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DIOS MIO :

Siento que hoy més que  nunca escés cerca de mi., ' que
vives: .en mi; en mis obras.: en mi’labor. como médlCu me "
haz Pejad crecer como'tal, haz 1nfundldo en ~mi’ el
valor la’ fuerza para arrontar con¢ ré los ,problemas
de nuestr aente. : R SRR ’ AR :

brac:as por la’luz que br:ndas 4 mis ©jos, por mis
manos ‘que’ trabajan. :por'mi- boca que te alaba.por la" vida ¥
y.. sobre: tcdo: POR ‘TENER POCO QUE PEDIRTE Y TANTO - QUE’
AGRADECERTE,! L : R

A MIS PADRES

Por haberme guilado sab1amente. por
su amor, dedicacién y té que-en ‘mi -
han depositado . T

‘A HI ESPOSA

Por‘los momencos que hemos deJado de compart1r,
por’ que:vives completamente mi vidai: ‘mi: profesi6n,u
“por el-amor:: y'.la: ilusién. que; todos los: dias e
profesas. - G AT . it

For llena1

con-
,'pure:a : de . {
desde. Cprimers : L rgue
‘supe que lleaarias nuestras

1v1das

A MIs HERMANOS

. Por esr.ar presentes en mi v1da -
Y en: m1 cora«.un p01' s:empre. !

A LOS PADRES DE MI ESPOSA

“Por ‘la . comprensién 'y. ‘ayuda
brindada en todo momento.

alegria;f, B



AL DR, VICTOR MANUEL ESCOBEDO SOSA

FPor . 'ser. :unigran, SLI'0, - poYr. Su gran | esfuerzo. de

cada - dfa, . por’ habernos’transmitido el mensaje . .de. sus .

conocimientos, . poriinfundirnos el amor -y el .deseoc :de. '

.estudiar . y.practicar’1aiMEDICINAL . - =il i L .

A . todos aquellos que.desinteresadamente :han’:,
sido.  parte -fundamental ..con: ;. Sus. consejos. Yy
ensefanzas:-en-mi.vidaiprofesional i o LT

'+ MI GRATITUD ETERNA




RESUMEN

L.~ UBJETIVU‘ Identificacién de factores asocxados a ié
enures1s del pac:ente ped:étr:co. -

2.- " .DISENG. H.‘,Estudlo o de. tipo
descriptivo;: tranversal.:observacional
comprend1do del 4 wde'Mayo al) ~'30: 7 d
1992."f B e T T

" prospect:vo,

3.- MARLU DE REFERENLIA
Medicina Familiar:
Mss, subdgleg@pién'

4.

5 INTERVENquNES ‘Previa- eApl1cac16n al fam111ar del
menor‘ fiigeliiirealizd oo interrogatorio dirig:do,‘
‘identificando:’ .E1; " motivo de envio; . datos: ide::
1dent1tlcac16 antecedentes rfamiliares, educativos 'y -
de’: enurésis,cuadro clinico; se identificardn :las’

'conductas ‘de:personalidad de los padres y situaciones '
-de, 'cr1s1s ~familiar, en todos los casos se ‘efectud .
sequlmlento de la respuesta al manejo preescr1to. i

&, - RESULTADOb El ‘grupc de estudic se constltuyd por
3a masculinos y 8 femeninos, con una media: . de’-B.05 ... .
‘ahos: - -de’ . edad. identificéndose -8 motivbS»;[def:/.

“.interconsulta. El1 232.5% de las :familias i.fueron:
‘disfuncionales, el 22.5% manifestarén . untecedente*
familiar--de  enurésis,  El ' 55%  fueron - enuréticosj;'
nocturnos. .y secundarios, se - asocid ien17:5% o
infeccién de vias urinarias. -Exclusivamente. 17 5% def
los pacnentes presentaron evoluc:un tavorable SR

7.—» CONCLUSION, - El padeclm:ento se. presenta ‘a“una ‘edad:
promedio entre 6y 8 ahos:de. edad . con una relacién 4: 1
en tavor al sexo .masculino,” m&s frecuente- . en
primogénitos. _ Las <familias presentan disfuncidn
familiar, siendo €sta’ "mds: frecuente . en parejas - -
casadas, dado el comportamiento consideramos que es un
padec:mxento de calécter heredotamlllar.



En nuestro . estudio.predomina la enurédsis’: de tlpo
nocturno .y .secundaria,.-7-de 40 pacientes . con éste;

d1aqn65t1co se-asocib a mfecc:dn urinaria.. E1.80% . de -
" los pac:entes fué 'enviado con otro: dlaqn6st:1co c.arilans
consulta . externa. .de pedlatlia ‘La respuesta’ ~al
’tratamienta es- no.significativa y.su: evolucxdn se ve
limitada por:la- talta de part1c1p c16n de'lgs ‘padres;
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

omd, ﬁrbbleﬁa médico que compefe a
pedSatras.‘urolégos. paidopsiquiatras

al uencial; del padeulmlenco.
) d:aqnésC1cas Y terapéuticas que’
1dife rentes espec:al:dades.,,la‘ b

La
sfndromatlco. “7 como consecuencia’ de
vps1coluq1cas. de tipo arectivo-emocional
pais . isolo ~existe un esbozo, 103 estudics':
realizado. no representan algo serio, que:: i
importancia real que pudiera:tener:: la,»enureEJa'
-complejo sindromatico y _su  repercusisni - sobre
desarrollo social, emecivnal y cognoscitivo-del “paciente
.pedidtrico. no as! como sintoma aislado al cudl no se;”

presta la importancia real, aludiendo - para ello. lar.

tendencia & desaparecer del padecimiento al’llegar . :la
adolescencia, pero quedando arraigados transtornos
conducta y del area arectivo-emocional. .

Considero que la pro oblemftica actual de la ‘soc \
en Mé&xico enmascara la tendencia real que pudlera “tener

este padecimiento en nuestro pais. Mantener el:’ bienestar. ...

psico social del nife . determina - eStrechar
_relaciones con el medio ambiente del. paciente.:as{: ,
la participacion de los padres para hacerlo méé favoxable -

como’



“cabria--esperar el .control’vesgical: encr

fet:opatoqen1a de ‘la: entldad :
”(7) ‘refiriendo :que.es.la 1ncont1nenc1a urinaria:
‘ausencia de alteracién orgdnica. yva que existe: .una amplia

ANTECEDENTES

La  enurésis, bomunmentc Cunbulda como "mOJadura de.

cama”, es unc de .los’ sintomas: que.con mayor rrecuencia es’

relatado -al.. med1co ram:l:ar al medico .qener 1

ped1atra St

~y “al

Surds'la der:ne como’ una 1ncont1nencia def
(3). Al con51dexar la madurac;ou

ofiha‘duraﬁté
fisiclSgi

involuntaria . de: orina que ‘ocurre aun
edad. . después .. “los tres ~a¢‘cuatr
q1) 4.3.0).“du1ante el suetic:nocturno. (L
duranteiel. dia- (6). No deb;endu aplicar: e
.que persnstan lasmicciones
menocs una;ves: ;por.semana. ‘despuésid
das nlnas Y de. 6 107 anos en los n:nos.

Una definicién ‘que 1nvo]uc1a parte ;i
-+ es proporcionado’ por

evidencia- de 7 'gue su 1ncidencia es mayor - en
problemas ps:col6q:cu5. especialmente en nihas:i|( g
1o ‘anteraor debieraiser considerada como una:ienfermedad
de ‘conducta.. .en que los “ninos 'son. ps1qufutricamente

_anormales (50%) -y :odos t1enen ontecedcntes .de ‘de ordenes:

emoc:onales. (9)

La c1a51:1cac1un

_de;
criteriosxfundamentale s

e
;a‘enure51s.

siendo pr1mari
orina. 'y’ secundarlu
cuando mcnos

pudlendo
nocturno.-




3.-. "El 'fac:or'.etioluqico. 2l cual’ ‘es ‘parcialmente -
desconocido -pudiendose: -considerar: multiples. - -factores
pred:spunentes - I : . b

mental,
tactores

‘plelonerrlt'
emocionales
Idlurna..ligad
‘presenta
perzodov' ‘d

‘disturbio
asociacidén a
; gintomas
~incluso al

;relacis “a ccontlictos vy
Icomola) imposicionipersistente.

‘psiquiatricos.
.‘adolescente
'estress=v1venc1al

o autores’ - cons deran; ‘que existe un factor
“hereditario. - probablemente ‘unzgene dominante (14} que
tiende :.a’ manlfestarse ‘con’iicardcter. ‘. familiar. Mas
frecuente’ :’eni el clsexo.ymasculino 'y prlmoaén1to.

" Generalmente existen antecedentes familiares de enuresis

(1.6).%5e cons1dera un:trastornoramiliar (l4). En el 70%
‘de ‘familias con nino- enuret:co parecen los sintomas en
7 mas_ de un -miembro:de:la n.el 40% cuando menos
uno: . de’ los’ padres antecedentes de enuresis
nocturna.. Cerca del :30%"de padrées.y hermanos y _20% de las
madres y-hermanas, tlenen nntecedentes de enurésis.




Si. uno de los padres esta afectado .vel” 11esqo de
tener - un- nijo -:la)  con ‘enurésis.es de -40..y . 25%.
1especc1Vumantu. Mayor "incidencia én gemelos monoclaotos

doble ‘que en.dicigotos. A 'medida . que disminuye 1a'
relagién~- gendtica, " baja [ también. la< ‘incidencia: de...-
enurésis. \l) C ST %

'Lay.adverSJdad soc:al es un ractur tamblen
yai que’ seguniDouglas (15} :" fmayorrfndlce,de
soc1a1. mas:igrave’la: sever:dad de 'la’ enurési
’ : hun);lmpllcado ‘las alteraciones psxcosoc1al
'dlnémlca familiar; (12,14,16)

de nifnos - enuréticos, no se detectan
orgénicas,’ /lo cual sugiere la probabilidad 'de ""factores
'emocionales_como causa. e
" Es “importante durante el periddo de desarxollo de -.: s
los 2.a los. 4 afios de edad, sefalandose como. conflictos
que - desencadenan enurésis: sfndrome de ansiedad.’
depresivos: evidentes o enmascarados (12), sentimientos’de
culpabilidad "debido a rfantasias sexuales, masturbacién.:
_temor para -1r al bano, separacifn de 'los —padres, “la "
muerte:” de’unc de los padres. nacimiento de :.un. hermano:
cambio’ de domicilic. problemas conyugales. abuss-del:niho
y perder.. el control de esfinteres. cuando. ya  'se
establecjdo}-(l o.17.18.19.20) - S

Mal” ad:escramJentu. A -una edad muy . tempy
causar.angustia. . : :

Londxclunumlen:u. Se. Cund1c10na a: vacxar
cuando . s¢ s1enta al nlno en. la

P&YSunulldud de’ la mudxe.
la  madre por ‘ensenal - al . niho:
tempranamente. hecho per

Alturauxones en ¢l de
a instituciones ) escue]as~
aprendizaje;.(ls 10524) RS




Desarrollo del EGO vy personalidad del mifis., A los . ©
meses- de. desarrollo. del EGOU, 9 a 10 meses. comienza  a
repetir acciones que llamen la atencidén, En el decimo
sequndo mes ‘entra a la etapa del negativismo, se 1rehusa a
realizar cosas por la fueza y busca llamar la atencidn
por. cualquier medio.: ut:ll ando la miccion para tal fin.
111,21 : :

‘Los. factores psicolégices pedriamos clasificarlos &n. d: .

a). - Coms-episodio, regresive. Separacidn del hogars .
medidas 'de  adiestramiento. rigidas y severas . o traumas
.emocionales : DEFPEN S T

: urldadf pxolonaada., Exposicidn dél
miedo, 1ncert1dumbxe. La 'sobreproteccién maCernn.
i ; ace sobre;los nifnos en. _buscai  de- :
el “mivel .

c) ﬁ Px:vac:on‘ emoc:onal Wihos dun problemas
personal:d d y“d1f1cultades para el aprendla Je

~irritaci
-‘balanltls
. 15%:
enur651s
egcolares

capac:dad ves:cal | is
e,pfna pifida, :retra mental
yes:cal. - hipervagotonia
: reflejos condlcf'nados.

--adherente,

uncignal’ ve31cal y .auments dela* 1rr1tub111 dd}
‘de’'paci ntes enuret:cos I & SN 14 2 :

: Insufjc

~de " célulasg” ralc1tormes

hxpotlto: " epilepsia, tuberculos:s
mxelomenlnaocelc. (26,27,26) : ‘ . :




Reacc:ones al=101Cas a11m=ntar1as contrlbuyen a ‘una
reduccidn - de la‘~Cnpucldud .vesical 'y  aumento ' de ~la
inestabilidad :del-detrusor. Etectu*'rr:tante=de ciettos:
alimentos, sob1e una V631Qu sens:bl : L

‘en el nlno.«

 Flojera- .'influyj
nino prefiere orinar

oo Esime recusnte n 168
- una’irelacisn -Zvat3 veces:l |
‘poblac1un ‘infancil. pxesentan enure51s.L

: A" lua 5. ahos pud=m0= =ncont)ar de 151 de
cnurét1cos len grado de una vez al mes). :La 1nc1dunc1a es
mayor-.a log 7.ahos de edad. A los lOJanqs un” 7%, en. la
adolescencia -es:'rara 2 a 3%. en*@a etapa” adulta-1% ",
(1,10,17) ) ' S e

TRATAMIENTO .

Esce se basa en la bﬁéqueaa de los pos:bles ractoresv':
: y, Suna.

desencadenantes med1ante 1cosoc1al

,buena e<plorac1un 151

p - &)
buena medida qratltzcar all nlnu por no’ mOJarse dirantela

"noche. El: nino y. el padre pueden llevar la cuenta de:
nqches sin enure51s.’Y;al . cabo de 1°¢ noches se ‘le.




’devalarma

. . . 11
puede - dar un pequeho regalo o premio:-los . premios:irdn
segin " lo: que:vaya siendo.el control.del nlﬁo ‘Que los-
nifios ~ mayores . laven’ sus sabanas y leamas mOJudaS o

nada despues de’ la‘cena, de

'vves1cales

otro'lad
~imipramina uamntrxpt1l1na
(vasopres1na).- :

: La meJor terapeutlca
tranquillidad,: ofrecer. asesor
pase el tlempo para la? rem1s:6n;
la. - “presencia .’de enuresns
desarrollo soc1a1.i,
normal - debe

¥ esperar que :
espontdnea.-S50l¢’, cuando,_
i .
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OBJETIVO

Identificar 16s factores asociados a-la enurésis del
paciente pedidtrico de la zona de influencia del ~HGZ/MF
No. 68-. : - . L e :




HIPOTESIS

No 1requiere -en virtud de ser 1a‘fase  .inicial.

estud:o del problema, para Jdentfocar 1os ractores,

. 8e asccian-a este. ..

13

del
que



MATERIAL Y'METODOS

Se
enviados

1nc1uyer6n a paclentes mascullnos

-feme Jnos

de envic.

con edad compren

Rl familia
incluido, :
1nvest1qac:6n
deteccidn ~de-

as{ como el” numero ds: aestn'correspondlente
estado p1v:l .y escolaridad-de los’ padres
familiar ‘de enuresis, ident:rlcandose el palentesco
. familiar ‘implicado. -

ntecedente
del

En relacidén-a la enurésis se identificé de acuerdo- :
al ‘horario: de presentacién, si rué primariao. secundar:a.":
En ‘todos los cases se indic§ sxamen general.de v orina™'y .
urocultivo para descartar infeccién de v{as urinarias. Se .’
identificarén factores predisponentes a’ . nivel - familiar
(situaciones de crisis, en los subsistemas o “en.ciclo ~ui:
vital de 1la familia)., Se confirmé el diagnéstico, ',
efectuando seguimienteo a 1la respuesta terapéutica -
indicada y en caso de fracaso se identificé el  tipo..de: .-
enurésis en la  que se presentarén ls factores
predisponentes correspondientes. SR
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 RESULTADOS

El un1verso quedo const:tuxd Z'por un total de i 15}19
pacientes. “Detectando’40”casos de*enurdsis;: 32; S8R0 .
masculino ’y‘ 8. femeninos S

JtLa v
8.05:2.94:
8.56+."
una lDE)

bc
interconsulta al
frecuente. ‘hipercinecia’
infeccidn ‘de vias:urinarias:
casos  masculinos,.k ot
fueron: H:\percmec.\a
aprendizaje,  ..en.:
infeccidn  de.: - S
hipercinecia .. (Cuadro:No.

El. 35% de-los'paciséntes habian side pr-auctu de
primera gesta Y 32 596 de la sequnda (Cuadro No. 3)

,En'r,elaci&'\ a estudo civil de los padres. pl domin‘S‘
en, ‘casados i (65%) i ~sequido~de - ‘unién 11bre (22 .5%) .
separados. (10%)-y-un :casc viuda. De estos 'se:. obtuv:er&n :
datos :-compatibles . con’ disfuncién familiar en*:32.5%,"
siendo: mayoy. ‘en 1os casados (17.5%), que en. los: separados}_
(7.5%). "y un16n libre (5% quedando inceluida: “igualmente. -
el de ]u vnuda.,' el Vi

: La‘g.‘escblaridad de los padres. 1nvolucru
el °32,95%, sequ:do de secundaria en. el 12
No.d) ;

pnmarla en
bS% (Cuadro

"En- le que ‘- respecta a antecedem:-: ramiliar  de
enurésis fue' positivo ijen:iiél: 227.5%" ‘de ‘los casos,
predominando . "en - los ' del ) . “masculine (20%) .
Involuciando. exclusivamente . a:ur 'ele'nem;o de 'la familia 5
casos Yy ‘en los restantes I .padres - manifescaraen
enurésis’ en su infancia:en: e <1 % involucrindose a 4
padres  y 3 madres La_ 3 “de pqu- -hermano se
;den;nlcé en 2 casos Y: la de madre-—hermana en 1. {Cuadro
o ) . .
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<0 Desoacuerdesiall thorario.:de . presentac1un de < la ;
enures:s, predom1no la:de’ tipo nocturno’ (55%) . 'seguida:de e
la de " tipo ‘nocturno- dxurnu w3z, 50%) Tl d1urna :

tiz. 50%) (Luaar N¢ : ¥

2 de presentac;én nocturna Yy una de noctur
4 temenlnos, ‘3 de tipo -primaria.- 2 de
nocturna l_vno»turna diurna, 1. de’
prcsentacxun‘ diurna.. Se aisle E. col1 en ‘e
estos casos.'z‘con E. coli asociada. :
2B.57% .., prescripiéndose el manejo ,
.respectlvo en todos -los casos. abservando qu
la
:casos,. un'masculino y un femenino, de:
.presenta01on -nocturna. y.de tipo pxlmax"d
‘nocturna - respectivamente. result§ . no:
casos, :2' masculinos 'con enuré&sis .secundari
. .presentacidén . nocturna y 1l con presentac16n
-diurpo .y 3 femeninos, .2 ‘de
presentacivn nocturno y nuccuxno—dxu

; 'En lo qu= 1especta & problema
‘valoracién .por - psiquiatria. - en el
identificd. ‘que-era’;golpeador en el 25% de

| cardccers e"p1051v0 35% .. creador de ambiente; hustl
abandono constante del ndclec familiar’

subxepxobtetures 2.5% . severos 3% y de rechaza’ a

7. 5% : R

En lo concerniente a la madre : golpsadoras -
caracteyr - explosivo 32.5% ., creadora de - ambiente |
5%, ‘sobreprotectoras y abandono del nucleo. ‘famil 4%
respectivamente, severidad 5% . con s{ntomas de ‘ ansiedad’:
2.5% , personalidad cbsesivo-compulsiva 7.5% -, . 1echazoal’
menor £.5% y sometimiento & la autoridad. del usposo lq
Las  repercusiones en el subsistema fraterno: presentSi
en 3 casos, en 2 conductas de ansiedad ¥y rechazo del-:
hermane en 1 . (Cuadro HNo. 8 i el




s . : ) 17
Se detectardn como:factores-generadores de crisisin
familiar en el pu~1ent=‘enuret10u i Separacidn de - lus-
padres. 3 ~casos., 'muerte.de unoide los padres 1. caso.
aparece ante el.nacimiento del hermano 1 caso., problemas
conyugales ‘presenciadés i por- el paciente 7 casos . . y.
rerer;do como hlJO n ,deseado eén 3 casos. )

‘Algunas el conduct a asociadas gque presentﬁi‘é)h
paciente ' enuretico fueron;: ‘Onicofagia 8 pacientes
‘hipercinecia /:7, temor a la obscuridad y agresividad
pacientes ~respcct1vamentc.; problemas -de aprendiza
‘transtornos:de atencién e inguietud nocturna 5 pacientes
respectlvamence. noctilalia y polifagia 4 respectivamente.
con " 2 pacientes respectivamente encont)amos.p,
nocturne, dislexia, irritabilidad. encUpr651s y
convulsive.,

g

En todos los casos, EXY pre:crlbl
rarmacolégico: en 29 (72.5%) con imipramina .

se administré sola. en 6. ascciada a'metilrfen
caso se asocié a difenilhidantoinato: en:10

carbamazepina.  de-estos. en 6 cascs ge adminis

en 3 asociada a metilfenidato: .y ‘en
difenilhidantoinato: . en 'l caso se prescr1nlé'manc <)
asociacién . . de ‘imipramina, -
difenilhidantoinato Y carbamaaeplna. (»Luadro ‘N

La evolucidn presentada hasta el mes
fu€ considerada favorable en 7 casos masculinos:
4 ~femeninos {10%) . De estos 6. (15%
respectivamente estaban siendo manejados:
sola  (Cuadro No. 9). Respecto a egtosicasos
fueron de enuresis secundaria (Cuadro+N
nocturno 5 (12.5%) (Cuadro No., ll). Fu
.72.5% de  los casos. de estos-. 42.5%
secundario y 30% del primario (- P
10). .- En estos paclentes los factores: im)
respuesta al manejo. fue la falta 'de
padres (no modificacidn  de’l
cumplir el rol de'sensor en:
conductual) en 47.5% .., ‘no:i
indicaciones médicas 30%. : falta:d
conductual (ejercisios‘q.vesicalesy* 3
“acudian de manera regular.a-lasicitas. de-
1l -caso. 2.5% . abandono .definitivoid
finalizar el estudib i iy




GRAFICA No.1 DISTRIBUCION DE EDAD POR SEXO.
DE 48 PACIENTES ENURETICOS

HGZ/MF No. 68
MAaY0D — NOVIEMBRE 1992.
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FUENTE: CUADRD No.1
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CUADRO No.1 EDAD EN INTERVALOS POR SEXO DE

4@ PACIENTES ENURETICOS. HGZ-MF Mo. 68
MAYO — NOU1EMBRE 1992
MASCULING FEMENINO TOTAL
GRUPO DE EDAD
No. 4 No, %4 No. A
3-5 3 15.00 3 7.50 9 22.58
6-8 13 3z2.50 5 12.50 18 45.08
9-11 9 22.50 - - 9 22.50
12 - 14 4 10.00 - - 4 10.80
T0TAL a2 80.00 8 20.00 40 100
FUENTE: FORMAS 4:30-128/72
CUADRO No.2 MOT1UO DE SOLICITUD DE
INTERCONSULTA A PEDIATRIA EN
4@ CASOS DE EMURESIS
HGZ2/MF No. 68
MA¥YO — NOUIEMBRE 1992
HASCULENO FEMENINO TOTAL
HOTTUO
Mo. % No. % No. %
ENURESIS 6 15 2 5 8 20
T ToW, TiL
LEUATE 4 10 - - 4 10
EPISTAXIS 2 5 - - 2 5
™ TREFCRIOn D
3 7.5 5 12.50 3 20.8
HIPERCINESIA 8 20.0 1 2.50 9 22.5
CRIPTORQUIDEA 2 5.0 - - 2 5.0
TRANS YORES 6 15.00 - - 3 15.8
HEI ailigl !’” i 1 2.5 - - 1 2.5
TOTAL 32 80 8 20 49 160
FUENTE: FORMAS 4—30-@
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CUADHRO No.3 ANTECEDENTE DEL NUMERO DE
GESTRACION EN 40 PACIENTES ENURETICOS
POR SEXO. HGZ/MF No. 68

MAYO — MOUIEMBRE 1992
MASCULINOG FEMENINO 101AL ‘
GESTACION

No. % Ho. % No. %

1 18 25 4 U] 14 35
11 11 21.§ 2 H] 13 2.5
It 8 28 2 3 18 25

1v 2 5 ] ] 2 ]
[ I 1 2.5 8 ° 1 2.5
TOTAL 32 8@ 8 20 49 196

FUENTE: FORMA 4-3@-128/72.

CUADRO No.4 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
DE 4B PACIENTES ENURETICOS
HGZ/MF No. 68

MAYO0 — MNOUIEMBRE 1992.

ESCOLARIDAD PADRES MADRES 1014L
ANALFABETA 4 3 7
PRIMARIA INCONPLETA 11 14 23
PRIMARIA COMPLETA 1@ 13 23
SECUNDARIA INCOMPLETA 4 6 18
SECUNDARIA COMPLETA H 4 9
BACHILLERATO 2 [} 2
TECNICO Kl [} 3
T0TAL 39 49 9

FUENTE: FORMAS 4-3@8-128/72.




GCUADRO No .3

EN 9 PACIENTES ENURETICOS HGZ2/MF No.

2t

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENURESIS
68

MAYO — NOUVUIEMBRE 1992
HASCULINOG FEMENINO
SEX0
No. PACIENTE Ho. PACIENTE
PARENTESCO 1 2 3 4 H ? ] 9
ABUELO MATERNO - - - - - - 1 -
ABYELO PATERNO - - - - - - - -
MADRE - - - - 1 1 - 1
PADRE 1 - 1 - - - I -
HERMANO 1 1 1 1 - - - -
HERMANA - - - - - 2 - -
1105 PATERNOS - - - - - - - -
T105 MATERNOS 1 - i - - - 1 -
T0TAL 3 1 3 1 1 3 3 1
FUENTE: FORMA 4-30@-128/72

CUADRO Mo.6 TIPO DE ENURESIS

HGZ2/MF No.

68

HORAHIA POR
SEXO EN 48 PARCIENTES

MAYO - NOUIEMBRE 1392
#ASCULINO FEMENINO T0TAL
IR
No. % No. % Ko. %
HOCTURNA 28 50 2 5.00 22 55.60
DIURRA 3 7.58 2 5.00 3 12.98
NOCIURNO - DIURNA 9 22.50 4 19.09 13 32.50
T0TAL 32 80.08 8 20.00 40 169
FUENTE: FORMA 4-3@-128/72
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GRAFICA No.2. EDAD DE CONTROL DEL ESFINTER VESICAL Y DE INICIO

DE LA ENURESIS EN 40 PACIENTES. HBZ/MF No.é&8.

MAYOD — NDOVIEMBRE 1992.
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- FUENTE: FORMAB' 4130-128/72
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GRAFICA No.2. EDAD DE CONTROL DEL ESFINTER VESICAL Y DE ‘INICIO
DE LA ENURESIS EN 40 PACIENTES. HGZ/MF No.&8. :
MAYO - NOVIEMBRE 1992. '
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FUENTE:1 FORMAS 4130-128/72
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CUADRO No .7 TIPO DE ENURESIS DE ACUERDO
AL CONTROL DEL ESFINTER VESICAL EN
4@ PACIENTES HGZ/MF No .68

MAYO — NOUVIEMBRE 19392
MASCULING FEMENI N0 T0TAL
TIPO DE EMURESIS
Ho. 3 No. 4 No. %
PRIMARIA 12 () b 15 18 43
SECUNDARIA 20 k'] 2 ] 22 39
10TAL 32 ] 8 20 49 100

FUENTE: FORMAS 4-3@8-128/72

CUADRO No.8 PROBLEMAS PSICOLOGICOS
IDENTIFICADOS EN LOS PADRES DE
48 PACIENTES ENURETICOS
HWGZ2/MF No .68

MAYO — NOUIEMBRE 1992

o PADRE WADRE HERMANOS
GOLPEADOS 198 6 -
CARACTER EXPLOSIVO 14 13 -
TSR : 2 .
ABANDONO 4 q -
SOBREPROTECCION 1 4 -
SERENIDAD 2 2 -
COMPRENSION - - -
ANST1EDAD - 3 2
PR - 3 .
RECHAZO 3 1 1
BURLA - - -
SOMETIDA AL ESPOSO - 4 -

FUENTE: 40 NOTAS MEDICAS PSIQUIATRICAS
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CUADRO No .9 EVOLUCION POR SEXO0S DEL MANEJO
FARMACOLOGICO DE 4@ PACIENTES ENURETICOS

HGZ/MF No. 68
MAYO - NOUIEMBRE 1992
MNEIO NULA FAVORABLE
MASCULING | FEMENINO MASCULINO FEMENINO
soLA

18 3 6 3

METILFENIDATO 6 - - -

DFH 1 - - -

S0LA 3 1 1 1

CARBAMAZEPINA | METILFENIDATO 3 - - -

DEH t - - -

RLLLL LG s 1 - - -

r—ﬂ?ﬂgﬁ;iﬁ& 25 4 ? 4
FUENTE: FORMAS 4-3B-128-72

CUADRO No.l@d EUOLUCION POR SEXU SEGUN EL
TIPO DE ENURESIS EN 48 PACIENTES

HGZ/MF No. 68
MA¥O0 — NOUIEMBRE 1992
1iP0 DE ENURESIS MASCULINO FEMENINO
RESP. AL TX. NILA FAVORABLE NULA FAVORABLE TorTal
PRIMARIA 10 2 2 2 16
SECUNDARIA 1 5 2 2 24
TOTAL 25 7 1 4 10

FUENTE: FORMAS 4-3R-128-72
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CUADRO No.1i TIFO DE EVUOLUCION POR SEXO
SEGUN EL TIPO DE ENURESIS

HGZ/MF No -
MAYO - NOVIEMBRE 1992
MASCULING FEMENINO
ENURESIS

NULA FAVORABLE NILA FAVORABLE

HOCTURNA 16 4 2 1

DIURNA 2 1 1 -

NOCTURNA - DIUKHA 7 2 1 3

TOTAL 23 7 4 4
FUENTE: FORMAS 4-3@-128/-72
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DISCUSION DE RESULTADOS-

El estudlo de 40 puczentes . dlaqn6st1co deé
enurésis, 32’ mascul:nos 'y.8 femen1nos. nos ‘indicarque’:
un:problema’ 1mportante 'Y.-queide’acuerd los 1resultados'
de . nuestra- 1nvest1aac;6n
‘relativamente d1ferente
b1b11ograffa méd:ca

‘mds . frecient
'la blbl

nocturno—dlurno con .-
‘que. hace m&s” d1t1c11 .
s nuestro” estud;o la“

1275% i

o respuesta
Y la de t1po ‘diurno’con

; - L de popr pxesenta ‘en’ el 45% e
‘casos, la secundaria‘en el. 55% ‘de 'los: casos, esto. ‘contra
lo reporcado» el B0%:de ‘105 Cagos es . nocturna,i. el

‘primaria y. 20% secundaria. Predomina . su. aparici¢
primogénitos 35% y en segunda gesta:32,5% 1. I

La existencia ..de . disfuncidn familiar,:’
determinante,. si influye en.. la  persistencia
cuadros de enuresis.  Se: encontré en el 32:5
casos,el 17.5% eran casados, separados 7.5% :
5% . .Se encontré una mayor frecuencia. de: enurét1cos
..casados con 65% , unién libre 22.5°, separados el 10%.
antecedente familiar.es. 1mporcante.‘lo encontramosien,
22.5% de los casos. con predom1n16 en el se




=

Encontramos. que éen el 10% de ‘las fam:llas -con . un
elemento enurétice.. aparecen-19s sfntumas en'més. . de ‘un.
miembro de  la familia., contra.uni70%: reportado ‘en: el .
estudio. En el 117.5% cuando: menos-uno dc los: padres tlene )
antecedentes. de enurésxs contra ‘el 740% reportado : o

Tlenen antecedente
hermano “contra‘el; 30% de
hermana contra 20%

: rracaso al
estar.asociado’ actores’ Jmpllcados . concernlentea ala’
-participacién’ien los proqramas de tratamlento. apoyo -y
sequ1m1ento de- los casos‘g .
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CONCLUSION‘,

En -base . a7l os resultados., se identificarédn. -los
siguientes: puntos “de ;interés . La edad ' promedio - de
presentacidni del problema es de & a B anos de - edad .-
FPredomina’ en’ ‘el isexo masculine, con relacidn 4.0 vl
Mayo1r: \frecuen de plesentaci n en primogénitos . 35»

., segunda; gesta.32.5% " importante el desarrolle. ‘bio--
p51co—soc1al del pac1ente enurético . que al tener padres: .
coniunt ba:o nivel educacional y en .consecuencia formar:
parte . ‘de” una clase socioecondmica baja, .que . en - forma
Jmportante limita:la participacidn de estos durantei el
curso: del padec1m1ento. La disfuncién ramiliar 1 | :
_‘neqatlvamente :en. el . nifo y por lo: tanto
-persistencia’de-enuresis, un ambiente adverso
“la  evolucién favorable del tratamlento y de.
ps1coterrap1a de apoyo.

de casados . en: el

. enurésis se detect6
predominando:."/é
coexXistencia

~la familia:

1n1c10 y desarrollo del problemu.»’
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