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Xo= JNTRODUCCION.

La enuresis es la emisién involuntaria de orina que se pre
senta en los nifios que por su eded ya pueden dominar la funcidén
vesical., La poblacién infantil normal adquiere esta funcidén en-
tre el quinto y septimo afio de la vida, por lo tanto debemos de
considersr enuresis al nifio que en la edad escolar emite invo—
* luntariemente la orina. Muchos autores aceptan la presencia de-
este padecimiento o sfntoma & pertir del tercer afio de vide.

La enuresis se presenta en varias modalidades, es decir -
hay nifios que se orinan en la noche durante el sueflo, & esta —-
forma se le conoce como enuresis nocturna, es la mis frecuente
¥ le mayorfa de los autores reporten une incidencia del 90 % .
Cuando el nifio se orine durani:e el dia, se cataloga como enure-
sis diurna, siendo menos frecuente y se relscionsa con pacientes
que presenten trastornos de la conducta. Es posible que el niffo
nunce baya logrado mantenerse seco durante la etapa del sueflo y
se califice como enuresis primeris. Si pe logre el control de -
1a miceidn por un perfode mayor de tres meses y luego vuelve a
orinerse, se califica entonces como enuresis secundaria.

La enuresis es el sintoma y este es el disgndetico, no o==
freciendo dificulted alguna si el médico posee una informacidn
adeeun;la respecto a esta entidad,

El presente trabajo tiene como objetivo primcipal el de —-
proporcionar una informecién el médico familiar para lograr un-
diagnéetico exacto y efectuar un tratamiento racional en el ni- -

fio con enuresis, 1



JUSTIFICACION

A menudo el médico de atencidn primeris, no presta la sufi
ciente atenoién al adiestramiento para el control de esfinteres
dado que se presenta en una forma natural en una gran mayorfa -
de los nifios y ain embargo cerca del I0 al 15 £ de los nifios -~
por arriba de los 5 afios presenta o tiene este padecimiento o -
af.ntom,[ que genera dentro de le familia un conflfcto familiar
¥ una inadecuada adaptecidn social del niffo.

PIANTEAMTENTO DEL PROBLEMA,

¢ Bs 1a enuresis un sintoma o una entidad patoldgica ?

" HIPOTESIS.

La enuresis es una entidad patoldégloa multifactorial,
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OBJETIVOS.,

GENERAL.

Revisar la literatura en el Index Medicus y proporcionar

una

gula 81 médico familiar pera lograr un diagndstico -

exacto y efectuar un tratemiento racional en el paciente

con
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enuresise.

ESPECIFICOS.

Analizer el desarrollo del niffo,

a) Psicoldglico,

b} Neuroldgico.

Enlistar le etiologfa de la enuresis,’
a) Teorfa orgénics,

b) Teorisa Psicoldgica,

¢) Otras Teorfas.

Clasificar a la enuresis.

Describir la sfntomatologia adyacente a la enuresis,
Enunciar los estudios de laboratorio y gabinete que
se requieren pare el diagndstico.

Seflalar el tratemiento de la enuresis,

a) Parmacolégico.

b) peicoterapeutico.

Enuncier las tdenicas del uso del retrete.



. @l problema de la enuresis.

DISERO DE LA INVESTIGACION.
8.e—- ANTECEDENTES HISTORICOS.

1.~ Bn 1545 Sir Thomas Phaire, escribid su libro clasico
" Boke of Chyldren " y en la cual incluyé una prescripcidén pa
re la enuresis y es; evitar sustancias graees y ademds admi-—
nistrar un polvo hecho de la traquea de un ave macho o de los
test{culos de un erizo.

2.~ Bl papiro de Ebers ( 1550 a.c ) describe que; duran-
to la eded media, 1a oracidn realizade contra diversas extre-
88 era conocida como la cura de este afeccidn.

3.= En 1880 el Dominfco Sir John Corrigen de Dublfn, deg
oribe como tratemiento de la enuresis en nifios y jovenes la a
plicacidn de colodidn.

4.« Bn 1909 Puchs tlende a relacionar a ciertas enferme=
dades ortopédicas con enuresis, como ceusa de ls misma,

5.- Bn 1919 Young y cols., relacionan la importencia de-
la dilatacidn de la uretra proximal y del cuello vesicel con-:
la dificultad del control urinario.

6.- En 1939 Gerard y cols., establecen el caracter sex-
sual como causa de enuresis, '

7.= En 1944 Brandny y Robbins introducen la cistouretro-
grafie en la evaluaoidn del diegnéstico ded paciente con enu-
resis,

8.« En 1951 Braithwaite y cols., después de 8 aflos de -
estudios concluyen que las condiciones paicoldgicas dominan
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9.=- BEn 1953 se establece en Toronto Canad4, la Clinica =~
del niffo enuretico. ‘

10,~- En 1955 Tang y cols., postilan a accidn facilitado-
re del hipotdlamo posterior, la accién inhibitoria de la corw
teza y 18 accidn inhibitorie del mesencéfalo en el reflejo de
miceidn.

1l.- En 1957 Hallgren y cols., establecen el caracter ge
nético dentro de las causas de enuresis.

12,~ BEn 1960 Maclean realiza los primeros estudios emplsan
do el clorhidrato de imipramina, como medicamento principal -
en el paciente enuretico,

13.~ Bn 1965 Werry y colt., concluyen que los nifios enu=
reticos como tal, cuenten con una probabilidad algo aumonteda '
de estar smocionalmente trastornados, pero no existe Juétiﬁ.—
cacifn slgune pera concluir que la enuresis es resultedo de -
peicopetolégia.

14.- En 1973 Agzrin y cols., estsblecen el tratemiento de
la enuresie por medio del método de " Adiestramiento de cama-
seca ",



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
La palabra enuresis se deriva de la palabra griega BNUREIN
que significa Orinar. Se define & la enuresis, como el acto in-

voluntario de oriner después de la eded a8 la que la mayorfa de-
los nifios ss conservan secos. La mayorf{a de los nifios estable-—
cen el control diurno hacia los tres sfios y el control nocturno
& los 4 eflos. Bl control definitivo suele obtenerse como resul-
tado de la interaccidn entre la maduracidn neuromuscular y la =
capacidad psicoldgica. Esta Wltima situscidn como parte del de-
sarrollo peicoldgico total del nifio y se deriva de diversas - =
fuentes, principalmente de loe factores que contribuyen a las -
funciones del Yo.

la enuresis se origina por un control defectuoso ( de natu
raleza neuromiscular) en el esfinter vesical. Eets falta de con
trol puede obedecer & diversas cousast a) Orgdnica, tales como:
defectos de inervacién, defectos en el tono miscular esfinteria
no, defecto en les estructuras urinerias o infecciones crdnicas
b) entrensmiento defectuoso; ¢) causas psicoldglcas. Aceptando-
ge a estas dos dltimas situmciones como los factores principa—
les en la génesis de la enuresis, _

Se ha clesificado en diurna o nocturna, a esta dltima se -
ha pubdividido en primaria y secundaria, reportandose una mayor
mctdencia en la forma nocturna, teniendo un meyor predoainio -
en ¢l sexo masculino y en familias de estracto socio economico
¥y educativos bajos.

El diagndéatico ce hard en base a una buens historia clini-
6



ca para establecer le importancia de los diversos factores que

intervienen en la génesis de 1ls enureeis, le realizacidn de una
buena exploracidn fisica asi como le realizacidn de un buen exs
men general de orina. Daley establece como base parz el disgnds
tico; &) uns observacidn médica continue; b) un enslisis y re—-
ghetros conductusles y; c) entrevistas médico familieres,

El mane jo serd de dos tipom: a) Psicolégico; b) Parmacoldé-
glco. En el manejo pseicoldgico, los padres serdn la base y debe
rdn evitar actitudes rfgidas, sutoritarias, angustiadas ¢ resig
nadas y esumir serenided y responsabilidad, es decir el verdsde
ro tratamiento es 6l camblo de conducta y actitud en los padres

En el manejo farmacoldgico, el fdrmaco mds utilizado es un
antidepreeivo triclclico, Imipremina clorhidrato, usado por pri
mera vez por el Dr. Maclean en el afio de 1960 y cuyos resulta--
dos hasta la fecha han sido favorables y eficaces en el nifio —=
oon enuresis,

Se han sugerido otros manejos no farmacoldgicos como: el u
80 de dietas restrictives con restriccidén de liquidos ein un ~=-
© exito favorable; el uso de alarma de orina ( slmohadilla y tim-
bre )} cuyo éxito fluctua entre un 75 % con recaida de un 14 a =
40 % , y otros muchoe nfs sin éxito alguno.

Actualmente el tratamiento que se estd utilizando es el -~
1llamado " Adiestromiento de cama seca f', creado por los puicﬂig
gos eoiductistaa Azrin y Yoxy; y cuya eficacia es de un B5 % en
todos los casos. Este es un método de tipo ?aiooteupeutigo.

7



GENERALIDADES

1.~ ANATOMIA DE LA VEJIGA.

Ie vejigae es un receptdculo misculo membranoso, cuya fun——
cidn es recoger le orine que llege por el ureter y expulsarla -
posteriormente al exterior,

Bet4 situnda en la escavacidn pélvica inmediatemente por -
detras de la pinfisie del pubis, tiene una formwa ovoide cuyos ~
didmetros principales son: a) vertical de 11 o 12 om., b) trans
versal de B a 9 cm., ¢) antero-posterior de 6 a 7 cm. Su capaci
ded varie de acuerdo con la eded y la centidad de orine produci
por el rifién; en el BN la capacidad media de la vejign es de -
30 a 60 ml. mlientras que en el adulto la capacidad media fisio-
1égice e8 de 200 & 550 ml., ¥ en los estados patoldégicos se hew
encontrado una capacided hasta de & 1lte.

Su constitucidén anatémica estd deds por 3} tunicas; a) Ex-
terna o seross; b) Medim o musculer; c) Interna o mucosa, La =
primera es una: prolongacidén del peritondo y solamente recubre-
la porcidn posterior de le vejiga, formando en el hombre ¥ la-
mujer los fondos de saco vesico rectal y vesico uterine respeg
tivamente, la capa misculer estd constituida por fibras circue
lares, lomgitudinales y transversales, gue en conjunto forman-
el misculo detrusor y & nivel del cuello y porcidn inicisl de—

1e uretra el esfinter vesicel o esffnter interno de la uretra

) La cupa mucoss, le cunl estd formada por un epitélio ese=

tratificado mixto con escasas glandulas, dando una configura—
8



cidn de aspecto rugoso.

Estd dividida en 3 partes; m) Base, b) vertice. c) Cuerpo
La base esta formada por el tridngulo de LYBTAUD o ‘TRIGONO cu~
yos dngulos estan mercedos por 3 orificlos; a) angulos posteme
riores los orificios inferiores de los ureteres, b) dngulo an~
terior, el orificio posterior de la uretra. ElL vertice presen~
ta une pequefin depresidn en forme de mbudo en cuyo fondo se lg
celiza el orificlo que conduce a8l conducto del urdco. EL cuer~
- po lo constituye el misculo detrusor,

Su irrigacidn estd dade por las arteries, hipogéstrica, -
hemorroidal media y la pudenda interna. El retorno venoso estd
dado por 3 redep que se originan en la mucose, la intramfscular
¥ la perivesiocsl y donde finalmente drensn en la vens hipogds=
trica.

Su inervacidn emana de los gdnglios hipogestricos que su-
ver hecen sinepsis con les rames snteriores de loe nervios sa

croe ly 4.

2.~ TRANSPORTE DE LA ORINA.Y LLENADO DE IA VEJIGA.

Los ureteres son pequeflos tubos de misculo liso que necen
de 1z pelvis renal y pe dirigen hacis ebajo para incertarse en
1a vejigs, Cads ureter esta inervade por fibras simpdticas y-
parasimpdticas que se extienden a lo largo de %ado su tfayeéto
Cuendo se ha acumvlado cierta cantided de orina en la pelvis -
rensl, se sumenta la presifn y se origina wna onda periptdlti-
ca que 86 dirige, siguiendo el ureter, para impulsar la orins-

huocin la vejiga: apareciendo una onda peristditica cadeymr‘-—- )
‘ 9



seg. o hasta cada 2 o 3 min, La estimilacidén simpdtica disminu-
yo y la estimulacién parasimpdtica aumenta la frecuencia peris-
tédltica,

7 A medida que se llena la vejiga con orina, estd aumenta su
presidn intravesical, es decir cuendo se ha acumulado dentro de
la vejiga una centidad aproximada de I00 ml. de orina, la pre--
gidn intravesical es de aproximadamente IO cc, de agua, une can
tidad de orina hasta de 400 ml. pueden acumularse sin modificar
la presién intravesical de IO cc. de agua, pero unz cantidad ma
yor de 400 ml. de orina es causa de inicio pers la miccidn.

Basicamente la vejiga; 8) se llena progresivamente hasta -
que la tensidn de sus paredes se eleva por encima de su valor -
umbral entonces, b) se desencadena un reflejo neurdgeno denomi-
nedo " Reflejo de Kiccidn " que; ¢) aumenta considerablemente -
la presién intravesical y crea el deseo conatente de orinar.

3.~ REPLEJO DE MICCION.

Miccidén se define como el proceso por el cusl la vejiga u~
rinerie se vacia a traves de la uretra.

La miccidn es fundamentalmente un reflejo espinal facilits
G0 @ inhibido por los centros cerebrales superioree y eatd suje
to a faoilitacidn o inhibieidn voluntaria,
, Resulta de un reflejo de distencidn, iniciado por los re-
ceptores de traccién de la pared vesical., Las sefiales sensoria
les van & paraxr & los segmentos sacros de la medula por‘lc.)a -—
pervios perineales retornando & la vejigas por los nervios para

I0



aimpéticos del pléxo pelviano. Este ciclo o arco reflejo se re~
pite haste que la vejige ha alcanzado un gredo mdximo de con- -
traceidn para inhibirce.

Durante la miccidn los misculos perineales y el esfinter -
uretral se relajen mientras el misculo detrusor se contrae y la
orina sale a truves de la uretra.

El control de la miccidn por el cerébro esta dado por los
centros facilitadores e inhibidores localizados en la corteza-
- tallo cerebral, y centro facilitador de la regién pontine, una
area inhibidora en en mesencéfalo.

4.- DESARROLLO DE ADQUISICION Y CONTROL DE LA FUNCION VE-
SICAL.

La vejiga del B/N tiene una capacidad de 30 & 60 ml. com-
parada con los 250 a 550 ml. del adilto. El B/N usualmente ori
ne de 12 a 16 veces en 24 hrs por reflejo urinsrio, inicisdo -

por aumento de la presién intravesical, no hay control cortical
concliente en esta edad. Entre el primer y segundo afio de edad
el niﬁo desarrolla una regpuesta al 1lenado vepical, sin mady
racifn de los nervios sensitivos que llevan a sensibilided de -
vejiga. A les 3 aflos, el nifio esta capacitado para retener ori-
na por un periddo corto cuando le vejign esta llena, por eco:ldnr
de 1os misculos pubio-ccoccigeo y elevedor del ano.
A los 4 afios de edad el nifio imita 1v miccidén cuando la =
-vejign estf casi llena por accifn de contraccién del dtnfﬁm

'y mfisculos abdominales, esto hace que se aumente la presidn mﬁ :
1 :




travesical y se inicie el vacismiento. Bn esta edad existe un-
control corticml parcisl y el control nooturno es eficaz.
Pinalmente entre los 6 y 7 afios el niflo aprende a vaciar-~
ls vejiga ante cuelguir gredo de llenado de la vejiga.
Concluyendo, hay 4 etapas de desarrollo de adquisicidn y-
control vesical:
a) Percepcifn demostrada de plétora vesical ( de 1 & 2 aflon )
b) Oapacidad de retener voluntariamente orina.
o) Capacidad de iniciar y detener el flujo de orina una vez i-
niciada. { de 4 a 5 afios )
4) Capecidad de inicisr y detener el flujo de orinn en cual- -
quier grado de plétora vestoal., ( ceca de los 5 afos, )

S5+~ CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
Crecimiento y desarrollo implican cembios constantes en

los tejidos y segmentos que integran el orgenismo del nifio y
8e logra gracias & las funciones de nutricidn.
El crecimiento esel aumento de mesa ( eumento de tamafio ) |
que ge logras
a) Las célules incorporan sustancies y sumentan su tamafio,
b) Las célules ee reproducen { se miltiplice ) y sumentan en -
ndmero.
Desarrollo es " diferenciacién * y " adquisicidn de fune
ciones " y se logra a traves del tiempo., :
Los factores que normal mente determian el crecimiento y-
desarrollo pueden resumirse como sigus: S
a) Herencle. 12




b) Influencia neuro-endocrina.
¢) Alimentacién.

d4) Bjercicio £{eico.

e) Est{mulos emocionales.

f) Cerencia de enfermedades.

Gesell y Anatruds en 1941 describen en forma detallada las
etapas y sucesos de los acontecimientos del desarrollo del niﬁé
y refieren que el desarrollo es un proceso continuo que ee ini-
cia desde la concepcidn y es de manera ordenada, etapa por etaw
pa ¥y que cade etapa representa un grado o nivel de madures, di~ .
vidiendo al desarrollo en 4 etapas.

a) Desarrollo motor.

b) Desarrollo de la Adaptacidn.
¢) Besarrollo: del Lenguaje.

d) Desarrollo personal y social.

6,~ CONDUCTA PRIMARIA PRE-ESTABLECIDA.

Al nscer el ser humano dista mucho de estar totalmente de- .
sarrollado. Su proceso de madurgcidn es escepcionalmente lergo’ ’
dado el complejo de su estructura y de susfunciones, El B/N tie
“ne un sistems nervioso muy inmaduro, carece de hecho de desarro . .
1lo peiquico, del habla y del intelecto, y su inico medio de ex
prosién ep el llento. -

La actividad cersbrel se resliza en los primeros dise & -— 
traves de una conducta heredada de eepecis, es decir uns condug.
ta instintive; el R/N tiene asi loe refléjos de conservacidén ¢o= V
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individuo y de especie., Entre los primeros se seflalan a los de
la alimentacidén y los refléjos de defense.

Los refléjos de alimentacién son: a) Refléjo de manecillas
de reloj; b) Reféjo de implantacidén.

Loe refléjos de defensa son; a) Refldjp de seguridad; b)
Refléjo de huida,

Es a partir de esta conducta instintivae, primaria y pre-

establecida que se desarrollan las funcilones que cads dia son »

mds complejas del sistema nervioso y que se pueden agrupar en
3 categorias.

8) Neurolégicas.

"b) Intelectusnles.

¢) Afectivus.

T+~ DESARROLLO APECTIVO o PSICOSCCIAL.

-

Todo individuo &l nacer cuente con una estructura biocldgi-
ca heredada y propia, es decir cuente con determinedas caracte-
risticas que lo identificen como individuo y del que nace el ==
temperamento y porsbnalidad.

Esta estructura biolégica msnifiesta tendencies e impulsos
instintivoe pare la satisfaccién de sus necesidades, las. cuales
constituyen motivaciones bésicas de conducta,

Molinowsky divide las necesidades del hombre en 3 catego- -
rias: a) Necesidades basicas vitales; b) Necesidades ndquiridaa
c) Necesidades derivadas . Define a las primeras como " llu con -
diciones bioldgiéaa y vitales para la supervivencia del mdjﬁ-.
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duos y su grupo.." Matagu menifiesta que existen otras necesi-
dades no vitales pero que son necessrias para satisfacer el or-
ganismo y se desarrolle y se mantenga en un estado adecuado de-
salud, principalmente de salud Mental.

1a teoria del desarrollo psicosocisl descensa sobre el cong
cimiento de la "Epigenesis ", Este concepto de epigemesis signi
fice un desarrollo secuenciasl de los Srganos ; sistemas de tal=-
manera que en cierto momento un &rgeno es el que domina el desg
rrollo.

Brikson y FReud son los que establecen las beses del desa-
rrollo psicosocial del individuos Preud utiliza el concepto de=-
1livido para describir lo que el creyd ser un impulso fundemen—-
tal para la obtencién del placer. Freud propuso que en la infen
cie los impulsos sexuales pesan por 3 etepas del desarrollos a)
oral, b) Ansl, c) félica.

Durante el primer afio el niflo encuentra placer por medio' -
de la estimulacidn de la mucose de la boca este es ls etapa orsl
La etapa enal del segundo 8l tercer efio Los placeres se obtienen
de le excrecién y retencidn de heces fecales, dominando le vida
erdtica del nifio. La etapa f4lica entre el finel de loa trea a-
fios y principo de los custro affos la obtencidn del placer es a-
partir de le estimulacidn y exitacion de las mfeas genitales,
Dgppués de esta etapa fdlice el nifio entrs en una etapa de la~
tencia donde los impusos del,placer estan en reposo pera desper
8l inicio de la pubeftad.

15



Preud al igual, establece el concepto de ego, para sefialar
los impulscs primordiales y bdsicos del individuo; el concepto
- del ello, que conciste en impulsos inconcientes que buscan ex=-
presién y gratificncion inmediata el concepto de superyo, que
esta formado por prohibiciones internalizedas y que actdan pa-
m suprimir le satisfaccidn de ello o/y del yo. primordizlmente
es incociente, pero sus efectos pueden ser menifestados por ==
‘sentimiento de culpabilidad o remordimiento.
Brikson conceptus al dessrrollo & partir de 3 fase;
a) el organismo.
b) Ego individusl,
¢) Principio social.

El oiganiemo es 1la organizacidén potencial para el tipo de
personslidad que tendra un ser humeno.

Bl Bgo~individuael, se trata de un proceso que " Defiende"
a1l individuo contre las inconformidades del organismo, que man
tiene la coherencia y que permite que el 1ndi§iduo se anticipe .
a loepeligros internos.y externos, es el que da un sentido de
individualidad y entidad smocial.

Pactor socisl, el ser humeno en todas sus etapas, esta or
ganizado en grupo con sentido historico y geogréfico. «

Erikeon describe § etapas evolutivas del desarrollo4psicg‘
social del niflo y son.

a) Infancia
b) Nifiez temprana.
¢) edad del 3uego.
16




d) Bdad Escolar,
o) Adolescéncia.,
£) Adulto Joven.
g) Bded Adulta.
h) Madurez.
¥nifiesta que en cada etapa o estado del desarrollo existe
un problema gque debe ser resuelto para continuar en la siguien~
te etapa del desarrollo, 5 decir que en cada etapa del desarro
1llo peico social esta dominada por un problema central o crisis
1lemado por Brikson como " Sentimiento " y son: e
a) Confianza
b) Autonomia
‘ ¢) Iniciativa.
d) Industriocided.
e) Identidad,
£) Intimidad,
g) Generatividad.
h) Integridad.
~ Al conjugar o unir estos sentimientos con las etapas dél»l
desarrollo se forma el concepto de COrisis social. Cada crisis =
enfrente & la potencielided del nifio con las situacionegaocio—‘
“culturales que lo rodean, S
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8.~ DESARROLLO COGNITIVO o INTELECTUAL.

Como parte integradora del desarrollo del nifio esta el de

sarrollo intelectual o cognitivo.

Piaget es el que establece las bases del desarrollo inte=~

lectual, utilizando el esquema Epigénetico u Ontogénetico y lo-

divide en 3} grandes periodos.

a) Perido de Inteligencia Stmsorio-Motriz; que comprende desde

el nacimiento hasts le adquisicidn del lengusje hablado y que-

sub-divide en 6 jetapas: ( En este periodo se constituye una ba

gse llameda por Michutte * Prefiguracién Nocionel ", es decir —-

hay
tos

lu"‘

2-—

3.-

4o

Se—
o=

une organizacidn de los movimientos fisicos y desplazamien-~
). Las sub,etapas son:

Del ejercicio de la conducta pre-establecida ( primer mes -
de vida ).

De la cordinacidn progresiva y asimilacidn del esquema ante
rior, para formar hdbitos motores y percepciones ( de L a 5
meses ).

Inicio de 1la intencionslidad ( Hasta los 8 a 9 meses ). Se
muestra clerta anticipacién de la conciencie de sus actos.
De le coordinacién neurdgenica alecanzada para aplicerls a, -
situsciones nuevas, { principio de los primercs contactos -
intelectunles, ( 12 meses )

Elabhoracidén del objeto . ( 15 a 18 meses ),

Inteligencia prdctica, termina entre los 18 y 24 meses,
Plaget marca que hasta esta etaps, ... queda aun un lergo

" camino por recorrer entre esta inteligencie preverval y el pen-

samiento operacional, 18



b) Periodo de prepsracién y de organizacidn de las operaciones
concretas de clase, relaciones y de nimero. Este periodo abar-~
ca desde los 2 a los 12 afios aproximademente,

¢) Perido de operaciones formales, Se sub-divide en 2 periodos:
1.~ El sub-periodo de las representaciones pre-operativas,

2.~ Bl sub-periodo de las operaciones concretas,

Bstes dos sub-periocdos abarcan las edades pre y encolares
¥ el subeperiodo pre-operativo se subedivide en 3 etapas,

8) De los 2 & 3 afios y medio; aparéce le forma eimbdlice y se i
nicia 1la interiorizecidén de los esquemns de accifn en represen-
taciones, Es la eftapa mds dificil debido a 1a pobrezn de comuni
caoidn del nific. Se caracterize por el juego simbdlico ( Imagi-
nacién ) imitacidn, inicio y desarrollo del lenguaje existiendo
dificultad en ugo de espacio tiempo, objeto y causalidad,

b) De los 4 & § afios y medio, etapa en el que el nific dessrro——
1lla organizaciones representatives basedas sobre figuras estdti
cas y sobre asimilaciones propies., Se caracterisa por el iniclo
de las percepciones estdticas sin asimilecion de conjunto.

¢) De los 5 a 7 u B afies, se presenta la etapa de regulaciones

representativas es decir aparecen las nociones de orden y cali-
ficacidn,

El sub-periodo de operacicnes que abarce de los 7 & los 12
afios, el nifio ha de ingresar & la escuela con las implicacionea R
deo socinlizacion y desarrollo, del penawiento.

Piaget manifiesta que lo fundsementel en la integracién del
conocimiento y afectividad es el desarrollo del " Concepto Obje

to ", Lo define como une cosa del mundo externo que puede no —
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ser percibido, oldo, tocado cuando existe y no cusndo esta sclo
en el campo perceptusl. Se identifican 5 etapas en el desarro--
1llo de el " Objeto "; estos pasos comprenden desde el periodo -
de nacimisonto hasta los 18 ¢ 20 meses de edad aproximadamente =
en que el nifio tiene el"concepto de permanencia.”

Enmarca le importancia de los esquemas de aceidn estructue
rel y " esimilacién " que implica la inclucidn de mds conoci- ~
mientos o adquisicidn y " acomodacién " que precede & un adecua
do funecionamiento, bajo nuevas condiciones; llegandose o un e—
quilibrio transitorio es decir el contacto con el mundo permite
nuevas adquisiciones, asimlilaciones y por lo tanto nuevas acomo
daciones y un me jor DESARROLLO INTELECTUAL.

9,- DESABROLLO NEUROLOGICO.

Xa actividad motors se¢ revela en las primeras semanas de la
vida por los refléjos primarios pre-establecidos e instintivos -~
los que posteriormente se convierten en refléjos condicionados.

Segin Spitz es 1la boca el drgano que forma el primer esla-
bén entrs la vida vegetativa y la orientacidn sensorial y de re
"lacién con el ambiente.

Gesell y Anatruda describen en forma detallada las etepes
y sucesos del desarrollo del niffo y refieren que el desarrollo
e8 un procese continuo que se inicia desde la concepcidn Yy 68 -
de manera ordenada, étapa por etapa y que cads etapa represents
un grado o nivel de madurez. Dividen al Desarrollo Neurologico
del niflo en 4 etapas:
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a) Desarrollo Motor.

b} Desarrollo de le Adaptacidn.

¢) Deserrollo de el Lengunje.

4) Deserrollo Personal y socials

En termino generales y concisos, los sucesos que e presen.

tan en cada una de las etapas sons

a) Primer trimestre, durante las primeras semanas de vida el R/
N la actividad neurélogics se menifiesta a treves de los refléd-
Jjos de postura y de defensa, Se¢ mantiene el reflejo tonico-nu~-
cal, le respuesta emocionel es a travez de la sonrisz, y sl fi~
nal el nifio obtiene el control de sus misculos oculometores es
decir hey fijacion de la mirada, hay tendencia a seguir un ob-
jeto,luminoso, hay percepcion de los estimulos tactiles y ter-
nicos.

b} Segundo trimestre, ee supera la posicion tono-nucal, se ini-
cia la relacidén smocialy el proceso de adeptacién, sigue la mira
lda un objeto, adquiere control del tronco y manos,han desspere-
cido los reflejos primitivos, oye bien, ya que se detiene cuando
existe un sonido, y el bebe empiezan a darse cuenta de las pertes
de su cuerpo, y la conducta es menos instintiva.

c) Tercer trimestre. El nifio toma una posicion simetricacuando
esta acostado, es capaz de alargar la mano para tomar un objeto
¥y lo hace con le palms de le mano., La boce le sirve parsa explo-
rar lo que lo rodee, empieza a paser un objeto de una meno & -
otre, se slente durente un buen rato sin caerse, cuando se 16 -~

para, apoya las plernas con fuerza y précticemente soporta su -
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peso, se mueve en todas direcclones dandose la vuelta en ambos~
sentidos arquendo el tronco y las extremldades, explore el mundo
que lo rodea , oye bien y voltea hacia el sitio donde proviene -
el sonido, tomalos objetos con palma de la mano y todos los de=
dos, y 8l final del dia se muestra irritable, fenomeno que Ane
Preud llema " Desintegracion del ego ™ &l final del dia, le en-
canta verse al espejo ¥y su conducta social es bastente acepté-—
ble.HA aprendido que su mano y su pie son parte de simis mo, he
viendo cierto grzdo de discreminecidén y se inicia laetaps de i-
mitacidn, Bata imitecidn puede ser tanto oral como visual, SE i
nicien lea primeras palabras & partir de sonidos que emite ta~
les como®da da".
d4) Cuarto trimestre. Asocia & su padre y madre con el placer, -
la sstisfaccidn y 1la proteccién que proviene del mundo que 10 -
rodea, Puede pararse solo, coglendose de los barrotes de su cu~
na o de algun objeto, aparece el reflejo,del equilibrio. La copr
dinacion es mejor en sus menos, en lugar de tomar los ob;]e_toe -
con la palma de la mano y los dedos, usae el indice y deepuéds lo
toma en la forma indicada, trate de hacer una torre con los de-
dos, observa la caida de los objetos, y trata de colocar dentro
de un recipiente un objeto, ¥y el lenguaje es & traves de soni—e
dos. y su coﬁmieacidn es 8 traves de eeﬂalamisn;cos. Diferencia —
entre lo conocido y lo desconocido, empezando a tener miedo 8 =
las alturas.

Durente el primer y segunde affo el nifio enda, corre, erti-

cula pala;bras y frases, edquiers el control de la defecacién y -
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de la miccién, obtiene un rudimentario sentido de identidad per
sonal y de posicidn personal, ‘ '

En el tercer aflo habla formando oracioneb ¥y hace uso de la
palabra como instrumento de pensariento, muestra una incling— -
cién positive a comprender su ambiente y a setisfacer sus deman
des, '

En el cuerto afio de vida hace innumerables preguntas, per-
sibe analogies, exibe una activa tendencia a formar conceptos y
& generalizar,

A los cinco afios se ha madurado su control de movimientos
prefiere el juego esociado, siente orgullo sociel por su ropa =
y esta adaﬁtado a su pequeflo mundo. SB inicia la etapa de 50615 ’
‘1izacién. o :
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MATERTAL Y METODOS.

El presente trabajo es5 una revisién biblicgrafics de 1la 13
+eratura nacional e intermacional, sobre los aspectos basiqos -
de la Bnuresis: Btiologfa, Disgnéstico y Tratamiento.

Se revisd el Index Medicus de 1los afios de 1970 a 1984

Los recursos con los que se conto fueron:

1) Pisicos.

a) Biblioteca del Hospital General Regionsl del IMSS Orizaba.
b) Biblioteca del Hospital Nacional de Pediatriae.

¢) Biblioteca del Hospital Generasl de C.M.N. México.

d) Index Medicus.

2) Humanos.
a) xncargada de la Biblioteca del Hospital General Regiona.l.
b) Médico Residente

El mteraii utilizado fueron.
&) Pichas bibliograficas.
b) Pichas de Trabdjo.
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RESULTADOS .

Bn terminos genersles podemos seflalar que la enuresis tle-
ne como etiologfa.
a)Pequefia capacidad vesicael funcional. Eete defecto se debe & -
uns inadecuada inhibicidén cortical o es parte de un retrazo en-
el desarrolle o como parte de une reaccién alergfca.
b) Suefio profundo o trastorno del despertemiento.
¢) Como signo de algun trastorno emocional o psiquiatrico,
d4) Pactor genético. Exiete una meyor incidencia de enuresis T7%
cusndo ambos padres fueron enureticos. a diferencia del 34 # —
cusndo uno de ellos fué y del 15 % cuendo ninguno de ellos fud.
e) La enuresis e aprende y se atribuye a deficiencias en los
hdbitos, malas experienciss de aprendizaje y de reforzaniento -
negativo.

SE han establecido diversas teorias, pars explicar la géne
sis de le enurepis y las mds aceptades sons
1) Teor{a orgfnics.
e) Tracto genito-urinario. Las lesiones obstructivas y las in-—
fecciones urinariagestan en relecion con la genesis de la enure
sis,
_b) Sistems Nervioso. Los trastornos lumbosacros afecten la iner- .

vacién de la vejiga y por lo tanto guardan una relecidn etiold-

g&lca con la enuresis.

. ¢) Otras causas orgdnicas. se peflala que la enuresis es debidp ‘
& un efecto irritante sobre la vejige sensible & det.orminadosg
limentos, 25



2) Teoria del desarrollo retardado,

Egta teorfa enmerce que 18 enuresis es debida & un retraso
hereditario en el desarrollo de la maduracién neuromisculer pe-
re mantener un control permanente de la vejiga y se apoya en:

a) Capacidad funciongsl pequefia de la vejige.

) Precuencia aumentsda de vaciado y apremlo de vaciar.

¢) Aspecto herediterio.

d) Alte frecuencia de curagesponteneas o maduracidn del desarro
1lo,

3) Teorfs Psicoldgica.

El desarrollo pesicoldgico se releclona con la enuresis en —
dos formas.

a) que la enuresis no podrd constituir mds que un sspecto de la
dificultad genersl de un nific en la adaptacidn de 1la conducte.
b) La enuresis constituye un sfntoma sielado en un nifio cuyo fun
clonamiento behaviorsl es adecuado.

4) Teor{ia Higiénica

La enuresie es resultedo de la formecidn deficiente del bi
bito, durante la dicipline higiénica. SE baea en el hecho de ~~ '
‘que los pedres iniecian 1a dicipline higidnica antes que se ten-
fs: un desarrollo miscular epropiedo y siendo igusimente la téc-
nice de ensefisnza de tipo opresivo para el nifio. ’

Bxisten cuetro dificulsotades de dieciplina higiénica suceptif
bles & conducir enuresis. ‘ ‘

"1) Palta de conocimiento en las tdcnices de diciplina higiénica o
2) Padres excesivemente solfcitos e infalizantes. :
3) el no trasmitir los pedres .'?61 carécter 1naceptabie drel.'p'a-f‘-t'4




trén de mojar la cama.
4) Una diciplina prematura excesiva y puntitiva.
5) Teoria del Abendono.

Bsta teoffa estf apoyads por 1s observacidn de persistencia
en el nific probablemente. :
2) AL niflo se le permite ir e le cams de los padres durante la
noche.
b) Los pedres presten muchs atencidn al sintoms,
¢} Los padres ayuden a cambiar la ropa de noche.
'6) Teorfa Sexual.

Beta teoria se refere a que le enuresis es el resultado de
una mala adaptacidn sexusl, ‘
) En las muchachas se ha considerado a le enuresis como un —
acto deatructivo activo, que resulta del temor de esgresidn por -
los varones. Bn los muchachos es un acto pasivo que se desarro- ‘
1le en respuesta al rechazo materno. :

Se ha clasificado a le enuresis desde diferentes aspectos
elinico, etioldgico psicoldgico médico.

Clasificacidn médica.
1) Peiquietrica., Anomalias de la Personalidad.
2) Psicoldgica. Situaciones averantes.
3) Orgdnica,
a) Anomalfas congénitams con o sin infeceidn agregada.
b) Infecciones. o
¢) Trastornos Metebdlicos.
d) Bpilepsia ( ‘Nocturna 7 )
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4) Escencial,
8) Nocturna,
b) Diurna y nocturna.
¢) Diurna.
Clasificacidn etioldgica.
a) PipoI . Enuresis que obedece a lesién orgdnice demostrable.
b) Tipo II., Enuresis que se presents por retrazo en el desarro- -
1lo del control de la miceidn.
TIpo III. Enuresis secundaria a trastorno de la conducta.
Clasificacién clinica.
1) Diurna,
2) Nocturna. _
a) Primaria. Cusndo el nifio nunca ha logrado mentenerse seco,
b) Secundaria. Cusndo logra el conirol de la miccidn por wn pe-
periodo mayor de 3 meses, :
Clasificacidn Psicoldgice,
1) Retrazo del desarrollo
a) Madurecidén lenta.
b) Adlestramiento incdecuado.
. ¢) Estimulacidn deficiente,
II)} Conflicto peicolégico.
a) Penomenos represivos temporales. -
b) Pormacién relativemente estable de sintomas neuréticos.
Bn el grupo I le cause primaria de snuresis tiende a ser
extrapsiquica o de naturaleza reactiva,
En el grupo II la causa primaeris de enuresis tiende a ser .
intrqpsiquica y de naturalesza 1n2t€ma; como egfemedad, naci- =



miento de un hermano, separacién, perdida ete ).

Le enuresis es el eintoms y el diagnéstico, se sefiala que
cerca del 82 % de esta condicidn ha estado presente desde que-
naecid el nifio y cerca del 12 ¥ después de inicisdo un periodo-
de segurided y el 6 % restente moja en forma interuwitente., Es=
wds frecuente entre nifios que entre nifies y cerca del 50 % de-
los nifios con enuresis tiene el entecedente familiecr de enure-
sis. SE sefiale que cerca del 90 % de los nifios afectados tiene
sintomes diurnos, es.decir presenta sintomes y signos genito-u
rinarios como frecuencis, urgencia, fuerza de vaciamiento, dif}
cultad en el vaciamiento inicial, miccién por goteo y el IO %
restante de los nifios afectados puede ser asfntomatico, el 2 %
de estos nifloe afectados de enuresis tienen bacteriurie.

Otros efntomas o signos asociedos a la enuresis son; fie--
bre recurrente, infeccién esocinda con hidronefrosis o reflujo-
o estenosis del meato, se ha observado infeccién del tracto uri
nario en un 7 % en los nifios y un 12 % en las niflas,

La encoprosis asociada con la enuresis se ha observado en=
une incidencia de un 15 & un 20 % .

Los nifios enureticos se caracterizan por tYener un suefio —
profundo y mojar la came por la noche principalmente cerca de la
mafians. ( estadio III y IV del suefio ) siendo en un 76 % en los -
nifios y un 62 % de lasnifias afectedas con enuresis, )

Bxisten otros muchos sintomas asocizdos & la enuresis como
constipecidn, anemia, desnutricién disfuncion neurolégica ete,

5i 1la enuresis es generada por un trastorno de la conducta
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los sfntomas estan condicionsdos al tipo de magnitud del fendme
-no psicopatdlégico y a la forma y a lz edad que se presenta.

Se seflala que el 12 % de los niffios afectzdos con enuresis
tienen una predisposiocién ambiental importente, y que el 50 % -
de ellos tienen un disturbio emocional o conductuel,

El sintome emocional en un nifio representa le forma como -
s8¢ libera de angustia, ansiedad o eoledad, la forms de demendax
atencién o afecto, el modo de expresar algo que le este suce- -
diendo y le dipgusta pero que no puede comprender o resolver —-
por si mismo.

Se han clasificado estos problemas emocionales en dos grue
posj
a) Problemas psicoldgicos causados por lesidn orgdnica.

b) Problemas psicolégicos causados por accidn ambiental inadecus
da, :

El segundo grupo se subdivide en:

9) Conducta Infantil normel, la cusl es interpretada equivocada
mente como enormal, generalmente por lo padres quienes son logs -
que sufren de diversas psicopatologias,.

b) ensiedad infantil.

¢) Problemas de caracter,

4} desorganizacién o dispersién de las funciones prevismente ad
quiridaes,

Bl urianslisis esprobablemente el examen de laboratorio de
) mﬁu utilided, dado que proporciona un mergen de informecidn bas

tante amplio en cusnto a trestornos orgénicos suceptibles de” a-
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compafiar o estar asociados & enuresis. Generalmente el estudio
de la orina es normsl y le presencia de glucosuria o cetonuria
podria constituir la indicacién de patologia metabdlica, al i-
guel que la presencie de proteinuria podrd refle jer presencia-
de trastornos glomerulares y tubulaeres, la presencia de leuco~
cituria puede constituir el indueio de infeccidn de vias uring
riaspor lo que el estudio citobacterioldgico y sensibilidad eg
taria indicado a la sospecha de infeccién.

Ia biometrim hematica, quimica generalmente estan normales
Existe la controversia acerca de que si los estudios de investi
gecidn radiolégice ested o no indicados en el paciente con enure
sig, estudios tales comoj Pielograma intravenoso,cistouretrogra
ma de vacismiento etc., Se reporte solsmente un incidencia de =
1 % anormalidades helades en nifios enureticos, generalmente no
ge encuentran snormalidades, .

Bl comite de _ediologies de la Academia Americena de Pedia-
tria refiere que los estudios radiolégicos no estan indicados
en nifios con enureesis con examen general de orina de orina nor=
mal explorecidn genital normal con cultivo negativo y susencin-
de patologia neurolégica,

El estudio electroencefzlografico esel otro estudio que de
sempeﬂa ¥ juege un pepel. importante en la eveluacion de la enu=-
resis, SE clasifican tres tipos de episodios enureticos.

a) DE vigiliay b) de Despertemiento; c) Sin despertemiento.
El 65 % de los episodios son presedidos de sefiales de dssperta- .

miento con sfntomas diversos de peicopatologia, como mucha ane-
k) § '



siedad.

S5 pefiala que hay un 50 % de cura espontanea en el nifio con
enuresis.

Se divide en 5 categorias el tratamiento del nifio con enu=
resis. )
a) Soporte afectivo paternzl y una participacidn activa de re—
fuerzo pera el niffo,

b) Programa de reforzamiento para el componente diurno con un in
cremento en la ingesta de ligquidoes.

o) Terapia farmacoldgica.

d) Dispositivo de vigilancia.

e) Dieta,

Los principios del tratamiento de le enuresis se dividen =
en doe categories.

a) Pipo XI. Niflo como perticipente sotivo de la terapis.
b) Tipo II. Niffo como participante pasivo en la terepia.

Em el primer tipo de la terapedtica el nifio es parte activa
y es responssble de sf mismo y el médico es solo apoyo, es decir
es el nifio el que debe intentar de resolver bssicemente el pro-
blema y cembiar sus parametros de conducta,

En el megundo tipo, el médico puede alterar los parametros
anstémicos y psicoldgicos del nific con el uso de instrumentos, -
oirugla, medicamentos o dispositivos de condicionsmiento por lo
que ol niflo esun perticipente pasivo en el tretamiento,

Se han utilizado en el tratamiento de 1la enuresis diversos
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agentes farmacoldgicos con propiedades antlcolinergicas o simpd
ticomimeticas, como el clorhidrato de imipramine, smitriptiline
nortriptiline y actualmente se este utilizendo la oxibutilina -
clorhidrato( Ditrofan ).

El clorhidrato de Imipramine { Trofanil ) es el férmaco an

tidepresive triciclico con resultados wds setisfactorics y nds
smpliamente usedo en el tratamiento de la enuresins de nifies, Su
mecanismo de accidn consiste en un efecto enticolfnergico direg
sobre el misculo pubo-vesicel y un efecto depresivo ¢ estimulean
te sobre el 3,N.C.
. Su efecto aniticolifnergico sobre la ve;jigg conciste en wn=
efecto perasimpdtioolitico y atropfnico el mismo tiempo relejan
do el misculo detrusor de la vejiga urineria, disminuyendo la i
rritebilidad de la misculatura de le vejiga y eboliendo las cog
traecciones involuntarias.de le vejiga involunteria, Easte efecto
aun es mayor por el efecto de la imipramina en el centro para-
eimpftico del mesencéfalo ( Aetiva ls formacidn reticular del ~
mesencefalo e inhibe el complejo amigdalino ),

Su efecto sobre el S.N.V. en la inhidbiecidn de 18 activided
nerviosa en general, con cambios en los parametros del sueflo —-
consistente en alargamiento del suefio,

La imipreming es el medicemento de elecoccidn en los pacien
tes con enuresis por inmadureg del control vesicel,

Su froma de administrecidn de acuerdo a Mackendry es det
a) No adminietrarla despues de lz cena,

b) Doeis inicial de IO mg. cada noche dursnte una semana, sl --
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hey me joria la dosis se mantiene durante verios meses,

¢) 54 no hay mejoris se incrementerd la dosis a 20 mg. y puede
recurrirse a incrementos semanales de 10 mg. fegun se necesite
hesta llegar a las dosis maxime recomendades que son.

de 5 a 6 afios incrementar graduelmente hasta 40 mg.

de 6 a 8 aflos incrementer graduslmente hasta 50 mg.

de 8 8 10 affos incrementer gradualmente haste 60 mg.

de 10 a 12 afios incrementer graduelmente hasta T0 mg.

de 12 a 14 afioe incrementar graduslmente haste 75 mg.

C"lando ge logran los resultedos deseados se mantiene la do
pis durunte 2 a 3 meses, luego se disminuye de menera muy gré-
dual en un lapzo de 3 a 4 meses. La dosis se disminuye y final.
mente se dard dosis pequefias cada 2 o 3 noches, Los resultados
terapeuticos satisfectorios varian entre el 30 y 60 %.

En dosis toxicas, la imipremina deprime la respiracién ¢ -
induce a arritmiass cardiaces e hipotensidn, no habiendo tratom—
miento especifico, el tratamiento es solo de sosten dado que la
diuresis forgzada y dimlisis peritonial no ineficaces en estos =
casos ocurriendo la muerte cuando las dosis es meyor de 32 mg x
Kg o el empleo de grandee dosis por largo tiempo. '

La instrumentacién ( endoscopia ) debe recurrirse para & -
quellos nifios que satiefacen los criterios para lesiones obstruc
tivas distales, Arnold sefiala que el 3,6 % de los pacientes enu
reticos sinton;atioos presentan lesiones obstructivas & diferen-
Qe un 1,6 % de los enureticos asintomaticos. y sefiala una mejo-
ria de un 70 2 85 % con procedi::ientos quirurgicos como le neato



somia, uretrotomia y dilatacidn uretral, con fulguracidn de val
vas uretrales por lesidn y areas de lesidn.

Mahoney sefiala une mejoris de un 61 % en nifios y de un 7%
en nifins con procediimientos endocdpicos. '

~ La alarma de orina ( almohadilla mas timbre ) es una de lgs
tecnicas enunciadas para el tratamjiento de le enuresis.

Bl aparato conciste en dispositivo sensor que se activa an
la presencia de orina. Diepositivo se coloca sobre la cama y el
nifio despiertacon el sonido del timbre o sumbador lo que le con
diciona ir al bafio. El indice de exito con este tipo de terapdu
tica esde un 75 a 90 %, siempre y cuahdo los dispositivos emplea
dos esten bien construidos y sensibles, Bl indice de receida por
el empleo de esta tecnica terapeutice es de un 15 8 40 %, El ==
tiempo de tratamiento varin de $ a 12 semsnas segun el criterio
de " SeguridaD" ( No mojsr la cmme } es decir se suglere que se
eiga empleando el dispositivo hesta que se registre 21 noches =
conescutivas sin episodios enureticos.

La restriccidn dietetica y slimentaries ha sido de utilidad
limitada en el tratemiento de la enuresis. Fero en los casos en
que existe algun tipo de alergia y que se considere que es cau=
ea directa de enuresis, la restriccién ajimentarie o dietética’
es de utilidad en la terapia. Inicislmente se recomienda la rog
triccion de liquidos, despues de comida y restriccién entes de-
acostarse, '

El nifio como participante mctivo en la terspie .

Actualmente se considera a le psicoterepim dirigide como el prin
' 35 '



pel método de tratemiento en el niffio con enuresis.

SE enuncia como principsl método psicoterapeuntico 8l méto-
do des
8) Responsabilided con refuerzo positivo y se divide en:
1) Principio de la realidad. El cual enfatiza que el paciente a
.aume la responsabilided de aceptar su conducts.
2) Principio de 1la Terapie de refuerzo positivo y respuesta con
dicionada pere modificer su conducta.

Algunos objetivos del asesoramiento psicoterapeutico para
ol menejo del niflo con enuresis son i
8) Compresion de perte de los padres del carecter multiféetorial
de 1la enuresis,
b) La aceptecién por parte de los padres del sfntoms del mifio.
¢) Infundir ¢l niflo y su familie optimismo proyectado por el mé
dico.
d) Aceptacidn por parte del nific de su sfntoms,
e) Deserrollo de una responsibe por perte del nifio para cresr -
una responssbilidad en €1 y no en sus padres sobre el control ~
de la enuresis.
f) Refuerzo en el desarrollo psicosocial del niffo.
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ENSEFANZA DEL USO DEL RETRETE.

El sdiestramiento en el uso del retrete es de gran importan
tanto pers los padres como pare el médico,

Es neceserio considerar varios factores para iniciar el a-
diestramiento en el control de esfinteres en un nifio;

‘a} Control vesical.
b) Actitud f{sica.
¢) Actitud para obedecer instrucciones,

SB considers que hay control vesical cuando el nifio,

8} Orina buent cantidad de orine de una sola vez.
b) fogra permanecer seco por verias horas.
c) Se da cuenta de la necesidad de orinar.

Se demeatra actitud £isica si el niflo tiene suficiente cor
dinscién motora fins, en dedos, manos como pera tomsr objetos y
pﬁeda dezplazarse con facilidad.

La ctitud para odbedecer instrucciones, es cuando el nifio -
tiene la capacided de entender 1o que se le pide y actuar a con
ciencia.

Otros factores & considerar antes de inlcair el adiestro
niento son:

&) Valorar 1la existencia de clertas anomelias del crecimiento y
desarrollo.

b) Conocer las expectativas y opinionesde lospadres mcerca del
adiestramiento en el control de esfinteres, '

¢) La edad por si sole no es un 1ndicador para iniclsr el adies
tramiento. LY



Los métodos de adiestremiento en el control de esfinteres
verian desde los mds sofisticados haste los més sencillos y va
risn de familia a familia, de cultura a cultura etc., y van de
los métodos centrados en el nific hasta los métedos de enfogue.
estructural, es decir a los métodos ™ Calculo ", pero en gene-
rel todo método tiene como objetivo que el nific adopte gradual
mente el uso de la bacinica, cuando tiene la edad y se encuen-
tra en la fase de desarrollo optima.

Uno de los metodos usados es, aquel en el que partieipan
veriaspersonas pero una es le principel y responséble en el 8 -
diestramiento. Otro métdo usado es aguel en que se delega toda-
reeponsabilidad del adiestramiento & los padre principslmente a
la madre.

U, método mds sistematizado en el control de esfinteres es
el método de modelaje o imitacidn y el metodo de condicionamien
to operante, ambos bagsedos en la teorias del aprendizaje.

Bl método de modelaje o imitacién, se basa en un modelo sin
bdlico, ¥ por medio de la observacidn de s{mbolos.

Lote método tiene como objetivo lograr:

a) la adquisicién de nuevas conductas de eliminacidn.
b) La inhibicion de conductas inspropiadas pre existentes.

El procedimiento de este método es inicialmente llevando &l
nifio a observar la forma de eliminacidn de un adulto o del sim—
bolo. ¥ recibir una recompensa por su conducta de observacidn.
La segunda fase consiste que el nifio ebserve 1o que sucede cuan
do el sfmbolo se orina en la rﬁﬁ? ¥ observar la dessprobacidn =



ESTA TESIS MO DEBE
SR DE LA BIBLICTECA

por perte de los padres.

Bl método de condicionamiento operante tiene como base que
exista un control vesical, el objetivo de ests técnica es adieg
trar pere sustituir conducta pre exlstentes y estimuler la con-
ducta de acercamiento ala bacinica.

La tecnica de adiestramiento se subdivide en tres fases:
a) Pase preparatoria.

b} Pase de adiestranmients.
¢} Pase de seguimiento.

SE inicia a partir de los 2 afios de vida en forms graduel,
y consiste en la ensefianze de instrucciones, palabras, objétds,
y obgervar la conducta de eliminacién en los sdultos ( padre o
madre ).

eate esta fase preparatorie debe utilizerse un lenguaje
adecuado, no disfrazado,con empleo de palabres inadecusdagsine
pelabras cormo: Bafio, orina, estar mojedo, bacinica, ete., y.sé
fncluire um: fase de adiestramiento en el vestirse ( subir ¥ ba
jer pantalon o vestido),

El primer paso para ensefiar la eliminacidn es empleando el
nétodo de modelaje o imitacién, con le finalidad de ensefiar los
pasos del proceso de eliminacién. ‘

El segundo pzso es utilizar nuevamente el método de modele
je o imitacidn para lgenseflaza de no mojar la ropa, cama, y dar
un reforzemiento positivo. '

El tercer pzso es enseflar al nifio las consecuenciss de te-~
ncr'uhr" sccidente " es decir de oriner en la ropa, dando uﬁ rgt

forzemiento " negativo ", . 39



En la ultima fsse de adiestramliento solo sera de reforza-
miento positivo de las tecnices de eliminscidn, eprendidas du-
rante ls fase de ediestramiento, empleandose doe tecnicas.

8) Prectica.
_ b) Sobre-corrsncidn positiva,

Bn la practica positiva se le pide al nifio que ensaye re-
petidas veces la respuesta de eliminmcidn correcta.

La sobre correccidn positiva es que el nifio se cambie por

sl solo la ropa mojnda, que seque el piso etc.

40




Iom

24~
3em

4o

5-"

7"‘

8.~

G~ .

CONCLUCIONES .

Se ralizé una exhauvetiba revisidén de 1la literatura na-

cional e internacional scbre los conceptos Bésicos de~

Bnuresiss Etiologfa Diagnostico y Tratemiento.

Ia enuresis NO es una Entidad patoldgica.

La enuresis es un sfntoma que expresaas

e) ElL deseo de regresidn a fin de recibir los cuidados
y atenciones que le prodigaren durante le primera -
infancia,.

b) Denota un resentimiento inconciente contra los pgo~-
dres,

¢) Menifiests snsiedad, angustis,temor, inseguridad.

Ie enuresis se presenta en un 15 a 20 ¥ por arriba de

los 5 afles de edad,

Ia enuresis es producto de psicopatologia en un 55 8 =

65 % de loe casos de epuresis,

Ia enuresis se presents en un 65 a 75 ¥ de los casos -

durante 1la noche en las fases IIT y IV del sueflo pro-—-

fundo.

ElL 50 £ de los casos de enuresls tienen cura espont@ee

nea,

El Clorhidrato de Imipremina esel medicamento de elec-

ccidn pars el tratamiento farmacoldglico de la enuresis

El método de Responssbilidad con refuerzo pesitivo es

e; metodo psicoterapeutico ideal en el manejo del ni-

flo con enuresisa, a




ALTERNATIVAS DE SOLUGION.

Sugerencias a los Padres.

a) El adiestramiento no debe comenzar antes de los dos afios de
edad.

b) Bl nifio eprende observande e imitendo ¢onductas.

¢) Muestre una conducte egradable durente la fase de ediestra-
miento y utilice conductas de reforzamiento positivo.

4) Dedique tiempo 2 jugar con su niffo y ha conocerlo me Jor.

e) Dedique tiempo a fomentar sus actividades. ]

f) Blogie 8l nifio lo mfs & menudo posible y ante la realizacién
de una conducta positiva.

&) Hablele &l nifio cuando lo atiende, usando un lengusje normal
y mirendolo a la cara,

h) No utelice conducta restringides y no coercitivas.

1) No le ensefie a jugar, a dibujar etc., simplemente dele opor~
tunidad y permitale que juegue, construya y crea,

1) No legxign permanecer. sentado en el retrete.
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