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X. OBJETIVO:
ANALIZAR LAS CARACTERISTICAS OJ:rL PACIENTE ENURETICO
Y LAS RELACIONES CON SU DINAMICA PAMILIAR.




IT. I NTR O DUCCTI ON

La enureslis se puecde definir como la descargsa involun
taria de orina en una edad cumnndo el control de esffnteres
deberfAa estsr presente, en ausenclia de anomalfa neauroldel—
ca o uroldgica. Feldnuan supliere considersr enuresis cuando
#e presentun micceciones involuntarias dos O mAs veces por —
senna en nifon mayores de cinco oflon. La Asoriacidédn Failo-
Aquidtrica de Eotadeos Tnidos acfiala coro regquiaito miccioa-
nes involuntarias dos vecesn al mesn [Ars etijquetar al even-
€92 comd enur=sia (1,2,6).

Los watudioscs de ente problems han encontr=do una —-—
Pprevalenclisa fomajunte en 1o trucnjos reanlizados, reportan
do un 1% a 20X en nifios de cinco n¥ogn de edud; el 5% en —-—
103 diez alos y el 2% a loe doce alios de edund (1,2,3,5,8).

Existe ung ran diversidad de factores predisponentes
de 1la enurenls y hasta el monento no ge ha detersinado con
exuctitud la causa en el retardo en el control de esfinte—
ren. As’Y teneaos que autores como Harper y Rider encontra
ron come factores predisponentes el sajo peso al nacer, el
sexo mmeculino y la raza nesra. Asf{ como también la varia-
cién intercultural ancontrundo diferencins entre Jjudfos, -
europgeos y africenos (l). Otros autorun como Feldaun consi
dera que el problema tisene s orfgen en un modelo bioldgi-
co (eafermedades neuroldgicns y uroldgicas), un modelo psi
coanulftico (ideams de ansiedud de castracidn, pobre auto—-—
estima y oscuras reluaciones familiares) y un modelo condug
tual que se refiere a nque la enuresis es uns conducta B-—-

mal aprendida por lo que la conductg norwmsal es ignorada -




(2). Anupan es otra investigasdora que nefiala aspectos im—
rortantes relacionando la enuresis con proclemas peciales,
azbientales y hereditarios y hace hinceplé en el ambiente—
fumiliar como factor predisponente de la enuresnis funclio—
nal encontrando que el 81%X de los niffios enuréticos han ex—
perimentado como mfnimo un trauma personal o ambientul en—

el men que precedid al inicio de 1la enuresis; talese como -

separacién de los puadres, enfermedad y hospitalizucidn de-—

un miembro importante de 1A faumilia (3).

anterior expuento, %eir realizé -

Contrarinnente a lo
un trabajo en un barrio de Londres eptudiando el decarro-—

l1lo emocional e intelectunl de los nificos, reportando que —

no hay evidencia de amociacién entre enuresis y los stress

sociales, emocionales y ffsicon (7).
En nuestro medio 1lg poblacidén de cinco a camtorce afios

de edad represents potencialmente un ndmerc importante en—

la demanda de consulta diaria y en estus etapas del des8——

rrollo del nifio, en donde se prepentan patrones conductua—
les cuya alterncidn o ausencin nos sirven de indicadores
Por -

de la interaccidén del nifioc con su ambiente familiar.
lo tanto la enurepis nos estd reflejando el recultudo de

desordenes reactivosg consecuencin de una falta de ajuste

entre un tipo particular de peraonalidusd infantil y la for

ma en que log padres responden 8 el. De shf la importancia

de que el Médico Pumiliur se interese en estos problemas -~
para que proporcione orientacidn a los padres y tratamien—

to adecuado a loe pacientes enuréticos.
Se ha observado que se descuidsa la snulud mental del—



nifio, abocdédndose el Mé&dico Pamiliar a tratar udnicamente 1a

patologfia orgédnicae. Desde este punto de vista, tenemos Co-—

mo resultado que ante un problema de enuresis, nos confor-—
mamcs con qQue el nirio y su famllia ne encuarzguen del asunto
POXr su cuenta y regrese ol el problema persiste en la ado-
lescencia sin interesarnos 18 actitud y 1a manera de enca—

rur el problemsa por parte de los padres, desconociendo el—

efecto ¥ lus repercusionus que sobre los integrantes de la

familia tiene, pudiéndooe desencadenar aActitudes hostiles—

favorecedoras de otrus alteranciones conductuales.

Por la -
misma responsabilidaed del

#édico Pumilier reconocer y tra-—
tar la enuresis parua adoptonr lan medidas terapéduticas nece

sarias en cuda caso en particular. Para logTur €sto se re—

quieren de estudios que nos presenten un panorsaxcs claro ——

del problema, realizar una adecuada exploracién cde 1la fami

lia y de sus distintos subslstemam, con 1la finalidaod de ds

tectar este tipo de probleminn y poder establecer la rela—-—

cién de enuresis con un ambiente familiar disfuncional y

le idiosincrusia de las femillias mexicanae. Desgruciadamen

te.en México no existen estudios Que nos MArquen un punto-—
de psrtida para el conocimiento de la enuresis y su rela-—-—

cidén con las alternciones en la dindmica familiar. Do ahf-—

el intento de realizar este trabsajo, partiendo de la si——

Sulente hipédtesis: "las alteraciones en la dindmica fami-—

liar guardan estrecha relacién con la presencia de enure-—
ais%.



-

IYI. MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo histédrico. E1 uni——
verso estuvo constitufdo por los pacientes enuréticos que-—
se cuptaron en la consults externa de 1la CHGZ y ¥F no. 11—
IMSsS, Xalupa, Ver. Para estamblsacer la contrastacidn re for
@8 un grupo control por muestreo aleatorio probabilfstico-—
¥ utilizando el método al azar,

Se consideraron como criterios de inclusidén: nifios ——
mAyoresn de cinco aflos de edrd y adolescentés g8in importar—
el sexo ni nivel socioecondmico; enurccis mfnima une vez a
la semana pudiendo ser nocturna o diurna y primuria o Be~—
cundaria. Primaria cuande en ningUn momento ha habide con-
trol de easfinteres. Secundaria cuando despuédsms de un perfo-
do de seis meses de control de esffnteres, se presenta la-—
enurensis.

Los criterios de exclusidn seleccionados fueron: patgo
logfa urinaria, patologfa neurolédgica y malformaciones con
génitas.

£l trabajo constd de las siguilentes etopas: l. reco—
leccidédn de la informacidén del mes de geptiembre al de di—
ciembre de 1984, utilizando como fuentes: fichs de identi-
ficacidén del paciente; expediente clfnico, entrevista domi
ciliaria utilizando como buse el familiocgrama. Los estu-——-—
dios de laborutorio de apoyo fueron examen general de ori-
na y urocultivo. 2. Elaboracidén de la informacién utilizan
do la clasificacidén triaxlal de la familia de 1la Universi-—
dad de Hawai (snexo). También se utilizé escala cualitati-




va, clasificando los datos por medio de escalas de asocia—
cidén, presentdndolos con cuadros tetracdricos y grédficas —
de barras separadas. 3. Andlimis e interpretacidn de datos
por medio de le frecuencia y exposicidén de casoe y contro-—
les.

Iv., RESULTADOS

Nueve pecientee enurédticos fueron captados en la eta-
Pa de recoleccidédn de la informacidn, los cuales constituye
ron el universo a estudiar. Por lo tanto igusl ndmero de —
nifios no enuréticos fueron tomados por el método elegido —
para formar el grupo control. De los nueve casoce, siete co
rrespondieron &8 1la CHGZ y MF no. 11 IMSS Xalapa, Ver. Y e
dos & clfnicas periféricas de donde fueron canalizados por
otro padecimiento diferente a la enuresie. Con respecto al
sexo el 55% fueron del sexo masculino y el 44% del sexo fe
menino. Los tipos de enuresis encontrados fueron: 100% de—
enuresis nocturna, siendo el 44% de tipo primario y el 55%
del tipo pecundario. Con respecto a 1la edid de los pacien~
tes, el 77%€ correspondid a nifios de cinco a nueve afioe de—
edad. El 11%¥ a nifios de diez a doce afios de edad y el 11%K—
a nifios de trece aillos o mAs (ver cuadros I y II).

Con respecto 8 la tipologfa familiur me encontraron——
los siguientes datos: el 66% de las familias correspondie-—
ron & nivel socioecondmico medio y el 33% al nivel socioe-~
conémico bajo. Igualmente el 66X de las familias fueron ur
banas y el 33% pertenecieron al drea rural. E1 77% de las—




familias fueron de tipo nuclear y el 22% de tipo extenega. -
Las fases en las que se encontraron lue fomilianes eotudim——
dae fueron en expaneidn el 33€; en la faspe de dispercidn —
el 44% y en la fase de independencia el 22%. &n el apurta—
do de integracidén de la familia, el 44% rse ublicd cumo semi
integrada y el 5%% como deesintegradas. Los t-

matornos en -
lrs funciones esenciales de las fumilias fueron en el drea
afectiva en el 100% de los cusoe; el 77% en el drea de cui
dado y socializacidn en el 22% de lop ca=os.

En compasracidn con lste familius controles se¢ encontré
un aarcudo covnirnste yu que en S8tus no ge detecro ningdn-.
caso de desintegrucidn familiar. Las alteracionea en las -
funciones esenciules de 1lhn familia fueron en renor Lropor—
cidn. E1 22% de¢ lns familius con curencia en el drea afec—
tiva y el 55; con ulteraclones en el Area de cuidado y sBo-—
cielizacidn. En otros aspurtudoe no se encontrd diferencias
significativas en comppnracidn con las familias de lom ~u
soB; Y& que tadbién predomino en lor controles el nivel so
cicecondmico medio con 77%. E1 100% de las fapsilies contro
les pertenecieron al drea urbana. Y dentro de las etapus —
de las familimap sec encontrd gue la mayorfa también se ubi-
caban en las fusecr de expansidn, dispercidn e independen—-—
cia (ver cuadros 111 y IV).

El andlieis de las disfuncionees familiaeres en buse a-
le clasiticacidén mencionada en material y método ajortd ——
loe miguientes resultudos: en la primersa etapa del desarro

110 de la familia, el matrimonio no planeado se detectd en



77% de los cumoe y 33% en los controles. £1 embarazo no de
reado en un 55% en lom casos y 22% en loes controles y la -
dependencia econdmica se detectd en un porcentaje de expo-
ricidn de 22% y S55% _uras los cusos y controlena resjectiva-

mente (ver cusmdro V).
En 1a negunda ctaja del derarrollo de 1s familis laosw
cfunciones evncontradas ©con mryor frecusncif fueron: lus—

ianzus eantre lon rupsiftemun en un 38% en log caAsoB y —-

S
33% en los controles:s bloqueos en lu comunicecidn 55% en -
lor cason y 33% e los controles, Subasistemae rf.,idos se -

encontraron en un porcentaje de exporicidn de 44% en lop -

caros y 22% en los controles, For UYltimo en 1A traneposi.-

cidn de roles re encountrd un mirmo poOrcenthje e expo08i—a-

cl1dn de 44% t&nto en log cwrus como &n los controles (ver~

cundro VI).
“n la tercerk eta:; & del demarrollo de 1la familia lea-
@izfunciones femilianres fueron méds significutivas en cuan-—

to a la calidad de elluas, no asf en el porcentaje de expo-—

s1cién, encontrancdo un 44% de separacidén en los casos y 0%

en laoe controles; 33% de salcoholimmo en los ca=sos, no exis

+*iendo en las tamilias controles, Lua infidelidad ce presen

t48 en 5S5S% de los casos y 33% en los controles (ver cuadro-
vi1).
%48 adelunte en el apartado de la diecusidén sge hardn-

lcs comentzrios respectivos a estos resultados.
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Cuadro I

Frecuencia de enuresis por edad y sexo

CHGZ Y mP No 11 IMSS Xalapa,

Ver.

SEXO
ZDAD Masc . Pem. Total
5~-9 a. 33% 44% 77%
10-12 a. 11K ——— 11%
13-+ a. 11% —_—— 11%
Total 55% 44% 100%

Cuadro IT

Frecuencia de
CHGZ Y »F No. 11 IMSS Xulupa,

enuresis nocturna por sexo
Ver.

Enuresis Nocturna

SEXO Frimaria Secundaria Total
Mamsculino 33% 22% 55%
Femenino 11% 33% 44%

Total 44% 55% 100%




Cuadro III

con y esin paciente enurdético,

Caracterfstican tipoldgicas de lus fanilias

CHGZ Y MF No. 11 IXMSS Xalapa, Ver.
Nivel Sociocecondmico
FAMILIIAS Alto “edio BxJjo Urbana Rural| Nuc. Ex. EC.
Cuson — 66% 33% 66% 23X 77% | 22% | aem
Controlec 11X 77X 11% 100% —— 66% 122%111%

Cusdro IV

Caracterfsticno tifoldiicam de las familias

con ¥y ®in pmciente enurdético.

CHGZ Y AP No.

11 INMSS Xulapa, Ver

PASES INTEGRACION ZUNCIORES
FARILI AS Exp. ULio. Ind. 1 SI DI JAfec. Cui. Soc.
CASOS 33% 44%| 228 | —— 44X | 55%| 100X | 77X 22%
CONTHOLES 33% 55% | 11% | 1008 | = | === 22% | 55% 55%




Cuadro V

Exposicidn a la influencia de la dimfuncidén

faniliar de enurdticos y manoo.

CHGZ Y XF No, 11 IMS3 Xalapa, Ver.
satrimonio Embarazo Dependencia
Facientes no plunesdo no descado econdnica
Enurdticos TR 55% 22%
Sanoa 33% 22% 55%

Cuadro VI

Exponicidn a la influencia de la disfuncidn
faumiliar de enuréticos y ranos.

CHGZ Y MF Ko, 11 1M5335 Xalmpa, Ver.
Fucienten Alianzas Trunsponaicidn |[Subnistemssa|3loqueos
Subrintemas holes Hfeidos Comunicacidn
Znurdticos 88% 44% 44% 55%
Sanos 33% 44% 22% 33%

Cusdro V1I

Exposicidn a 1la influvncia de la disfuncidn
familiar de enurdéticos y munos.

CHGZ Y NF Lo. 11 IMSS Xalaga, Ver,
Facientes Divorcio Alcoholispmo Infidelidad
Enuréticos 44% 33% 55%
Sanos o% ox 33%
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V. DISCUSIOR

EY efectuar el prenente trpbajo me brindo la oportunt
dnd de explorar la fmmilia, 1o que pocas veces o nunca se—
reulizsa en el conrsultorio de medicine familinr & nivel ing
titucional, Tradicionulmente el ectudio de lun familinag -«
dentro de 1las grundes instituciones médicas hn sidoe respon
cabilidaud e 1las travadadorus roclalen y, en un contexto -
diferente, de log paiquintrusn y janicdlogon. lLents ¥y Lréiem——
duanlmente los hospitulec hnan canbiudo sus pctitudes o rolf
ticugs huacia 1la famnilian, tratando de profundizar en el cono
cimiento y utilizacidn de lns recfprocns influencino ol
ligs—puciente, médico—pacliente y mdédico-frmilin-nonciedad,——
Con ello se truthn de alcunrzéar un comprensidn integral de —
los uspectos suludnbles y prtoldgicon, tanto cdel propio pa
ciente como de nu tamilias. IL.n interaceidn familiar es po—-
tencialmente importante en todus lus enfermedades, incluso
en agquellas donde la pntalogfa es claramente fisica, Es un
hecho de obecervacidn comun que todos los prodblenas fisicos
tienen un impucto fricoldpgico en el nifio y su familia. Y -
no se puede negnt que en 1la enuresis hay fectores emociong
les lisodom & la interuaccidén familiar que frecuentemente —
pverpetdan el problema.

Spbemos de 1la dificultad para cuantificar lasg conduc—
tas, las cuasles coneideradans como atributos, jpueden influ-
ir de manera positiva o negativa en las resjypuestas que se-

esperan de los miembros de una familia y que por lo tanto-



en necesario valerse de reglasa, pardmetros, clasificacio——
nes, criterioas, etc. para poder plesmar en ndimeros la mag-
nitud de una disfuncidén femiliar. Esto trae como coneecuen
cia que los resultudos obtenidos desde el punto de vinta —
estadfatico, no reflejoan lo cuptado en una entrevista, la—
cual nos permite jpercibir otros elementos que nos dun una-—
iden méds clara de la dindnica familiar como por e jenplo 19
no de voz, geetos, disculPionen, etc.

Las distfunclionesn fuanilinren elegidas en la etapa j.ri-—
maria del desarrollo de lns familiane, y 1ue pe congiderd —
su relucidén estrechu con rlteraciones e¢n 1ls dindmica fami-~
liar y por lo mimno con hijos enuréticos, nop huoblun de =1
tunciones diffciles en 1ns fque las pnrejos de epporos Ko —
han ngimilado el compromiso de la vida en comin ¥y no se pgo
nen de acuerdo respecto 1 lans funcioneeg qQue a caedsa uno Co-
rresiponden y egsperun uno del otro suntisfacciones que no ——
van a tener, convirtiéndose el hijo en el elemento dativo—
en donde esperen cotisfucer todas sus demandas de carifio,-—
afecto y comprensidn. Asf, continuando con el desarrol- - -
de las femilias, en unn sesunda etapa, en una dimensidn --—
seccional, encontramnos disfuncioneo familiares que por af-
solas requerirfun de un trabasjo por separado por 1la tras—
cendencia de elluas. Yemos que la transposicidén de roles es
un fendémeno frecuente en nuestra cultura en donde el hi jo-
mayor desempefia funciones parentales. Es imiortante identi
ficar los subsistemas dentro de la estructura faniliar. Agc
tualmente el médico se aboca unicamente al subsistema ma-——

dre-hijo deniro del programa de control del nifilo sano y -——



derculda otros en los nque se generan disfunciones que Te-—
Fercuten en todu le familia como loe bloqueos en 1la comuni
cacién en el nubmintena parentsl, alimanzss entre padren e
hijos y la violncidn de los 1lfmites lo gue hpce 8 un subea-—
nistema rigido o difumo. En erte entudio no se identifica-
ron suboistenas difusos los cuules ge plenna existen en fa
milines con traastornos psicofisioldsgicos. En un tercer eje—
o nivel de estudio de lu familia se engloban disfunciones-
que determinan por pf solss ¢)l roanpimiento del sistema fu—
miliar.

Es importnnte mencionaAar dque no existe la familie sin-
problemas y no existe una definicidn de narmalidad fami——-
liar universalmente sceptudu, ern Util tener prescnte que —
en la dindmicsa femiliar huay unsa mezcla de gsentimientos, ——
comportumientos y expectativas enlre cadu miexmbro de la fa
milia, que permite A cada uno de ellos desarrollarse como-
individuo y le da el sentimiento de nu ester wisledo y de-

poder corntur con €l apoyo de los otros miembros.
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viI. CONCLUSIONESTS

Los resultados encontrados demostraron que las dio———
funciones femilisren estdn estrechamente relacionadas
con la presencis de enurenis en los hijos, 10 que Qw—

cepty la hipdterir plenteuds en 8l trubujo.

La exploracidén de la frmilin 8 través del femiliogra-—
ma es uno de los inptrumentos mns i1xportuntes que pexr
mite reulizur un wundlinir de 1n dindmice fumiliuar pa-—
ra el estudioc de cuuslguier pautoloefsn, €l1o perzmitid -

cumplir con el objetivo truzado prevismente.

Loo porcentajen que crroja el gresente eztudio coinci-
den con. los rejortados en trubajos previos en otrom —
puises, ento con regjpecto 8 lne caruscterfatices de 1la
enuresin., Ep ioportunte comentsr que log resultuedos -
con regpecto & laan diasfunciomes faumilihres nNo se pue—
den comparsr c¢on otros trkb&jos, ya que no los hey re

portados en la bibliograffun.

Lae disfuncionen que con muyor frecuencia se releacio-
neron con la enuresis ason aquellas que correcponden a8
los subpiptenus dentro de una etups secundarin en ls—

historia de la familia.

Las disfunciones fumilisres que se ubicen al princi——

pilo y al final en ls hietoria de 1la familia, se encon



vi.

traron

tancian

Con el
modelo

ne con

en menor proporcidén, lo cual no le resta impor
por la trascendencia de ellas.

presente trubajo no fué posible esteblecer un—

Ynico de fuamilia esterceotipada que =e relascio-

la eximtencis de hijor enurédticos,

i
e




VIX. CLASIPICACION TRIAXIAL DB LA PANILIA

Eje I. Aspectos del desarrollo de la familia
A) Disfunciones del desparrollo
). Diefuncidn familiar primaria
2. Disfuncidén reluacionada con la crianza
3. Disfuncidédn relacionada con 1la educacidn
4. Disfuncidén de la fomilis madura
5. Disfuncidn de la familis que se contrae

B) Complicaciones y veriaciones del desarrollo
l. Pamilia interrumpida
2. Paemilia de un =olo padre
3. Familia reconstruida
4, FPamilia crdénicamente inestable

Eje 1II. Disfunciones en subsistemas familiares
A) Disfunciones en el subsistema conyugal
1. Dimsfuncidn mari tal complementaria
2. Disfunclidén marital conflictiva
3. Diefuncidén nerital dependiente
4. Disfuncidén por fulta de vinculacidn
* 5. Diafuncidéa por incompatibilidad

B) Disfuncidén en el subsistems padre~hijo
1. keaccidén ante uno de los padres
2. HReaccién ante uno de los hi jos
3. Disfuncidén en la relacién padre-hijo
4. Disfunciones triangulares

Eje I1II. Diesfunciones de la familia como sintema
A) Disfunclones estructursles ¥y funcionales
1. Familia de bajo rendimiento
2. Familina excesivamente estructurada
3. Pamilia patoldgicamente integrada-
Pamilia desvinculada
5 Pamilia desorganizada

B) Disfunciones sociales
1. Familia socialmente aisleda
2. Familia socialmente desviada
3. Pamilia con tem&a especial
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