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vives en mi. en mis ob1·as. en m1 labo1· como médico me 
haz fajado crecer como t.al. haz infundido en mí el 
valo1 y la fuerza para afroni:.ar con fé los problemas 
de nuest1·a gente.: · 
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por el amor y la i 1Usi6n que. todos los· di as m'e 
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A MIS HERMANOS 
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ensehanzas·en mi vida profesional: 
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RESUMEN 

L- OBJETIVO. !dentiticaci6n de factores asociados a la 
enur,sis del paciente pediátrico. 

2.- DISENO. . E~tudio de tipo 
descriptivo. tranversal. observacional, en·•el" .Periodo 
~~~~~ei:idido del 4 de Mayo al 30 de, ~~~i'.6.mbre de 
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3.- MARCO DE REFERENCIA . iiospital Ge~e;~¡;~e z~ná' ~con. 
Medicina Familiar No·:· 68'., Tulpetlac·,:·Estado ·de' M6xico · 
IMSS, subde 1 egacion ''Ecate'pe.c -.<' · · · .. ''

0
':-:.y·. ','; ,:;1,é ,;,',' ,, . 

4.- PACIENTES.·· Mu~st1:~ ./ri~ '\~l-~babi'Úsú~X~;c'6bteriida 
mediante . ·_muestreo::ointenci()Ílal''.C: exper:t·· :sampling é_} 
constituida·.· ' por·· 40 ;,::. p'aci entes •. : de,··._:,: 'ambos·:.,, ·_-sexos;· 
enuréticos : enviádos· ··de· ·medicina·- familiar -a 
pediatría por .·. difo1·erites motivos. con edades 
comprendidas · "entre.-"·· los 3· y 14 anos'. 

'. -.- .. ·/>.- _ .... , _,.,_. 

5 INTERVENCI0NES:. Pre~ia expl icac i6n al fami 1 ia;· del · 
menor; ; ", s,; '.real iz6 interrogatorio dirigido; 
·identificando:· El motivo de envío: datos ·de 
idendficai:i6n: antecedentes familiares, educativos y 
de enures1s, cUadro clínico; se identificar&n !!Is 
conductás' de, personalidad de los padres y situaciones 
de c1·isis fami 1 iar, en todos los casos se efectuó 
seguimiento de la respuesta al manejo preescrito. 

6.- RESULTADOS. El g1·upo de estudio se constituy6 · por 
32 masculinos y fJ femeninos, con una media· de' 5,05· 
ar.os· de_ edad. identific6ndose 8 motivos de_ 
interconsulta. El 32.5% de las familias ·fueron 
disfuncional es, e 1 22. 5% manifestar6n· antecedente 
familiar de enurésis. El 55% fueron enuréticos · 
noctu1·nos y secunda1·ios, se asocio en-:"17;591. ·a · 
infecci6n de vías u1·inarias. Exclusiva.mente 17.5% de. 
Jos pacientes presentaron evoluci6n favorable; 

7 .- CONCLUSION. El padecimiento se presenta a una edad 
promedio entre ó y 8 at1os.·de edad con una relaci6n 4:1 
en fav.::.1· al sexo masculino. · más frecuente ·en 
primogé'ni tos. Las familias p1·esentan disfunci6n 
familiar. siendo ésta mAs· frecuente en parejas 
casadas. dado el compo1·tamiento consideramos que ea un 
padecimiento de car&cter heredotamiliar. 

-, 
¡ 
í 
1 

'l 
1 



En nuestro es.t:udio. predomina la enurésis de tipo 
noctu1·no y secundaria. 7. de .40 pacientes con cfote 
diagnóstico se ·asóci6 a. infecci6n urinaria;. El 80% de 
los· pacientes fué enviado con'otro diagnc5stico .a la 
consulta externa de pediatría .. La :resptl~sta · al 
tratamiento es ·no siqnificativa y. sucevoluci6n··se ·ve 
limitada por lá falta.de· participa'ción dec los padres; 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enurásis 'como 'problema médico que compete a 
médicos fami 1 iares ped1a tras. urol6gos. paidopsiquia.tras 
entre otros: ,,,_ 

Ante. la, .fr~;u;.ni;ia del padecimiento. las 
dificultades: ··di agnósticas·. y terapéuticas que · i'epresenta 
para Ta's ·:diferen.tes. especialidades. la, bÚsque.da · de· 
facto1·es:·condfcfonantes. ·' .. · 
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La ~nurésis como exp1·eaion mul tHact~~i~{:, i:ornplejo 
sínd1·omatico. como consecuencia.. de.·· ali:e1·aci'ones' 
psicológicas. de tipo afectivo-emocional: y: que: ·eri •. nuestro 
pais ·solo existe un esbozo. loa estudioa ,. que:·_:·seX'· han 
realizado. no rep1·esentan algo se1·io.·•que ·det~rniin·e. la 
importancia i·eal que pudie1·a tener la enures1s como. 
complejo síndr-.;,matico y su repe1·cuai.:.n. sobre" ·el 
desarrollo social. emocional y cognoscitivo del paciente· 
pediátrico. no así como síntoma aislado al cu&l no se ·1e 
presta la importancia real. aludiendo para ello la 
tendencia a desaparecer del padecimiento al llegar_ la 
adolescencia, pero quedando arraigados transtornos : d·e 
conducta y del area afectivo-emocional. ·· : 

Conaidero que la problern~tica actual de la socí~dad 
en Miíxico enmasca1·a la tendencia real que pudiera 'tener 
este padecimiento en nuest1·0 pa is. Mantene1· e_l bienestar 
psico social del nil'lo . determina estr.echar .·::las 
i·elaciones con el medio ambiente del. paciente. -asf_·· como 
la participación de los padres para hace1·10 m!s favorable 



La 
cama·'. es 
relatado 
pediatra. 

ANTECEDENTES 

enurés is. comunnlent.e ··ct)nücida corno .. "mojadtira de 
uno de los sfntomas ,que con mayor frecuenda· es 
al médico famn.iar. al médico ·.gene1'al y al 
l 11 
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La ic!.;t'inÍ~i6n d~ enu1·ésis varia de'· autoi- a autor y 
de la' disC:iplina;,quela enfoque: a' nivel' déc'· medicina 
interna;. :se "'le. cons'ide1·a como'• 1 a''emisi6n··. involuntaria.,. de 
01·ina, .usualmente .. por las.noches;:sin t1~astorno•ur.Ól6"g:ico 
evide.nte •" c_2l •.. · Surós la 'define como una· incontinenc,ia: de: 
orina ·dut·anta el súeh.::.. l31. 'Al' c.:inside1·ar la madura"cion 
fisiol69icá'';-. del esÍinter.,· vesical., en ta .definici6n•. se· 
incluye·'el cl'itel'io de edad:"taL:es .·el caso de Nov.ellci' •Y 
otros ' aut.ores 'qua la 'sai\alar; como la' eliminacion 
involuntaria de orina que ·ocurre a ·una· edad en .. \•:!'a•.-'que 

·cabria.· esperar 'el contl"ol vesfoal: .-ntre: l y.·5 ·' ai'los'·:'de 
edad; después de los tl"es ·a" cuat1'0 .anos:: dec: ... :edad 
.(1.4.5.ól. • duí:linte el sueí'to noctui·no. (1.4.51·.· o:J,tatÍíbi6n· 
durante ·el..dia· Ctil·. No debiendo· ap!'icar. eL'concepi:'o a ',·nci 
ser .. :.que pe1·sistan las micciones::_.involurita1:ias.;;.:cuando 
menos una vez•. por semana· después ::de'...los 5' anos dei.edad :en 
·las ninas y de.ó a,lú.·a.i\os .en los nii\os. lll';"· · ... ,,. ,-,. 

Una "definiéió'n · que involucra párte de: .. 'rá. .. 
et:lopato9enia de la .entidad.· es· propo1·cionado por Simonds" · 

'(7) l"efiriendo que e.s. la incontinencia urina1·ia : en,! .la 
ausencia de al ta1·aci6n 01·g~nic11; ya que existe una ,amplia 
evidencia· de que su. incidencia es mayor en nii'los.• con 
problemas psicol6gicos. 'especialmente en ninas,·ceJ.;.'.: 'Por. 
lo anter101· debie1·a ·ser considerada como una •ente'rmedad 
de conducta. ·en" que los nihos son psiqúíatricaníerite 
anormal es ! 5ú% 1 y todos .tienen antecedentes .de 'desórdenes 
emocionales. 191 · ' · 

'':{·~:-. .. :~·:~ 
La clasiiÍcaci~n de· 

criterios. fundamenta les; 
pa1;t é dé~'. tr.es 

-':· .. ·.~' 

l.- Ausencia 'o:~~a.-'tcontrÓI .d.-1,>estíi1te1':· ve~1c~l: 
siendo primaria·. cuando nunca se.'. ha• lo.c:irado · 'co'núnencia ·de 
orina.· y secúndária cuándo reapa1·ece'':'ia'.:incoricinencia·'.de· 
cuando m.é;nos·. ti. meses· a· ·1 a'iío ·de: con ti ne.ricia·;.•, '11.'·lOl .>· :' 

2.- El hoi'ai-10·~~ él~q~e· se p1·é~enta'1á· ·:~coritÍ:nencia: 
· pudiendo· ser: '.por. tanto:" diu1·na; · ··~nocturna : y , diúrno-

nocturno ;· l L·l 1;•12 l:.... ,.,.,· 
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3.- El "tactor etiol6gico. el cual es parcialmente 
desconocido pudiendose considera¡· mu 1 t ipl,e_s tacto1·es 
predi sponentes, · .- ' 

: ·' '. 

Para.· ~~pl{~ar· la. ei:.1ófoqí~' se, han tormulado. 
diferentes .teorías como so11: •ll retrazo en e1.· desarrol lú 
mental.· 21• desordenes·déaprendü:aje, ,31;:psi_col6gicos . .41 
factores· : fÍsicos;0>5l.''factores q\le"inhiber1::0 •·faci 1 itan 
e 1 aprendizaje .:de 1 ó"onc1'0I ' .. ·.Ves i ca 1-;':, ó J : .• ·fact'oi:-es·::súéia 1 es. 
7 l faníi 1 iai-es y·s-exu'a! es;· al:. tiria· teoriá dual 1sta·:'cte ··base 
biol6gica .y· p':dco'l6gica";•.:•· •".\ :'· '.: •·: · . 

. . ~:·-··, .-·<; . ;,•/' . ' , .. 

La. e~~ré'~i~"i·:~e 'eng}t~a'! {( -l~J~;;~~~ni~~. Deioi·ci~n de 
tipo neurol6gico:::;':,.2¡", '.)urol6gica. ::: secundada" a 
pielonefritis-;•: ·3¡· psicogénica .... --debida: a :•desordenes 
emocionales,•/:4(.ambienfal;\:amb"ienie _ho.sti l :iiel\nino:. 5) 
diurna .. 1 i~iáda•'a'::desordenes••psiqÜiati-i ces;· ó ¡:-,secundaria; 
se. -presenta/::,•cuando'::.·- e k ni he "ya". no se : o.i'i naba:·· en. un 
pe1;iodo .dei-érminadú : prevfo. · 1·e1aéi6n. a 1 teracion 
em~ciona l .o~actos~.agjesi vos,. 114 l.· · 

De aéue1·~~ ;~: ~Ó¿d~~risey l 131 •· 

i,.,. ~e~ult~i¿<de ~~~en~iano1¡mál del confrol ce1'eb1;al en 
1 a .vida temprana.,·· 

2.-, ¿~~- parce· espec1f1ca de uri ~r~d1:;~~ de temor .:. 
incontinencia• relativa. Enurésis. como·:siqno de ·disturbio 
emocional" :e:dstféndo .e.vidéncias "-de:>sü.;_ asociación a 
expedencias•· .. • 'desagi·adables ·y· ·a,•· otrC!s slntúmas 
psiqufatricos'' '.qúe.·.--._.afectan: ... ar . .-.·n1no.. incluso al 
adole_scen_te. •<:es,.decir. esta i·elaciOnada·a· contlictos y 
estress .. viyencia·l. · c·0mo la, ,irnposicion persistente . 

. , ·' ·-·-.: __ 
... , - . ·-

'• _: Algunos auto1;es cOnsidei'an. q'ue existe un factor 
hereditario, probablemente un qene dominante. 1141 que 
tiende á· manifestarse con '·cá1.-ácter familiar. Mas 
frecuente eri". el. ·se_x.o ,:: masculino y primc.gónito. 
Generalmente".e:dsten antecedentes fami 1 iares de enuresis 
ll.61. Se considera .un tr'asi:orilo ·tamilia1· 1141. En el 70% 
de familias con nino_-·e'nurético apa1·ecen los síntomas en 

_mas de un miemb1:0 .. de:1a:~famil"ia .. En el 40~• cuando menos 
uno de .los. padi·es tiené· antecedentes de enu1·esis 
nOcturna. Cerca del 30%'"de. padres y hermanos y 20% de las 
madres. y hermanas. t i_enen antecedentes de enurés is. 
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Si uno .. de los padres esta /'~ectado e 1 i-iesgo de 
tener un íllJO laJ con enui·esis.· .es de 40 .Y- 25% 
respectivamilnte. Mayo!" incidencia en gemelos. ·monocigotos 
es doble ·que en. diciqotos. A medida .que disíninuye la 
relación qenetica.· baja también la· ·incidencia.· de 
enuréSis. lll 

La~· adversidad social es un factoi'. también r~ferÍdo 
ya que según Doúglas.· 1151: ·a mayor fndic~. de· ~.adversidad 
social";"-mas:g¡-ave··la· severidad. de la enuresis', Igualmente 
se .. han.'. imp l fcado las alteraciones psicosoci'ales '':Y.'' de 
dinámica familias. (12,14,161 ··.:_·.· 

Causás. psicol6gicas: esu-ess psicol6gico:. · :.:.' .... ·?. : · 

Vil lanueva y oti·os autores seí'lalan que en la".·~ayoi-ia. 
de ninos enuréticos, no se detectan altei'adones 
org.!iniCas. lo cua 1 sugiere la p1·c-babi 1 idad de ··.factores 
emocionaleS. como causa. 

Es importante du1·ante el periodo de desarrol fo. de 
los 2 a los 4 aftos de edad. seftalandose como· conflictos 
que desencadenan enurés is: s!ndi·ome de ansiedad, 
depresivos evidentes o enmascarados !12), sentimientos ·de 
culpabilidad debido a fantasias sexuales, masturbación. 
temor pa¡-a ir al bafto. separaci.Sn de los padres, la 
muerte de uno de los padres. nacimiento de un hermano: 
cambio de domicilio. problemas conyugales. abUS•j ·del niflo 
y perder el control de esfínteres cuando ya. se ha 
establecido. (l,6,17,18.19.201 · · 

Ma 1 adiestrarniento. A una edad muy teinpi·ana : Pl!!lde 
causar angustia. 

Condi clonamíento. Be condicion'a,, a ·.va~1ar:_:,\-~>. ·: J~·:fúj·~./: 
cuando s<: sienta al nino en . la. bacinicaY: .. Siendo :·el· 
condicionamiento negativo cuando se.·obl iga•. :.(2ir :: .. • 

Personalidad de la madi·e. lJe.ter~i·1:1acÍ6n'::ob~~s-io5"n de> 
la madre poi· ensena1·. al riino·éi controla1'.:·sús·. esffoteres 
tempranamente. he.cho pedud.icia 1'.·'1221. · · · · · -

·-
Al t<:raciones en el desari'oflo~: Pacl'enfés' i¡Ue- acuden 

a instituciones o escuelas '' e·specia.les de· lento 
aprendizaje. ( 15 .16·; 231. · ·· · 



üesa1·rollo del EGO y pe1·sonalidad d,;i mr1•:.. A lo.-> ó 
meses de desarrollo del EGO, 9 a 10 me.'3es, comienza a 
i·epetil· acciones que llamen la atención. En el dec1mo 
sequndo mes entra a la etapa del neqativ1smo. se rehusa a 
re¡lizar cosas por la tueca y busca llamar la atencion 
por cualquier medio. utilizando la miccion para tal fin. 
t ll ,.21) 

Los factores psico16gicos pod1·1amos claaiticarlos ,;n -1: 

aJ Cvrn1:.·'·episodio .1·eg1·es1v·.:•. 8eparac16n del 
medidas de adiestramiento. 1·1gidas y severas o 
emocionales. 

hv9ar~ 
traumz.s 

bt rris~gunctd.d p1·01onqada. Exposici6n cté.i ... nii~o· al 
miedo. jn'certidwnbre'; La sobreproteccion rnate1·na,\ ·y·· la 
presi6n que •·se·:· hace.sobre los nirtos en busca de· .la 
rnadurec y . .'autcisuficiencia antes de que tengan el ;nivel 
apropiado '.par.a tal es aspiraciones. 

cl Pdvaci~X ~~ocional. !linos con . probl~m~s de la 
persónalida.d •Y.'dificultades'para el .aprendiza'je ... 

d¡ C~mo síntoÍn~ de depresión 

CAUSAS ORGANICAS 

Al te.raciones/ ·del '.: <t.rac~o · .. · aenitourinario. 
ano1·mal idades. ':d_( .. ur:üi'a:: ,vejiga;}1esi6nes: obst1·uctivas, 
irritación'.ló'cal;.:•estrechez'.'del meato•.'o uretra.'. nmosis. 
bala ni tis";-'·ba la no post i tis ;<:«:isú tis. /i:de lone.tl"it Ís .... ,casi 
el 15;¡,· dé·•nirtos;lcoíiünteccion:de,•.vias "urinarias .. padece 
enu1·ésis·.:· · Ba.ctei·iü1·ia'•:·asint'omaiica: .es· ... frecuente' ·en 
escolares). V.l\é_. ,;3 ... 

D1sminui::ion' ci.0·'\~ 'capacidád vesi~~l. 'clitoi"is 
adherente ... · oxiüriá.sis: .•·espína bit ida. retraso menial, 
contro 1.· ' mo.tor ./de·f ectuoso ·ves i ca 1. hi perva¡¡citcinia ~· 
desarrol ro · .•:inadecuado.· de · rer' lejos condi~fonádcis. 
eng1·osami~.nto M ml1cosa. vesical . 

9 

. Falta'',_deornadu1:ez fisiológica o dism1·nuc1Ón cte•:.ia 
cap.;.cidad:'fun'cicinaLvesical y .aumento ·de-·la irritabilid.c.d. 

··en. un ·.85%; ~e·: paci,e~i:es· enuret i cos , ( 1, 14. 22, 24·; 25 ¡ 
'.': ·'· : 

·· Ot1:as'c.·:·e:ausas ·.de. enurésis 
Diabetes. .. me 11 i tus. anemia dé 
hipotiroi.dismo;' epilepsia, 
mie'lom.en:ingoce lé, l 2ó. 27. 281 

Insuficienc;a · ~enil; 
células ';falciformes. 

· tuberculosis · y 
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Reacciones al6rqicas alimentarias. c6nt1·ibuyen a una 
1·educci6n de la capacidad ve.sical. y, aume'nto · .. de. la 
inestabilidad del det1·us6r. Etecto•,in:itante·.cte .cienos 
alimentos. sobre una ·vejiga sensible. ll.17! 

en el D~~~~~6c1miento cl~ldesa1~1·opo>í1oi·1~a1:) :v.a.:iaciones 

Flojera . in~luy~ l/teján1a .dc:.'2~11.,· .• ~.áh¿: por ~o que el 
nino prefiere orina1· e.n .la cama·_;. ··->-.-.· 

'•., .. ,., 
,• 'EPIDEMIOLOGI_A < 

La dist1·ibucion ,- l~·1i._;nÚí;és'is'es:•í.miversal,· se 
as.:icia con mayor . rrecuenc:'ia. a.nie.ct:io': B()Óioéé:ónómico · .'bajo; 
asi como bajo nivel educativo· c2•,3"/íó·,29,-;·1··E1:eo%··de·· 1os 
·casos es pr:imária ··y· el.· por:é:iénto~·restante '.es ·:·secundaria; 
111 

La privale~cL -i: e~~1rési}L~~~u-na ~: la -p~blacion 
abierta-· a nivel - .. mundial·· es. en :uri,·• .. 15.·a 20'.ió,'__de. ros::: 5 a 
los 10 ar.os,. s·i. de .10 a lZ ai'los y 2% -cte•. los. !2 .::ai'los •en 
•delance;110cl2,301 · 

~s· m~s r~;ecuente en los nihos que en la~ nii'lás. 
üna rel'aci6n 2 a 3 veces:l -1i.·:H1; Del 8 al JO% _.de 
población infantil prnsentan enurésis .. 15';321 

A l 05 5 ar.os podemos encont1·a1~ de· ,- lÓ. a .. 15% 
enuréticos len g1·ado de una vez al mes1 .. La ·incidencia 
mayor.·· ·a lus 7 ar.os de edad. A los 1o•anos un· 7it.',· en 
adolescencia es rara 2 a 3%. en la etapa•· adulta 1% 
Cl.10.17> 

TRATAMIENTO 

con 
la 

de 
es 
la 

Este se basa en la bifsqueda de los po~ibles factores 
desencadenantes mediant_e. un estudio· psicosoci'al' ·y una 
buena. e:~p 101·ac i.Sn Hsi ca;: Po: e jemp,l o: : •" , ., . : · · 

l\yudai· .a Í niiio '.ii:aceptár. a su• nuevo li~n~an;:;,. o' a los 
padres -a adopta1-.. la:. actitud ,y'. las, nied:idas.'.adecuadaa .• para 
ensénai~- a:·-.au'hijo'•higiene.o'personaL;-·• --.~'.---.· ' ... 

,- .~ . 
''\ 

. . Es· ·'impo1'tante'., cons'equi1· . i a c6operac'io·n. del·,-; nil'IO y 
motiva1·le .. pa1·a :·que: ar ron.te; el_ problema·,.,,;Súél e::•.aer• .:una 
buena medida gratificar.al. niho_por-..no~mojarae· durante ·.la 
noche. El niho y el padre pueden l leva1· ·l'a .:cuenta de. las 
noches sin enure3is. y, al •_cabo- de' l o 2 noches se· le 



ll. 
puede dar ún pequeho regalo o premio: :·1os premios · irá'n 
seg6n lo .. que vaya siendo.el controLdel.niho. Que· los 
nil'los mayores . laven sus sabanas y".pijamas· mojadas .. no 
beber nada •después _de la« cena .... orinar. ant'es d~ i_r· .a ·la 

cama.s610. al~un~s''~i,~os. se··~éneficíá~ ~f·,q~~:·se les' 
despierte·:''repetidas.·:,.:_veces:. para:· 11eva·r1e•::·,.a !/.".cuarto·: de"· 
bal'lo: esto.puede:.indúcir.:o· a«:ll'avar';1a•:{ira···.del !'nfo'o·o · .de 
lo.s padres·;:•Se debe· evita.í" decididamente• que· 1os':padres u· 
otras. personas· castigúerí ,ó .. húmil 1 en-:·a l :.:'niho·. «·.·'.: · · '. ~~·>., d:~.~ ~·:~\. ~;~.·~~·~:· ~-~~~:~:~::~~;}~:.~::";~i~.;;:.~;~%:·ri~::>·.':d~~·;' )di ;~:d,s ·i~·t·i v~s: 

. condicionantes t timbres.Ücjue:.süenan"ctiando" se· •moja ·la 
sabana¡•:, .. •esfos .•:•«,se:?:deben/'.de" .'reservar,.:·:··; pa1"a« .. casos 
persistentés:y.:retractarios•'en':Tos·.:que:,el) amor. propio del 
nil'lo esta: muy: afectado·.:~.< 22·1·):-;.,::;:· ... ;·.,,:· :::; « .)•;, I·"' .,., ·· ' ' 

. ¡ ~ .;, ••'U '~:· •:¡~; •'\·,'',~ . 1'',. ·;·. ,., '•;_JJ ; ~·,-.'::·.' 

. , , El ~9% dé_};ío~ enur~ti'é:os.,,\no\ tienen,·, 1p~-¿bÍemás 
organicos·;:.::.:fo ;·que«' ha.:hécho·· pensar:<en".la':.; posibi l.idad: de 
causa·de:'alteraci6n'psicoatéctiva.~.'ll;6J. ·.•'¡:, ··.: .. :•,.' .. > 

.· ¡~··· eriur'.é'sis\· ri~',. tr-~i~·ci~:rér;ite <ié¡·lo .¡,; iJf::~ Ja 
resol u e ion, espontanea':' es· la· ·regla· a: este·' probl éma,' : 

'.'":''.· ~~,. . •', ~:.,::' : . 

.. expec~:t1e!~isi~~if~~~~~~~·~·~ · 1:·1~~~~~~·~~ .. ~=";~f~t]~~f 1
:: ·, 

p1·01ongada'C:Y.'::.compleja': .se .han. reportado::.diferentes 
.tecniéas :/pat;a: su :manejo,y ::control';: como:·/:;ra,•:;·:ori entaci!Sn 
motivacional ;'.'con".re forzamiento«·· .. psi coterapfa'; ··eje1~cisfos · 
vesic'a les . ·-Y, .acondicionam1 ent6· mediante los :'<dispositivos 
de .. alarma 1colch6n e!'ectr6nicol.«. con:un·:é':dto 'de:.80%'. Por 
otro, lado e.l ·manejo .de medicarrieritos· que :«'.inc'luyen l.a 
im1 p1·amina. · ami tripti 1 ina; · oxibuton.ina<_·y·:' :desmopresina 
tvasopresinaJ; ·· · · "•::,'" ".. ·:··.; "·":::,:·"· .,, .. 

. ;'.;-
La mejor terapéutica coÍi~l~te :e~' Ú·op6r~:Íon~r, · 

tranqui 11 idad;· ofrece.r ·asesorairii~nto.•.: .. ·apoyo :y«:esperar que• 
pase· el tiempo para la:rémisi6r.· espontánea·: Solo .cuando· 
la presencia de · enurésis".•."foi:errump.e·,::.e1 ·::orden del 
desa1·1·ollo social. emocional::"· cognoscitivo. 'o "motor. 
normal debe recurdrse a· 'medicamentos ·y .. pensar:· en« los. 
dispositivos·mencion_ados. 't_l6l·· '" · · · 
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OBJETIVO 

Identitica1· los rectores asociados a .Ja enur.ésis del 
pacieni:e pediátrico de la zona de influencia del HGZ/MF 
No. 68 . 
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HIPOTESIS 

No requiere en virtud de ser la ·fase inicial. del 
estudio del problema. para identificar los factores que 
se asocian a este·. 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyer6n a paci~nt~s 'masci:t1 in~s y feme¡iinos 
enviados por medicina.·.· familiar•; por!,';:primera-.: . .,vez. ' al· 
servicio de consulta externa. de:;pe'díafr1a·;·:·del· 4:.de·:·.:Mayo 
al 30 de Noviembre ·de" 1992."•:Independientemente delÜnotivo ·· 
de enví'o. con edad comprendidá'.,enfre. los·,;3 ·y/14"ai'los. .··:·/ 

~· .' :;:: o:-; ~ •. -~_-,·--:·<-'.-,~· .. ::' ,.,_·· ,_i , ;,'. .,... , cil 
i ne l u~ lo. f ami ~;.:~i :c:~~~=~~fi~a~~ó~ªª,ª;~~:~!~~;6;·:G~~t· }~: • ; ..•. ! 
investigación .. · se' lé"réal iz6' iriterrogatodo.:didgido ... a. la .. 1 

detección.· de :enurésis; ·en" 'los. casos.'.'que::.:resultar6n l 
posit.ivos"se ·identifi.c6 el motivo· de.envío, .edád.y .. ;".~sexó', ·.·I 
así :como:e1· nume.1·0 de gesta correspondiente;'a1.:::.padente; ;;:· 
estado civi 1: y .escolaridad de los . padres ..... :•; aritece'dent.e '·". -'¡' 
familiar 'de enuresis. identificandose el. parentesco, ·del .·.i 
familiar implicado. · 

En relación a la enur,sis se identificó de a~uerdo 
al hora1·io de pl'eseni:aci6n. si rué primaria o secu.ndaria. · 
En todos los casos se indic6 ;,~:amen general de orina·.· y 
urocultivo pai·a descarta1· infección de vías urinarias. Se 
identi ficar6n factores p1·edisponeni:es a nivel fami 1 iar 
(situaciones de crísis, en los subsistemas o en ciclo 
vital de la fami l iaJ. Se confirmó el diaqn6stico. 
efectuando seguimiento a la respuesta te~apéutica 
indicada y en caso de f1·acaso se identificó el tipo de 
enurésis en la que se presentarón Is factores 
predisponentes correspondientes. 



RESULTADOS 

El universo q~ed¿· constHuid_o pór ~n total· de 
pacientes. Detectando·:40•· casos de· enurésis. 32·:de1 
masculino Y. 8 fe.meninos .. , · 

::·· 

' 
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1419 
se:-:o 

La edad :~~ 1 grLÍRO de estud1:ó >tuv~ uria _media ' de 
8.05 2.94· CDEl•anos,.'eríh·e'fác'i6n'al :sexo masculino fué.de: 
e. 56+ 3. Ó3 .<DÉ>. en ~tanto•:que;.pa1"a·.,a 1 :: ténienino 'dé. 6 ·con 
una IDEI de 1.30. !Cuadro Y;gráti~~·No'::•1_'1. 'J :. , < , 

S.; idenÚfica1'Ón .. ocho:•.móti'vos:: ctei/sOlÍcitúci ·' ii.; 
interconsulta al --.se1,vició::d¡;· ·ped.iatría·,::siendo';>. e1··.-.. más 
f1·ecuente hipercinecia :: 122-;5%1','?seguido:'dé enur.é'sis 'e 
infección de v{as urinarias :_corí:;20%,,rE!spectiyament-e. En 
casos mase u 1 inos .. lo~_ - motivos~-;_, en',_:»-·ord~r:'::> dec1~e.c'i~_r1te 
fueron: Hiperciríecia'. · enur-es'is· -V;.: :'.:tran'stoí·nos;'':•'del 
aprendizaje, en tanto : :que· <los· .. femeninos: : .• predo1riinó 
infecci6n de vfa·s · ::ur'ina1'.ias ·"'sobre· ·: enu1'i(sis·· · ... e 
hipercinecia ._1Cuadro·'No.-~21 · · · · · 

El 35% de l~~ p~~·ie,ntes habían sido pi·odui:t¿ de la 
p1·imera gesta y , 32. 5%. de . 1 a segunda. (Cuadro _No.,. 3 r 

En 1:elaci6n al·e~tado civil de los padres. p1·<:CÍvmin6 
<:n casados '(65%1 ;.• ·sequido' de uni6n 1 ibre ( 22. 5%1.' 
separados. (10%) y un caso viuda. De estos se obttivierón 
datos compatibles con d'isfunci6n familiar .. en'. 32.5%, 
siendó mayor·en !'os casados Cl7.5%J. que en· los separados. 
17.5%1 y•uni6n libre 15%1 quedando inccluida iaualmente 
el de la viuda·: · 

La·. escolaridad de los pad1·es. 
el 32.95%. sequido de secundaria 
No.4) -

i nvo 1 ucr . .5 .. ~;,·1ma1· i a en 
en ·e1 ·-'.12 :i;511;,.ccuadro 

·En 1 o que respeci:a a 1 an.i:ecedente ·ramil iar de 
enurésis fue positivo en 'él-_ 22:5%· ;de __ los casos. 
predominando ·en lo's del se:rn' ·masculino 1 20%1. 
Involucrando exclusivamente·-.·a· un,·e1eriiento 'de la tami 1 ia 5 
casos y en los restante·s 3, ·l.cs _-_padres - manitesta1·.~n 
enur~sis en su· infancia en· el i'7. 5%.- · invol Ucl'ándose a 4 
padres y 3 madres ... ·La a:soci_aci6n d.e padl'e-herrnano se 
ident i f i c6 en 2 casos .. ,.Y. la de m~dre.-:-herinana· en 1. (Cuadro 
No. 51 



,.D7 acuerdo al horario 
enures is, predomino 1 a de .. tipo 
la de :.·tipo·· nocturno-diurno 
ll2.50%J. !Cuadro N~.6! 
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de p1·esentacion de la 
nocturno (55%)~ seguida·de 
.132'.50%') y la · diurna 

En· base ~l antecedent~ode ~on~l-CI( o rio confroL : dél 
esfíntéi· vésical.·' !Grtifica:•.No; 2) ,;Se·:.'c::1a·siffcaron· ,como 
enurés1s primaria\:ca···'18'•• !.45%) .'ideyl()s''.:cuales ;-;;'.12::1" fuer:on · 
mascul.inos':·•.:. y;: 6'.•:. temeniríos':'..12.:"ttieron'/•:•:de°c"':•.énurésis. 
secundaria·;··.t55S'ÓJ ;_~,_{Cuadro No.71" ;. ;·_.:,·.~ ;·.:>:· ~~-'.. · . . 

0
'): 

se·· id~niitico 'antecedente Ú i~t~c~{~ü,f2~:;:'.~~{ae 
uririarias'.en 8 masculinosy en 6 femeriinos;·:confir'mándose' 
mediante urocúltivo. en"3. masculinos·; de tipo·.secimd:ariá'> 
Z de presentación noctu1·na y una de nocturno-;:diurnci"y•.·:en. 
4. :reméninos. ·3 .de tipo pnma1·ia. ·2 de ... pre.sentaciOn 
nocturna.·:¡ noctm·na diu1·na. 1 de tipo. "secundaria·:· de· 
presentaci6n di.urna. Se. aislo E. col i·•. e·n ·el> .. :71':'42%:•.':de · 
estos casos. 2 con E. coli asociada con" Klebsie)la•."sp. 
28~ 57% , presc1·ibié'ndose el manejo· antiniicrobiano'. :·.:· 
res'pectivo en todos los casos. observando qué.• eri:•.cúanto'..a· · 
la evoluci6n de la enurésis i·esul t6 favorable .. s6lo'i,en'.·': 2 
casos, un masculino y un femenino, de tipo . .'i«secunda1:i'o; .. 
presentaci.::;n nocturna. y.de tipo p1·ima1·ici;:,-:.presentaci6n 
nóctu1·na respectivamente. 1·esul t6 no .:•:favorable/· erí'f·5 
casos, 2' masculinos con enúré'sis seé:undaria;'í•;,L•.:-'con. :: 
presentación nocturna y l con presentaci'6'n•·:/nocturrío:- ,·: 
diurno y 3 femeninos. 2 .de. tipo:>.•.~prima1'.ia,:•,·.c.:.con 
presentaci'.:.n nocturno y nocturno-di urrío·ú·esp'e.ctivainerite",' 
finalmente l de tipo secundaria con ·prés'entaci6rí'diurna'.L_ 

·~ ,. ·, . '. '<;·- o 

En lo que respecta a problema~ :.;-de .. có~duct.a·. <1a: 
valoración por psiquí'atria. en el caso; del. ·O: padre 
identific6 que :era aolpeador en .el 25% de los :cas·os; :·de 
carácter.,e:·:plosivo 35%·. creador .de ambiente:hO:.stil.-.12% ,' 
abandono constante de 1 n6c 1 eo fami 1 :lar· "10% 
s9b1~eproé:t.et.c1res 2. 5% . .::;.ave1·os 5:i. y de reclllkZ1..">· o 1 :·,:menor. 
7. 59-

En lo concerniente a la mad1·e : golpeadoras ·.15,;/, .. 
caracte1· explosivo 3Z.5% . creadora de ambiente\ hOstn 
5%, sobrepi-otecto1·as y abandono del núcleo fami !'far'·,. 4% " 
respectivamente. severidad 5;6 . con síntomas de ansie"iad .: 
2.5% , personalidad obsesivo-compulsiva 7.5% , rechazó.'al 
menor ~.5;;. y sometimiento a la autoridad del esposo· .. 10,;¡¡'.. 
Las 1·epe1·cusiones en el subsistema fraterno· se: .. present6' 
en 3 casos. en 2 conductas de ansiedad y.' rechazo del 
he1·man.:. en l . l Guadro llo. 8 1 



l.7 
crís1s 

de lvs · 
1 caso. 

pr.:.blemas 
casos y 

Se detectaron· como ··factores generado1·es de 
familiar en· el paciente·.enur&tico : Separaci6n 
padres ;:, casos. ·mue1·te:de uno de los padres 
apa1·ece ante el: na.cimiento del hermano 1 case.. 
conyuqales presenciados' pc.r el paciente 7 
referido como hijv no deseado en 3 casos . . , - . ·- -, 

A.leí~~ª~ de ra··s con;duct,~S asociadas que preaencÓ'. él .. 
paciente enurético fUeron : . Onicofagia e pacientes. 
hipercinecia 7. temor a la· obscuridad y agresividad 6 
pacientes respectivamente. problemas de ap1·end1zaje.' 
transtornos de atención e inquietud noctu1·na 5 pacientes. 
n;spectivamente. noctilalia y pol1fac¡ia -1 1·espectivamente 
con 2 pacientes respectivament.e encont1·amos ··.terror 
nocturno. dislexia. irritabilidad. encopresis y si~drom~ 
convulsivo. · 

En todvs lvs casüs. se presCribit5 rOa'Oé'jo 
farmacolóqico: en 29 172.5%1 con imipramina _.:·en ·2:;r;'i:iasos 
se administró sola. en 6 ase.ciada a metí lfenidato·:y_..:en · '.l· 
caso se asoció a difenilhidantoina.to: en.'lü'c'!25.:0%r'.··.:c .• ;n. 
carbamazepina. de estos. en ti casos s~ adnunís.ti~o·~·::~sola. · 
en 3 asociada a me ti ltenidato y .· . ·en·.· ::,·:•;il .•·: · :'ª, 
di fe ni l hidant.oinato: en l caso se prescribió"· mane)o·.,c•con·. 
asociac16n de irnipramina, . . me.i:ilt~nidáto, · 
difeni lhidantoinato y carbamazepina. 1 Cuadro·· Nv:'··'.9 l: 

La evoluci6n presentada hasta el' mes< de'• nov.iemb1·e 
rué considerada favc.rabl e en 7 casos mascul ino's •' i'l 7< 5%1 ·y 
4 femeninos 110%1 De estos ó 115%1·. y .. ·.·~.o,:;:17:5uYol. 
respectivamente estaban siendo manejados'·con.:• imipramina 
sola !Cuadro No. 91. Respect.o a estos,casés.O.•.' 7.••,:117,5;;,1 
fueron de enuresis secundaria 1Cuadro·No'. 101 ;~Con"cuad~o: 
nocturno 5 112.5il.l (Cuadro No. 111. Fué'.no•iavoi·able eri 
72.5% de los casos. de estos 42.5%;.,fíiei·on ''del< tipo· 
secundario y 30% del primario 1 P/ 0·~3.0¡· ·'<'C.uadro-:.No·, 
101 En estos pacientes los tacto1:·,is'irñj:.licailos,e·ri ··Ja· 
respuesta al manejo, tue lá tal ta decpaícticipaci6n·. de'Jos · 
padres (no modificación de ·1a· ~conducta.:. personáL;. no 
cump 1 il' e 1 ro 1 de sensor en · . .'e,l prog1·¿¡ma .. ·::de:··· terapi'a. 
conductual l en 47. 5% no . ·ª l sequimient.o : de' \:ras. 
indicaciones médicas 305;; tal ta de: apo'yo .'en:.·.1a · té'1·apia · 
conductual tejercisios ves"icali::S•'·eri;:.22',596'~/··; .:'15$6·-: no 
acudian de manera requla1· .a lasicitas de sequ'imiento'; <·eri" 
1 caso 2.5% abandono definitivo"•del .ti·ai:am{ento ál· 
finalizar el estudio .. 



GRAFICA No. i DISTRIBUCION DE EDAD POR SEXO. 
DE 40 PACIENTES ENURETICOS 

HGZ/MF No. 68 
MA~O - NOVIEMBRE i992. 

MASCULINO 

c:::r::~t~~t~Ji 2:,~4 

.. ~:;É~~-:·~f :t.~·>~~-~~c::~r:, ··. 9-~i 
=~_·J~1:~: -~:~,:,j~X:~~~,~-;~[~~c6~ .-· 

X B.56 Md B Mo B R 4-i4=i0 
DE +- 3. 03 

FEMENINO 

X 6 Md 6 Mo 5,6,7 
R 4-8=4 D.E +- i.30 

FUENTE: CUADRO No.i 

-1-' 
Ol 
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CUADRO No.1 EDAD EN INTE~UALOS POR SEXO DE 
49 PACIENTES ENURETICOS. HGZ/MF No. 68 

MAYO - NOUlEMBRE 1992 

llASCULIHO HMlllJHO TOTAL 
GRUPO DE EDAD 

Ho. X Ho. X Ho. X 

3 - 5 6 15.119 3 7.59 9 22.5e 

6 - 8 13 32.59 5 12.59 18 45.911 

9 - 11 9 22.59 - - 9 22.59 

12 - 14 4 19.99 - - 4 19.99 

TOTAL 32 89.119 8 29.1111 49 199 

FUENTE: FORMAS 4:39-128/72 

CUADRO No.2 MOTlUO DE SOLICITUD DE 
INTERCONSULTA A PEDIATRIA EN 

49 CASOS DE ENURESIS 
llGZ/MF No - 68 

MAYO - NOUIEMBRE 1992 

MASCULINO fOONIHO TOIAL 
HOIIVO 

Ho. X Ho. 7. Ho. X 

EllJRESIS 6 15 2 5 8 28 

'";'~~~;;'.;~ uu. 4 18 - - 4 te 

EPISTAXIS 2 5 - - 2 5 

u:~~·~~:~~.:~. 3 7.5 5 12.59 8 za.e 

HIPDICIHESIA 8 28.8 1 2.s9 9 22.5 

CRIPIORQUJDEA 2 5.9 - - 2 5.9 

1nn11~ivnuv,;1 6 15.99 - - 6 15.9 DE ---··-·· '" ...... 1 2.5 - - 1 2.5 

TOTAL 32 89 8 28 48 199 

FUENTE: FORMAS 4-39-B 



CUADRO No.3 ANTECEDENTE DEL NUMERO DE 
GESTACION EN 49 PACIENTES ENUNETICOS 

POJI SEXO. llGZ/MF No. 68 
MAVO - NOUIEMBRE i99Z 

llASCIJLIHO flJIDOHO TOTAL 
GESTACION 

Ho. r. Ho. r. No. 

1 19 25 4 lfl 14 

1 1 11 27.5 2 5 13 

1 1 l B 29 2 5 19 

1 u 2 5 9 9 2 

u 1 1 l 2.5 0 9 1 

TOTAL 32 89 B 29 411 

X 

35 

32.5 

25 

5 

Z.5 

lfll 

FUENTE: FORMA 4-3e-iae/?Z. 

CUADllO No.4 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 
DE 49 PACIENTES ENURETICOS 

HGZ/MF No. 68 
MAVO - NOUIEMBRE i99Z. 

ESCOLARIDAD PADlli llADRES TOTAL 

ANllLl'ABETA 4 3 7 

PRIMARIA IHtOllPLETA 11 14 25 

PRIMARIA COMPLEJA 19 13 23 

SECUNDARIA IHCOMPLETA 4 6 19 

SECUHDARIA COMPLETA 5 4 9 

BACHILLERATO 2 e z 
TECHICO 3 9 3 

TOTAL 39 49 19 

FUENTE: FORMAS 4-3e-iaB/?Z. 
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CUADRO No.5 ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENURESIS 
EN 9 PACIENTES ENURETICOS HGZ/MF No. 68 

MAVO - NOUIEMBRE 199Z 

llllSCULIHO fDIEHIHO 
SEXO 

Ho. PACIE!llE Ho. PACIENTE 

PAREHiESCO 1 2 3 4 5 6 1 e ~ 

ABUELO 111\IERHO - - - - - - - 1 -

ABUELO PAUllHO - - - - - - - - -
MADME - - - - 1 - 1 - 1 

PADRE 1 - 1 - - 1 - 1 -
HERMANO 1 1 1 1 - - - - -
HERMANA - - - - - - 2 - -

nos PATERNOS - - - - - - - - -

IIGS MAIERNOS 1 1 - - - - 1 -
!OJAL 3 1 3 1 1 1 3 3 1 

FUENTE: FORMA 4-30-1Z8/7Z 

CUADRO No.6 TIPO DE ENURESIS HORARIA POR 
SEXO EN 40 PACIENTES 

HGZ/MF No. 68 
MAVO - NOUIEMBRE 199Z 

ltllSCULIHO FEMEHIHO !OIAL 
1 1 p o 

Ho. Y. Ho. ~ Ho. ~ 

HOC!URM11 29 59 2 5.09 22 55.99 

DlURHA 3 7.50 2 5.90 5 12.50 

llOCTURJIO - DlURJIA ~ 22.59 4 19.90 13 32.50 

!OJAL 32 80.911 e 29.111! 49 1911 

FUENTE: FORMA 4-30-1ZB/7Z 
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GRAFICA No,2. EDAD DE CONTROL DEL ESFINTER VESICAL V DE INICIO 

DE LA ENUREBIS EN 40 PACIENTES. HGZ/MF No.be. 

MAYO - NOVIEMBRE 1992, 

/ 
:JO • ---1------ ·-·-------- ---· - --·---· ----1 . . 

l. . /\ 

1 ::_--.f ~-Z~\ : -__ _-e _ 
1 1• \ l. . .·... . "\ 

1: ~ -i' .· . _[;~~ ·-~-~ ~:¿~= =-~ ... ~~. ==- -
I 

1 .• '• - ••• 

'/ ' ', 
11 • -~-~--::::. / ---- -·--- -=====- --==.--- -·----

FUENTEI FORMAB41:S0-12B/72 
I' ,., 
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GRAFICA Na.2. EDAD DE CONTROL DEL ESFINTER VESICAL Y DE INICIO 

DE LA ENUREBIS EN 40 PACIENTES. HGZ/MF Na.be. 
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FUENTEa FORMAS 4130-126/72 
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CUADRO Ha.? TIPO DE EHURESIS DE ACUERDO 
AL CONTROL DEL ESFIHTER UESICAL EH 

40 PACIENTES HGZ/MF Ho.6B 
MA~O - HOUlEMBRE 1992 

llASCULIHO fl:llEHIHO TOTAL 
TIPO DE EHURESIS 

Ho. 1. llo. 1. llo. 1. 

PRIMARIA la 39 6 15 18 45 

SECUHDARIA 2U 59 2 5 22 55 

IOTAL 32 89 e 29 49 lUU 

FUEHTE: FORMAS 4-30-128/?2 

CUADRO Ha.e PROBLEMAS PSICOLOGICOS 
IDEHTIFICADOS EH LOS PADRES DE 

40 PACIENTES EHURETICOS 
ltG2/M1"" No .68 

MAVO - HOUIEMBRE 1992 

'Wl111.rt .. u . .al.Ollll..H:> PADRE MADRE HillllAHOS AC!l?llnr< 

GOLPEADOS 19 6 -
CARACTCR EXPLOSIVO 14 13 . 

"""'~~~~l~~Vr\HL 5 2 -
ABAHDOHO 4 4 -

SOBREPROYECCIOH 1 4 -
SERENIDAD 2 2 -

COMPREHSIOH - - -
AHSIEDAD - 1 2 

..,, ........... - 3 -ouorrn ... MMD-MI .. M 

RECHAZO 3 1 1 

BURLA - - -
SOKEYIDA AL ESPOSO - 4 -

FUENTE: 40 NOTAS MEDICAS PSIQUIATFIICAS 
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CUADRO No.9 EVOLUClON POR SEXOS DEL MANEJO 
FARMACOLOGICO DE 49 PACIENTES ENURETICOS 

HGZ/MF No - 68 
MAVO - NOVIEMBRE 1992 

IWIHEJO HULA l'AUOHABLE 

llASCULIHO HllEHIHO llASCULIHO FDtEMIHO 

l 
SOLA 

19 J 6 J 

MlllLFEMIDATO 6 - -

D r H 1 - - -
SOLA J 1 1 1 

CARBAl1JlZEPlllA llETILFEHIOOTO J - - -
D F H 1 - - -

lmuV'lnl:nn~~~~~li/HIU JIUI 1 - - -

T O 1 A L 25 4 7 4 

FUENTE: FORMAS 4-39-128/72 

CUADRO No.19 EUOLUCION POR SEXO SEGUN EL 
TIPO DE ENURESIS EN 49 PACIENTES 

HG2/M1'" No. 68 
MA~O - NOVIEMBRE 1992 

TIPO DE EHURESIS MASCULINO fDtEHlltO 
r o r A L 

RESP. AL rx. HULA FAUORABLE HULA fAVOllABLE 

PRllWIRIA 19 2 2 2 16 

SECUHDARIA 15 5 2 2 24 

TOIAL 25 7 4 4 49 

FUENTE: FORMAS 4-39-128/72 



CUADRO No.11 TlPO DE EUOLUCION POR SEXO 
SEGUN EL TIPO DE ENURESIS 

llGZ/MF Ha - 60 
MA~O - NOUIEMBNE 199a 

MASCULINO mmtlHO 
ENUHESIS 

25 

HULA FAUORAHLE NULA fAUOAABLI 

HOC!UHNll 16 4 2 1 

DIUHHA 2 1 1 -
NOCIUHllA - DIUHHA 7 2 1 3 

l O I A L 25 7 4 4 

FUENTE• FORMAS 4-3Y-1aB/?a 
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DISCUSION· DE RESULTADOS 

El estudió de 40 ·pacientes "con, d'iagn6stico de 
enurésis,.· 32 masculinos y 6 femeninos; nós, indica:que· es 
un prob 1 ema· importante "y que' de . acue.rdo ... a: .1 os.,:., res u l.tados · 
de nuestra . investigaci6n pres'enta'>un.:· ~comport'amiento 
rela.tivamente, diferente.·· al,,. que, ·s'e> .. re¡iorta.'.: "en· l,a 
bibliograf:Ía.'médica. " .. · · .:,•· ·"-~:e ,.- '"'"' ''""·:{""" · 

El .. gr~po de "e~focúi '~res~~¿~ ú~~/~~jg·>:¡,pbui~d:~o' de 
presentaci6n de 1 :'problema ,:entre ::6 a:.a:·al'los{de· edad';':'."• Para. 
el sexo. mascu.lino · entre:.5 éa ·e: ahos\ ·,: cóntra\ l~"repo1~tado 'o> 
a 10. a!\os ;' en: e L sexo femen'ino ;ó· a·'; 7 : .• /ahós ~ "'·' corifra.: lo 

repor::::nr;::::s.' ··::¡.1,:: l.:c:::s :::'1·.···::n :"~~-;-~i~i;n' ..• ~.;te•·· .es 

m&s .frecüente: en"· mascul{nos •"".la::'re lacfón;éricontrada ·""en 
la bibl iografi,a,, es;'d~:2' ~ .. :-,: ;:;.: :;¿:;, ,;',;,0 ·""' :r ·· ·;:« ·}' · · 

'. " Los.·. pádt·es \de: estos pa~ient.e;f .. "p';.·~~'¡);:.t.í{ri''.:'ftin bajo 
ní've l ', educativo ·-:~ L.32. 9%: a lcan:;:an·'.i e 1-~,é.'ní ve 1:<-,¡frimaria ;· 
mientras'-' que e f:·l'2; 65% ·presentan·, n!veL'secünda1:ia·; · ademá's:. 
esto pudier:a /ser~ deternlfoante.~paí·a ,qúe' ·'.la ···mayo1·ia ·· · de 

"estos· pac~entes :_per;tenezca".a.'.'.:un·'"nivel ' so'éíoecori6mico 
bajo, · · . .,;"""\·: - "'"<'-':"' ,,,,, .. ,. '> · -· ... . .. 

En. nuesü:o _· 2~·~t~~i~' p~~dom:in~' l~ • emfrés1s "de. tipo 
· nocturno ·.en· :.un .'.::55%';'"; lai:" de· tipo: no.cturno:-diúrno con 

32. 50%,':se:'report'a·:coin.3 ¡ una,:váriedad' que. hace m.§s di f i c 11 
el .. manejo:-'''Y.?:":que .. .-.. -sin:'embargci.,·':en-.. nuestro '_-.estudio· ·la 
respuesta"al :tratatiii'ento:;túe'mas .favorable en-el- 12.5% _ .. 
Y la de tipo "diUrno coni12.50%·;;" 

-.,':'_-:_,_ :- '' '.· .· 
La. de t:Ípo"p1:imario se :presenta en el 45% . de los 

casos, la-.secundaria en el .. 55% de ·1os· casos.-.·esto· "contra 
lo· reportado el 60%de los·casos es noctu!·na .... e}:. 60.% 
primaria y 20% secunda1·ia. Predomina su ap·aricióri- "en 
primogénitos 35% y en segunda gesta 32. 5%.. · · 

La existencia de disfunción familiar,· iii:· ""no es 
determinante,. si influye en la persistencia .. de .. los.· 
cuadros de enuresis. Se enconti·6 en e 1-;- 32. 5%" ·:·de · · 1os · 
casos, el 17. 5% eran casados, separados 7. 5%. ". unión· .1 ibre 
5% .Se encontró una mayor frecuencia ·de énúrtit'icos .. en 
casados con 65% . uni6n libre 22.5 , separados. 'el 10%.::El· 
antecedente fami 1 iar es importante .. lo· enc"ontramos.·en .e 1 
22.5% de los casos. con predomini6 en el se;.:o:masculino; 
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Encontramos que en el 101ó de las. 'familias. con un 

elemento enur~tico. aparecen los síntomas eri m~s de un 
miemb1·0 de la familia .. · conú·a un .70% ,, reportádo., en: e 1 
estudio. En e 1 17. 5;¡, cúóndo menos' uno de. los. padres tiene 
antecedentes de enurés is, .contra ·e 1 .. 40%. report~do. · · 

Tienen anteced~nt~ d~· e~Ü'r'fffa:'en:;:. el 5% plii:fre­
hei-mano contra·el·.30% de l.a·'bib,lüigr~/ía':.'r'.. 2:5%• ·madre-
he1·mana contra• 20% •.. >· · • ',•: ,:i;':,: ,'•:. :· 

,rntecci6n .. él~ vfas'J1·1hi1·i~~ se .;¿~~;~¡;6,~ ¿~~ci6 : a 
enuresis en ·7·pacientes.'..'s610.:eL,20%'·de':':los ''·'til!.cientes 
enurét icos :• se'· : envi,6,' con 'diagn'6sti ca.de "':enuresis '·•.a ·· 1a 
consulta exte.rna·d~ ;pediatría.) .. ; , ,, ·· · 

La ~soc·i~~i6n;}'~pbf·1:~~·t:e 'ct~.:;~~di'em~~·~·~· C:~¿~~Ü~ta. 
asi ·como·· · factores .. · gen'ei~adores:•.•'de ·'··:·crisis· ··:que.:·:' se 
desa1·rollaií en·~er·.paci'ente :con·>enuí·esis· .. ;:·<·· ' · .·· · 

En.· cuan'¿>a la evolúci6n,t~~'i~~.);,1:1~1e ~~;el l7 :5% 
pa1·a . fos. masculinos::y. de·:,7:.5%•para.':los ·femeninos, ..• total 
de .22;5% ,: ·contra· 1·a· reportada:qu·a·· es·: .. de··:3o .. a• .. 60% 1 .y •en 
cuanto :a· ·la modif i éaci6n· de.:iconducta. el'· áxi to.de "de'.: 80% .. 

. Ei trat~rÍli~ríto ¡:¿sÚÚ.oS n~'.t'a,'.;~;:abÍe ~Íl el· fr.5% , el 
42.?% .es.d~ t}pci se~úndári.á!',y .30% de tipo'pr'imái-ia,>' 

El · i:i·acaso a 1 t1:at~rni~nto de• e~t;,,s pad~nt:e~ : puede 
estar. asociado a· factores'; implicados • ·concerhiente:; .a la 
parti'cipaci6n.' en los .• programas de. tratamiento, apoyo . y 
seg.uimiento de los .·casos. · 
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CONCLUSION 

En base a los i·asul tados, sa idantifica1·Sn los 
siouientas · puntos ··de· intei-és . La edad p1·omedio de 
pi-esentaciÓn '. del 'problema es de ó a 8 ai\os de. edad 
Pi-edomina en ·.el sexo masculino. con i-elación 4 
Mayo1· trécuencia ·:de presentación en primogénil:os 35% 
,segunda· .. gesta·32;5% , Importante el desarrolle bio­
psico.,-social-.del paciente enu1·~tico . que al tener padres 
con 'im·:bajo,nível.educacional y en consecuencia formar· 
parte de.··· una clase socioecon6mica baja; que en to1·ma 
importante 1 imita la participación de estos du1·ant·e .·el· 
curso. de 1 ·padecimiento. La disfunción rami 1 iar, i.nf luye 
neqativamente en el nii\o y por lo tanto favo1·ecé:·:· ·l& 
peÍ·sistenCia de enu1·esis. un ambiente. adverso, ,.di'ficul.ta 

·la .evoluci6n favorable del tratamiento., y de· 'una ·'.:buena··· 
psicoten·apia de apoyo. ·-

··-
El subsistema conyugal no· i·ei:n·ese~ta .. Üna éga1;a~tía;· 

se encuentra una frecuencia elevada··ae:·enuresis;·eni•.:.hijos: 
de casados en e 1 ó5%. Antecp;dénte; ;fomil fa1·. • de·· 
enu1·ésis ·se detecto· en · el· ·22. 5% .• ... de' .. ·' .!'os:.· :·:.:casos.'­
p1·edomi nando en un 20% pal-a l os' .. mascu 11 no.s. - Así;':é,oínc\· . la '.. 
coexistencia :· del:' p·ade-é:iniiento_ eri:. diferentes'· miémbros'·: de 
la familia,: -•c.·:. · · · ·· · ·- ·· · ·· ""·•:,•"•/" 

·;·.:' .'., ... 

,s~ete - de'.S1os ··~o /páéierites ·:con-diaof\6st:i6o->.de· 
enui-es1s. 'se• énco'ntr·arorL:asociados·~a .:infecci6n··• de-.. vfas·· 
u1·inai-ias;_·::·:;.?;-. -~:-. ::-::·••·,~ .: ... · .; .. _ ·-~:· ·:·· · '• ·:•·''':/• -.•. - . 

· El·, ao%'•'de pacient'es'-con·:d.iaernósi:i'co· de ériúresis ... tue -
enviado·:-.:. ini'cia lm'erite<con:-oti:o · diaori.6stico ~a:· ra•·.:;consul ta•· · 
exte1'ria de''pediatda/: _ . _ _ - " - - -' "' _,,.. ·- .. •:, · -.. 

,,_ Esé·.•··impor_tante;:la :a.soc1ac1on" .de -,· ~rdihem~s:,' ·da 
conducta; .'así:-': como•; la •identi fi e.ación :·-,:-de' é.' factcirés 'que. 
generan:,: Ct;fois· en •el' COÍllpor,tamiento :_•,'ciel·',>pacienté', con 
en11rés1~,: · -· . - >. ·,/ ,.,, ,. -: '·· ' -- y·· 

·-··En.· · c~~~~o,a1::·-: fráta~;~~io:L·~~:¿~-~~;'~~~~fd~e : •-·la 
respuesta :a los· fármacos .. · es. baja; '.no.s'igrii'f icaüyá'y en 

_ cuanto a·:su: evoluciori •esi-prclongada '.y\i:omp,le ja;, adeniás e 1 
m':"nefo: ycontr:ol_de _los •i:iacientes. :·,·se >.v~'. l_inii tado.: poi(' l_as 

-~!!~~~~;~~1i~~~()n~~c5tj~~: _ a~~~~!rite,i~:;~;P~~'¡:~~;~}~Ó1·"'; . ~: · 
problemática -de_ su hijo' sin .. importarle,'dasc~'·reperct.isionés 
que en ,su vida socio'-em~ciona l' puedan p~~senta1·se, • ' 

- Ei .sei\~lar, lo~. faétor~~· ~;¿~~~·¿~~ ··~J~·~U:inf~n en 
su mayor1a- los pacientes con esta entidad;;:~· nos'- perrni te 
pensar ;que esos en alguna forma. son·determinanfes para el 
inicio y desarrollo del ·problema. · · 
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