagontunadamente el mayor porcentaje (74.8%) de Los expedientes
no tuvieron condignado el resultade del examen general de onina y es
muy probable que se deba a que nisiquiera se soficitd dicho estudio,
esto es Lamentable pues habla de Lo mal que se estd manejando a es--
Zos pac',éemtu, pues nisiquiera un EGO se Les ha solicitado, siendo -
que muchos pacientes presentan enwresis secundaria a wrosepsis pon -
Lo que este examen es el primeno que debemos solicitarn al detectan -
un paciente con este sintoma. De Los que 8L tienen el resultado con-
sdignado en el expéd/;ut,te, La mayonia tuvieron datos de wrosepsis co-
mo son Leucocituria, bacteriwria ete. esto es impontante en ambos i
pos de enuresis, pues en el caso de La secundarnia el sfntoma puede -
deberse a este problema y en La primarnia debemos vigilar al paciente
pues Los emwréticos tienen mayon predisposicidn a presentar urosep--
844,
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CUADRO N° 9
EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACTENTES CON ENURESIS PRIMARIA Y SECUNDA
RIA

examen general de onina|@WHesHd pri- znuﬂua:j seltotar]
n’ % n° $

datos de wrosepsis 17 ) 20.5% 7] 15.9% 24 | 78.9%

nonmal 6 7.2% 2 4.6% 81 6.3

no consdignado 60 |72.3% | 35 | 79.5% 95 174.89%

Total 83 11008 [ 44 | 1008 | 127 J1008 ]

Fuente: Archivos de La clinica Dn. Ignacio Chdvez ISSSTE

La preba de Bender aplicada a estos pacientes, nesults en su ma-
yorla sugerente de disfuncifn cerebral, obteniendo un 95.5% para fa
enuresis pruimaia y 89.2% para La secundaria, esto es de Llamar laa
ZLencibn pues estos hallazgos no concuerdan con Los encontrados en el
EEG, pues de ser cierto Lo que nepornta £a prueba psicoldgica, casd -
en todos Los casos se encontrania alteracifn en este estudio; cabnla
Zamb.ién plantean porque si fueron 97 Los pacientes que presentaron -
alteraciones sugenentes de disfuncibn cenebral, s08o se Les realiz6
a 53 de ellos y no a todos.

CUADRO N° 10
RESULTADO DE PRUEBA DE BENDER EN PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA VY SE
CUNDARTA

nesultado de -- enurnesis pri- lenuresdis se- totat] 8

prueba de Bender maria cundaia |
n $ | n° 3 |

sugerente de dis , ,
funcidn ceflgblwz 64 95.5% 33 89.2% 97 193.3%

nonmales 3 4.5% 4 10.8% 71 6.7%
Total 67 100% 37 100% 104 | 100%
Fuente: Archivos de La elfnica Dr. Ignacio Chdvez 1SSSTE
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EL efectroencefaloghama se solicita cuando se so0specha daiio cene-
brat, pues parece que £os trazoa de tipo anonmal son observados con
mds grecuencia en Los enﬁhé,técpé Que. en un gaupo canﬂwﬁ, pero bcabe
pensan que esas pvz,tu)cbaa,éonu de £a electrogenesis se inscriben en
ese marco por falta de maduracifn neurolbgica, frecuentemente invoea
da como facton determinante de La enuresis (5). De Los127 pacientes
Ancluidos en el estudio, a 53 se Les realizb EEG hresultando en el --
grupo con enunesis primania que casi La mitad de ellos presentaron -
dis funcidn cenebral difusa y 23.5% presentaron descarga temporal; en
cambio en el ghupo con enwresdis secundaria 42.1% presentanon EEG non
mal, esto habla a favor de que Los pacientes con enuresis primaria -
es probable que presenten el sintoma por inmadurez neurolbgica y Los
del grupo con enuwresis secundarnia Lo presenten por algin evento exd-
geno ajeno a fLa anddwnez.

CUADRO N° 11

EEG enunesis primanic lenuresis secundanialtotat] 3%

n’ % n %
nomal 6 17.6% & 42.1% 14 126.4%
trastonnos de i
po conductual ? 5.9% 2 10.5% 4 7.5%
disfuncifn cere
brat digusa 16 47.1% 5 26.4% | 21 }39.7%
descarnga tempo
774 ] 23.5% 2 10.5% 10 118.9%
aliterado (s4n
especificar) 2 5.9% 2 10.5% 4 | 7.5
Total 34 100% 19 100% 53 f100%

Fuente: Archivos de £a clinica Dn. Ignacio Chdvez 1SSSTE

O0tno de Los objetivos iniciales fué conocer el tratamiento admi--
nistrado a estos pacientes, encontrandose que necibieron tratamiento
del tradicionalmente usado para enunesis 57 de Los 127 pacientes que
constituyen el 44.9%, recibiendo La mayonia imipramina en un 68.4% -
y medidas higienicodietéticas en 31.6%; el nesto de pacientes se di-
vidieron en 3 subgrupos: uno constituido por 34 que recibleron otro
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po de tratamiento entre ellos iionidacina, carbamacepina, metil
fenidato y antibioticos Los cuales desdefuego no son especliicos pa-
ha enuresds, sino que se adminisinanon porque esios pacientes presen
Zaban un problema de fondo como hiperquinesdia, epilepsia del L8bufo
Zemponal ¢ urosepsdis y probablemenie el sfnioma era secundarnio a e--
Los. 13 no necibienon iratamiento Yy 23 en Los que ho se consignd el
dato.

CUADRO N° 12
TRATAMIENTO INSTITUIDO A PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA Y SECUNDARIA

Zratamiento enmgau p/u'.ma/vj.al enu/u;,sa secundanial total] $
[

n % n %
medidas higie-~
nécodée,téf,tém 12 29.3% é 37_.5% 18 {31.6
Amipramina 29 7_0.7_% 10 62.5% 39 |68.4
Total 41 100% 16 100% 57 }100%

Fuente: Archivos de fa clinica Dr. Ignacio Chévez ISSSTE

Con Los nesultados que aqul Ave. presentan se cumple un objetivo --
més, come §ué conocer £a nrespuesia al tratamiento inmstituido para La
enunesis; obteniendose que de Los 57 pacientes que recibleron trata-
mienio del thadicionalmenie usado para trator La enurnesdis 65% presen
Zanon nemisibn del sintoma, Lo magonla con imipramina (43.98), en --
12.3% de Los paoéentu_ no remiilld el sdnioma, en 4 en que no remitis
con Amipramina se debid a que no LLevaron el thatamiento en forma a-
decuada porn iunesponsanilidad de £a madre del paciente seglin se con-
5ignb en el expediente de La paicbloga; en un 22.8% de Los casos no
se consignb en el expediente Los nesultados obtenidos, el Lapso de
Liempo en que se obtuvo remisidn del sfntoma fué de 1 a 3 meses en -
pacienites que respondieron a imipramina y Los otros 10 de 1 a 9 me--
ses, esto desde Luego es inadecuado ponque La imipramina no debe dar
se despuls de § semanas en forma contlnua (16); con medidas higieni-
codietéticas cedif de 1 a & meses. Del resto de pacientes; 34 que --
fueron inatados con otros medicamentos (tionidacina, carbamacepina,
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metifenidato y antibifiicos) remiiié el sfntoma en 18 de ellos, en 7
no nemitid y en 9 no se consdignd el dato, de £9s 23 en Los que se —-
consignd que thatamiento recibieron, tampoco se consign§ 84 cedid o

no el sintoma, de Los 10 que no recibieron thatamiento en 3 cedil el
4dntoma y en 10 no se consigné el dato. .

CUADRO N° 13
RESPUESTA AL TRATAMIENTO INSTITUIDO PARA LA ENURESIS PRIMARIA Y SECUN
DARIA

g (4L0n o nemisidnlno consianado |
Latamiento Wl e Py ry Pi 3
medidas hi-
glendicodie-

Leticas 1Z21.14 3 5.3%] 3 5.3%
Amipramina 25143.994 4 7.0%} 10 17.5%
Total 37)65.,09 7 | 12.3%¢§ 13 22,8%

Fuente: Archivos de La cblnica Dr. Ignacio Chdvez I1SSSTE

EL estado civil de Los padres §ué en su mayorfa casados, confor--
mando un 65.3%; separados o divorciados en un 13.4% de Los casos, --
desde fuego, que Lo padres esién casados no garantiza de ninguna ma
nera que La familia sea funcional, pues como se verd en Las tablas -
nelacionadas con guncionalidad La mayornfa de Las familias nesuliaron
disfuncionales; esto demuestra que el estado civil de Los padres es
40L0 una forma de unibn entre dos personas de distinto sexo, peno no
depende de ninguna manera el funcionamiento de ese nucleo familian -
que al unirnse estas 2 personas esidn formando.
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CUADRO N° 14
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA ¥ SECUN
DARIA

estado civil enwcg,uz er;aMa enwnLgAiA 4 ecur%lda)u_a. totak}l %

n
casados 56 67.5% 27 61.4% 83 165.3%
separados o , v
divineiados 10 12.0% 7 15.9% 17 }13.4%
unibn Libre 1 1.2% 2 4.5% 3 2,4%
madre s0lte ' .
ra - 1 1.2% 1 2.3% 2 1.6%
viud-z 0 0.0% 1 2.3% 1 .8%
no consignadg 15 18.1% 6 13.6% 21 116.5%
Total 83 100% 44 100% 127 | 100%

Fuente: Archivos de La c&inica Drn. Ignacio Chdvez ISSSTE

EL tipo de familia segln su estrwetura que predomind en ef grupo de
estudic fué La nuclean, quizd esio no senia diferente 84 se esiudia-
ra un gupo contrnol de familias de nifos no enuréiicos, debido esto
al fugan en donde se realizé este estudio que fué en el anea metropo
Litana en donde Lo mds Mecuwfe es encontran que Las casas o depar-
Zamentos se encueniran habitadas pon La pareja y sus hifos, no asl -
en zonas rurakles en donde es ghecuente encontran que viven ademds de
La ﬂam(,aa alguna oina pensona, familian o no de La famifia de origen.
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CUADRO N® 15
TIPOS DE FAMILIA EN BASE A SU ESTRUCTURA

tipo de familia [0S Primaria|emuiesls secun-) yopny) g
n® % n° $

nuclear 75 | ss.08 | 34 | 77.38 | 107 |84.38
extensa s | 9.8 | & | 1s2s] 16]12.68
ex,tem’a compues

ta =l 1.2% 0 0.08| 1| .8
no consignado 1 1.2% 2 4.5% 31 2.3%
Total §3 1008 | 44 | 1008 | 127 1008

Fuente: Anchivos de La clinica Dr. Ignacio ChAvez ISSSTE

En base af desarollo social, el £ipo de gamilia predominante gus
La tradicional para La enuwriesis primaria y moderna para £a secunda--
ria, esito en cuanto a fa enuwesis secundania quizd tendrnla explica--
elbn pd/uzue como ambos padres thavafan, se queda al cuidado de Los ~
niiosvalgin familiarn o viven con La familia de alguno de Los conyu--
ges y esto en algunos casos puede ser desencadenante de conglictos -
familianes pues ianto Los noles como Los Limites se ven sacrificados,
¥ esie tipo de altenraciones puede desencadenar o perpetuan el sLnto-
ma.

CUADRO N°® 16
TIPOS DE FAMILIA EN BASE A SU DESARROLLO SOCIAL
Xipo de familia fenunesis primariolenunesdis se-§total] $
cundaria
n° % n’l
moderna 34 40.9% 34177.3%] 68 [53.5%
tradicional 42 50.6% 8j18.28] 50 |39.4%
no consignado 7 8.5% 2| 4.5 91 7.1%
Total §3 100% 441 100% | 127 100%

Fuente: Anchivos de La cllnica Dn. Ignacio Chdvez 1SSSTE
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Las familias integradas son Las que predominaron en esie ghupo de
estudio con un 73.2% global para Los dos tipos de enurnesis, este da-
4o nos habla de que £os cbnyu ges viven juntos y cumplen sus funcio-
nes aunque esfo no garantiza de ninguna manera que esa familia sea -
funcional, pues son oitrnos Los >p¢vz&me,0w4 que se Ltoman para evaluar -
La funcionakidad de una familia.

CUADRO N° 17
TIPOS DE FAMILTA EN BASE A SU INTEGRACION

Zipo de familialenurnesis pridqenuresis secun-| total] ¢
maria |daria
n’ $ n %
Antegrada 55 69.9% 35 179.5% 93 [73.2%
semi~-integhada 8 9.7% 31 6.8% 11 8.7%
desdinteghada 10112,0% 5 11.4% 15 11.8%
no’ consignado 7| 8.4% 11 2.3% 8 6.3%
Total 8§31 100% 44 1100% 127 |100%

Fuente: Anchivos de La cinica Dr. Ignacio Chdvez ISSSTE

EL tipo de familia en nelacifn a La ocupacibn de Los padres que -
predoming en el gnupo con d('agndét,éco de enurnesis primaria gué el i
po obrero con 48.2% y en el grupo con enurnesis Secundaria el iipo de
familia que predoming gué el profesional, en esie tipe de familias -
ambos padres trabajan y Los nifios quedan al cuidado de una sinvienta,
0 algln miembro de La familia extensa, o en el mejon de £os casos --
son Llevados a guarderfa y Los cuidqdos que reciben aunque sean bue-
nos no serdn Lgual en cuanto al afecto prodigado pon sus padnes, si
ellos asumen su rol adecuadamente; en el caso en que el padre es el
(nico que trabafa, puede en detfenminadas cincunstancias thansformar-
e en una gigura perifbrica y eséo afectar al subsistema parental ¢
por consecuencia al A_uﬁé_.éétema Wuno Y esio a su vez contribuin -
para el desencadenamiento o perpetuacidn del stntoma.
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CUADRO N° 18 ,
TIPOS DE FAMILIA EN RELACION A LA OCUPACION DE LOS PADRES DE PACIEN-
TES CON ENURESIS PRIMARIA Y SECUNDARIA.

tipo de familia ;nw;uu pri- em.”"[u.‘:"i S totar|
n’

A

% n %
obrera 40 | 48.2% 19 143.2%] 59 [46.4%
pro gesional 36 | 43.4% 22 50.0%‘ 58 |45.7%
no consignado 7 8.4% 31 6.8% 10 7.9%
Total 83 | 100% 44 1100% 127 | 100%

Fuente: Archivos de fa clinica Dn. Ignacio Chfivez 1SSSTE

La fase del ciclo vital que predominG en estas gamilias §ué La de
expansibn con 60.6%, esto es debido a Las edades de Los pacientes --
que se Lincluyeron en el estudio, pues La 'mayo)u’.a se encontrhd entre -
7 y 12 aios, edades comprendidas en esta fase.

CUADRO N° 19
FASE DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS DE PACIENTES CON ENURESIS PRIMA
RIA ¥ SECUNDARIA

fase detl ciclo enunesis pri-|enunesis se-
vital aria : cundasriia tozal] %
n n $

expansibn 53 |63.9% 241 54.5% 77 160.6%
dispersidn 19 122.9% 16 | 36.4% 35 127.6%
{ndependencia & 9.6% 0} 0.0% 81 6.3%
netino y muUd:eL 1 1.2% 1] 2.3% 2 ) 1.6%
no consignado 2 2.4% 31 6.8% 51 3.9%
Total 83 100% 44 ] 100% 127 |100%
Fuente: Archivos de La clinica Dr. Ignacio Chfvez: 1SSSTE
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La guncionalidad familion predominante para ambos grupos fué de -
moderadamente disfuncional a disfuncional (55.1%), esto quizd o sea
nepresentativo de esie Lipo de sfnioma {enuresis} y también se vea en
otrno Lipo de patologlas, pero es importanie desde el punto de vista -
de que el médico familiar no debe descuidar este aspecto tan imponian
e en el manejo integral de Los padecimientos, pues asl como La fami-
Lia es el onigen de algunas alteraciones de este Lipo, es tambifn el
Anstwmento del cual podemos valernos para resolvern La mayonla de e-
LLos, y sobre todo tratandose de enuresis secundaria en La que el --
stness psicolbgico cndnico, procedente de una familia disguncional -
que aparece en el pe)zf.ddo de La infarcia temprana puede alierar fa -
capacidad del nijio para aprender el control vesical efectivo; el ti-
po reghesivo de este problema se relaciona con acontecimientos am---
bientales pneulpdan,teé como La disfuncién familian.

Senta interesante y aclanadon que se Llevana a cabo un estudio --
subsecuente con un grupo contrhof de pacientes no enunfticos para de-
terminan 84 nealmente existen diferencias en cuanto a esto.

CUADRO N® 20
FUNCIONALIDAD DE LAS FAMILIAS DE PACIENTES CON ENURESIS PRIMARIA V -
SECUNDARIA :

funcionalidad}enunesis primarnialenuresdis se- total] §
familian cundarnia |
n’ $ ] 3

funcional 36 43.4% 21 1 47.7% 57 44.9%

moderadamente
dis funcional 29 34.9% 13 ]29.6% 42 |33.0%

dis funcional 18 21.7} 10 22.7_% 28 122.1%
Total 83 100% 44 1100% 127 {100%
Fuente: Archivos de La clnica Dn. Ignacdo Chd_vez ISSSTE
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Se caligich La funcionalidad de Las gamilias en base a cuatro pard
methos: '
- so0kucifn. . de problemas
- comunicacibn N
- holes
- Limites
FUNCIONAL:
Se califics asl a Las familias en Las que La sofucibn de problemas -
se Levé a cabo tanto en Lo Anstrumental como en Lo afective; La co-
municacifn tante instrumental como afectiva §ué enmascarada e indirnec
#a, cuando uno de Los noles §ué inadecuado y Los Blmites fueron rlgi-
dos o difusos, 0 sea que Los cuatro pardmetros se encuentran in alte
nacidn.,
DISFUNCIONAL:
Se califics asl a Las familias en Las que no se solucionan problemas
de ningdin tipo, que La comunéWJn Zanto instrumental como afectiva
¢s emnascarada e Lndinrecta, cuando uno ¢ mds de Los roles son inade-
cuadOA‘g Los Limites nlgidos o difusos, Los cuatro pardmetros se en-
cuentran alterados.
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL:
Se caligicd asl a Las gamilias en Las que existil en menos de tres -
de Los cuaitno pa}uimef)wA uti.u'zado‘s’ panra evaluan funcionatidad.,
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CONCLUSTIONES

Las conclusiones a Las que se Legb al téumino del andlisis de -
Los datos obtenidos fueron:

La Enuresis primania se presentd con mayorn grecuencia en el grupo
estudiado. | ver euadro n® 1)

EL sexo masculino predomind en una nelacibn de 2.5 : 1 en ambos -
tipos de Enunresdis.

LdA nifios entre 7 - 12 aiios de edad fueron Los mis afectados y -
por consiguiente La mayoria cursaron educacibn primaria.

La Enuresis noctwwna predominé en ambos grnupos con presentacidn -
diania en La mayonta de Los casos. :

EL desarrollo psicomoton §ué nonmal para La mayonfa en ambos gru-
pos. La explonacibn §Lsica §ué normal para La mayornla en el grupo --
con Enuresds primaria, no asl para el grupo con Enuresdis secundaria
en Los cuales Lo mds frecuente fué el hatllazgo de Vulvovaginitis.

EL exdmen general de orina no se consdigné en un alto porcentafe,
demostrdndose con €sto que no se estd haciendo Lo necesario en La --
mayonta de Los casos para diagnosticarn La posible causa del sintoma.

La prueba de Bender aplicada a ésitos pacientes §ué en su mayonla
sugenente de disf.cenrebral, dato €ste que no se conrobord pon Elec--
troencefalograma pués desafortunadamente no se realizé €ste a todos
Los pacientes que mostraron dicha alteracibn en fa prueba psicoldgi-
ca.

EL tratamiento que recibieron Estos pacientes fué en mds del 50 $
del tipo utilizado tradicionalmente para Enuresis come son Imiprami-
na y medidas higienico-dietéticas, el resto recibif otro tipo de tra
Tamiento. Del primen grupo La nemisibn del sintoma se presentl en su
mayorla con Imipramina.

En cuanto al estudio de La Familia hubo coincidencia entre Los 2
grupos encontrdndose predominio de Las familias constituidas en ma--
Animonio, nucleares, integradas, en fase de expansifn, de moderada--
mente disfuncionales a disfuncionales. De acuerdo a su desarrollo 8o
cial predomino el tipo tradicional en ef gnupo de Enuresis primaria
y el moderno en La secundarnia. En cuanto a su ocupacibn predoming el
ipo obrero en La Enunesis primaria y el profesional en fa secundaria.
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COMENTARIOS

Cualquier Médico que esté interesado en brindar fa meforn atencién
posible a su paciente estard interesado también en estudiwilo adecua
damente y en el caso que nos ocupa es tan secillo como que a todo pa
ciente enunético que detectemos se Le realice una histornia clinica -
detallada, exploracidn §isica completa,en La primera debe investigar
se antecedentes prenatales, perd y posnatales, peso, talla, desarro-
Lo psicomoton, edad de control de esflnteres, métodos de entrena- -
méento para dicho control, cuando el sintoma se presenta en forma se
cundaria se debe indagar La existencia de algin probable evento pre-
cipitante, como podrila sen el ingreso a La escuela, separacién o di-
voreio de Los padres, nacimiento de un heamano ete. y conocenr La ac~
Zitud que han tomado Los padres o Las personas que se encargan def -
cuddado del nifio para solucionar el problema.

Se debe investigan La estuictuna y dindmica de La familia, Lo que
pemitinta conocer La funcionalidad de La misma y en caso de detec--
tar disfuncibn, asf como cuando el sf{nioma se deba unicamente a trhas
torno emocional solicitarn 84 se nequiere apoyo del psic6logo o fera-
peuta 6am£UM(4i es posdblelya que ésto puede orniginar o perpetuar
el sfnfoma; cabe hacer notar sin embargo, que siempre debend descar~
tase primero onganicidad ¢ no abordar al paciente desde ef punto de
vista pAicoMgico unicamente s4no en forma integral y contlnua.

En cuanto al diagndstico, es necesario evitar dos escotlos:

1) Considerarn a todo nifio que se ornina en La cama come una enwrié-
Lico 44’mp2e y desembarazarnos de &L ya sea proponiendo un tratamien
to de nutina o bien envianlo sin otra forma de proceso a un psicote-
napeuta.

2} Aquét que consiste en Llevan a cabo toda una serie de Anvesti
‘gacidnes urolbgicas, algunas de Las cudles nequieren una anestesia -
(Investigacifnes penosas, algo traumatizantes y que pueden afectar -
de una manera molesta y duradera al nidol. '

3) En cuanto al tratamiento debemos hacer énfasis en que no exis-
e La enwresdis como tdl, 8iné enuwrébticos y que se debe por Lo tanto
endw&dua&zaa el tratamiento; asl, en un niio que Lenga una capqa,é-
dad vesical menor que fa conrespondiente para su edad 8in otrna alte-

52




nacibn detectable, se deberdn indicar efencicios vesicales; otno ejem
plo es el paciente en el que todo se encuentra dentro de La noamali--
dad en el que se Andicand onientacién motivacional {Consefo qué trata
de aumentar La dedicacién del paciente aun objetivo de tratamiento),-
instruyéndolo en cuanto a Las medidas higiénico dietéticas, qué cémo
4e menciond a tiempo del tratamiento se deben Llevar, en Los nifios --
enunéticos, y defor Los medicamentos como £a Imipramina, para casos -
nebeldes o renuentes al tratamiento, pués son bien conocidos Los ---
efectos colaterales que con éste medicamento se pueden presentar y --
necondar qué; como menciona el doctorn Barton D. Schmitt (27), ningdn
niio ha muerto de enuresis,-pero 8L pon Los medicamentos recetados --
para €se thastorno; éEsto es muy vdlido pero no debemos cruzawnos de
brazos y conformarnos con €sto, pués i bifn estos nifios viven a pe
san de su sintoma es nuestra obligacibn brindar una mejon calidad de
vida a nuestros pacientes y dejar af niiio enurélico a su suerte, fam
bien es imperndonable, pues s4in necesidad de utilizar medicamentos, -
con paciencia, comprensidn y Los conocimientos adquiridos através de
nuesina formacién como Médicos Familiones, bién podemos evitar en &4
te caso panticular, qué es el tratar niiios wunéiicos, qué estos pre
senten thastornos emocionales secundarios a su sintoma pon el mal ma
nefo que generalmente se Les dd a éstos pacientes, pon parte de su -
familia como son, humillacibnes, rnidiculizacion ete., qué Lo dnico -
que hacen es como dife dntes, producin probfemas emocionales que Aim-
piden que el paciente se desavrolle mentalmente sano y es aqul en --
dénde nosotrnos, Los Médicos Familianes, podemos intervenin de manera
aceptada,' ornientando al paciente y su familia, para que manefen ef -
problema, Lo mds adecuadamente posible.
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10.
11.

12.

13,

14,

15

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE LLENADO PARA LA INFORMACION DE
PACIENTES ENURETICOS
Némbre completo
Cédula

Sexo

Edad
Escolaridad Nuta

Tipo de enwresis.Primanid Secundaria

Horarnio de presentacibn.Noctwwna Diwwma  Mixta

Frecuencia de pneumtaoédn del sintoma antes del tratamiento

A qué edad s0stuvo La cabeza
-A qué edad se sentd
-A qué edad caming

-Edad de control de esfdnter urinario
~Exploracibn gLsdica:
Fimosis Paragimosis Vulvovaginitis Glondano

Puntos ureterales Matgonmacidn aparente de vias urinarnios
Cudt

-Datos anormales en EGO

-~Resuttado de pnuéba de Bendenr !
16.

17.

18,

-ELectrwencefaloghama.Resultado

-Qué thatamiento recibid. Especificarn

-Hubo modificacion en £a frecuencia del sfntoma con el tratamien-
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19.

20.

21,

22.

23,

24,

25,

26.

27.

28,

10.88 No Cudt

Cudnto tiempo después de iniciado el tratamiento remitif el --
sdntoma No nemiti6

Cudntos miembros constituyen La familia Padre

Madre Hifos Hifas
Parientes Cudles
Estado civil de Los padres. Casados Divorciados

Unidn Libre Separados Madre so0ltera
Viudez 0tro punto cudl
Ocupacion de Los padres. Padie

Madre

Tipo de familia. Nuclear Extensa Extensa compuesta
Modesna Tradicional AMealica puimitiva Unbana

Runaf _ Integrada _ Semi-integrada Desintegrada
Campesina Obrera Profesional :
En qué fase def ciclo vital se encuentra La familia:

Expans.idn Dispersion Independencia

Retino y muente L

Solucifn de problemas. Instrumental Afectiva
No s0Lucidn )
Comunicacién en La gfamilia. Instrumental.Clara

EnmaA'camda Directa’ Indirnecta
Afectiva. Clard EnmcMada Directa
Indinecta

RoLes: Padre Adecuado Inadecuado
Madre Adecuado Inadecuado
Hijos Adecuado Inadecuado

Limites. RLgidos CLarnos Difusos
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ANEXO 11
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1.~ Nombre del paciente: Send negistrado, iniciando con el apellido
paterno, a continuacidn el materwno y finalmente el 6 Los nombres.

2.- Cédula:Se consignard el registro federal de causantes del traba-
jadon, mancando con /7 en caso qué el paciente sea nijio y /8 en
caso que sea nifia. ‘

3.- Sexo: SE muwrcard con una X el inciso cornrespondiente a masculino
en caso que el paciente sea hombnre y femenino en caso que sea my
jen. '

4.- Edad: Este dato send registrado en aiios cumplidos a fa fecha de
healizan La investigacibn.

5.- Escolanidad: Se anotard el grado que cursa en el momento delf es-

“tudio, o se marcard con una X el inciso conrespondiente a nula,-
84inf a cursado ningdn grado de escolarnidad.

b.- fi.po de enuresis: Se marcard con una X el inciso conrespondiente
a primuda 84 ndnea a tenido control de La miccifn, o Secundaria
84 después de un perfodo de seis meses o un aiio, pierde dicho --
control.

" 7.- Horario de presentacibn: Se marcard con una X el inciso conres~-
 pondiente a nocturna cuando el sintoma se presente 860 por £as
noches sdiwmo, 8L el sintoma aparece dnicamente dunante el dia,-
0 bién mixto, cuando se presenta en ambos horarios, tanto de dia
como de noche.

8.- Frecuencia de presentacifn del sintoma dntes del trhatamiento.- -
Anotan el nimero de veces que se presentf el sintoma ya sea dia-
rio, porn semana 6 por mes.

9.~ A qué edad s0stuvo fa cabeza: Consignar £a edad en meses, a La -

. ‘que s08tuvo La cabeza.

10.-A que edad se sents: Se consignand La edad en meses a £a que se
sentd. ' ’

11.-A qué€ edad caminé: Anotar La edad en meses a fa que caminé .

12.-Edad de control del esffnter urinario.- Se consignard La edad .en
meses a La que controld el esgdnter uninario.




14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

.- Explonacibn §Lsica: Consignar Los hatllazgos positivos a fa ex--

plonacibn glsica{lo de importancia para el padecimiento que nos
ocupa). Se marcard con una X fa 6 Las alteracibnes mencionadas
en caso de existin, pués cada una de éstas puede revelan La po-
sible causa dek stntoma.

Datos anonmales en EGO: Se anotand fa alteracisn encontrads en
éste examen, en caso de existin; se dejard en blanco cuando no -
exista examen anexado en ef uped,«_e.mte 0 qué el médico no haya
consdignado el nesultado en su nota diania y se anotarnd nonmal,-
cuando asl se encuentre en el neponte de Laboratornio, o en fLa -
nota médica.

Resultado de prueba de Bender: Se consignard el resultado de fa
psdcdloga haya anotado en el expediente del paciente.
Electroencefalograma. Resultado: Se negistrard el resultado de
éste estudio, de existin anexado en el expediente, o en su de--
6écto se consignand el nesultado anotado por el médico en £a no
ta diarnda.

Qué tratamiento recibid. Expecifican: Serd negistrado el nombne
y La dosis del medicamento, que recibif para tratar ef sintoma,-
de sen posible, tambiln registran pon cuanto tiempo Lo necibid.
Hubo modificacidn, en La grecuencia del sintoma con el tratamien
to: Marcar con una X el inciso conrespondiente, asl cuando ha--
ya modificacion del sintoma, hrespuesta al tratamiento y né cuan-
do haya permanecido sin cambio. De haber modificacién expecifi~
can que Lipo en el inciso comrespondiente a cufl.

Cudnto tiempo despuls de iniciado ef tratamiento nemitis el sin-
toma : En caso de haber nemitido ef sfntoma con el tratamiento
Anstituido, anotar en cudnto tiempo sucedid é€sto; en caso de no
haber nemitido at momento de nealizan el estudio, mancar con --
una X el inciso correspondiente.

Cudntos miembros constituyen La familia: Se consignand primero -
el ndmero total de personas que conforma La gamilia y posterion-
mente e anotard frente a eada inciso, conrespondiente a padre,-
madne, hifos, ete., fa edad de cada uno deeflos y en el inciso
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21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

conrespondiente a parientes, anotar cudntos son y en el qué co-
nresponde a cudles, anotan que tipo de parentesco tiene cada --
uno de ellos. También aqul se podnd anotan, 8L existe otra per
sona, que viva con £a familia, 8in que tenga parentesco con --
ellos.

Estado civil de Los padres: Se consignand con una X,marcande -
el inciso conrespondiente, de Los sedalados aquf, segin ef ti--
po de unibn, qué se encuentre expecificado en el familioghama,-
en caso de existin éste, o en La nota del médico o La psicéloga.
SL existe otrno tipo de unibn, qué no esté seialada en Los inci-
408 ante}zioau, se consignand en el que dice; otno punto cudl.
Ocupacién de Los padnes. Anotar La ocupacibn de cada uno de ---
ellos, en el inciso qué corresponde, asf como el grado de esco-
Larnidad, de ser posible.

Tipo de familia: Se marcard con una X, el inciso que conrespon-
da a cada tipo de familia en particular; para determinar, el
po de familia, en aquellos casos, en que né se encuentre fami-
Liognama, instrumento este, qué nos ayuda a determinar, fLa mayo
"ea de Los Lipos familianes, se tomandn en cuenta, Las pregun-
tas 20, 21,22 y 27; con La pregunta 20, se investiga, cudntos -
miembros constituyen La familia y podemos saber, 8L es una fa--
milia ndd_w, extensa, § extensa compuesita,pubs investigamos -
estweturna; con La pregunta 21, dinvestigamos integracibn 6 sea
&L vive junta La parefa, también con La pregunta 27, se inves--
Ziga esta, en cuanto se nefiene a roles; La pregunta 22, inves-
tiga oéupaoédn, Y en Lo posible, escolarnidad y con esto sabemos
8L se tuta de una familia, campesina, obrera, 6 progesional.
En qué fase del ciclo vital se encuentra fa familia: marear con
una X, el inciso correspondiente, a La fase del cicle, en La --
qué se encuentra La gamilia. .

Solucibn de problemas: Instrumental, cuando se refierne aquellos
que se suscitan, en Los aspectos mecdnicos de La vida, afecti--
vos, aquetlos en Los cudles, se involuchan o amenazan £Los aspec
tos emocionales de La vida y se marcard no solucidn, cudndo né
e nesuelvan problemas de ningdn £ipo.
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26.- Se marcard comunicacibn en La familia: Se marcand con una X, el
inciso correspondiente, al tipo de comunicacifn, qué emplee La
familia.

27.- Roles: Marcar con una X, el inciso correspondiente, a adecuado,
6 inadecuado, para Los tres tipos de roles senafados.

28.- Limites: Se marcard con una; X, el inciso conrespondiente, a £os
Lmites conrespondientes, qué utilice La familia.
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