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:n:. I N T n o D u e e I o N 

La enuresJ..f", se puede de:finir como 1a deeca:r¿;a invol.u,a. 

tt:..ria de orinH en un&. ednd cuanrio el contro1 de eef!nteree 

deber!R eat~r pr~Bente, en auaeor1R de anoma1!a M6Uro16~1-

ca o uro166ica. Fe1d~ttn su~ier~ ~onAiderHr enureni~ cuando 

~e prusentMn ~iccionoa i~vol~ntnriae doH o :nae vecee por -

se.nana en ni~D!:'t :nayo:-t!!-1 de cinc-o of\oo. La Asor.i.:ir:-16n Fei-­

-:iuiát.ri~a do Entrnloa :.:n!.rlos !3to"ii.a1n CO':CO requi~i to rn1ccio-­

nap invol.unturia~ dOH vecen al rn~~' l'Hrrt Atilueta~ a1 even­

't'::> co:ao enut•""sin (1,2,(,). 

Loa 1:tat.u.dioso5 de etl't.e pr·.:>b1.H'1l1--t hHn enC"'ont;~do une -

.é--!"'uvnl.t":"lrl,.!. !"'l·..!~·~j~t11t•ª en 1.:io tr•1011j;.:J~~ :-•:•:l l'.";Hd.os, reportnu 

do un 1.5 a 207' on n.iñoa dt: cinco n?l"o~ d<? er!.ud.; el 5~ en --

1nG dl.ez ui'\oe y el. 2" a 1.oe dor:c o:'ioo de edt1d (1,2,J,5,8}. 

Existe und c..rtt.n d1vt:.rs.l.da.d de :f"ac"t.oree predi.aponen:tee 

de 1a enure:,ls y ha~ta el. mo~ento no ee ha det~r~inado con 

ex~ct~tud l.a cauun en ~l. returdo en el. control. ~e esf!nte­

~ea. As~I.. tcnc .:ios que uutort-!o cuico Harp~r y ::tirl~r encontr_!! 

ron co1no ractor~a pre•l~s~onentes el. OKjo peoo al nAcer, el. 

eexo IllJ:\ecul.i.no :¡ l.A. raza nee,ra. As! con10 te.:n.bit!n l.a vsria­

ci6n int\"rcul.tu:--n.1. ancontrundo d.i.f'erenc.iAs entre jud!oe, -

euro~eoe y u.f'ric0nos (l.). Otroe autortn1 co,no Fe1d'!lkn cona.!_ 

d.ara que el. i .. robl.c::iA. ~i.P.rJt.t e•.J. or!e,t\'n en un modelo bio16e;"i­

co (ea!"errn•:Hludee nüuro16LiC'""1B y uro16gica8), un rnodel.o PB.!. 

coa.~~1~tico (irieas de anaied8rt de ca€tr~ci6n, pobre auto-­

eetima y oecuras rel.úcionea rami11aree) y un modelo condu~ 

tuo1 qu.e ee r"~f.iere a l'}ue 1a enurtHJ.ia es unH conducta e--­

ma1 aprend~rl~ por l.o que 1a conducta norma1 ee ~6norada 



(2). Anupa.n ee otra investigadora que Aefle.1a. aepec"t.oe_ im­

¡..ortaotee re1Rcionendo 1a enureoie con pro01emhe oocial.ee. 

a~bienta1eo y hereditarios y hace hincepi~ en e1 o.mbi~nte­

ru..mi1iar como ractor ~redieponente de iA enureniA r~nc1o-­

na1 encontrando que e1 81~ de loa niño~ enur~ticos h&n ex­

~erimentudo como m~ni~o un tr&uma ~ernonal o a~bient41 en­

e1 meo que precedid a1 inicio de 1a enureoia; ta1ee como -

separación de 1oe p&dres 9 enrermedud y hoe¡iitaliz~ri6n de­

un miembro importante de la rumi1ia (J). 

ContrariknHnte a 1o unterior expuet~to. Weir rea11zd -

un trabajo en un bnrr1.o de Londres eotud1.nndo el decarro-

110 e~ocional e int~1~ctuH1 de 1oe ni~oe, reyort&ndo que -

no he.y evidencitt do aeociación entre enuresia y 1oa atree~ 

aocia1ee. emociona1ee y f~sicoo (7). 

En nueotro medio la pob1Acidn de r1nco a aatorce ar.os 

de edad representa potenciHl~ente un ndmcro i~~ortant~ en-

1a demanda de coneu1tu diAr~a y en eot~e etapae de1 deea-­

rro11o del niflo. en donde ee preoente.n patronea conductua-

1ea cuya alterqcidn o ausenci~ noe eirven de indicadores 

de 1a int~raccidn del niBo con eu ambient~ rumi1iar. Por 

1o ta.oto 1a enu:ret,iu nos eetl1 reflejando el reE<ult1..tdo de 

deaordcnco r~activoa conaecuenciH de unn falta de ajuste 

entre un tipo par1.icu1ar de persona1idhci .1nrfi.nti1 y 1a fo.!: 

me en que loe pHdrt:!E1 responden a e1. De a.h:l 1& io¡;ortancia 

de que e1 Médico Pwniliur ee interese en estos prob1e~ae -

para que proyorcione orient&cidn a 1os padrea y trate.mien­

to adecuado o 1oe pacientes enur~ticoa. 

se ha observado que ee descuida le BH.1ud mental. del-



n~fto 9 aboc4adoae e1 Médico Pe.mJ..11.er a trete.r ~ni.ea.mente 1a 

pato1og!a orgánica. Deede eete punto de viata. tenemos co­

mo reeu.1tado que ente un prob1ema de enureeio. noe confor­

!Da:D.Oa con que el. oit'io y eu 'f:am.:111.a ee encurc.uen de1 asunto 

por BU cuente. y ree,.reee oi e1 prob1ema pera.1. at.e ~o 1a ado-

1eecencia ein inter~aarnoa 1a actitud y l.e manera de enca­

rBr e1 prob1ema por parte de 100 pHdrea. deacooociendo el.­

erecto y ia~ re~ercueion~a que sobre 1oa inte~antea de 1a 

rami1ia tiene. ~udi~ndooe deaeocadenur actitudee hoet11ee­

:favorecedora.o de otru.n a1terH.c1.onee cooductue.1ee. Por 1a -

:ni.eme. reeponaub1.11dad de1 Médico Püm.1.11.ur reconoc~r y tra­

tar 1a enuree1a paru a.doptur 1.o.o medidaa ternpáutic&e nec~ 

eariae en cuda cueo en purticu1e.r. Pe.ro 1o~r~r eeto ee re­

quier~n de eatudioa que nos preeentttn un panoru.ma claro ~ 

de1 prob1ema~ realizar una odecuada exp1orac16n de 10 f~~ 

1in y de eue distin"toe aubAlstemH.e• coo 1a f"1na11.dod do d;_ 

tectar eBte tipo de prob1em1~n y ~oder eotab1ecer 1a re1a-­

ci6n de enur~aio con un ambiente fa.mi.11.ar diefuncioon1 y -

1a idioeincraaia de 1aa fam11iae mex1.ce.nee. Dca¿;,ruciadame~ 

te en ~éxico oo exiat~n eatudioe que noe marquen un ~unto­

de pe.r"tidn paru e1 cooocimi.ento de 1a eoureai.e y au re1a.-­

ci6n con 1ae a1ter1--1.ci.onee en 1a. dinámica fo.mi.11.ar. Do ah:!.­

e1 intento de ree.11.zar este trabajo. partiendo de la si--­

guientd b.i.p6teo1.e: •1ae a1toracionee en 1a dinWnica r~--

11.ar gue..rde.n eetracba re1aci6n con 1a preeenciA de eoure-­

sie•. 



rrr. MATERIAL y M~'TODO 

Se reo11.~d un estudio prospectivo histórico. E1 uni-­

vereo estuvo conetitu!do por 1oe pacientes enuréticoe que­

ee cupt.eron en 10 coneu1ta eJl'.terna. de 1a CHGZ y MF no. l.l.­

Xr4SS, Xal.upa, Ver. Para eetahl~cer 1a contraetüc1.dn ee f'oJ: 

md un grupo control. por muestreo aleatorio probabil.!sti~o­

y utilizando el. mátodo al. azar. 

Se consideraron co~o criterios de incl.uei6n: ni~oe -­

mnyoreo de cinco a.itas de edAd y adol.eecentee ein importar­

el. eexo ni nivel. eocioeconómico; enurcGie m!nimu una vez a 

1a semana pudiendo cer nocturna o diurna y primi:-tria o ee--_ 

cunduri.e.. Primaria cuando en nine",t.1D momento ha hab1.do con­

trol. de c~r!nteree. Secundaria cuando deapu~~ de un perío­

do de seis meaee de control. de e,f!nteree, ae presenta l.a­

enureaie. 

Loe criterios de excl.uaión ae1eccionadoe fueron: pat~ 

l.og~e urinuria, pato1oe~a neuro16éica y mal.formaciones coE 

t!,éni tae. 

E1 trab~jo conetd de 1ae aieuientea etopaes l.. reco--

1.ección de 1a i.oform&cidn de1 mee de eeptiernbre al. de di-­

ciembre de 1984, utilizando corao fuentes: f'iche de identi­

ricación de1 paci~nte~ expediente cl.~nico, entrevieta dom.!_ 

ci1iaria utilizando como base c1 f'ami1io~rama. Loe eetu~­

dioe de 1aborator1o de apoyo fueron examen general. de ori­

na y urocul.tivo. 2. E1aboracidn de 1a información uti1iZB!!, 

do l.a c1aeif'icac1.6n triax.1.al. de l.a. :f'li:lli1ia de l.:a. Universi­

dad de Hawai (e.nexo). Te.mbidn ee util.izd e~cal.a cual.itati-



va. c1ae1f1cando 1oe dntoe por med1o de eeca1ae de aeoc1a.­

c1dn. preeentándo1oe con cuadros tetracdricoe y ~r~icne -

de be.rrne eeparadee. 3. A.nd11e1.e e interpretac1dn de detoe 

por medio de 1e frecuencia y expoeicidn de cesoe y contro-

1ee. 

rv. :RE3ULTADOS 

Nueve pacienteo enuréticos rueron captados en 1e eta­

pa de reco1eccidn de 1a 1nrormacidn. 1oe cua1ee conetituy~ 

ron e1 universo a eetudiar. Por 1o tanto igu.a1 ndmero de -

ni~oe no enuráticoe rueron tomados por e1 método e1e~ido -

para rormar e1 ~rupo contro1. De 1oe nueve caeoe. siete C.2, 

rreepondi.eron e 1a CHGZ y 1'4P' no. 11 :I:MSS Xa1e¡..e, Ver. y -

doa a c1!oi.cne pcriféricea de donde fueron ca.ne11zadoa por 

otro padecim:iento diferente a le enureeie. Con respecto a1 

sexo e1 55~ fueron del eexo meacu1ino y e1 44~ del sexo f~ 

menino. Loe tipoe de enuresie eocontredoe fueron: 100~ de­

enureoia nocturna. siendo e1 44~ de tipo primario y e1 55~ 

de1 tipo eecundu.rio. Con respecto a 1a edad de 1os pecien­

tee. e1 7~ corrccpondid a niaoe de cinco a nueve afloe de­

ed~d. E1 11~ a níHoa de diez a doce a.f'1oe de edad y e1 11~ 

a nif1oe de trece ano e. o m~e (ver cua.droa I y XI.).· 

Con respecto e 1a tipo1o~~a fe..m.i.1itt.r ee encontra.ron--

1o a eiéuientea datos: e1 66~ de 1ae ram:1.1iaa correepondie­

ron a n:1.ve1 eocioecond:zúco medio y e1 33~ a1 nivel aocioe­

condmi.co bajo. IBUa1mente e1 66~ de 1aB ~e.mi11ee fueron ~ 

ba.nae y e1 33~ pertenecieron a1 área rure1. E1 77~ de 1ae-



'• 

~am~11ae ruaron de tipo nuclear y el 22~ de tíyo ext~ne&.­

Lae .t"aeee en l.ae que ee encontraron 'l1~e f"u.m11i(t!"" f!~tt.<'!1&-­

dHe f"•leroc en expnn~1dn ei 33<; en la raee de d1~ 1 ercldn -

e1 44~ y en la raee de independencia ~1 22~- ~n el aµurta­

do de integración de l.11 fa.rni lia.., el. 44" f"H ubicó c·.::r::o ~1e::i,1 

i.ntugrndo :¡ el. 55,.:. corno deeintegr1::1.daa. Loo t:-··1Htornon ~n -

1A.s f"unc1.ont:te ef;encinlea de laa f'u.-nili~B !'u.éron en el drea 

a...:f"ectiva. en o1 100~ de l.oa CH.!"Oe; el 77':"' en el ~reu de cu..!_ 

dado y aocialización ~n el 22~ de loo C8~oa. 

En corni...arución cor: l~tn f"o...-::.11 ifln cont.rvlP.5 su encontró 

u.n ·!l~rcudo cont.r11nte ya 1ue en éatue no ce det~c"t.o ningo.1n­

caeo de dee.intec,rHci.dn !-a...-nl 110.r .. Lttn e..l.teracionüs en la~ -

f'unc.ion~n eaenciHlea de 1.1-1. f'ami l ia f'ueran en r.unor ;.ropor­

c~ón. E1 22• d~ lhtt fRmilil1e con c~r~n~ia en e1 drea afec­

ti.va y e1 55~ con tJlterbctonee en el área de cuidi1do y eo­

c1aliZhCi.dn. En otron li~~rt•1doe n1l se encontró diCerenciae 

signii"i.c~t.ivua en COrDf•fJrhci6n con 1.n~ f"ami11aa de 1of"- ,...:..:. 

sos; ya que t.u:nbién ¡..rcdomino en 1oc controles el ni.ve1 S,2 

ci.ooconómico m~di.o con 77,:.. i:::1 100~ de 1as rl::ilu.i 1.J.aa contr,2_ 

1es ¡•ertenecieron al. !1.reu urouna. Y d~n1.ro di: 1Ha etapue -

de 1aa f"u:ni liRo oc encontró que l.H. rnuyor:!a tambidn se ub.1.­

caban en 1H~ i"Hecc de expaneióc, diaperción e independen-­

cia (ver cuadros 111. y IV). 

E1 aná1ieia de 1aa di3funcionee familiares en baee a­

J..e cl.aeit'i.cacidn mencionada. en materie.1 y ~u~todo a¡..ortd -

J..oe eiguienteo reeu1tttdoe: en 1a pri~era etapa del deee.rr,2_ 

110 de 1a ra.ni1i.a, e1 ~atri.monio no p1a.neado ee detectó en 



7~% da loe CHROe y 33~ en 1oe controles. E1 embarazo no d~ 

Peado en un 55~ en lo~ cRsoa y 22< en lon contro1es y in _ 

de~enMaric~a econd~ica ae detectó en un µorccnt~je de expo­

eici ~n de ¿2< y 55,r; ,i-k.ra loa cuf:!oa y cont.rolen reat ec't1va­

:nente (ver cuadro V). 

hn lH 8~e:,-unda. ctn.t.u Cel ~t::eflrro11o rle ltt :Cn:-r.1]1a 1oe­

d 1cí'unc1 ones uncontradnA ·rntyor f'recu,~!1.C 1H r....t pron: l.&e­

al ~Anzuu ~ntre loB PU0~1Rtem&s en un dd~ en loe cneoe y -­

JJ~ en los contro1ee; blo~ueo~ en lb co~unicbCi~n 55% en 

.lo!" cn~Ot..' y 33'"' e>:' lo? C'OOtrole~. :Jub!'"•i !'tema e r:!c,idoa 

~ncontroron en un iJOrcentaje rl~ expo~ic~dn de 44~ en loo -

caeoo y 22~ en loa controlPA. ~or ~lti~o en la trfin~poei-­

c16:l ele roleA p:e encvnt.r-6 un :niF::lO ¡..orcentn.je r~e ex,;..oei-­

ct~n rte 44.' t&nto en loe Ch~•l6 co~o ~n 1or con~rolee (ver­

cu1:.v:.iro VI). 

:.;n la. terccr1:1. et.1-::1.~ &. del deA&rro11o rle lo t'a-:iilik lAe­

c!i:et"u.ncione~ rc...:.::iilibrtl!R rueron m~e sie,nif'ic1-tt.1.VHA en cuan­

to a la c&~id&d de elloa, no ae~ en el vorcent&je de ex~o­

sici6n, en~ont.:·ando un 44~ rle ~epar&ción en loe CUAOB y O~ 

en loe controles; 33~ de a.1coho1iE'--:tO en loe CH.sos, no exi~ 

~i.en.do en lR.B 1·&.mil.iü.e contro1ee. Lu in:fidel.idad ee prese!! 

td en 55% de lo~ ca~oe y 33~ en loe controles (ver cuadro-

VII) • 

:r.Ga a.delente en e1 apartado de 1a dif'!cuei6n ae ha.rán-

1os co~entarioe reepeetivoe a estos reeultados. 



Cuadro I 

Frecuenc1a de enureeie ~or edad y eexo 
CHGZ Y ~p No 11 YMSS Xa1apa, Ver. 

SEXO 
EDAD Maec. Pem. Tota1 

5-9 ª· JJ" 44" 77" 
10-12 ª· 11" ---- 11" 

13-+ ª· 11" ---- 11" 

Tota1 55" 44" 100" 

Cuadro II 

Frecuencia de enureaie nocturna por sexo 
CHCZ Y MP No. 11 IMSS X&1BpH, Ver • 

Enureeio .Nocturna 
SEXO Fri111ar1.a Secundaria Tota1 

Maf'lcu1ino JJ" 22" 55" 

Femenino 11" 33" 44" 

Tota.1 44" 55" 100" 



Cuadro l'I'I 

L"A.\ll. LIAS 

Cu e o o 

Cont.rolec 

Cuudro :r·., 

Caracterroticna tipoldgicae de lHe ram111 88 

coa y ein paciente enur~tico .. 

CHGZ Y MF No. 11 IMSS Xa1ape. Ver ... 

rave1 Socioecondaaico 
Alto .•,:edio .9E:tjO Urbana Aura1 Nuc ... Ei. EC. 

--- 1 66:C 1 33" 66" 1 3J~ 77" 122"1-

11;<: 1 77% / 11..: 100" 1 -- 66" j 22" j11" 

Cargct.er!'eti.cno t1~oJ..6é,1cae de lea f"am111ae 

con y ein i-EoCie!"Jt.e enurd"t.íco .. 

CHGZ Y ~p No. 11 IMSS Xulapa, Ver. 

?A!-iF:S Ir:TE.:ORACION ?IJNCIONF.S 
Al.T:-;;,ADAS 

1"'.Ati.ILl:.AS t:.:xp. lJ1.o .. Ind - 1 Sl DI .Af"ec .. Cui. soc. 

CASOS JJ;C 1 44:to': 1 22~ -- 1 44" 1 55" 100" 177" 1 22;C 

CONTHOLES 33" 1 55"' ª" 100;<: 1 --1-- 22" 1 55" 1 55" 



Cuadro V 
Ex.i)oeic1dn a 1e. 1nf"1uenci.a d• 1R di "f"unc16n 
Cn:n111ar de enur4t1coe 7 -,,anoo. 
CHGZ Y MP No. 11 IMSS Xu1Rp~, Ver. 

l-acientee 
:.tatri:nonio b:mbarh.zo Dt:,l.lenc1uncla 
no r~l&nt!ul"'I o no rlet'1cbdO econd-nica 

Enur~ticoe 777' 55:' 22:' 

Sanan 331' 22~ 55'~ 

Cuu.riro VI 
Ex¡...oiücidn a 1A inf"luencib. de ltt diof'unc16n 
f'"ü:Di littr da enurlt.iCOll!I y Rano e. 
CHCZ Y UP ~o. 11 I~SS XRlkpO, Ver. 

.f'A:ici.ent.ee A11.nnzae Tru.ne¡.ioAic1. 6n Subniet.e:nal!'I 
Subf'llet.umue holee k~t..1.doe 

E.nurdt.lcopo ss,r: .. ,. 44" 

SE:lnoe 33,C .. ,. 221' 

Cu&dro V11 
Exvoeic1.6n H 1~ influ~ncia de lo dief"un~idn 
~emiliar du enurdticoe y aanoe. 
CHGZ Y ~p ~o. 11 IMSS XulnFa, Ver. 

F-acientee Divorcio Alcohol.iomo In:f'ide11dud 

Enurét.icoe 447' 33:' 55:>' 

Sano e 

:91.oqueoe 
Comunica.ci. 6n 

55,. 

33,C 
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V. D:ISCUS:ION 

~1 ef~ctuar et preaente trabajo me brindo 1a oportu~ 

dud rle ex~1orar 1~ rRm~l1a, lo que pocns veceB o ~unen ac­

roul.1.zn en e1 coneul.1.or.10 tic roedicinl-1 .f'u:ni11r1r u nivo1 in_E! 

titucional.. Tradicionl1l.mente el. e8turiio de 1•:!'1 :rn::iili::"?!l -­

dentro de 1.Ha c;rundca inAtit.ucion"!s: m6dicua hn r::ido re='Pº.!?. 

.PUbilidud .~e lr~!! trubaj:-.1c10~·1Jo eoclu1E•n y, (~n t.=:1 co:it.cxto -

di.f'erente, de loe ~niquirttr1•:::~ y ¡ nic6loi.;on .. Lcn"t.n :,¡ ¿,rh--­

dua.1m~:-ite J.oo hoa¡.,itule::: hnn CO.:nbittdO !"~U:<:J HCt.l.t~!dC!! O J"O],!. 

ticHe hHciu lu !"n..-nilin., trntnndo de ; r·:>1·u."1ñi~~ar en el c0n..'.2 

cirnit!nto y uti1iznc16n ne 1.f";.n rcc.r1,roc1,fl inf'l'-H ~:ci•ic. r~1·:i1.-

1.it1-l--ucíe.nt~, ro1.-"tdico-yt,ciente y ~.5dico-f'r1:nilii•-:-'•Jciorlu.d .. -­

Con ello PC tr·11t11 de n1ctmzbr un no~~ren"ión intcL1·n1. de -

1on oe1.cctof'I f"lu.1udnb1e~ y 1-'nto16t..icou, tl1nto del 1-ropio !'.!!, 

ciente como de f'U j"p_-ni.lio .. I.n interHrcit"in fn:n11iar ee po-­

tenc1n1mentc 1m~ortunte en todo~ 1un enfcr~cdndeA. 1nc1ueo 

en uque1las dunde 1H. t_,htoloL:!u co clura.....:icnte f"!s.l.ca. i::s un 

hecho de ob!"ervo--tci6n co:ndn quu todoo. 1os prob1e:na.s J:!ai.cos 

tienen un impucto f~ico1~Lico en e1 ni~o y su J:a~111a. Y -

no ae f-Uede ncc.,r1r quo en 1.H. enureais hoy :f'ectorea e:nocion.!!. 

1es 1i~udoa a 1a interucci6n fam11iar 1ue frecuente~ente -

~~ryctúnn c1 problema. 

Sübemoo de 1a dificu1tod pera cuantificar 1ae conduc­

tas. l.aa cuel.oa conai.deradaa como otributoe. ¿.•ueden in:f'1u-

1r de manera ¡ ... oaitíva o negativa en l.ae ree¡.:uesi;tae que ae­

eepere.n de 1oa miembros de una familia y que por 1o tanto-



ea neceoo.rJ.o va1eree de ree;:1ee, pe.rámetroe, c1nei1"'icacio­

nee, cri.teri.oa, etc. para poder p1e8tllnr en n~mttroe 1n mae­

ni.tud de una di.cruncidn f'o.mi11ar. Eeto trae como coneecueQ 

ci.a que 1oe reeu1tbdos o~tenidoo dcade e1 punto de vinta -

eBtad~stico. no rer1ejnn 1o cupt&do en unn entrevista, 1a­

cua.1 noe "ermi.te ¡.•crcibi.r otron elementos que noa dun unn-

1.dea mde c1ara de !.u. dindmico fECni1iar como vor e je.np1o t..2, 

no de voz, gu~toa, diocuoionen, etc. 

Lus diut'unc!.ones f'lunilinref'I ele5id1-::1n en 1n etu¡..a. _¡..ri­

muri& de1 deaa.rro11o de laa í"a.m11iua, y 1ue ne conoider-6 -

eu rel.ttci6n eat:rechu con r>l tcrHcione~ en .lH dinli.-nicu f'a.:ni-

11.a.r y ¡.ior lo :.:ii!_'":l.no con hiJoo enur6tlcoo 9 nao hub1un de s,:t 

tuncion~c dif!c11eo en lrie que 1As ~oreja~ de enponoa no -

han noimi1ndo el com~romiso de 1a vida en común y no ae p~ 

nen de nc~er~o rcn¡...ecto o lon funcionee que a cada uno co­

rres¡...ondcn y eD_k.Crun uno del otro eutiRf&ccionee que no -

van a tener, conv1rt1~ndoae e1 hijo en c1 elemento dativo­

en donde e8ver~n r.n~iaruc~r todae au~ demandoa de cariflo,­

uf~cto y com~rcnsión. A~í, continuando con el deDarro~~~ -

de 1aa .f"c.::ni1ias, en unr1 r.e¿_u:ldn etepa, en unu. dimención -­

aecc.iona11 encontrE.t.'D.Oe dlef'uncioneo f'nm11ioree que por sí­

so1ae requerir!un de un trabajo por ae~arudo por 1~ tra~~ 

cendencia de el1~a. Vemos que la trnnaposic16n de roles ee 

un fenómeno ~recu~nte en nueotra cu1tura en donde e1 hijo­

me.yor deeempeMa runcionee ~nrentaleo. Ea im~ortante ident~ 

ficar 1oa subaiatemae dentro de 1a eatructura rü~i11e.r. A~ 

tua1mente e1 m~dico oe aboca unico.mente a1 eubaietema ma-­

dre-hijo den~~º de1 programa de controi de1 n~no sano Y --



d~ECU1da otroe en loe ~ue ee eenera.n d1afuncíonee que re~ 

percuten en todu 1h fnm1.11a como loe bloqueos en la comun~ 

ca<!'i6n en e1 ru..-b1:1ipt(?"!.IR ¡;Rrcntol. n11nn:z.ea entre pbdreu 

hijOA y la violnci6n de lon l.:!:nitcn 1o que hnce a un ~ub­

a1stema r~eido o dlru~o. En eetP er1tudio no ae 1dentifi~n­

ron aubnintcmau dif"uaoe los cut.tleo Be pienna exie"t.en en '!'~ 

militte con tr&n"t.ornoe p~l~{>r1~lo16~1coa. En un tercer eje­

º nivel. de e~tudio de lu fa~il.iu se cnLloban diofunciocce­

que de"t.er101.nnn por o.! B01.He el ro.Di-'.1.:::::i.icnto del e:i.~te::>.f-..1. fu-

miliar. 

Es i~~ortttnte mencionar que no cxi~te la fo~ilía sin­

probl.~cea y no cxiote una dcf:i.n1ci6n de normalidud fo.."?li---

1.1.ar uníveraal.mente aceptodu 9 ef\ ÓtJ..l. "t.ener pr~eente que -

en la dinámic1:t r~mil.iar huy uno. :-:i.ezc1u de ocnt..:..mie!ltoa. -

com¡.>orta::tmientoe y e:xlJeC'tutivho en"t.re cadu. :::i.ie:nbro de la f!j! 

m11ía, que perm.1.te a codH uno d._. ~11oe deanrrollarse com.o-

1nd.1.v.1.duo y 1e du c1 eentim.1.ento de nu eotbr ~i~1ado y do­

poder coctur con &1 apoyo de 108 o'tros m.1.embro~. 
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X. Loe reeu1todoa encontr&doe de~oetr&ron que 1ae d.1.~~­

~unc.1.onee ~am~1.1.ere~ eetdn estrecha.::Jente re1ac.1.onadae 

con 1a praaenc.1.a de enuruoi~ en 1o~ hijoo. 1o que e-­

cep1.ü 1a h.1.~6te~1~ p1ent.eudh ~n el. trubujo. 

l:l:. Lo. exp1or&c.1.6n de l.Ei r11m11.1.P-t. tt trr-iV4:'! rle1 :f't-m.1.1ioé,TO­

me. ea uno de l.os. inotrurnent.ot .. :n.1.1.:f' 1.:i:port.hott:(l que pe!: 

mi te rcu1izt:t.r un un~]-1 :ii ~ de ].u dinl~:.tic1.! r ... mil..1.Hr pa­

ra e1 eotudio rle cuul.qui~r ptttolo~!H, e11o ~cr~it.1.6 

cump1ir con el obj~·tivo trt•?.nao ¡.revinment.e. 

XXI. Loo ~orcentajco ~ue crrojn el prceezite e~tudio co.1.nci­

den con.l.o~ rc1.ortAdo~ en tr•ibajoe ~r~vioe en otroA -

pu:!eee, ento con ree.1.,t"rto a lna ca.rtH'.:'t.err~tict~e de l.a 

enuresif'l. Ee i:::i{-ort.,•nt.e comen1.1tl"· que 1.oo re~u.ltt:tñoe -

con reepecto a .lBn d:!.~f""uncio.o.cn f"timil.in.rcs no se pue­

den compf:lrtir con otros t.r·HbHjoo, ya que no los hay r~ 

portados en l.Fi biblioll!:..ru..f"!u. 

:IV. Lae die:funciont:!~ que con mi:.tyor frccueociEJ. ee rt:Jl.f.lcio­

ne.ron con la enureaitt son oquel.lae que correcponden a 

1os euboiBtemue dentro de une. ett:1pb et;!Cundf:lriu. en l.a­

hietorin de 1& 1:um1.l.iu. 

v. Lae diafuncionea r~mil.iaree que ee ubican al. princi~ 

pío y a1 fina1 en l.& hi~toriR de 1n fRmi1i&, se enco.!! 



traron en aenor proporc16n. 1o cua1 no 1e reata 1mpopo.. 

tc.nc1a por 1a traecendenc1a da e11ae. 

VX. Con e1 preaente trHbajo no ~ué ~o~1b1e ee~~b1eeer un­

mode1o dnir.o de fwn111A eetereo~1pade ~ue ee re1oc1o­

ne con 1a ex1~tenc1& de h1joe enurdt1coe. 

-··- ··--·------·------------·-----



v:i:r. CL.ASJ:P'IC.ACJ:ON TRJ:AXIAL DB LA PAMILJ:.A 

Eje J:. Aepectoe de1 deearro11o de 1n remi1ia 
A) Diefu.nci.onee de1 deearro11o 

1. Diefuncidn fami1iar primaria 
2. Uieruncidn re1acionade con 1a crianza 
3. D:1.erunc16n re1acionede con 1a educacido 
4. Die~uncidn de 1a fruni1iB madura 
5. Diefuncidn de 1a familia que ee contrae 

13) Coml-'1icac1onee y verillc.tonee de1 deea.rro11.o 
1. Pami.1ia interrumpida 
2. Pemi11.a de un eo1o padre 
J. Familia reconstruida 
4. Pam.1.11R crdnice...~ente inestable 

Eje XX. Diefuncionee ea aubeietemae ramiliaree 
A) Di.e:t"unciones en e1 subei.etera.a co.ayuga1 

1. DiAfuncidn marital comp1e~entaria 
2. Di.aCunc.tdn marita1 conflictiva 
J. DieCunc1dn ~arita1 dependiente 
•• Dia:t"uncidn por ra1ta de vincu1acidn 
5. Dieruncidn por incompatibi1idad 

B) D1e:t"uncidn en e1 eubeintema padra-h:1.jo 
1. heacc1dn ante uno de 1oe padree 
2. fiee.cci.dn e.rite uno de 1oe h.i.joe 
3. D1..erunc~dn en 1a re1ac1dn padr•-h.1.Jo 
4. D:S.Brunciooee trin.ngu1aree 

Eje· 11:1. D1.ef'unc1.ones de 1a :f'am:111a co,.o ei.ete:na 
A) D:ierunci.onea eetructure1ee y :f'unc~ona1ee 

1. Pa.m1.11a de bajo rendimi.ento 
2. Pami.11.e eiceei.v&!llente estructurada 
3. Paad1ia pato1dg1.cemente 1.nteerada· 
4. Pami11.a deev1.ncu1ada 
5. ~e.mi.11.a deeorge.n1.zada 

B) D1e:f'uncionee eocia1•• 
1. Pa.mi.11.a eocia1~ente ai.e1eda 
2. Pa.mi11a eoci.&1mente desv'i.ada 
3. Pam.i11.e. con tema eepeci.•1 

ANEXO 
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