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INTRODUCCION

Siendo la Enuresis una patologia muy frecuente -
e afecta a nifios y adolescentes de ambos sexos, de
diferentes culturas y grupos étnicos, diversas clases
ociales y niveles de inteligencia y que puede sobreve-
después de una enfermedad orgénica o de un esta-
do de stress emocional; me propuse realizar este es-
‘tudio para determinar el grado de conocimiento de los
padres de familia de nuestro medio acerca de lo que -
ts‘ignifica e implica la enuresis y para conocer la opi-
nibn de médicos pediatras acerca de la entidad y qué
conducta siguen.

Se realizbd un estudio prospectivo de seis meses,
en el que se entrevistd a cien padres de nifios enuréti-
cos de tres a doce afios, de ambos sexos que asisten a
la Consulta Externa de Pediatria de los hospitales Roo
sevelt y General ''San Juan de Dios' de la ciudad de -
Guatemala. Asimismo se entrevistd por medio de un
cuestionario escrito a cincuenta médicos pediatras, in
cluyendo residentes de diversos niveles de experiencia
y Jefes de los Servicios de Pediatria de los hospitales

mencionados.

Ya que la enuresis es muy frecuente dentro de -
cualquier poblacion infantil y ademas inadecuadamente
tratada, debido a la poca y mala orientacidn de los pa-
dres -segln lo demuéstra éste estudio- se presenta
un protocolo de tratamiento, el cual considero, podra
ser llevado de manera sencilla como adicion a cual-
guier papeleta clinica, principalmente en consulta ex-
terna, para asi contribuir en una minima parte al ma-
jo adecuado de los nifios enuréticos.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Enuresis se define como la emisién involuntaria
orina en nifios mayores de 3 afios de edad, (1,2, 3,4,
UREG 23, 25 ) que puede ser diuras y nocturna, afec-
' a adolescentes y adultos, es mas frecuente en un-
b de pacientes del sexo masculino (26).

Es una entidad clfnica bien aceptada en la litera-
a pediitrica (4), significa un transtorno de la mic-
n tanto somatico como funcional. Su duracién pue-
ser diversa, a veces incurable ¥y permanecer duran
oda la vida. Su etiologia se reporta méds a origen
cional que orgénico; se puede mencionar: te mo r

s padres o al sexo opuesto, defensa a la angustia,
eguridad, depresidn, represién familiar, sobrepro
cibn o presiones sociales. "En la clisica defini-
1, no se hace mencidn de lapresencia o ausencia de
lores orgénicos'' (4).

En nuestro medio como en muchos otros, el pro
na suele pasar inadvertido por los padres de los ni
seriamente afectados, muchas veces porque igno-
de qué se trata; otras porque ellos se ven estre-
mente involucrados dentro de la situacidn, princi-
nente si el origen es emocionals y algunas otras,
;[ue mmplemente esperan que 'pase con el tiempo "
- cure solo, v
7 L5

Asi mismo en la consulta pediatrica rutinaria,
icultativo promedio no orienta a los padres hacia
nportancia familiar que puede tener la presencia -
nuresis en uno 6 mas de sus hijos, ya sea porque



_ nidén por medio de encuestas similares, pero

ellos no lo consultan, pues no saben del problema o por
. - . A s -
que el mismo médico no le presta la atencidon minima a

dicho aspecto.

En el presente estudio se pretendid conocer la opi
adaptadas
a cada nivel, de cien padres de nifios enuréticosy de -
cincuenta médicos residentes y jefes de los servicios de
pediatrfa de los hospitales Roosevelt y General San Juan

de Dios.

REVISION BIBLIOGRAFICA

"ENURESIS"
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DEFINICION:

Se define como la emisidn involuntaria de orina en
personas mayores de 3 0 4 afios; edad en que ya debe-
ria haberse alcanzado el control de la vejiga. (1, 2, 3, 4,
BNErS T, 10,15, 16,17, 21,23, 25, 27528, 29, -31)

CONSIDERACIONES GENERALES:

Después de los 3 afios de edad, el nifio es capaz
de retener la orina cuando tiene la vejiga llena, ya que
posee un control de los msculos pubococcigeos, eleva-
dores del ano’ y los esfinteres; progresivamente el ni-
fio puede iniciar la miccidn utilizando los misculos ab-
dominales y el diafragma, hasta que entre los 6 y 7 afios
es capaz de orinar cuando la vejiga tiene cualquier gra-
do de llenura, hasta aprender a orinar 7 a 8 veces en 24
En algunos casos puede retrasarse eldominio
nifio

horas.
de la vejiga ya que los padres no han inculcado al
buenos habitos de higiene.

Se presenta en los nifios con frecuencia dos veces
mayor que en las nifias, no tiene relacidn con la inteli-
gencia y en la mayorfia de los casos ha sido persistente.
Puede ser primaria o secundaria, diurna y/o nocturna o
Mmixta; la variedad de mayor frecuencia es lade tipo

nocturno.




ETIOLOGIA Y PATOGENIA:

Estas no se conocen bien, y se acepta una larga
enumeracidn de posibles causas, y es muy factible que
en un mismo paciente se incluyan dos o méis factores.
Sintetizados se describiran los méis importantes: los de
causa psicodindmica y las de causa puramente orgini-
cas.

Causas Psicodindmicas:

Transtornos del Desarrollo: Una de las caracteristicas
clinicas es la urgencia de orinar, a diferencia del indivi
duo normal que tiene la capacidad de controlarse hasta
que su vejiga se llene. Este tipo de enuresis mejora es
pontdneamente en el curso de la segunda década de la vi
da. Se trata de un retardo de maduracibn vinculado a -
una alteracidn de las etapas del suefio. La capacidad de
la vejiga en estos casos puede ser menor que lanormal.

Control de Esfinteres Inadecuado: ''La causa mis fre-
cuente de que persista la enuresis nocturna después de
la primera infancia es el intento de inculcar los hibitos
h1g1en1cos demasiado precozmente y con excesiva ener-
gia, empezando antes de que el nifio haya alcanzado la
edad fisioldgica para dicho aprendizaje (generalmente -
los 15 a 18 meses)'. (23) Tanto una actitud rigida y pu
nitiva, asi como una complaciente y despreocupada, pue
den dejar huella decidida en la personalidad del nifio, ya
Sea que presente enuresis como una forma de desquitar
Se para molestar a sus padres o sintiéndose rechazado
llamar asf la atencidén de estos o simplemente seguirse
sintiendo considerado como un lactante, por lo que hay
que tomar en cuenta esta importante forma de discipli-
na.

6

Factores Psiquicos: La enuresis se inicia con ocasibén
de choques morales, apareciendo como una protesta. Es
tos factores tienen importante preponderancia. Estu -
dios descriptivos evidencian que la etiologia es eminen-
temente emocional en casi la totalidad de los casos, en
que es un sintoma més de neurosis. Los pacientes fre-
cuentemente expresan temor al padre, al sexo opuesto,
privacién emocional, alteraciones psicolbgicas y psiquid
tricas como ansiedad, alteraciones de la conducta, te -
mor, miedo nocturno, fendmenos regresivos, comple-
jo de Edipo, defensa a la angustia, etc. En la mayorfa
de las veces estos sintomas son reactivos al manejo ina
decuado de la enuresis por parte de los padres o herma
nos (castigos, burlas, menosprecio, humillaciones, etc.)
Un tipo frecuente es el regresivo. EIl sintoma puede ser
intenso y prolongado y producir méas conflictos en el ni-
fio. La enuresis como sintoma de neurosis se comprue
ba méas en la edad preescolar o en la adolescencia., (1,
2 5 45, 65,.13;,16517,.19, 20,25, 27).

Transtorno: Familiar: Esta es una entidad con alguna
tendencia familiar. Se encuentra entre familias en que
padres, hermanos o parientes cercanos han padecido es
te problema. Parece que se transmite de generacidn en
(5 35 4; 16,1 7,215 23).

generacidn.

Factor Socio-Cultural: La urgencia de orinar pasa a ser
razgo importante, ya que el nifio que la presenta y se le
vanta por la noche -por ejemplo- es considerado como
normal. ''Los estudios de Blomfeld y Douglas revelan
una incidencia mayor en los grupos sociales més bajos'
((21), Serad méas probable que el nifio no presente enure
8is si pertenece a un hogar limpio, con sanitarioy con
madre dedicada a inculcarle hidbitos higiénicos correc-




tos. Lo contrario sucederd con un nifio que habita una
casa sucia, con bafio lejos o sin &l y con una madre des
preocupada, demasiado tolerante y que no corrige opor-
En general es frecuente en todos los grupos
Poblaciones de delincuentes reportan
By 4,6, 16, 17,23, 24,27, 29).

tunamente.
socioecondomicos.
frecuencia mayor.

Suefio Profundo: Varios estudios han comprobado que

. a ] ~ 2z 18
los nifios enuréticos tienen un suefilo mas profundo

que los normales, asi lo expresan los padres aungue
es dificil evaluar este juicio subjetivo. KEstos pacientes
(16,

rara vez se despiertan después de mojar la cama.
17, 21, 22)

Causas de Origen Orgéanico:

Solamente se puede hablar de factores orgénicos
cuando a traves de exdmenes locales o estudios clinicos
adecuados, estos se comprueban. Su influencia es .mfrli
ma y hasta puede ponerse en duda, por lo que se conclu
ye que rara vez esta clase de problemas causen enure-
sis; no asi, infecciones del tracto genitourinario que sf
la pueden provocar. Se encuentra polaquiuria en pacien
tes con espina bifida, heredosifilis, problemas endbcri-
Sl Al ecE N (IS 1306, 7, 8,12, 14,16,17, 21, 23, 25, 28,

29, 30)
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EPIDEMIOLOGIA E INCIDENCIA:

La frecuencia de enuresis varfa entre 15 y 25% de
la poblacién. Aunque el cdlculo es dificil por diversos
factores. Seglin estudios escolares en anglosajones, un
15% de nifios mojan la cama después de los 3 afios de -

.

edad, 12% son enuréticos a los 4 1/2 atios y 7% al llepar
a los 7 afios. Estudios efectuados en ejércitos amer%ca
nos demostraron que 3% son enuréticos alrededor de lo_s
18 afios. EIl sexo masculino es méis afectado en propor
@ionde 2 a 1. q

. En Guatemala, en 1980, en un estudio de 300 pa-
cientes, se encontrd un 23. 6% de enuréticos: 50.7% del
g0 masculino y 49.3 femenino. E] 81 - 7% fueron enu-
réticos nocturnos y 18.3% diurnos. Con un 84.5% com-

J(:)ér)endidos entre 3 y 8 afios y el 15,41% entre 9 v 12 afios.

HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO DEL PACIENTE:

SE: vinvestigaré acerca de la frecuencia del acciden
te enurético diurno y nocturno, profundidad del s uefi oh
fue‘:rza y calibre del chorro de la orina, antecedentes d;
epilepsia, historia familiar, etc. La historia clinica
deberd ser completa, ya que unida a un cuidadoso
men fisico, darin la clave del éxito.
se el abdomen en busca de masas,
terial y examinar drganos genitales

exa-

Debera de palpar-

medir la presidén ar-
externos (2, 4),

EXAMENES DE LA BORA TORIO:

U gl - A . o
roanalisis: Se estudiars la orina completa, determi-
na .
ndo glucosa, sangre Y Proteinas. Se hardn cultivos

Cuando se sospeche infeccién. (4, 6, 18, 26)

Ra . - 7 - . .
diograffas: Sbdlo estan indicadas en pacientes en quie

hes i i
S€ sospecha o existe alguna lesién orgénica y en pa-




. N - I
cientes con enuresis esencial raras veces presenta-

dos, ya que la préactica indiscriminada de estos estudios
Se practicard un pielograma intraveno-

es equivocada.
cistosco-

so y una cistouretrografia de la miccién. La
pia sblo esté indicada en casos de reflujo uretral que no
mejoran con el tiempo o el tratamiento y en infecciones
rebeldes del tracto genitourinario.

TRATAMIEN TO:

Dependeré de la patogénesis del problema. Lacon

fianza y entusiasmo del médico en el tratamiento de la -
enuresis influird sin duda alguna en la frecuencia de re-
sultados positivos. Como es un sintoma y no una enfer
medad, rara vez se da en forma aislada. Los métodos
més frecuentemente usados son: Psicoterapia, técnicas
de condicionamiento, entrenamiento vesical y farmaco-
terapia (4). Para cada caso en particular se investiga-
ra la presencia de cualquier perturbacidon del comporta
miento o de otras dificultades de causa emocional (2,4,
HRIBRNG S22, 29 ).

Psicoterapia: Esta serd conductual, individual y fami-
liar. (4) Es importante analizar la situacidn con los pa
dres, explicdndoles la naturaleza del problema y la ne-
cesidad de evitar las medidas punitivas, amenazas, pri-
vaciones, humillaciones, burlas as{ como de culpar al ni
o de sucio o negligente, ya que la enuresis es involun-
taria. Se le explicard al propio paciente su problema,
para poder asf aliviar sentimientos de culpa y para ha-
cerlo participar en el tratamiento, ya que él es la parte
mas importante y se convertird en el inico responsable
del sintoma. (4,15,16, 24, 25, 26)
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Se describe que un registro gréfico, enun papel
cuadriculado llevado por el mismo paciente, es un pro-
grama adecuado y flexible que permite una buena comu-
nicacidon entre el paciente y los otros miembros de su -
familia. Se dibujard una estrella si permanece ''seco''-
o un circulo si se ha orinado, por cada estrella :obtiene
premios, que aumentan de valor a medida que colecta
mas. (4)

Técnicas de Condicionamiento: Se han utilizado wvarios
artefactos condicionantes a los cuales se les ha atribui-
do mucho éxito. Estos son tipos de alarma que despier
tan al nifio, como el del cojin conectado a un timbre qu?a
es un circuito eléctrico cerrado, que comienza a

sonar
cuando el nifio se orina, el resultado del tratamiento pue
de ser inmediato y bastante satisfactorio; wvale la pen;
probar este método en nifios que no han respondido a te-
rapéuticas sencillas, aunque la enuresis tiende a recu-
rrir en la mayoria de las veces. (1,4,6,17)

Farmacoterapia: Cuando no hay lesiones orgénicas, se
encuentra indicada Imipramina en nifios mayores de seis
afios. KEste es un medicamento antidepresor; estimula
el sistema nervioso central, disminuye la profundidad
del suefio, su accibn es anticolinérgica en la vejiga, re-
laja el misculo constrictor y aumenta la tonicidad del
fesafinter vesical, aumenta la capacidad de la vejiga. Se
nicia con 25 miligramos en nifios de 5 a 10 afios y 50 -
Mgs. para los mayores, se incrementa esta dosis pro-
gresivamente hasta 75 miligramos, la administraciéndu
rard un mes y luego se disminuira paulatinamente; si -
€s demasiado pronto se obtendran muchas recidivas., Si
ﬂf) se observa mejoria en este mes se suspenderd la me
dicacitn por ser ineficaz. (1,4, 6,10,12,18, 20,23, 29)

11
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Actualmente se utilizan los alcaloides de la belladona y
varios sustitutos sintéticos que pueden disminuir la pre
sidon intravesical, que incrementan la capacidad y redu-
cen la frecuencia de las contracciones de la vejiga urina
ria por medio del antagonismo del control de este drga-
no. El bloqueo es menos completo que en muchos otros
organos, pero este ha sido tomado como base para el -
uso de tales agentes en enuresis infantil, sin embargo
no ha sido establecido que el uso de los antimuscarini-
cos contribuyan més al tratamiento de cualesquiera de
estas condiciones. (10)

se muestra como curada, pero en realidad son los pro-
blemas emocionales los que se han aliviado, pero en -
cuanto a estos problemas se activan, la enuresis deja
su fase de latencia para reaparecer.

Aminas Simpaticomiméticas: La efedrina y la anfetami
na y otros han sido usados con éxito variable para tra-
tar incontinencia urinaria y enuresis. EIl beneficio pue-
de ser debido particularmente a los efectos centrales de
estas drogas y particularmente a la contraccidn del es-
finter vesical. También han presentado buenos éxitos
el uso de tranquilizantes menores como clordiazapbxi-
do-Librium-, methylpentinol (oblivon C). (23)

Inhibidores de la Monoaminooxidasa: Se describe a los
antidepresores triciclicos (imipramina), su eficacia no
estd completamente establecida. La desmopresina has
ta 1980, no estaba comercialmente disponible, esta tie-
ne una actividad relativa a la arginina-vasopresina anti
diurética y 1200% y presora de 0.39%. (5,10)

PRONOSTICO:

Se han ensayado varias modalidades de tratamien
to, sin embargo, 'los resultados hasta la fecha han sido
desalentadores ' (4), ya que la enuresis muchas veces '

12
1.3




DATOS GENERALES DEL TOTAL DE PACIENTES
ENURETICOS: EDAD, SEXO, RAZA

SEXO
MASCULINO FEMENINDO
EDAD : TOTAL %
RAZA
LADINO INDIGENA LADINO INDIGENA
3-5 12 ¥ 8 5 32 32
6-8 11 11 8 7 37 37
9-12 7 1id 4 8 31 3]
Sub-total 30 30 20 20 100 100
FUENTE: Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y General 'San

&

Juan de Dios .

L]

¥
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CUADRO No. 2

FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN
EN LA FRECUENCIA DE ENURESIS,

Lugor -que ocupo en la Familia

Cuida al nifio

Total.

lo. 20. 3o. 4o. 50. éo. y Unico

.
mas

tio madre abuela domés otro

22

22

32

28

15 8 - == - -

18 5 2 2 -- 2

29

37

9 =12

20

9 8 4 4 1 2

24

31

Sub-tot.

68

42 21 6 6 ] 4

75

100

FUENTE:

Integracion Familiar,

Estudio Realizado en los Hospitales Roosevelt y

Ganeral "San Juan d2 Dios".
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CUADRO No. 3

EDAD EN QUE LOS PADRES CONSIDERAN
ENURETICOS A SUS NINOS.

U e

s’

D EN ANOS .| NOSABE | SUBTOTAL g,

N |=‘!-1|;"

5z 43| 7| 3 6 100 100

E: Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt
y General 'San Juan de Dios''.

L3 ¢




s . _ CUADRO No. 4

FRECUENCLA CON QUE SE PRESENTA ENURESIS EN
LOS NINOS SEGUN OPINIDN'DE L.OSs PAD RES

|

5 ED AD | FRECUENCIA/DIA || FRECUENCIA/SEMANA | SUBTOTAL
dfa noche noche || todos i | No. de veces
y los’ 1 2 Bwd
dfa dias
3-5 28 4 19 ~= 4 507 32
6 - 8 37 25 wa ) B 37
9 -12 28 3 23 R . 31
Sub-total 93 7 67 2 Z2lzan 100

FUENTE: Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y General 'San
It

Juan de Dios . i

A

(CHUENDLEYS). IN[@)5 5

ETIOLOGIA DE LA ENURESIS, POR GRUPOS ETAREOS
SEGUN OPINION DE L.OS PADRES:

CAUSAS SUBTOTAL 9% EN REL. AL
No. DE RESP.
POR FRIO 51 26: T
TOMA MUCHOS LIQUIDOS 38 19.89
POR MANOSO 31 16.23
SUENO PROFUNDO 29 15,18
PROBLEMAS EMOCIONA LES 12 6.28
POR HERENCIA 11 5.75
POR SUCIO i 5,75
PROBLEMAS DEIL. APARATO URINARIO 4 2.09
POR MALA COSTUMBRE 4 2.09
SUBTOT ALz o vis's 509 8 mie s ein slioe aliotiels s s ias s 191 100,00

FUENTE: Estudio realizado en los hospitales Roosevel y General 'San
Juan de Dios'\ ‘

L



SUBTOTAL

32
37
31
100

-

NO

SI

CUADRO No.,
GRUPO ETAREO

L

31
33
30
94

1

DISPONIBILIDAD DE LOS PADRES A ACUDIR A UN
TRATAMIENTO DE NINOS ENURETICOS, POR

e D A D

e s

y General 'San Juan de Dios.'

SIUBTOTAL, +4.

FUENTE: Estudio realizado en los hospitales Rocsevelt
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CUADRO No. 1

EDAD EN QUE LOS MEDICOS PEDIATRAS
CONSIDERAN ENURETICO A UN NINO

NIVEL DE EXPERIENCIA DEL MEDICO
ED:A.D DEL, RESIDENTES JEFES DE
NINO: SERVICIOS. -
N TEOTAL To
I I 1
A PARTIR |
DE 3 ANOS 11 4 3
4
DESPUES DE = =
3 ANOS 4 2 6
1
ANTES DE = =
3 ANOS 4 8 - 2 1 15 30
SUE-TOTAL 19 14 11 6 50 100

FUENTE: Estudio realizado en los hospitales Roosevelt y General 'San

Juan de Dios'.

N
i |

CUADRO No. 2 '

GRUPO ETNICO MAS FRECUENTES EN ENURESIS SEGUN
OPINION DE LOS MEDICOS PEDIATRAS

NIVEL DE EXPERIENCIA DEL MEDICO
RESIDENTES
R & © JEFES DE AL 7,
i II 11 SERVICIOS

LADINO 7 3 4 1 15 30
INDIGENA - e ) <A __
AMBOS 7 6 4 3 20 40
SIN INFOR -

MACION 5 5 3 2 15 30
SUB-
TOTAL 19 14 11 6 50 100

FUENTE: Estudio realizado en los hospitales Roosevelt y General ''San
Juan de Dios '\ ‘

q




CUADRO No. 3

9¢

CLASE SOCIAL PREDOMINANTE EN ENURESIS
SEGUN OPINION DE LOS MEDICOS PEDIA TRAS

NIVEL DE EXPERIENCIA DEL MEDICO
C LA SE RESIDENTES
SOCIAL
I I I JEFES DE TOTAL %
SERVICIOS
ALTA 3 3 1 1 8 16
MEDIA 3 3 2 2 10 20
BAJA 3 3 1 = 7 14
INDIS-
TINTA 10 5 . 3 25 50
SUB-
TOTAL 19 14 11 A 50 100

FUENTE: Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y General ''San

Juan de Dios '\,

’

CUADRO No. 4

SEXO MAS AFECTADO POR ENURESIS SEGUN
OPINION DE LOS MEDICOS PEDIATRAS

NIVEL DE EXPERIENCIA DEL MEDICO

RESIDENTES
5.E X .0 I I 111 JEFES DE TOTAL %
SERVICIOS
MASCULINO |11 12 10 6 39 78
FEMENINO 8 ) 1 - 11 22
SUBTOTAL |19 14 11 6 50 100

FUENTE: Estudio realizado en los hospitales Roosevelt y General ''San

Juan de Dios ',

¥
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CUADRO No. 5

ETIOLOGIA DE LA ENURESIS CONSIDERADA
POR LOS MEDICOS PEDIA TRAS

Nivel de Exp. del Médico
E A NySSSRETA Sg Residentes Jefes de Total %o
I Tl I Servicios ‘

Problemas Emocionales g 1l 10 4 43 86
Prob. Anat. del Aparato
Urinario 1 1 1 1 - 8
Problemas emocionales y proble
mas del crecimiento y desarro-
llo S e 1 1 2
Problemas emocionales, anaté-
micos y fisiolégicos = 1 --- -—- 1 %
Problemas emocionales y fisio
loégicos e e e it 7
SUB-TOTAL 19" A4, " 11 6 50 100
FUENTE:

Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y General ''San
Juan de Dios "

: L]

¥

CONDUCTAS QUE ACONSEJAIE 1L.OS MEDICOS
PEDIA TRAS FRENTE A UN NINO ENURETICO

Nivel de Exp. del Médico &P
i fes de Tota o
S Residentes e :
NP T F T 1 1T III Servicios
36 72
REFERENCIA A PSICOLOGO O PSQTR., 12 11 2 2 - i
RESTRICCION DE LIQUIDOS 10 2 2 2 = <
PREMIARLO POR NOCHES SECAS 5 7 : K e i
REFERENCIA A UROLOGO 8 : - . o+ i
QUE SE DESPIERTE POR LAS NOCHES 4
ESPERAR QUE MEJORE CON EL TIEM ; : : ) . I
e 8 16
DESCARTAR ANATOMIA PATOLOGICA 2 3 i f i L
EXAMEN FISICO Y LABORA TORIOS 2 i ; 3 -
ALARMAS (RELOJES, TIMBRES ETC.) - é X ) ;
MEDICAMEN TOS 1 -
SUB - TOTA Lo etete, st T 47 38 32 20 137

) 11
FUENTE: Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y General San Juan
de Dios''.
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FUENTE: Estudio realizado en los Hospitales Roosevelt y General

San

1]
¥

i

Juan de Dios '\

ME TOD QOLOGILA

Para la realizacidn de este estudio se tomaron de
la Consulta Externa de Pediatria de los Hospitales R0O~
sevelt v General 'San Juan de Dios ", casos consecuti-

vos de pacientes de ambos sexos de tres a doce afios de
edad que presentaban problema de enuresis. Se proce-
cid a entrevistar entonces, a 100 padres de estos nifios:
por medio de fichas de recoleccidn de datos para cono-
cer la opinidn a cerca del problema del nifio y qué
ducta toman (Ver apéndice).

con-

L.os cuestionarios se llenaron en forma directa por

la autora de este estudio, tomando en cuenta la poslblll
dad de que muchos padres no saben leer ni escribir o O
entienden algunos términos. Simultdneamente se entre-
vistaron a 50 médicos pediatras, residentes y jefes de
servicios de estos hospitales con el mismo objetivos por
medio de cuestionarios con preguntas de seleccidn mal-

tiple.

I.as fichas de recoleccidn de datos que llenaz @t
con su opinidn padres de nifios enuréticos y médicos P~
diatras, fueron elaboradas en base a las siguientes V&~

riables:
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7
8-

Edad del Nifio

Nivel de experiencia de los médicos
Sexo y raza de los nifios
Integracidn familiar en el grupo de padres

Conocimiento del problema

Etiologia probable mas frecuentemente
considerada 7

Expectativa, conducta o tratamiento

, 2
Interés en dar o recibir ayuda.

- Padres y

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

nidn de los Padres:

> En el presente estudio realizado en los hospitales
oosevelt y General 'San Juan de Dios', 75% de los pa-
k opinaron que el nifio no deberfa orinarse en la ca-

a después de 2 a 3 afios de edad, sblo 6% refirieron no
ber exactamente esta edad; esto indica que la mayo-
2 estan més o menos orientados respecto a los limites

Ja edad que comprende el problema. Diversos auto-
concluyen que un nifio es enurético si se orina invo-
tariamente a partir de los 3 afios (4, 6, 7,915, 16): -
llos se basan en la maduracidn del sistema nervioso y
1 el interés de mantener espontineamente el control -
corporal de esta funcidn.

Médicos

En cuanto al sexo, en la mayoria de casuisticas se
observa que la frecuencia es mayor entre los varones
6), con una proporcién alrededor de 2 2 1(3,12,13,17),
sta ventaja es a causa de estructuras anatébmicas (6), -
tras investigaciones coinciden con estas indicaciones
23, 24,25,29), asf en este estudio existe una mayor
-ecuencia de un 60% para el sexo masculino y 40% para

l femenino.

& En lo que a factores sociales se refiere, se dice
que la enuresis existe en medios socioecondmicos mo-
estos, (1) en poblaciones de delincuentes la frecuencia
mayor (4), en este estudio, 68% de pacientes prove-
nfan de un hogar integrado, y en 26% existia el proble-
del alcoholismo -referido inicamente en el padre de
familia- lo que refleja la influencia relativa de algunos
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factores sociales, ya que estos nifios 'frecuentemente -
presentan retrasos, dificultades escolares, transtornos
y muy frecuentemente también son débiles mentales'' (1),

i

Del lugar que el nifio ocupa en la familia, los pa-
dres informaron que el 42% eran hijos primogénitos, 21%
segundo hijo y 20% hijo Ginico, aunque no fué encontrada
ninguna clase de literatura que explique detalladamente-
este fendmeno, opiniones de personalidades especializa
das indican, seglin su experiencia, que este tipo de ni-
fios poseen un alto porcentaje de problemas emociona-
les, pues la mayoria de nifios son mimados y se conver
tirdn en pacientes conflictivos con serias neurosis.

Los padres opinaron que la enuresis se presenta
generalmente en las noches en un 93% de los casos. B.
Hallgren establece la siguiente estadistica: enuresis
nocturna 65%, diurna 3%, mixta 32%, (1). La diurna se
presentd ocasionalmente y sbélo cuando el nifio se
me de dia.

duer-
Esto comprueba -segln la literatura inves-
tigada- que toda enuresis funcional es generalmente noc
turna (1, 4). En cuanto a la frecuencia con que se pre-
senta enuresis en nimero de veces por semana el 67%
de los padres habfan observado que el nifio se orinaba
todas las noches y el 29% 3 y 4 veces por semana, B. -
Hallgren, describe de la enuresis episbdica, episodio
corto y raro: pueden ocurrir en casos de una epilepsia
infantil, al escindirse una familia, al llevarlo a un inter
nado, ante un examen, etc. 3

En un estudio realizado por una asociacién pedia-
trica, en los Estados Unidos, se entrevistaron padres
¥y médicos, los padres opinaron que el origen del proble
ma era relacionado con el crecimiento y desarrollo en
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un 33%, 29% pensaron que era emocional, 20% sueflo

¢ BRI,
rprofundo, el resto pensd que eran fisicos o anatomicos,

también se encontrd que entre los métodos de tratamien

to usados el 67% de padres mandan al nifio al bafio antes
de acostarse, 39% hablan con el nifio del problema, 48%
le restringen liquidos, 37% los premian por cada noche
seca, 30% consultan a un médico, 23% reprenden al ni-
fio, se permitid respuesta mualtiple para esta  pregunta

(28).

En nuestro medio entre las causas que popularmen
te se pregonan como etiologia de la enuresis, 51% de los
padres, consideran que "'El frio' es uno de los factores
.éiue influyen, otras cifras similares se acumularon en la
toma de liquidos antes de acostarse, en que el nifio era
hafioso' o en que era 'dormilén'' (suefio profundo). EI
Dr. Berganza refiere que en Guatemala se tiene el con-
cepto de que la causalidad del problema es resultado del
"enfriamiento, o se concibe como ''mafias del patojo'’ y
el tratamiento muchas veces son maniobras de tipost -
aversivos con un alto costo para la personalidad del indi
viduo (4). Ya hace tiempo que se da gran importancia a
la "profundidad del suefio' (15) en la enuresis nocturna,
el problema ha sido abordado por diversos autores -D.
J. Duché, K. Ditman, Blinn y R. Lacassie, también ha
sido objeto de interesantes estudios por parte de H. Gas
taut y Cols., en 1965, "sostenian que los automatismos
en la miccién aparecenrentre 92 y 162 minutos después
de quedar dormidos en lo que es el "episodio enurético',
que se inicia en la fase 4. ' Algunos investigadores han
despertado a los nifios en el momento posterior a la enu
resis para conocer los posibles suefios y estos nada te-
nian que ver con la miccién. C. Hames anota que de -
122 suefios en 49 enuréticos 32 varones y 17 niflas -
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; 2 ¢ i l individuo (4).
eran sueflos agresivos con ladrones, animales terrorf umaticas atectan laporsenalidgd.de )

cos, lo que revela cierto sentimiento de culpabilidad, : ' .
15% de padres informaron que premian a sus ni-

cada vez que amanecen sSecoS. Ya sea con dinero, -
eso, abrazos, elogios, felicitaciones y ofreciéndo_l:es
paseos Y diversiones que los estimulan, aunque tla;mblen
unos expresaron que si la siguiente noche el nifio se
na, le corresponde todo lo contrario, por ejemplo el
je se orina tres o cuatro veces por semana.

Es importante hacer notar, que un 11% de padreg
que pensaron en la enuresis como algo hereditario, fue-
ron a su vez enuréticos en su infancia, T. Reca descri-
be que los padres enuréticos tienen un comportamiento -
ansioso, temeroso o de superproteccibn, al recordar 7
propia humillacibén, ya que ejercen prematura educacid
del esfinter, es propio de personas fobicas temerosas de
la suciedad (1, 22). Estudios genéticos han demostrado-
una mayor frecuencia de enuresis en familiares cerca-
nos de enuréticos en contraposicidén a lo que pensaron
los médicos, un 12% de padres que pensaron en proble-
mas emocionales como causa del actual, P. Steven des-
cribe que 29% en opinidén de los padres (28).

Se dice que al nifio hay que elogiarlo y recompen-
arlo por todo mejoramiento observado, ya que es par
te de la psicoterapia a la que hay que someterlo, el Dr.
Berganza describe un patrdn de psicoterapia famillilar (4)11
en el que se premia al nifio cada vez que amanece Seco
este va aumentando de valor consecutivamente, sostie
ne que este permite un buen 'puente de comunicacidn'' -
entre el médico y la familia.r M. Soulé sefiala que di-
ho comportamiento puede aliviarse por medio de un psi
odrama que ayuda al nifio a tomar conciencia del pro-
blema, le da confianza, lo tranquiliza y le ayuda a qui-
r sentimientos de culpabilidad, lo que se constituye en

n estimulo (1).

Asi también observando las conductas que los pa-
dres utilizan para tratar la enuresis, tenemos que la ma
yorfa emplean medidas preventivas, tales como enviar-
los al bafio antes de acostarse, (97%), 80% les restrin-
gen liquidos durante la cena o desde después del almuer
zo, pues consideran esto, lo més facil y comfin de ha -
cer; la mayoria de autores coinciden que estos son pro
cedimientos acertados y sencillos de practicar (8, 9,11).
Castigos como regafiarlo, bafiarlo en agua fria por las
mafilanas, mandarle a lavar las colchas, humillarlo de-
lante de sus amigos y familiares, hasta pegarle son uti-
lizados por un alto porcentaje _61% pero, Gnicamente
4% de los padres dialogan con sus nifios y les explican
el problema. ElDr. Silver describe que hay que ani-
mar al nifio a ser limpio, pero evitar toda tictica de -
coersidon o avergonzamiento (26) jamés se reprocharid o
castigard si moja su lecho. EI tratamiento con medidas

Un poco méis de la mitad de los padres, utilizan
s llamados ''secretos'' consistentes en 'mandarlos a -
vender piedras', calentarles el abdomenrcon aceite, ce
niza o azficar y colocdndoles ''confortes "o peribdicos, -
vya que ellos refirieron el friorcomo unascausa importan
' te de la enuresis en un 51%, un 7% los abrigan bien a lo
cual se agrega un 17% que les administran bebidas case
ras que son hechas de hierbas '"ealientes'' (anis, aluce-
ma, etc.). Se describe que en:Guatemala las medidas -
de tratamiento dependen de la conceptualizacidon que el
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agente terapéutico tenga de la causa del problema, (ma-
dre, brujo o médico) de modo que si piensan en el en-
friamiento hay que ''calentarle la vejiga', si se concibe
como "'mafias' hay que mandarlo a ''vender piedras'' al
vecindario para hacerle objetos de las burlas de la comu
nidad. (4) 1

respuestas y los jefes de servicios con 4 de 6 respues-
s. Probablemente se deba en los primeros a que se -
ﬁn’teresan més por estar principiando y a nivel de jefes,
por haber acumulado mayor experiencia. En los Esta-
s Unidos se entrevistaron 446 pediatras, residentes y
practicamente de 9 centros hospitalarios y pensaron

e la edad de 5.13 afios es la més tardia en que los ni-
*ﬁos ya no deben orinarse en la cama (28).

Ocho de los cien entrevistados son quienes consul
tan con un médico, 2% de las respuestas pero dicen r:;)_::
cumplir con sus indicaciones ni volver a consultar, pues
pensando en las diversas etiologias (cuadro No. 5 ne
creen lo pueda resolver ningin procedimiento clinico y
menos un medicamento. Es importante hacer notar la
preocupacidn que tienen los padres por el problema, ya
que el 94% opinaron que estidn en disponibilidad de acu-
dir con su nifio a un tratamiento al hospital que usual-
mente consultan, aunque el resto manifestd su interés -
en el tratamiento mencionaron la imposibilidad de acu-
dir, ya sea por tiempo, dinero y distancia si vienen de
alglin departamento. Lo que nos da una idea que los pa
dres quieren poner fin al problema de las camas moja-
das, ya que también en los Estados Unidos fueron dise-
fladas preguntas para evaluar el grado de ansiedad fami
liar y su relacidn con la enuresis (28). Con lo cual se
notd la preocupacidn que tienen.

40% de médicos respondieron que ambos grupos
raciales son afectados indistintamente por enuresis, asi
mo la mitad de los médicos opinaron que es un proble
ma que no distingue clases sociales, aunque algunos es-
tudios refieren que la clase social baja muestra mayor
frecuencia del problema, mientras que las clases altas
y los grupos rurales parecen ser menos afectados (4 16).
En cuanto al sexo opinaron acorde con la literatura con-
sultada, ya que el 78% marcan al masculino como sexo
predominante, casi todos los autores distinguen un indi-
ce enurético méas elevado en este grupo. (6,14,17,19, -
27).

En el estudio Norteamericano, 33% de meéedicos
opinaron que el problema se debe a una inadecuada ma-
duracién del control de la vejiga, 19% a problemas emo
cionales, 27% a suefio profundo, 14% a vejiga pequefia.
En cuanto a los métodos de tratamiento usualmente su-
geridos, 42% los premian por cada noche ''seca', 37%-
les restringen liquidos, 33% esperan que el problema
Mmejore con el tiempo, 28% dan medicamentos, 20% los
despiertan por las noches, asi como 2% los castigan. -

(28)

Opinidn de los Médicos:

El 44% de los pediatras de los Hospitales Roose-
velt y General ''San Juan de Dios ", por nivel de expe-
riencia, opinaron que el nifio es enurético si moja la ca
ma a partir de los 3 afios, en contraposicién a 30% y26%
que opinaron que antes o después de esa edad respectiva
mente, en cuanto al nivel de experiencia, reflejan estar
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En nuestro medio, la etiologia se ve dirigida c¢

una definitiva mayoria de opiniones 86% hacia los

blemas emocionales, independientemente del nivel de o
periencia de los médicos, y el 72% de los médicos pi

san en referir al nifio para atencidn de tipo
o psiquidtrico.

En resto de opiniones dadas en cantidades simila-

res en porcentajes no contradicen a la primera ya g

se trata de medidas preventivas como restriccidn de If-
quidos durante la cena, o de medidas de estimulacidon co
mo premiarlos por noches secas, que se relacionan con

la psicoterapia. Asi también 84% de médicos estén

teresados en participar en un programa dirigido a ofre-

cer un tratamiento a los nifios enuréticos.

psicoldgi

ue

in=

CONCLUSIONES

No existieron diferencias entre los diversos grupos
etAreos, asi como entre el sexo y grupo racial. Por
lo que se puede decir que la edad a partir de los -
tres afios, sexo y raza fueron indistintamente afec-
tados por enuresis en esta muestra.

En cuanto a los factores sociales que pueden afec-
tar al nifio, no influyd ninguno en especial, ya que
la mayoria de los nifios eran cuidados por la madre
y con un hogar integrado; asi como tampoco tuvo
importancia el lugar que el nifio ocupa entre sus her
manos.

problema,
tradi-
causas

En las distintas maneras de afrontar el
se ven reflejadas mucha ignorancia y cierto
cionalismo, lo que probablemente sean las

més importantes de que el problema continle.

El conocimiento de la edad a partir de la cual el ni-
fio es enurético, no parece ser patrimonio exclusi-
vo del médico, ya que en ambos grupos el porcenta
je que coincide con la literatura es casi igual.

93% de enuréticos fueron de tipo nocturno y 96% se
orinan todas las noches o casi todas las noches.

Con respecto a las causas probables de enuresis, -
los médicos coinciden que en un 86% es emocional.

Los padres opinaron que la causa es el frio, la in-
gesta de liquidos abundante, por mafioso, suefio pro

'fundo, herencia, sucio o mala costumbre y por pro

blemas emocionales en un 12%.
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Derivado de la diversidad de causas tenemos que
los padres utilizan para el tratamiento, sblo medi-
das preventivas y no consultan al médico; de esta
muestra de 100 padres que dieron 378 respue stag
para buscar "alivio''de sus hijos demuestra el inte
rés por resolver eliproblema del cual estdn plena_:
mente conscientes.

RECOMENDACIONES

Brindar una correcta instruccidn a los padres de ni
fios enuréticos sobre este tema, mediante charlas,
conferencias y otros para hacerles ver la importan
cia del problema y la necesidad de proporcionar una
atencién adecuada a sus hijos, pues seglin manifies
tan ellos mismos estan interesados verdaderamente
en resolver esta situacién.

Hacer conciencia en los médicos pediatras para que
a la enuresis se le de toda la importancia que mere
ce ya gue a un nivel institucional (nuestros hospita-
les) puede ser debidamente estudiado, practicando-
les examen fisico, laboratorios y otros estudios a
fin de descartar la ausencia o presencia de lesiones
orgénicas y asi referirlo a un urblogo o psicdlogo,
segln corresponda.

Tratar, en la medida posible de utilizar como adi-
cidén a la historia clinica del nifio de consulta exter
na, el patr6n de evaluacidn que en este estudio se
‘propone, para que sirva de guia en el tratamiento -
del nifio enurético.
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APENDICE

CUESTIONARIO DE RECOPILACION DE DA TOS

(Opinidn de Médicos Pediatras)

Nivel de experiencia:
Residente de Pediatria:
Jefe de Servicio:

II I1I

A partir de qué edad se considera ENURETICO al

nifio que moja la cama o ropa?

ra que es el grupo

En nuestro pafs, ¢Cuil conside
racial més afectado por enuresis?
ladino
. ”
indigena

ambos indistintamente
sin informacidn
Cuil considera que es la clase social mas afectada
por enuresis?
alta
media
baja
cualquiera
. Qué sexo piensa que predomina en el padecimiento
de enuresis?
masculino
femenino
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Cuil de estas causas le parece méas frecuente como
etiologia de la enuresis?
problemas del crecimiento y desarrollo
suefio profundo ‘
problemas anatdmicos del aparato urinario
problemas fisioldgicos
otros (especifique)

Qué conducta toma o aconseja frente a un pacientes
enuretico?

(se permite respuesta mfiltiple): Numere en orden
de preferencia.

premiarlo por noches secas
restringirle liquidos después de la cena
esperar que mejore con el tiempo
medicamentos gcudles?

sugiere que se despierte al nifio por las noches
alarmas (relojes, timbres, cojinetes, etc.)
referencia a psicdlogo o psiquiatra

referencia a urdlogo y/o centro especializado
castigarlo

otra (especifique)

Estaria usted interesado en colaborar y trabajar en
alglin proyecto para tratar especializadamente a los
nifios enuréticos?

si

no.

(6 T VI S

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

(Opinidn de los Padres)

edad del nifio afios meses.
sexo: Masculino femenino.
raza: ladino indigena
No. de hijos: Lugar que ocupa.

integracidn Familiar:
vive con sus padres
hogar desintegrado
madre, padre u otro miembro de la famili:
cohblico
quién cuida al nifio frecuentemente

Cuéndo es que el nifio se orina frecuentemente?
de dia
de noche
de dia y de noche
cuadntas veces?

Cu4l cree usted que es la causa de que su nifio .
la cama?
problemas del crecimiento y desarrollo
problemas emocionales
suefio profundo
problemas del aparato urinario
otros (especifique)

A qué edad cree que su nifio no deberfa orinars
la cama por las noches o durante el dfa sin avi:




9. Qué medidas usa usted para resolver este problema? MODELO DE FICHA EVALUATIVA PARA EL NIN
manda al nifio al bafio cada noche antes de acos ENURETICO A NIVEL DE CONSULTA EXTERNA
tarse

lo despierta durante la noche
habla con el nifio del problema (le explica)

. ki -
le restringe liquidos después de la cena 1. Nombre del paciente
lo premia cada vez que amanece seco F
! P G 2. Edad afios meses. 3. Sexo:
o castiga
-~ . El . 2
consulta con un meédico 4, Direccidn
otra (especifique) 5. Integracibén Familiar:
. 6. Quién cuida al nifio frecuentemente
10. Si le ofrecieran tratar de ayudar a su nifio en este
hospital, junto con otros nifios con el mismo pro- 7. arBenfil Social
blema, acudirfa usted regularmente?
si
no
8. Cuando es que el nifio se orina sin avisar?
de dia
de noche

de noche y de dia
culntas veces
No. de veces por semana

9. Examen Fisico:

10. Laboratorios:

52
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Examenes especiales si fueran necesarios:
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